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Dra. McDougall, inicialmente quero lhe agradecer pela
entrevista em pleno periodo de suas férias. Gostaria que a
senhora falasse, baseada na sua vasta e longa experiéncia
clinica tanto na Europa como nos EUA, de como a senhora vé
a sintomatologia — o adoecer — na contemporaneidade.
Haveria uma diferenca entre a demanda de andlise na
atualidade e, digamos, nos anos 1950?

Bem, quando penso nos anos 1950 e 1960, todos aqueles
que tinham lido Freud, ou realizado estudos universitarios,
procuravam analise; particularmente os psicélogos, psiquiatras,
assistentes sociais, educadores, todos estes submetiam-se a
chamada “andlise classica” quatro vezes por semana. Este
aspecto mudou radicalmente. N&o penso que o “adoecer”,
como vocé o coloca, tenha mudado muito. Mas “o que as
pessoas fazem face ao sofrimento mental” possivelmente
mudou bastante. Pelo menos é o que vem acontecendo na
Franga, nos EUA e em muitos paises onde tenho sido
convidada para fazer conferéncias. Em todos estes lugares,
ouco analistas dizerem que sdo poucas as demandas para uma
analise com trés ou quatro sesses por semana. No maximo,
as pessoas querem Vir uma vez por semana, as vezes uma vez
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a cada quinze dias, ou até menos que isso. Uma das muitas razdes para um tal
desinteresse deve-se ao fato de existir outras terapias paralelas: hoje em dia temos
psicodrama, terapia de familia, de casal e assim por diante. Ao mesmo tempo, escolas
diferentes praticam terapias diferentes: as chamadas escolas de “macroanalise” e
“microanalise” na Suica sdo um dos varios exemplos. Esta &, eu acho, uma das razdes
que faz com que as pessoas procurem outras instituicbes ou outras organizagdes
quando necessitam ajuda. H& também o fato de se ter acesso a livros que tratam da
psique humana, e isso fez com que se interessassem em entender as dores psiquicas
préprias e de outras pessoas. Freqlientemente, as pessoas acabam resolvendo seus
problemas por si préprias ou, no maximo, procurando alguém para falar uma vez por
semana ou uma vez por més. Esta é uma grande diferenca. Talvez uma outra razdo
seja a questdo financeira — pelo menos na Franga. Em alguns centros, 0s honorarios
gastos com psicanalistas sdo reembolsados pelo Governo. O servigo clinico ligado
a minha Sociedade de psicanalise — conveniado a assisténcia publica — tem uma longa
lista de espera de pessoas dispostas a virem duas ou trés vezes por semana. Contudo,
com a possivel mudanca na politica econdmica da Assisténcia Social na Franga, as
coberturas para psicanalise serdo fortemente reduzidas. Existem, é claro, outras razdes
para a diminuicdo de demanda de analise “classica”. Mas acho que as terapias
paralelas e as quest@es econdmicas sdo as principais. Na Fran¢a, como nos EUA, 0S
que fazem analise trés ou quatro vezes por semana, sdo pessoas que estdo, ou
pretendem estar, em formacédo analitica, ou o fazem, tal como os psiquiatras e
psicologos clinicos, como uma complementacdo de sua formagéo.

Nesta linha de raciocinio, a senhora diria que uma outra razdo para a diminui¢ao
de demanda de analise se deve as diferentes perspectivas tedrico-clinicas das diversas
escolas de psicanalise? E, quem sabe também, como a senhora bem o mostra em seu
altimo livro — As multiplas faces de Eros — isto se deve ao fato de algumas escolas
terem se transformado em Igrejas impedindo, assim, todo e qualquer tipo de
pensamento critico, o que inibe toda criatividade e o didlogo entre diferentes escolas?

Segundo algumas posi¢des mais ou menos lacanianas, das quais participam
alguns membros da Sociedade Psicanalitica de Paris, e talvez André Green seja o
expoente maior, alguns acreditam que o tipo de trabalho clinico de alguns analistas
de formacéo lacaniana tem sido responsavel pela perda de interesse, ou de confianca,
nos valores da psicanalise. Em um certo sentido, isso se aplica a alguns analistas
lacanianos mas, com certeza, ndo a todos. Alguns de meus colegas lacanianos, que
seguem as premissas lacanianas de compreender e ouvir, ndo utilizam o chamado
“tempo logico”, mas sim um tempo regular de 30 minutos. Sdo pessoas pelas quais
tenho um grande respeito. As situagdes que conhego onde houve graves erros, e até
tragicas interrupcdes do processo analitico, ndo aconteceram com aqueles que
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trabalham com um tempo regular, pois isso permite que os analisandos falem de suas
associacdes, seus sentimentos, afetos e, particularmente, permite-lhes falar de seus
sonhos e fantasias. Também permite-lhes expressar seus pensamentos transferenciais
— aspectos estes que Lacan parecia ndo levar em conta. Eu tive o privilégio de ter
em supervisdo muitos analistas lacanianos que foram-me enviados por pessoas, como
Maud Manonni, que praticavam sessdes de 30 minutos. Pude apreciar de perto a
excelente qualidade do trabalho de pessoas como Maud, e daqueles que fizeram
formacdo com ela. J& ouvi relatos, entretanto, de pessoas que sistematicamente
tiveram sessdes de cinco minutos e até mesmo de pessoas que foram brutalmente
colocadas fora do consultério quando disseram: “Olhe, o que eu tenho para dizer-
Ihe é muito importante; preciso de mais tempo”. Dois pacientes, de diferentes analistas
lacanianos, disseram-me que levaram um empurrdo de seu analista por terem pedido
mais tempo. Ora, este tipo de pratica é considerada abusiva ndo so por aqueles que
praticam a chamada “analise classica”, como também por excelentes analistas
lacanianos de diferentes escolas. No que diz respeito as minhas criticas as escolas
psicanaliticas, acredito que toda escola de pensamento psicanalitico torna-se perniciosa
quando toma suas teorias como uma espécie de biblia, um tipo de religido cuja
tendéncia é impedir aqueles em formacdo, mas também os jovens analistas, de
questionar a partir dos trabalhos teérico-clinicos que desenvolvem. Em vez disso, em
algumas destas “seitas” religiosas, ocorre um verdadeiro desencorajamento, as vezes
sanc¢des sdo aplicadas contra qualquer questionamento da Biblia Sagrada. Acho isso
extremamente perigoso para o desenvolvimento tedrico-pratico da psicanalise.

Recentemente, a senhora participou do | Congresso de Neuropsicanalise em Londres.
Poderia falar um pouco desta “ponte”, se é que tal ponte é possivel, que estio
tentando construir entre neurociéncias e psicanalise? E este o futuro que nosaguarda?

Bem, minha impressao deste primeiro congresso foi de que, de fato, mal nos
encontramos. Varias foram as tentativas, de ambos os lados, para influenciar o outro
lado. Talvez estivéssemos todos com algum tipo de intencdo religiosa: os analistas
tentando mostrar aos neurocientistas que eles ndo levavam em conta que a pessoa
deve ser vista como um todo; que eles estavam interessados apenas na parte neuro-
anatdmica do ser. Os neurocientistas, por sua vez, acusavam os psicanalistas de ndo
serem cientificos, de nada conhecerem da biologia do psicossoma e assim por diante.
As criticas de ambos os lados eram validas. Mas o congresso, como um todo, foi
de grande interesse no que diz respeito aos futuros encontros: o proximo em dois
anos. Ouvi também pessoas muito competentes. Dentre os neurocientistas, Damasio
foi particularmente interessante para mim; também alguns psicanalistas apresentaram
argumentos fundamentais em relagdo a alguns pressupostos psicanaliticos. Assim,
embora por um lado eu tenha ficado desapontada, por outro foi gratificante observar
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o0 desejo, de ambos os lados, de promover uma maior compreensao e interpenetracao
das duas ciéncias no futuro.

Atualmente, fala-se muito do grande desenvolvimento da farmacologia. Alguns dizem
gue as terapias acabaram pois alguma nova molécula vai aparecer e resolver um
determinado problema em muito menos tempo e sem sofrimento. O que a senhora tem
a dizer sobre isso?

Como ja tive a oportunidade de falar em outro lugar, os psiquiatras hoje torna-
ram-se psicofarmacologos. Mas é sempre o sujeito que tem que decidir o que ele quer.
Se alguém ndo consegue dormir ele pode se perguntar: “Por que ndo consigo dor-
mir como as outras pessoas? O que estd errado comigo que ndo consigo afastar-me
do estado de vigilia e entrar na terra dos sonhos?” Um outro poderia dizer: “Ndo
me interessa saber por que ndo consigo dormir; apenas dé-me algo para dormir”!
Este Gltimo tem uma demanda psiquiatrica; o primeiro um pedido psicanalitico.
Temos que ouvir 0 que a pessoa quer quando procura ajuda. Isto, entretanto, ndo nos
impede de dizer: “Olhe, o psiquiatra pode dar-lhe algo para dormir. Por outro lado,
talvez vocé estivesse disposto a fazer um trabalho psicoterapéutico para
descobrir 0 que, em vocé, o impede de dormir: medo de seus sonhos? De abando-
nar o dia? O que pode acontecer enquanto vocé estiver dormindo? Estas questdes
podem, ou ndo, interessar-lhe. Mas existem tratamentos psiquiatricos que o ajuda-
rdo a dormir.”

A senhora diz que os psiquiatras tornaram-se psicofarmacologos. Alguns psiquiatras
estdo muito preocupados de que a psiquiatria esteja fadada a desaparecer. Com a
aparicdo dos DSMs e dos CIDs, das novas moléculas, ndo existe mais espacgo para
a escuta, seja ela de orientacdo psicanalitica, fenomenoldgica, ou outra. Trata-se
apenas de ouvir o paciente o tempo suficiente para decidir em qual categoria de
diagndstico ele se encaixa, e prescrever-lhe a medicacao correta.

Mais uma vez s6 posso falar do que esta acontecendo na Franca. Na Franga,
0s psiquiatras que se interessam basicamente pelo psiquismo tém procurado uma
formacdo analitica. Os outros estdo mais interessados nos tratamentos
farmacoldgicos, 0 que é uma posi¢do igualmente legitima. Neste sentido, é provavel
que, no futuro, alguns psiquiatras serdo prescritores de medicamentos, enquanto
outros, verdadeiramente interessados no funcionamento do psiquismo — no seu proprio
e no dos outros — procurardo treinamento psicanalitico. Serdo, de certa forma, mais
psicanalistas do que psiquiatras.

Uma Ultima questdo: considerando tudo que a senhora falou até agora — a
sintomatologia na contemporaneidade, neurociéncias, neuropsicanalise,
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farmacologia, psiquiatria — a senhora poderia tecer alguns comentérios de como a
senhora vé o futuro da psicanalise?

Se a psicanalise deve continuar a ser uma pratica importante, entdo temos que
descer de nossa torre de marfim e dialogarmos com outras ciéncias, tais como a
neuropsiquiatria e a neuropsicologia. Devemos também incrementar nosso interesse
na pesquisa psicossomatica, e no trabalho dos cientistas sociais, para citar apenas
alguns. Embora a préatica clinica continue a se desenvolver e a mudar para
acompanhar as mudancas sociais, as bases da metapsicologia freudiana serédo sempre
um instrumento inestimavel para a compreensdo das paixdes e das raizes do
sofrimento da espécie humana.

Dra. McDougall, em nome do Laboratério de Psicopatologia Fundamental da
Unicamp gostaria, mais uma vez, de agradecer-lhe muitissimo por esta entrevista.
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