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Resumo

A presente investigacdo teve como objectivo estudar a representacdo social da
psicandlise perante os cidaddos portugueses. Utilizou-se um Questiondrio socio-
demogrdfico sobre a Percepcdo da Representacdo Social da Psicandlise. Foi
analisada uma amostra de conveniéncia, constituida por 275 individuos (cidaddaos
portugueses), 167 mulheres e 108 homens, com idade média de 31.79. Concluiu-
se que os portugueses ja ouviram falar da psicandlise, mas ndao sabem ao certo o
que ela é. Recorrem pouco ao tratamento psicanalitico, confundindo-o muito
frequentemente com tratamento psicolégico, o que parece indiciar alguma confusao
entre a representacgdo social da Psicandlise e da Psicologia.
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Abstract

The main aim of the present study is to undertake preliminary research into the
social representation of psychoanalysis in Portugal. A Socio Demographic
Questionnaire was applied to a universe of 275 Portuguese citizens, chosen at
random (167 women and 108 men, with an average age of 31.79). In short, the
research shows that Portuguese people already have some awareness of
Psychoanalysis but have little idea of what it involves, making infrequent use of
treatment. They seem to have difficulty in distinguishing between Psychoanalysis
and Psychology.
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Résumé

Ce travail de recherche a eu comme principal objectif étudier la représentation
sociale de la psychanalyse chez les citoyens portugais. Elle s’est servie dun
Questionnaire socio-demographique sur la Perception de la Représentation Social
de la Psychanalyse. Fut analysé un échantillon constitué par 275 individus
(citoyens portugais), 167 femmes, 108 hommes, avec un age moyen de 31.79. On
a conclu que les portugais ont déja entendu parler de Psychanalyse, mais qu’ils
ne savent pas tres bien de quoi il s’agit. Ils recourent trés peu au traitement
psychanalytique, qu’ils confondent souvent avec le traitement psychologique, ce
que signale une certaine confusion entre la représentation sociale de la

Psychanalyse et celle de la Psychologie.

Mots-clés: Psychanalyse, Psychologie, Portugal, Représentation Sociale.
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Introducao

O estudo preliminar que o n.° 3/4 de Afreudite apresenta constitui
uma breve auscultacdo relativamente a representacdo social que os
portugueses tém da Psicanalise.

A pergunta que um dia Antonieta Lopes da Costa colocou a José
Martinho (Martinho, 2005), podia ser também a pergunta de partida deste
estudo, e introduzir, de alguma forma, a questado nos seguintes termos:
«Como é que vai a Psicanalise em Portugal?»

A resposta a esta pergunta tem de ser naturalmente multipla, segundo
os diversos angulos ou dominios da questao, visto que a Psicanalise,
inicialmente um método de tratamento de certos sintomas que permaneciam
inabordaveis pela medicina da época, bem como um corpo de hipéteses e de
conhecimentos tedéricos associados a esse tratamento, rapidamente se
expandiu, alargando o seu ambito de accao e de influéncia.

Por isso, importa comecar por desdobrar a questdo segundo, pelo
menos, trés eixos fundamentais: o ponto de vista histérico, ou seja, qual o
passado, o presente e o futuro da Psicanalise em Portugal; o ponto de vista
clinico-terapéutico, tanto na sua dimensao pratica como teérica; o ponto de
vista sociocultural, isto é, o modo como a Psicanalise conseguiu ou nao
implantar-se na sociedade e cultura coevas, influenciando ou atravessando
outros campos do saber e outras praticas, para além do seu ambito estrito,
como um verdadeiro acontecimento cultural, segundo o que era ja o designio
e a esperanca de Freud.

Uma outra forma, igualmente possivel, de colocar a questado seria
inverter a perspectiva: em vez de perguntar como é que vai a Psicanalise em
Portugal, segundo os diversos pontos de vista referidos, perguntar antes
como é que vai Portugal, segundo a Psicanalise e os psicanalistas
portugueses que reflectiram, de um modo ou de outro, sobre o assunto.
Aqui, poderiamos estabelecer uma diferenca entre os psicanalistas
propriamente ditos e aqueles que, sem serem psicanalistas, invocam a
Psicanalise, de uma forma ou de outra, a fim de os ajudar a clarificar e
entender melhor alguns dos aspectos ou tracos caracteristicos da nossa

maneira de ser enquanto portugueses. (Malpique, 1990; Figueiredo, 1991).
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Do ponto de vista histérico, mesmo se estda ainda por fazer uma
verdadeira Histéria da Psicanalise em Portugal (Martinho, 2001), o livro de
Pedro Luzes, Cem Anos de Psicandlise (Luzes, 2002), é de certa maneira
incontornavel.

Pedro Luzes é um nome eminente e que faz parte integrante da histéria
da Psicanalise no nosso pais. Tendo estabelecido residéncia na Suica, nos
anos 50, acabaria por ser um dos fundadores da Sociedade Portuguesa de
Psicanalise e introdutor, em Portugal, da orientacado kleiniana. Apdés o
congresso de psicanalistas de lingua romanica de Lisboa, ocorrido em 1968,
os analistas de orientacdo kleiniana tornaram-se também bionianos,
coexistindo actualmente as varias tendéncias.: freudiana, kleiniana,
bioniana. Lacan, mesmo se citado por alguns analistas da Sociedade
Portuguesa de psicanalise, é ainda um tanto ou quanto relegado para fora
desta lista.

Fazendo parte da histéria da Psicanalise que comecou a escrever-se
em Portugal ap6s os anos 50, é natural que Pedro Luzes se tivesse
interessado em escrever a sua propria versdo da histéria, fazendo-se
acompanhar, para isso, de um conjunto de nomes ilustres que de forma
mais ou menos directa tiveram algo a ver com essa historia. O resultado é
uma antologia de textos sobre Psicanalise, com interesse ndo sé para a
histéria do seu desenvolvimento entre nés, como para a histéria da cultura
em Portugal, no que esta foi tocada, de um modo ou de outro, pela invencao
freudiana.

A histéria que aqui se escreve tem no Abade Faria (José Custédio de
Faria) um antecedente «pré-histéricor. Ele €, no dizer de Pedro Luzes, um
precursor da Psicanalise, na medida em que esta, nos seus primordios,
esteve ligada a hipnose. O nosso compatriota, nascido em Goa e tendo-se
tornado mais tarde, em Paris, discipulo dos «magnetizadores» (como entédo
se chamavam), foi o verdadeiro iniciador da teoria sugestiva ou psicolégica
do hipnotismo ou «sono lucido» (segundo a expressao que ele usava para
designar o fenémeno), tendo sido depois reconhecido por Liébault e Bernheim
ou até por escritores como Alexandre Dumas. Do ponto de vista técnico,
pode considerar-se como um autor bastante avancado, tendo sido o primeiro
a servir-se de técnicas verbais («concentre-se», «<durma») com vista a inducao

do sono.
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Mais perto de nés, mas ainda dentro do periodo que Pedro Luzes
designa como a pré-histéria do desenvolvimento da Psicanalise em Portugal,
ha sobretudo dois nomes a reter: Egas Moniz, futuro prémio Nobel da
Medicina, e Sobral Cid, professor de Psiquiatria que, em meados dos anos
20, comeca a interessar-se e a publicar trabalhos de incidéncia analitica,
como A Vida Psiquica dos Esquizofrénicos (1924), onde sublinha a proximidade
dos seus pontos de vista relativamente a Bleuler e Freud.

O caso de Egas Moniz é duplamente interessante: ndo s6 porque ele
foi o primeiro a falar de Freud no nosso pais, por exemplo na licdo inaugural
do Curso de Neurologia intitulada As Bases da Psicandlise (1915), mas
igualmente porque chegou mesmo a aplicar o método psicanalitico em dois
casos clinicos, utilizando para isso o diva e fazendo uso da associacao livre
e da analise de sonhos (O Conflito Sexual: 1921). Sabemos também que Egas
Moniz aplicou a Psicanalise a dois conhecidos casos da nossa literatura:
Julio Dinis (1924) e Camilo (1925).

Que a Psicanalise se tenha interessado pela literatura (tal como por
outros fenémenos culturais) ou que a literatura se tenha sentido atraida
pela Psicanalise, se bem que as suas relacées nem sempre fossem pacificas,
nao é novidade. Em Portugal, a par de Fernando Pessoa, que nutria uma
certa ambiguidade para com Freud e a Psicanalise, e Gaspar Simédes, que se
envolveu com o primeiro numa controvérsia para determinar se a Psicanalise
era ou nao adequada para abordar o Mistério da Poesia (titulo de um livro
seu), temos que acrescentar, tal como o havia feito Pedro Luzes, pelo menos
mais um distinto nome: David Mouréao Ferreira. Sendo, em conjunto, autores
de grande visibilidade sociocultural, todos eles constituem um indice da
aceitacdo ou importancia da Psicanalise entre nés.

Mas s6 ap6s os anos 50, através de um conjunto de iniciativas,
acontecimentos e nomes, de que fazem parte Francisco Alvim e o préprio
Pedro Luzes, Jodo dos Santos, Anténio Coimbra de Matos, Jaime Milheiro,
Carlos Amaral Dias, entre outros, é que se pode dizer que a psicanalise
entrou progressivamente na sua propria <histérian.

Hoje, podemos perguntar se ainda é razoavel falar de um percurso
unico da Psicanalise em Portugal quando outras orientacdes (como a
lacaniana, por exemplo) tém vindo entretanto a desenhar-se, desde ha alguns
anos, ainda que de forma ténue, no panorama psicanalitico portugués (os

casos de José Martinho, presidente da Antena do Campo Freudiano, ou de
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Maria Belo, do Centro Portugués de Psicanalise, sdo outro exemplo claro
dessa diversidade. Resta esperar que estas orientacdes possam, apesar de
tudo, dialogar. O futuro da Psicanalise em Portugal passa também, estamos
em crer, por essa capacidade de dialogo.

Vale a pena reproduzir, a este respeito, a pergunta que José Martinho
enderecou a Pedro Luzes, no final da sua intervencao nas Jornadas
comemorativas dos Cem anos sobre o sonho “a Injeccdo dada a Irma”, organizadas
pelo Centro de Estudos de Psicanalise, na Universidade Luséfona, em 27
de Maio de 2005 (Luzes, 2002): «<Eu gostaria de perguntar como é que Pedro
Luzes vé o futuro da psicanalise através desse cisma (fruto da ruptura que
introduziu no movimento psicanalitico internacional o ensino de Lacan),
desta divisdo profunda que ha. Durante muito tempo houve um contencioso
histoérico de debates impossiveis? A prova, como esta Jornada de certo modo
mostra, € que ha a possibilidade, de facto, de ter & mesma mesa, no mesmo
dia, um certo nimero de psicanalistas com orientacoes diferentes.»

Na mesma linha vdo os Encontros sobre o Ensino da Psicandlise na
Universidade — Formagado e Investigagdo Cientifica, organizados pelo Instituto
Miguel Torga de Coimbra (2004) e a Universidade Luséfona (2005), onde foi
possivel reunir, a mesma mesa, psicanalistas (e ndo sé) de orientacoes
diversas, como: Carlos Amaral Dias, Carlos Farate, José Martinho, entre
outros.

Consideramos que nos Cem Anos de Psicandlise, obra muito completa
de Pedro Luzes, ha pelo menos um nome em falta: Silvio Lima. Com efeito,
se considerarmos os diversos usos da Psicanalise, ndo apenas na sua
dimensao terapéutica, dentro de muros, por assim dizer, mas também extra-
muros, no que é tradicionalmente designado, ndo sem algum equivoco e
falta de clareza, como «Psicanalise aplicada», o nome de Silvio Lima apresenta-
se como incontornavel. Na verdade, ele € um dos pioneiros, em Portugal, a
par de Fernando Pessoa ou de Jodo Gaspar Simodes (Martinho, 2001), na
aplicacao — ou na critica de uma tal aplicacdo — da Psicanalise a outros
fenémenos que nao o sintoma neurético ou psicético.

Na apresentacao da sua candidatura para concurso a professor auxiliar
da Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra, Silvio Lima elabora, ao
longo de seis anos de trabalho, uma dissertacao subordinada ao tema: O
Amor Mistico — Noc¢ao e valor da experiéncia religiosa (Lima, 2002). Nesta obra,

Unico volume publicado de trés inicialmente previstos, o autor interroga-se
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sobre a natureza do fenémeno religioso em geral e, mais particularmente,
sobre uma das suas manifestacdes: o amor mistico. Na medida em que
Deus, o Verbo, é amor — como se diz nos textos sagrados — poder-se-a
identificar ou reduzir o amor religioso ao amor sexual, como pensam alguns?
A investigacdo de Silvio Lima pretende, precisamente, responder a essa
mesma problematica.

De notar que as diversas perspectivas sobre o assunto eram, ao longo
daquela dissertacado, reduzidas fundamentalmente a duas tendéncias
interpretativas do fenémeno mistico-religioso: uma que tende a «sexualiza-
lo» (apresentada sob o nome genérico de «teoria erotogénica do misticismo»),
outra, a «dessexualiza-lo». Freud e a Psicanalise sdo convocados como fazendo
parte da primeira tendéncia. Derivara o amor religioso do amor sexual por
«recalcamento», «transferéncia» ou «sublimacédo», ou, pelo contrario, terdo
ambos os fenémenos raizes diferentes? Silvio Lima acabara por responder
cabalmente, no que é a sua tese nuclear: «o fenéomeno religioso nao se
reduz ao fenémeno sexual».

Daqui se segue uma critica da teoria freudiana, ndo porque esta seja
desprovida de fecundidade em certos aspectos, mas antes pelo seu caracter
pretensamente redutor do fenémeno em estudo, bem como do seu exagero
interpretativo sobre o mesmo. A posicdo de Silvio Lima sobre Freud e a
Psicanalise é, neste aspecto, ambigua (fazendo lembrar, por exemplo, as
posicoes de Fernando Pessoa ou Wittgenstein): ao mesmo tempo que critica
0s seus exageros ou o caracter monolitico das suas interpretacoes, perante
uma realidade viva, fugidia e complexa que nao se deixa reduzir facilmente
a formulas Unicas e gerais, pensa igualmente que ela pode lancar novas e
inesperadas luzes sobre alguns aspectos do fenémeno em estudo. Alias,
como ele proprio diz, «uma coisa é Freud, outra, o freudismo», querendo com
isso sublinhar que os «exageros interpretativos» se devem mais aos seus
seguidores do que ao mestre de Viena, ele proprio.

Contra esta tendéncia de encerrar todo o processo numa «férmula
geral Unica» (pansexualismo) — mesmo se temos a sensacdo de que Silvio
Lima néao se libertou por completo da associacao vulgar, pré-freudiana, entre
sexualidade e genitalidade —, o autor propdée que nem todo o fenémeno
religioso, e mistico em particular, seja sexual, sendo este apenas «um
pequeno distrito no vasto império do sensual», e, da mesma forma, «se todo

o prazer sexual é prazer, nem todo o prazer é prazer sexual» (Lima, 2002).
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Uma outra questdo ja aflorada e igualmente pertinente seria a de
saber se hoje em dia ainda faz sentido falar da «Hist6ria da Psicanalise», no
singular, ou se seria mais ajustado pluralizar a expressdo, uma vez que a
propria psicanalise se disseminou em diversas orientacdes (freudiana,
kleiniana, bioniana, lacaniana, entre outras), segundo diferentes modos de
receber, operacionalizar e transmitir o legado freudiano. Em Portugal,
também os ecos dessa pluralizacdo acabaram por se fazer sentir, em maior
ou menor grau, no restrito meio de escritores e dos especialistas que temos
vindo a referir.

Seja como for, em Portugal, a Psicanalise tem conseguido — como era
ja o desejo de Freud - extravasar para fora dos muros e imiscuir-se em
outros dominios: umas vezes para ser criticada e outras (ab)usada, mas
também para mostrar o seu caracter pertinente e fecundo. Sao dois exemplos
disso, entre nés — ainda que ndo sejam os Unicos — a literatura e o
pensamento, nomeadamente de cariz filoséfico.

No primeiro caso, é classica a controvérsia entre Fernando Pessoa e
Joao Gaspar Simodes acerca da capacidade ou nao da Psicanalise para
apreender a natureza do «mistério» da poesia, nomeadamente pessoana,
mas também as diversas aplicacdes da Psicanalise ao fenémeno literario,
tanto na sua dimenséao criativa como critica, como foram os casos, por
exemplo, de Egas Moniz e de Julio Diniz, ou, mais recentemente, de Eduardo
Prado Coelho com os seus Universos da Critica (Prado Coelho, 1982).

No que diz respeito as relacdes entre a Psicanalise e o pensamento
filoso6fico, para além do exemplo ja apontado de Silvio Lima, poderiamos
dar, pelo menos, mais dois exemplos: Fernando Gil, com um texto Aquém da
Existéncia e da Atribuicdo: Crenga e Alucinacdo (Gil, 1998), onde sao convocados,
a par de algumas teses de Kant, Husserl e Wittgenstein, um conjunto de
textos freudianos, nomeadamente A denegacdo (1925), bem como um numero
recente da Revista Portuguesa de Filosofia (Vila-Cha et allii, 2003),
consagrado as «perspectivas de diadlogo» entre a Psicanalise e a Filosofia.

Sobre este assunto, poderiamos dizer, em tragos gerais, que os
filosofos portugueses tém oscilado entre, pelo menos, trés posicoes
diferentes sobre o assunto: ha aqueles que «denegam» o acontecimento da
Psicanalise, como se ele ndo tivesse pura e simplesmente existido; ha
aqueles que «reagem» ou reagiram ao «traumar» que ela provocou, dando um

passo atras (a nocoes e ideias pré-freudianas) ou um salto em frente (como

18 Afreudite - Ano II, 2006 - n.°3/4



A Presenca (in)discreta da Psicanalise em Portugal

se Freud estivesse ultrapassado); e ha também os que julgam que Freud
esta perfeitamente «integrado», a tal ponto que ja se perdeu a dimensao
escandalosa ou traumatica das suas propostas. Faz parte, digamos, do museu
da histéria das ideias.

Qual é, sobre este assunto, a posicao dos colaboradores deste niimero
da Revista Portuguesa de Filosofia dedicado as relacbes — complexas,
problematicas, fecundas — entre a Psicanalise e a Filosofia? Quais as novas
perspectivas de dialogo que aqui se abrem ou pretendem abrir?

As respostas sao diversas, dada a proveniéncia, orientacdo e angulo
de abordagem dos varios autores em presenca; todavia, o tom geral é positivo,
estando eles sobretudo interessados em relevar a fecundidade e pertinéncia
de certas nocdes ou conceitos emanados da Psicanalise (Freud, Lacan, entre
outros), mesmo para la do seu uso mais estritamente analitico.

Restringimo-nos aqui aos autores portugueses, pois eles sdo um dos
indicadores da presenca ou auséncia da Psicanalise no nosso pais, ainda
que os colaboradores deste ntiimero da revista sejam de nacionalidades e
instituicdes universitarias diversas.

Na introducéo, Jodo J. Vila-Cha (Faculdade de Filosofia de Braga da
Universidade Catoélica Portuguesa) faz a apresentacao dos diversos artigos
e explica que é no seguimento de varias efemérides recentes relacionadas
com o movimento psicanalitico (como o centenario do nascimento de Jacques
Lacan, em 2001, ou o de Erich Fromm, em 2000) que a Revista Portuguesa de
Filosofia decide dedicar um tema a relacdo entre a Filosofia e a Psicanalise.
A ideia geral do seu artigo é que a Psicanalise ganhou um direito de cidadania
entre as ciéncias do homem, ultrapassando o dominio estrito da patologia
para cobrir numerosos campos do saber, tal como mostram os diversos artigos
deste numero.

Segue-se um texto de Irene Borges Duarte (Universidade de Evora)
que revisita, filosofica e psicanaliticamente, os famosos «sonhos de
Descartes».

Acilio Estanqueiro Rocha (Universidade do Minho) empreende, no seu
texto, um retorno a Lacan, com vista a elucidacédo do «simbolico», recorrendo
para isso as instancias incontornaveis da «inguagem» e da «ética» e mostrando,
finalmente, que esta, enquanto «ética do bem-dizer», coabita com a «estéticanr.

Por ultimo, Laura Ferreira dos Santos (Instituto de Educacéao e

Psicologia da Universidade do Minho), mostra que a «ilusao» religiosa nao
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s6 nao desapareceu, contrariamente a expectativa de Freud, como integrou
até nocodes psicanaliticas (como o «desejo», por exemplo), renovando certos
aspectos da religido com uma nova luz.

Como se vé por estes quatro exemplos, apesar de nao serem
representativos de todo o universo filoséfico portugués, ha boas perspectivas
de dialogo entre a Psicanalise e a Filosofia. O futuro dira até que ponto ou
em que sentido elas se concretizardo

Mas a questao da presenca (ou auséncia) da Psicanalise em Portugal
também se mede pela quantidade e qualidade das traducodes (textos e autores
fundamentais) e obras de referéncia (por exemplo, dicionarios ou
enciclopédias) disponiveis no nosso pais. Neste aspecto, o panorama nao é
animador. Salvaguardando uma ou outra excepcédo, como o Diciondrio de
Psicandlise (Roudinesco e Plon, 2000) que, em boa hora, a Editorial Inquérito
(com revisao cientifica de Carlos Amaral Dias) decidiu verter para portugués
europeu (mantendo, no essencial, a traduc¢do brasileira, com a devidas
adaptacdes morfo-sintacticas e estilisticas), bem como alguns Textos
essenciais de psicandlise, com seleccdo, prefacio, revisdo cientifica e notas
de José Gabriel Pereira Bastos, ou ainda as tentativas esboc¢adas, por
exemplo, em torno da obra de Lacan, nomeadamente pela Editora Assirio e
Alvim (Lacan, 1987, 1989), o que é certo é que falta traduzir muitas das
obras de Freud (e o que esta traduzido nem sempre tem uma qualidade
aceitavel), para ja ndo falar de outros nomes fundamentais do panorama
psicanalitico internacional, como sejam, a titulo de exemplo: o ja referido
Lacan, Mélanie Klein, Bion ou outros. Estamos, neste aspecto, bastante
aquém do que se passa do outro lado do Atlantico, no Brasil, cujo panorama
editorial psicanalitico é infinitamente mais fértil que o nosso. Mesmo se é
proveitoso o conhecimento de outras linguas e a leitura dos textos, sempre
que possivel, na sua lingua original, tal ndo pode servir de desculpa ou
explicar inteiramente o que se passa.

E caso para perguntar se a Psicanalise, inicialmente uma presenca
indiscreta no mundo (e sobretudo em Portugal), que «primeiro se estranha e
depois se entranha», parafraseando o poeta, ndo se tera convertido, com o
tempo, numa presenca discreta. Ou seja: parece legitimo que nos
perguntemos agora de como vai a Psicanalise, enquanto representacao social

no universo que fala portugués.
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Depois de alguns anos em que a Psicanalise influenciou bastante a
Psiquiatria e a Psicologia portuguesa, parece que estas ciéncias deixaram
de valorizar o discurso psicanalitico e fazem hoje pouco uso da técnica
psicanalitica.

O ultimo grande estudo feito sobre Psicoterapias em Portugal (Teste
Saude, Marco/Abril de 2003; Lacerda, 2006) revela que a Psicanalise é
procurada por 18,1 % dos portugueses que recorrem a apoio psicolégico,
depois dos 29,4% que optam por terapias cognitivo-comportamentais, longe
dos 46,9 % que preferem tomar medicamentos. Estes niumeros confirmam o
que se passa geralmente no estrangeiro, nomeadamente em Franca (Van
Rillare et allii, 2005; Miller, 2006).

A presente investigacdo incide sobre a representacdo social que os
portugueses tém da Psicanalise. O Uinico precedente € o estudo pioneiro de
Moscovici (1961), no campo da Psicologia Social, sobre «A Psicanalise, a sua
Imagem e o seu Publico». Vala (2004) lembra o ambiente em que nasceu
este interesse de Moscovici pela Psicologia Social: a Franca da década de
50, onde em apenas trés anos (1953-1956) apareceram 230 jornais e revistas
nao especializadas, que publicaram cerca de 1600 artigos sobre a Psicanalise.

Moscovici publica, entao, o seu trabalho sobre a apropriacdo da teoria
psicanalitica por parte dos diferentes grupos sociais. Utilizando um
questionario e elaborando a analise de conteudos da imprensa, ele mostra
como a Psicanalise foi transformada e utilizada pelo o homem comum. E
ainda no quadro da analise deste mundo significante que Moscovici propoe
o conceito de «representacdo social». Podemos dizer, em sintese, que é a
propria Psicanalise que vai ser indirectamente responsavel por muitos dos
estudos desta area de investigacao.

Para terminar esta Introducéo, reafirmamos que o presente estudo
tem como principal objectivo auscultar os portugueses relativamente a
representacéo social que a propria Psicanalise tem junto do homem comum,
da correspondente difusdo de informacdo mesmo que numa populacido
letrada, passando pela respectiva formacédo de opinides e atitudes até a

categorizacao de construcdo de estereotipos sociais.

Eis um dos interesses (ndo o Unico) deste breve estudo, cujo método,

dados, etapas e resultados, se apresentam e se discutem a seguir.
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Método

Caracterizacao breve da amostra

A amostra foi recolhida entre Janeiro e Junho de 2005. Tratou-se de
uma amostra de conveniéncia, composta por 275 individuos, portugueses,
residentes na cidade de Lisboa.

Inicialmente, foi recolhido um total de 300 questionarios, tendo-se
eliminado 25 individuos, por ndo haverem preenchido o questionario de
forma correcta (como indicado nas instruc¢ées). Nenhum individuo inquirido
se recusou a participar.

Utilizaram-se como critérios de seleccao da amostra os seguintes
aspectos: individuos de ambos os sexos, cidaddos portugueses e individuos
letrados que possuissem idade entre os 19 e os 60 anos.

A amostra de 275 individuos foi constituida por 167 mulheres (%=
60.7) e 108 homens (%= 39.3) com idade média de 31.9 anos (DP= 10.5).

No que diz respeito a recolha dos dados, foi necessario proceder a
realizacdo de um questionario piloto (Anexo), pois o estudo proposto é
inovador na populacdo portuguesa. Apos aplicacdo de 70 questionarios, foi

feita uma analise com a finalidade de criar o questionario definitivo.

Instrumento

O Questionario S6cio-demografico é composto por perguntas fechadas,
incluem os dados demograficos e a representacdo social da Psicanalise,
nomeadamente informacdes acerca de diversas variaveis entre as quais:
sexo, idade, estado civil, profissdo, religido; se ja teve algum problema
psicolégico; a quem recorreu ou a quem recorreria em caso de ter algum
problema psicolégico; se ja ouviu falar em Psicanalise; em que contexto
ouviu falar em Psicanalise; qual a palavra que associa a Psicanalise; se
tem ideia do que é a Psicanalise; na opinido do participante, o que é a
Psicanalise; se a Psicanalise pode ser considerada ciéncia; se existem
diferencas entre a Psicanalise, a Psicologia, a Medicina geral e a Psiquiatria

e quais os autores psicanaliticos de que ja ouviu falar.
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Procedimentos

A aplicacao do Questionario foi efectuada por um grupo de 7 pessoas,
voluntario e treinado para o efeito, com instrucdes de forma padronizada.

Apo6s uma breve explicacdo relativa a aplicacdo do protocolo de
avaliacdo foi solicitado a todos os inquiridos uma colaboracdo voluntaria
para este estudo sobre a representacédo social da Psicanalise em Portugal.
Apés uma também breve explicacdo sobre objectivo do estudo, e obtido o
seu consentimento informado, os participantes preencheram o protocolo
de investigacao. A aplicacao deste protocolo teve um tempo de preenchimento
que variou de 10 a 15 minutos.

Foram garantidos os aspectos éticos relacionados com o anonimato,
a confidencialidade e a liberdade de participacédo, tendo todas as duvidas
sido esclarecidas individualmente.

Os dados obtidos no Questionario foram introduzidos no Microsoft
Excel tendo sido processados estatisticamente com recurso a aplicacdo SPSS

12.0 (Statistical Procedures for Social Sciences, versdo 12.0 para Windows).

Resultados

Como consta na Tabela n°l, a primeira do capitulo dos resultados,
queremos comecar por dizer que no tocante ao estado civil dos participantes
neste estudo, cento e quarenta e nove dos respondentes (%= 54.2) sao
solteiros e 112 (%= 40.7) sao casados/unido de facto, 12 (%= 4.4) séo
divorciados e 2 (%= .7) sao viuvos.

Quanto a profissao, oitenta (%= 29.1) sdo estudantes, 13 (%= 4.7)
sdo médicos, 12 (%= 4.4) sao psicologos, 63 (%= 22.9) sdo professores, 2
(%= .7) sao artistas, 20 (%= 7.3) sao engenheiros e 85 (%= 30.9) séao
trabalhadores por conta de outrem. Do total da amostra, cento e setenta e
cinco (%= 64.6) sao catolicos, 5 (%= 1.8) sdo protestantes e 85 (%= 31.4) nédo
tém religido.

No que respeita ao nucleo duro das questoes apresentadas, ou seja
sobre as questdes mais directamente relacionadas com a problematica da
representacdo social da Psicanalise, podemos referir que sessenta e trés
sujeitos (%= 23) afirmam ja ter tido algum problema psicolégico, 170 (%= 62)
descrevem nunca terem tido problema psicolégico e 41 (%= 15) ndo souberam

definir se ja tiveram ou nao algum problema psicolégico. Dos participantes

A psicanalise em questao 23



Erika Morbek & Filipe Pereirinha

que referiram ter tido algum problema psicolégico, trinta e oito (%= 13.9)
nao procuraram nenhuma ajuda, 31 (%= 11.3) pediram ajuda a psicélogos,
19 (%= 6.9) recorreram a psiquiatras e 10 (%= 3.6) dirigiram-se ao médico.

Quando perguntados a que profissional recorreria caso tivesse um
problema psicolégico, nove participantes (%= 3.3) nao procurariam ajuda,
190 (%= 70.1) recorreriam ao psicélogo, 38 (%= 14) dirigir-se-iam ao psiquiatra,
20 (%= 7.4) iriam ao médico, 2 (%= .7) recorreriam as terapias naturais ou a
religido e s6 3 (%= 1.1) procurariam um psicanalista.

Duzentos e setenta respondentes (%= 98.5) afirmaram ja ter ouvido
falar em Psicanalise, enquanto que apenas 2 (%= .7) afirmaram néo terem
ouvido falar e s6 2 (%= .7) nao terem a certeza de que ja tinham ouvido falar.
Do universo dos participantes, cento e trinta e trés respondentes (%= 48.7)
ouviram falar de Psicanalise no contexto de sala de aula (estudantes), 44
(%= 16.1) ouviram falar em Psicanalise através da imprensa, 42 (%= 15.4)
tiveram acesso a Psicanalise através de livros, 27 (%= 9.9) ouviram falar da
através de um amigo e apenas 7 (%= 2.6) tiveram conhecimento da Psicanalise
no contexto de tratamento.

Sessenta e sete participantes (%= 24.5) associam a Psicanalise a
palavra Freud, 21 (%= 7.7) associam o psicologo, 19 (%= 7) associam ao
auto-conhecimento, 12 (%= 4.4) associam ao diva, 9 (%= 3.3) ao médico e 9
(%= 3.3) a tratamento. Quando associadas mais de uma palavra a Psicanalise,
a percentagem da palavra Freud sobe para 46.5 %, psicologo 23.8%, auto-
conhecimento 22.3%, médico 7% e tratamento 16.2%.

Duzentos e doze (%= 77.1) participantes da amostra tém uma ideia do
que é a psicanalise, 55 (%= 20) nao tém a certeza do que é a Psicanalise e 8
(%= 2.9) nao tém uma ideia do que é a Psicanalise.

Oitenta e cinco (%= 31) dos participantes acham que a Psicandlise é
um meio de auto-conhecimento, 61 (%= 22.3) consideram que a Psicanalise
é um método de tratamento psicolégico, 39 (%= 14.2) pensam que a
psicanalise é um método de tratamento psicolégico. Porém, estes ultimos
respondentes consideram que se trata de um tratamento distinto da
Psicologia e outros 34 (%= 12.4) tém a ideia de que a Psicanalise é um
método de tratamento eficaz da satde mental, 27 (%= 9.9) acham que a
psicanalise é um método de tratamento eficaz da satide mental, porém

distinto da psicologia e 25 (%= 9.1) nao tém opinido formada.
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Cento e quarenta e um (%= 52.6) individuos da amostra tém a opinido
de que a psicanalise € uma teoria com fundamento, 97 (%= 36.2) acham que
a Psicanalise é uma ciéncia e 30 (%= 7.2) tém uma opinido mais negativa da
Psicanalise (ndo é teoria, ndo é ciéncia e ndo tem fundamento).

A pergunta sobre se existe diferenca entre Psicanalise e Psicologia,
duzentos e vinte e cinco dos participantes (%= 84.9) responderam que sim,
enquanto 40 (%= 15.1) responderam que ndo; A pergunta sobre se existe
diferenca entre Psicanalise e, Medicina e Psiquiatria, 233 (%= 90.3)
responderam que sim e 25 (%= 9.7) responderam que nao; e quando
perguntados se existe diferenca entre Psicanalise, medicina geral, 251 (%=
97.3) responderam que sim e 7 (%= 2.7) responderam que néo; por outro
lado quando questionados se existe diferenca entre Psicanalise, Psicologia
e Psiquiatria, 246 (%= 93.9) responderam que sim e 16 (%= 6.1) responderam
que nao; finalmente, quando perguntados se existe diferenca entre
Psicanalise, Psicologia, Psiquiatria e Medicina geral, 250 (%= 96.2)
responderam que sim e 10 (%= 3.8) responderam que nao.

Duzentos e setenta e um (%= 98.5) respondentes referiram ja ter
ouvido falar em Freud, 85 (%= 30.9) ja ouviram falar em M. Klein, 47 (%=
17.1) ja ouviram falar em W. Bion, 60 (%= 21.8) ja ouviram falar em D.

Winnicott e 61 (%= 22.3) ja ouviram falar em Lacan.

Esta estatistica descritiva consta na ja referida Tabela n.°1, que se

segue:
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Tabela 1 - Estatistica descritiva das variaveis nominais e ordinais

26

dos dados demograficos.

) %a
Eatado Ciwvil
Soltedra 144 54.4
Casmiay Unido de [acio 112 40.7
Dhvorciado 12 4.4
Vi 2 7
Profisade
Estudanite 80 29,1
Meckiog 13 4.7
Pmicalogn 12 4.4
Professor [ 238
Artista 2 ¥
Engenlieiro 20 7.3
Cultros a5 30.9
Religiio
Catdlica 175 6.6
Protestante ] 1.8
Henlnima a5 41.4
Culra G 2.2
i tewe algum problema psicoldgico™
Sim 3 23
Nan| 170 G2
My Temnbg & certega 31 1>
Se sim, a quem recorren para o tratamento
Ningueém I8 13.9
Psicalagn 31 11.5
Prsquiatra| 19 6.9
i 10 BN
Chalro 1 4
Ko se aplica [nao teve problema psicelogico) 175 63.5
Se alpum dia tivesse que recorrer o um tratamento
devide a um problema psicolégico, a gquem
recorrerin?
Kinguém O 3.3
Psicalagn 10k 7l
Pebquintra| 38 13
Mg 20 T4
Parapsicologe Mlerapias naturais 2 7
Padre Religiio 2 .7
Psicanalise 7 2.5
Chuirg A 1.1
i onviu falar em psicanalise?®
Sim 270 8.5
N 2 7
Min tenho A certeza 2 .7
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] %
Em que contexto ooviu falar em paicandlise®
Merkvim 2 Ni
Em aula 133 28,7
Livro 42 15.4
Durants o tratamesnte 7 205
Arravis de um amige 27 9.5
| s 44 16,1
Ol 15 6.6
Cuando ouve falar em psicanilise quais as palavras
quoe associnf
[riva 12 4.4
Freud 57 24.5
Wi icn 0 3.3
Psicalaga 21 7.7
Fafsa 1 4
Cura 4 1.5
Hipmose 1 4
Auta-conhecimenta 15 Ki
Tratamenbe a 3.3
Asaociacio livee 1 4
Sy 1 4
Trauma 4 1.5
Freud e hiprose 1% 5.9
Frend, psicdloge e irataments 24 8.8
Freud o s 4 1.5
Freud, travuma ¢ aulo-conhecmmenio 8 2.9
Auto-conhecimento e asseciacia livee 14 5.1
Frewd, psicologn & asseciacio livee B 2.9
Soxne ¢ TEma a 3.3
U'..L‘I'& Mﬁh livre & [ralameriio 10 2.0
Aulo-conbecirmpente, ralamentio ¢ Pﬂ-l:fll.uﬂu 12 4.4
Curi, aute-conbecimente e irauma B 2.9
[rivii, médion e hipnose 1 3.7
Hipmose, asseciagho livee e irataments i 4
Taem uma ideis sobre o que & 3 peicanialise™
Sim 212 77.1
Hio B 2.9
Mo tenho A certeza 5] 20
Na soa opinide, o gue & a psicandlise?™
Mt tetihe opisiae farmada 25 9.1
Um método pscologico de ratamento eAoae da sadde 34 1.4
rrrertal )
Um método pscologico de ratamento eAoae da sadde a7 a0
setital, poréen distinte da pedcanlise )
Um métado de ralaments pecoldgios 51 22.3
Um método de tratamente psicologion, porém distinto 3o 14.2
da psicologia :
Um método de ratamentio inelicaz 2 .7
Um meio de auto-conhecimento BS dl

A psicanalise em questdo



Erika Morbek & Filipe Pereirinha

L) %
A paicanilise pode ser considerada:
Lima cinela a7 36,2
Uma beoria sem [undamenia ] 1.1
Uma teoria com fundamento 141 32.6
Uma tearia uliraprssada B 5
Mo ¢ citncia 7 2.6
Mae & cléticia  tem teorda 12 4.5
Em seu entender existe alpuma diferengn entre
pricaniilise « peicologin?
Sim 225 4.9
Nao 40 15.1
Em sen entender existe algnma diferenca entre
psicanilise ¢ medicina geral®
Sim 233 0.3
Nan 25 a7
Em seu entender axiste alpuma diferenga entre
psicanilise ¢ medicina geral™
Him 251 7.3
Mg 7 2.7
Em seu entender existe alguma diferengn entre
| pricanilize, pricologia e peigquistria?
Sim 246 05.9
Em seun entender existe alpuma diferenca entre
peicanilise, psicologia e psiquistria o ontras
sspecialidades da medicina?
Sim 250 Oi3.2
Nao 10 3.8
Ji onviu falar em Freud?
Him 271 4.5
N 4 1.5
Ja onvin falar em Melanie Elein?
Sim a5 0.0
Nao| 140 6.1
Ji omviun falar e Blom®
Sim 47 17.1
Mo | 228 4209
i ouviu falar em Winnicott ?
Sim G0 218
Naa 2153 8.2
Ji oovin falar em Lacan®™
Him &1 223
Nfia 213 Firivi
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Tabela 2 - Estatistica descritiva da variavel idade.

N M DF Aszim. Curt. Ampl.

2T 5 31.79 10.5 - 13 -. 16 18-50

Tabela 3 - Diferencas entre quem recorreu a um tratamento e as

palavras que associa a psicanalise

A quem recorreu para Tratamento
Mingneiém | Peicdlogo | Paiquiatra | Médico | Onatro
. 4 0 0 ] 0
Diivi 5,3%, (% 0% 0% 0%
3
g Freud 10 4 3 4 i
g [Fr 26.3% | 13.3% | 10.5% | 40% | 0%
H
i} 1 ] 0 ]
G. ¥
s Médico 0% 3.3, 0% oo | 0
k- . | 1 i 2 0
g | Peicdloge 26% | 3.3% | 53% | 20% | ow
-]
- . | 0 0 0 0
E ars 2 6%, (1 0% 0% | o
=
i e i i : 0 :
= ura % % i i i
E T 0 0 0 ] 0
g pn O (% 0 0% 0
E
€ : 2 2 3 0 1]
E Anto-Conhecimenie B35 o 155 0 o
i
U a 1 ] 1 ]
g |Tratamento 53% | 33w 0% o | o
=]
'E Asanciaehn Li i} 0 I | 0
2 sEqCIacan Lvre 0 (0 5.3% 07 07
5]
i 0 1] 0 1]
Hexa 0% (1 0% 0 | 0
1 0 1 0 ]
Trauma 265, 0%, 5.3, oo | 0
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A quem recorreu para Tratamento

Mingnudm | Psdcdloge | Paiquiatra | Médico | Onatro
. 3 2 1 0 (1]
Freud & Hipnose 7% | 6.7% 5.3% o | o
L
ﬁ . 3 5 [} 0 [}
; Freud, Psicélogo ¢ Tratamento = 0, 16, T o o, 0
il . 2 1 ] 0 )
@ |Freud & Bexo 53% | 3.3% 0 o | o
E 2 1 1 1 (1]
= Freud, Traurms & Sulo- : . o . :
4 Conheclmento Lo bt 3.3% 5.3% 0% O
]
: A Cand A, Ly ! § ! ! !
-;1 Lt fennl. e s Lavre ZE% | 167% | 2L1% | 10% | 100%
Ey
. L. i} 4 1 0 (1]
E Freud, Psicologa & Associsgio , 0 , ,
!E Livre [ 135, 3 5.3% O O
k! 2 0 ) 0 )
E | Sexo e Trauma 5.3% ¥ i | 0
E . 2 0 1 0 i}
L Cura, Assorciadan Livee € . . .
355 % 3% , ,
Eﬂ Tratamento 2.3 [0 2.3 O O
§ Aunto-Conheciments, Tratamento 3 é.ﬁ [}E, mzsﬂh IIII]'W (:,L;;
a ® Pmm-l-nﬂn
E Cura, Auta-Conhecimenta 5 iﬂhi G 3-»; s :.'Ii"-'i nll:lhi D.r;
'S‘I Trnuma P i ] ] i S
1 1 1] 0 ]
Divi, Médico e Hipnoss 2.6%% 3,30 0 0 0%
Freud, Psictlogo ¢ Associadg b i 4 1 { 1]
Livre 0% 15,30 5.0% 5 %

Nesta Tabela 3 podem ser analisadas as palavras que um sujeito que

ja tenha recorrido a tratamento associa ao conceito de Psicanalise. Como

se pode verificar, os respondentes que afirmaram ter tido um qualquer

problema psicolégico e os que nédo tinham a certeza de o ter tido, associaram

as seguintes palavras a Psicanalise: Divds, 5.3% para os individuos que néao

recorreram a ninguém para o seu tratamento; Freud, 26.3% para quem néo

recorreu a ninguém, 13.3% para quem recorreu ao psicélogo, 10.5% para

quem recorreu ao psiquiatra e 40% para quem recorreu ao médico; Psicélogo,

2.6% para quem néo recorreu a ninguém, 3.3% para quem recorreu ao
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psicoélogo, 5.3% para quem recorreu ao psiquiatra e 20% para quem recorreu
ao médico; Farsa, 2.6% dos individuos que néo pediu ajuda a ninguém; Auto
conhecimento, 5.3% para quem nao recorreu a ninguém, 6.7% para quem
recorreu ao psicélogo e 15.8% para quem recorreu ao psiquiatra; Tratamento,
5.3% para quem nao recorreu a ninguém, 3.3% para quem recorreu ao
psicélogo e 10% para quem recorreu ao médico; Associacdo livre, 5.3% dos
individuos que recorreram ao psiquiatra; Trauma, 2.6% para quem nao
recorreu a ninguém e 5.3% para quem recorreu ao psiquiatra; Freud e hipnose
conjugadas, 7.9% para os individuos que nao recorreram a ninguém, 6.7%
para quem recorreu ao psicélogo e 5.3% para quem recorreu ao psiquiatra;
Freud, psicélogo e tratamento, 7.9 para quem nao recorreu a ninguém e 16.7%
para quem recorreu ao psicélogo; Freud e Sexo, 5.3% para quem néao recorreu
a ninguém e 3.3% para quem recorreu ao psicélogo; Freud, trauma e auto
conhecimento, 5.3% para néo recorreu a ninguém, 3.3% a quem recorreu ao
psicologo, 5.3% a quem recorreu ao psiquiatra e 10% a quem recorreu ao
médico; Auto conhecimento e associacao livre, 2.6% para quem nao recorreu a
ninguém, 16.7% a quem recorreu ao psicologo, 21.1% ao psiquiatra, 10% a
quem recorreu ao médico e 100% a quem recorreu a outro método de
tratamento; Freud, psicologo e associagdo livre, 13.3% a quem recorreu para
tratamento ao psicologo e 5.3% a quem recorreu ao psiquiatra; Sexo e trauma,
5.3% para quem nao recorreu a ninguém; Cura, associagdo livre e tratamento,
5.3% para néao recorreu a ninguém e 5.3% para quem recorreu ao psiquiatra;
auto conhecimento, tratamento e psicologo, 2.6% para quem nao recorreu a
ninguém, 10.5% para quem recorreu ao psiquiatra e 10% para quem recorreu
ao médico; Cura, auto-conhecimento e trauma, 5.3% para quem néo recorreu a
ninguém, 6.7% para quem recorreu ao psicélogo e 5.3% para quem recorreu
ao psiquiatra; Diva, médico e hipnose, 2.6% para quem nao recorreu a ninguém
e 3.3% para o grupo que recorreu ao psicologo; e Freud, psicélogo e associacdo
livre, 13.3% para o grupo que recorreu ao psicologo para o tratamento, 5,3%

para quem recorreu ao psiquiatra.
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Tabela 4 - Diferencas de opiniao sobre psicanalise entre sujeitos

que recorreram a tratamento

A quem recorren a Tratamento

Mimgrudm | Paiodbogn | Psiguiatea | Médioo | Outm

(2
TE_: MN&s tenha opmiho [ormada 5;_% ]Eu?.'-'!-i- 5.‘;_% G'I::w. -:rla*h
E Um mérodn de tratamiento efcaz Fi 1 | ] (4]
a de =uiade mental 18, 4%, 3.3% 5.3% 10%: O
7 |Ym metodo de tratamento eficaz |, . 3 i o
b 3" saide mental, porém distinte | e | gaa0e [ o | o100 | o
g A psiceloma
- Um método de tratamento & 10 2 4 o]
= pecalogico 21.1% 33.53% 10.5"% 40%0 #5518
5 Um método de tratamento 5 5 3 o )
% :ﬁﬂﬁ'.;‘l portan distinto 13.2% | 16.7% [ 158% | O% | 100%
B |Um método de tratamento 2 ¥} o ) v}
z""' i.nrl'u:'a.': 5-3Q'=r E‘""\ll ':P":r E‘""\ll ':ra'":r
12 =1 10 4 4]

Um meio de mute conhecimento

G1.6% 16.7% 52.6% 0% | O

As diferencas de percepcado sobre Psicanalise entre sujeitos que
recorreram o tratamento sdo analisadas nesta Tabela 4.

Como se pode verificar nesta tabela, os sujeitos que afirmaram ter
tido um problema psicologico e os que nao tinham a certeza de o ter tido e
que no entanto recorreram a algum tipo de tratamento, revelaram as seguintes
opinides da Psicanalise: Ndo tenho opinido formada, 5.3% dos individuos
que nao recorreram a ninguém para o tratamento, 16.7% para quem recorreu
a tratamento com psicélogo e 5.3% para quem recorreu ao psiquiatra; Um
método de tratamento eficaz de satide mental, 18.4% para quem nao recorreu
a ninguém, 3.3% para quem recorreu ao psicélogo, 5.3% para quem recorreu
ao psiquiatra e 10% para quem recorreu ao médico; Um método de tratamento
eficaz de satide mental, porém distinto da psicologia, 5.3% para quem néo
recorreu a ninguém, 13.3% para quem recorreu ao psicélogo, 10.5% para
quem recorreu ao psiquiatria e 10% para quem recorreu ao médico; Um
método de tratamento psicolégico 21.1% para quem nao recorreu a ninguém,
33.3% para quem recorreu ao psicologo, 10.5% para quem recorreu ao
psiquiatra, 10.5% para quem recorreu ao psiquiatra e 40% para quem

recorreu ao médico; Um método de tratamento psicolégico, porém distinto
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da psicanalise 13.2% para quem nao recorreu a ninguém para o tratamento,
16.7% para quem recorreu ao psicologo, 15.8% para quem recorreu ao
psiquiatra e 100% para quem recorreu a outro tipo de tratamento; Um método
de tratamento ineficaz, 5.3% dos individuos que nao recorreu a ninguém
para o tratamento; e um meio de auto-conhecimento, 31.6% para quem nao
recorreu a nenhum tipo de tratamento, 16.7% para quem recorreu a um
psicoélogo, 52.6% para quem recorreu ao psiquiatra e 40% para quem recorreu

ao médico.

Tabela 5 - Diferencas de opinido de quem recorreu a um tratamento

e como a psicanalise pode ser considerada

A quem recorreu a Tratamento
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As diferencas de opinido entre a quem recorreu ao tratamento e como
a Psicanalise pode ser considerada constam na anterior Tabela 5.

Como nela se verifica, os individuos, que tiveram um problema
psicologico e os que nao tinham a certeza de terem tido um problema
psicologico e que no entanto recorreram a algum tipo de tratamento,
consideram a Psicanalise: Uma ciéncia, 28.9% dos individuos que nao
recorreu a ninguém para o tratamento, 37.9% para quem recorreu a tratamento
com psicélogo, 36.8% para quem recorreu ao psiquiatra, 44.4% para quem
recorreu ao médico e 100% para quem recorreu a outro tipo de tratamento;
Uma teoria sem fundamento, 2.6% para quem nao recorreu a ninguém; Uma
teoria com fundamento, 57.9% para quem néo recorreu a ninguém, 48.3%

para quem recorreu ao psicélogo, 52.6% para quem recorreu ao psiquiatra e
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44.4% para quem recorreu ao médico; Uma teoria ultrapassada, 2.6% para
quem nao recorreu a ninguém, 3.4% para quem recorreu ao psicologo e
10.5% para quem recorreu ao psiquiatra; Nao é ciéncia, 7.9% para quem
nao recorreu a ninguém para o tratamento e 11.1% para quem recorreu ao
médico; Nao é ciéncia nem teoria, 10.3% dos individuos que recorreram ao

psicélogo.

Tabela 6 - Diferencas entre quem ja teve algum problema

psicolégico e a quem recorreu para o seu tratamento

Ji teve algum problema psicologico

o Sim Mao M tenbu & cerlesy
; =] 1 30
= Minguém 0.7 % Bt T3.2%
E | peictlogo 4 “ h
PO 43.5% 0% o 8%
p 1 |
= e 14 Le] #

Psicpuintra -
& ' 27.4%, 0%, 4.9,
& . & Q 2
= Midien
}: ! 12, 5 L 4 5
g L 5 )
= 1 0 ;
= 1
E Crtro LE% o i
= v - |

. 3 1 550 3

- :

Neo Be H.|'||||'F| 2 H'%n LiLk, &% T oA

As diferencas entre quem ja teve algum problema psicolégico e a quem
recorreu para o seu tratamento sdo apontadas na anterior Tabela 6.

Como se verifica, os individuos que ndo recorreram a ninguém para o
tratamento psicolégico, 9.7% descrevem ter tido algum problema psicolégico
e 73.2% nao tinham a certeza se tiveram ter algum problema psicoléogico.
Os individuos que recorreram ao tratamento com o profissional de psicologia,
43.5% referiram ter tido um problema psicolégico e 9.8% néao tinham a certeza
de ter ou ndo um problema psicolégico. Os individuos que se trataram com
o psiquiatra, 27.4% tinham a certeza de ter tido um problema psicolégico,
enquanto 4.9% dos individuos que recorreram ao psiquiatra relataram néo
ter a certeza de ter tido um problema psicolégico. Dos individuos que
recorreram a um meédico para tratamento, 12.9% referiram ter a certeza de

ter tido um problema psicolégico e 4.9% néo tinham a certeza de ter tido um
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problema psicolégico. Um ponto seis por cento dos individuos que procuraram
ajuda a outro tipo de tratamento relatam ter tido a certeza de ter sofrido um

problema psicoléogico.

Tabela 7 - Diferencas profissionais sobre o que é a psicanalise
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As diferencas de opinido sobre Psicanalise por profissdo constam,
por sua vez, na anterior Tabela 7.

Como nela se constata, dos individuos que nao tinham opinido
formada do que era a Psicanalise, 11.4% eram estudantes, 7.7% eram
meédicos, 6.3% eram professores, 10% eram engenheiros, 10.6% tinham outra
profissdao nao referida. Os individuos que relataram que a Psicanalise era:

Um método de tratamento eficaz de satide mental, 12.7% eram estudantes,
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7.7% eram médicos, 15.9% eram professores, 5% eram engenheiros, 14.1%
tinham outra profissdo nao referida. Os individuos que relataram que a
Psicanalise era: Um método de tratamento eficaz de satide mental, porém
distinto da psicologia, 7.6% eram estudantes, 7.7% eram meédicos, 16.7%
eram psicélogos, 11.1% eram professores, 10% eram engenheiros, 10.6%
tinham outra profissdo nao referida. Os individuos que relataram que a
psicanalise era: Um método de tratamento psicolégico, 29.1% eram
estudantes, 23.1% eram médicos, 25% eram psicélogos, 11.1% eram
professores, 50% eram artistas, 40% eram engenheiros, 18.8% tinham outra
profissdo nao referida. Os individuos que relataram que a Psicanalise era:
Um método de tratamento psicologico, porém distinto da psicanalise 17.7%
eram estudantes, 15.4% eram meédicos, 25% eram psicélogos, 6.3% eram
professores, 15% eram engenheiros, 15.3% tinham outra profissdo nao
referida. Os individuos que relataram que a psicanalise era: Um método de
tratamento ineficaz, 7.7% eram médicos e 1.6 eram professores. Os
individuos que relataram que a psicanalise era: Um meio de auto
conhecimento, 20.3% eram estudantes, 30.8% eram médicos, 33.3% eram
psic6logos, 47.6% eram professores, 50% eram artistas, 20% eram

engenheiros, 30.6% tinham outra profissdo nao referida.

Tabela 8 - Diferencas de opinido sobre como a psicanalise pode ser

considerada
Profis=io
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As diferencas de opinido sobre como a Psicanalise pode ser
considerada podem ser observadas na anterior Tabela 8.

Verificamos que dos individuos que consideram a Psicanalise uma
ciéncia, 30% sao estudantes, 15.4% eram médicos, 9.1% eram psicéologos,
50.8% eram professores, 50% sao artistas, 42.1% engenheiros, 36.6% referem
outra profissdo. Os individuos que consideram a psicanalise uma teoria
sem fundamento, 1.3% dizem-se estudantes, 1,6% professores e 1.2%
apontam outra profissdo ndo referida. Os individuos que consideram a
psicanalise uma teoria com fundamento, 58.8% sao estudantes, 76.9%
médicos, 72.7% psicologos, 39.3% professores, 50% artistas, 52.3%
engenheiros e 50% tém outra profissdo nao referida. Os individuos que
consideram a Psicanalise uma teoria ultrapassada, 2.5% séo estudantes,
7.7% meédicos, 3.3% professores e 3.7% tém outra profissdao néo referida.
Os individuos que consideram a Psicanalise ndo é ciéncia 1.3% sao
estudantes, 18.2% eram psicologos, 1.6% professores e 3.7% tém outra
profissdo nao referida. Os individuos que nédo consideram a Psicanalise
teoria nem ciéncia, 6.3% sao estudantes, 3.3% professores, 5.3% engenheiros

e 4.9% referem outra profissdo, que néo especificam.

Tabela 9 - Diferencas entre a psicanalise e a psicologia por

profissao
Profissiano
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As diferencas profissionais sobre a Psicandalise e a Psicologia podem
ser aqui analisadas nesta Tabela 9.

Como se vé, dos individuos que acham que ndo existem diferencas
entre psicanalise e psicologia, 19.2% eram estudantes, 15.4% eram médicos,
11.5% eram professores, 30% eram engenheiros e 12.8% tinham outra

profissdo nao referida.
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Tabela 10 - Diferencas entre a psicanalise e a psiquiatria por

profissao
Profissia
L
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E estas sdo as diferencas entre psicanalise e psiquiatria (Tabela 10),
por diferentes profissées. Dos individuos que acham que nao existem
diferencas entre Psicanalise e Psiquiatria, 7.6% eram estudantes, 13.8%
eram professores, 5% eram engenheiros e 13.3% tinham outra profissao

nao referida.

Tabela 11 - Diferencas entre a profissao e se existem diferencas

entre a psicanalise e a medicina geral

Profissio
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E as diferencas entre Psicanalise e Medicina geral, segundo as
profissoes indicadas (Tabela 11). Dos individuos que acham que nao existem
diferencas entre psicanalise e medicina geral, 1.3% eram estudantes, 5.2%

eram professores e 3.9% tinham outra profissdo nao referida.
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Tabela 12 - Diferencas entre a psicanalise e a psicologia e a

psiquiatria, por profissao

Profis=in
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Desta Tabela 12, dos individuos que acham que nao existem diferencas
entre Psicanalise, Psicologia e Psiquiatria, 8.9% eram estudantes, 8.3%

eram professores e 5.2% tinham outra profissdo nao referida.

Tabela 13 - Diferencas profissionais entre a psicanalise, a

psicologia, a psiquiatria e a medicina geral

Profissio
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Desta Tabela 13 constam as diferencas entre Psicanalise, Psicologia,
Psiquiatria e Medicina geral, por profissdo. Dos individuos que acham que
nao existem diferencas entre Psicanalise, Psicologia, Psiquiatria e Medicina
geral, 2.6% eram estudantes, 2.4% eram professores, 5% eram engenheiros

e 6.4% tinham outra profissdo nao referida.
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Tabela 14 - Diferencas profissionais sobre se ja ouviu falar em
Freud

Profis=in
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Tabela 15 - Diferencas entre a profissio e se ja ouviu falar em

Melanie Klein

Profisséin
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Tabela 16 - Diferencas entre a profissio e se ja ouviu falar em Bion

Profissdio
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Tabela 17 - Diferencas entre a profissao e se ja ouviu falar em

Winnicott
Profissio
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Tabela 18 - Diferencas entre a profissio e se ja ouviu falar em Lacan

Profis=an
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Agora, nestas Tabelas de 14 a 18 podem ser observadas,

sucessivamente, as diferencas sobre o conhecimento de Freud, Melanie

Klein, Wilfred Bion, Winnicott e Lacan, por profissao. Desde logo, parece

muito significativo que uma grande percentagem de respondentes nao tenha

ouvido falar destes conhecidos psicanalistas. Como se trata de uma simples

leitura, ndo se repetem aqui essas tdo importantes e significativas

percentagens, que ficam assinaladas, entretanto, nas respectivas tabelas,

a negrito. Como resultado, o referido desconhecimento é tanto mais

importante quanto se trata de um desconhecimento referido por médicos e

psicélogos. No capitulo da Discussao sera tratado em especialidade.

Para terminar, outro importante resultado é apresentado na Tabela

19, que se segue:

Tabela 19 - Diferencas de contexto sobre o local em que se ouviu

-

falar de psicanailise e sobre o que & a psicanalise
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Nesta Tabela final, constam entdo as diferencas referidas sobre a
ideia do que sera a Psicanalise e em que contexto ouviu falar dela.

De referir que s6 uma pequena percentagem (3.7%) dos respondentes
nao tem a certeza do que é a Psicanalise e relata nunca terem ouvido falar
na Psicanalise. Aproximadamente metade (52.8%) dos sujeitos afirma ter
ouvido falar da Psicanalise em contexto académico (aula), tendo uma ideia
do que ela seja, enquanto 38.9% que ouviram falar de Psicanalise em sala
de aula relatam nao ter a certeza do efectivamente seja. Por sua vez, 18.4%
dos individuos que ouviram referir Psicanalise nos livros relatam ter uma
ideia do que seja e s6 apenas 5.6% dos mesmos relatam néo ter a certeza
do que seja. Entretanto, 2.8% dos individuos que ouviram falar da psicanalise
no contexto de tratamento relatam ter uma ideia do que seja a Psicanalise
e s6 1.9% dos mesmos relata néo ter a certeza disso. Daqueles que ouviram
falar da psicanalise através de um amigo, 9.9% relata ter uma ideia do que
é a Psicanalise, enquanto 7.4% deles relata nao ter a certeza do que seja e
28.6% desses mesmos inquiridos ndo sabem o que seja. Por sua vez, 10.8%
dos sujeitos que ouviram falar da psicanalise em pela imprensa relatam ter
uma ideia do que é a psicanalise, 31.5% relatam néo ter a certeza do que
seja e 57.1% referem nao saber o que seja. Apenas 5.2% dos individuos que
ouviram falar da psicanalise em outro contexto ndo expressamente referido
tém uma ideia do que é a psicanalise, 11.1% deles relata nao ter a certeza
do que seja e 14.3% referem nao saber o que seja efectivamente a

Psicanalise.

Discussao critica dos resultados

O que nos dizem estes resultados?

Quando é perguntado aos inquiridos se ja tiveram algum problema
psicolégico e a quem recorreram, as respostas dadas parecem nao deixar
grande margem para duvidas: dos que pediram ajuda — pois houve um ntimero
ainda consideravel (13.9%) que nao pediu qualquer ajuda e a grande maioria
dos entrevistados disseram néo ter tido qualquer problema psicolégico —

ninguém pediu ajuda a um psicanalista.
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O panorama também néo se revela animador quando a questéao é
declinada no futuro. Caso tivesse um problema psicolégico, a grande maioria
(70.1%) recorreria ao psicologo, e os restantes, por ordem decrescente, ao
psiquiatra e ao médico, e até — se bem que em menor numero — a terapias
naturais e a religido. A Psicanalise atrairia apenas 1.1% dos inquiridos. Por
aqui se verifica que a Psicologia parece ter conseguido suplantar todas as
ofertas tradicionais no dominio «psi», enquanto a Psicanalise se mantém ao
nivel das terapias naturais ou mesmo da religido. Poder-se-ia ficar
simplesmente, com base nisto, esmagado pela frieza dos numeros e concluir,
talvez de modo precipitado, que, em Portugal, a Psicanalise é inexistente.

Mesmo que se admitisse, por hipdtese, que tal é verdade, isso era
apenas uma constatacdo de facto e ndao uma explicacdo de direito. Neste
aspecto, os numeros nao falam, carecem de conceito, como dizia Kant da
experiéncia. Como perguntava Maria Belo ha alguns anos, no final de uma
comunicacao de Pedro Luzes, durante umas Jornadas de Estudo consagradas
aos «Cem anos sobre o sonho “A injeccdo dada a Irma” de Sigmund Freud»,
sera que ha uma «resisténcia», ou uma espécie de «recalcamento» dos
portugueses relativamente a Psicanalise? Havera aqui algo da ordem de
uma «nao-inscricdo», no sentido em que dela fala José Gil no livro ja citado
(2005)? Sendo nés, segundo o autor, «o pais da néo-inscricdo», sera que
também a Psicanalise sofreria de um mal idéntico?

Talvez seja precipitado e pouco exacto dizer que a Psicanalise é
inexistente, como sugerimos mais atras com base nos resultados que
apresentamos, ou que nao se tenha inscrito. Na verdade, de um certo ponto
de vista, ela inscreveu-se. Para dar um exemplo, a grande maioria dos
inquiridos (98.5%) ja ouviu falar de Psicanalise e de Freud — um pouco menos
de outros psicanalistas como Melanie Klein, Bion, Lacan — e tem uma «ideia»
do que seja a psicanalise. Isto significa que as palavras «Freud» e «
Psicanalise» se inscreveram «simbdlica» e «imaginariamente» na cultura em
geral e também na cultura portuguesa. Porém, sera que essa é uma boa
inscricdo, uma inscricado «real», como diria José Gil? Se é verdade que a
grande maioria ja ouviu falar de Psicanalise, também é certo que apenas
um numero reduzido (2.6%) diz ter tido conhecimento da Psicanalise em
contexto de tratamento e, como vimos ja, € ainda menor o namero dos que
recorreram ou pensam recorrer a psicanalise para tratar um problema

«psicolégicon.
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O que é, afinal, a Psicanalise? Qual a ideia que os inquiridos tém
dela? A que associam o termo quando ouvem a palavra? Se bem que as
respostas variem, as mais referidas sdo: um «autoconhecimento» (31%),
uma «teoria com fundamento» (52.6%) ou mesmo uma ciéncia. Quase ninguém
a vé como uma teoria ultrapassada. Por aqui se vé que ha um hiato, ao nivel
da representacao social, entre a ideia (cultural, teérica, etc.) da psicanalise
e a sua traducéo ou efectividade pratica (clinica, terapéutica, experiencial).

Por conseguinte, a ideia de fundo, que subjaz ou atravessa as respostas
dos inquiridos, talvez nao seja a de que a Psicanalise é inexistente ou nao-
inscrita, mas uma outra: a de que a sua inscricdo ou presenca simbdlica e
imaginaria ndo tem a devida traducao pratica no espaco publico, pois quando
se trata de recorrer a alguém para pedir ajuda em relacdo com um problema
«psicolégico», é ao psicdélogo que se recorre, ou entdo, ainda que em menor
grau, ao psiquiatra ou até ao médico. Ha, portanto, uma contradicao entre a
presenca «cultural» de Freud e da Psicanalise e a sua presenca clinico-
terapéutica.

A Psicologia, segundo a representacao social que dela nos é fornecida
pelos inquiridos — e sobre isso os numeros sao bastante expressivos —
ocupa aqui uma posicao hegemonica. Quando se trata de procurar alguém
para resolver um problema do foro psiquico, é cada vez mais o psicélogo que
surge como solucdo, relegando para as margens outras ofertas tradicionais.

Curioso, nisto, € que quando se trata de estabelecer associacdes
mentais com a palavra «Psicanalise », uma percentagem ainda razoavel (que
varia entre 7.7% ou 23.8% para mais de uma palavra) associa a Psicanalise
a psic6logo. Da mesma forma, uma percentagem com algum peso (20%) das
pessoas que recorreram ao médico, também associa a palavra psicanalise a
psicologo. No conjunto dos que recorreram a tratamento psicolégico, também
se encontra uma percentagem nao desprezivel (16.7%) de pessoas que
associam a Psicanalise nao s6 a Freud, mas também a psicélogo e tratamento.
Mais curioso, ainda, é o facto de que uma percentagem razoavel (25%) de
psicélogos considere que a psicanalise € um método de tratamento
psicologico.

Como ler ou explicar estes dados?

Parece que ha uma certa confusdo que teima em manter-se — apesar

de Freud se ter esforcado por desfazé-la — entre a Psicanalise e a Psicologia.
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Mas talvez a questdo de fundo nao seja bem esta e haja necessidade de
uma outra hipétese explicativa, mais consistente e actual.

Desde a altura em que Freud escreveu o seu famoso artigo de 1926
sobre a Psicandlise Leiga (Freud, 1985), isto é, a analise exercida por «néo-
médicos», até agora, alguma coisa parece ter mudado. A argumentacdo de
Freud ia no sentido de mostrar a especificidade da Psicanalise quer em
relacao a Psicologia (da época) quer, em particular, a Medicina (Pereirinha,
2005). Se a Psicanalise pode, e até deve, ser exercida por «nédo-médicos» é
porque ela ndo é uma medicina. E este o aspecto que parece relativamente
bem estabelecido, mesmo se ndo deixa de ser curioso que uma certa
percentagem (12.9%) dos que recorreram ao meédico para tratamento néo
tenha a certeza se teve ou ndo um problema «psicolégico».

A dificuldade comeca a partir daqui e prende-se com a segunda parte
da argumentacdo de Freud. Ao nivel do campo psiquico, as coisas estdo mal
definidas, com esta ressalva: a Psicologia parece tender cada vez mais a
recobrir todo o «campo psi» — da mesma forma que uma certa orientacao da
Psicologia, a cognitivo-comportamental, tende a recobrir todo o campo da
Psicologia (Martinho, 2005) — relegando para as margens nao apenas a velha
Psiquiatria (cada vez mais hipotecada a Psicofarmacologia), mas também a
Psicanalise. Ou entao, reduzindo esta ultima a uma simples psicoterapia e
questionando, por isso, o seu estatuto legal, clinico e epistemologico.

Se admitirmos que esta hipotese tem algum cabimento, como
entender que a esmagadora maioria (84.9%) dos inquiridos tenha dito que
existem diferencas entre a Psicanalise e a Psicologia?

Parece-nos que uma das possiveis explicacdes esta no facto, ja
sublinhado, de que a representacao ou ideia que grande parte dos inquiridos
tem sobre a Psicanalise é vaga, demasiado tedrica e ndo consentanea com
a real efectividade (pratica) da mesma. Tem-se a «informacdo», porque se
ouviu dizer a outros, por exemplo a professores em contexto de aula (o peso
relativo tanto de estudantes (29.1%) como de professores (22.9%) no universo
dos inquiridos é apreciavel) de que ha — ou deve haver diferencas (apesar de
19.2% dos estudantes e 11.5% dos professores terem dito nao haver
diferencas), mas nao se sabe ao certo em que é que isso consiste
exactamente. Tal como dissemos antes, parece-nos uma ideia vaga, teorica,

nao concretizada e, por isso, sem traducdo pratica.
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As perspectivas que se abrem para a Psicanalise, pelo menos em
Portugal e com base nos resultados obtidos, ndo sdo muito animadoras.
Mas podemos também formular a questdo de um outro modo, quica mais
pertinente e fecundo: quais os desafios que estes dados colocam a
Psicanalise, aos psicanalistas e a todos os que, ndo sendo psicanalistas,
sentem pela «coisa freudiana» um particular interesse e afinidade?

Dos possiveis desafios, indicam-se quatro. O primeiro tem a ver com
a tradicional resisténcia dos portugueses em relacdo a Psicanalise
(comparativamente, por exemplo, aos nossos vizinhos espanhdis, a
franceses ou belgas, ou, um pouco mais longe, aos nossos irméaos brasileiros,
do outro lado do Atlantico, para referir apenas alguns exemplos). A que se
deve esta resisténcia? Sera estrutural ou meramente circunstancial? Pode
ser vencida? Eis algumas das questdes que devem mobilizar a Psicanalise,
os psicanalistas e afins.

O segundo desafio tem a ver com a prossecucao do trabalho ja encetado
por Freud e reporta-se a questado, ndo inteiramente resolvida, da
especificidade da Psicanalise frente a outros métodos de tratamento. Como
vimos, nem sempre as diferencas sdo muito nitidas. O que tem a Psicanalise
de singular para oferecer ao sujeito que sofre e pede ajuda?

Em terceiro lugar, poderdao os psicanalistas portugueses tornar-se
mais visiveis, por assim dizer, sem que tal implique a perda daquilo que os
mantém como tal, a saber: serem psicanalistas?

Por ultimo, se o presente (e o futuro) parece ser cada vez mais o
dominio (nos dois sentidos do termo) das Terapias Cognitivo-
Comportamentais, breves e directivas, que acabam por suprimir o que houve
de «subversao do sujeito» e «dialéctica do desejo» com a invencdo do
inconsciente freudiano, resta a pergunta: a par de uma nova solucdo, néao
estaremos, também aqui, perante um novo sintoma do nosso tempo?

Perante a complexidade do ser humano, as vias Unicas sdo sempre

redutoras e contraproducentes (Saramago, 2005).
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ANEXO

Todas as respostas dadas a este protocolo sao confidenciais, sendo
utilizadas apenas para fins estatisticos. Nao existem respostas correctas
nem erradas, sendo assim, responda o mais honestamente possivel as
questoes que lhe sdo apresentadas. Leia atentamente as instrucoes e circule
aresposta que acha mais indicada. Se tiver duvidas, ndo hesite em perguntar.
Se em algum momento optar por ndo continuar, € livre de desistir e entregar
o protocolo. Uma vez terminado o protocolo devolva-o.

Obrigada por sua colaboracao e disponibilidade.

COwesiiondario N

Sexo
Idade
Estado Civil Solteiro

s Casado/Unido de facto

# Divorciado/Separado

«  Vilvo
y TN .
Profissio Estudante # Professor

& Médico * Arfista

= Pucologs = Engenheiro

= Jlomalista & (utro

Religido: =
1. Ji teve algum problema psicol dgico?
= Sim + Mio » MNio tenho a certeza
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2. Se sim, & quem recormed para o tratamento?

& Minguém * Brusos

»  Psicdloge * Parapsicidogo Terapias naturais
# Psiquiaira » Padre/Religido

o Medico = (huiro

3 Bealgum dia tivesse que recorrer a um tratamento devido a algum problema
paicologicn, a quem recorrerna’

= Minguem = Bruxos

« Paicologo « Parapsicalogo'Terapias napurais
®  Paiquiaira * Padre/Religifio

= Meédieo = Chutrg

4. i owviu falar em Psicandlize?

*  Sim « Mio « Miotenho a certeza

5 Em que contexto cuviu falar na Psicanilise?

Menhum

Em aula

Liwre

Durante tratamento (meédico ou peicologico)

Através de um amigo

Imprensa (jomais, revisias, filmes, programas de TV)
Do

" F ¥ 8 8 8 @

Cuando ouve falar em psicanalise quais as palavras que associa a esta?

»  [ivii = Cura

=  Freud = Hipnose

#  Meédico # Auto-conhecimenio
®  Paictlooo »  Tratamento

«  Farsa *  Associagio Livre

*  Bruxana *  Sexo

» Relimao #« Trauma
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T Tern uma ideia

*  Sim

-
-

-

L

" B B ¥

Psicanalise, psicologa, psiquiatria e cutras especialidades da medicing = 5

sobre o qué & paicanalise?

« Mio « Mio tenho a certeza

8 Ma sua opinifio, o que é psicandlize?

Mo tenho opinilo formada

Ll mvétoddo psicaldgico de wratamento eficaz da sande mental
Um metodo de trataments eficaz de saude mental, parém distinto
da psicologia

Loy evétd o de iratamento peicol gico

U vl e Aratarmento pslcoldgic, pordm distintoe da
psicologia

Lo mvétod o de iratamento ineficaz

Ll o de auto-conhecimento

Bruxana

Seita

9 A psicandlize pode ser considerada:

Uma ciéncia

Limia teria sem fundamento
Lma teoria com fundamento
Uma teona ulirapassada
Miio € ciéncia

Mo € ciéncia e nem teoria

1. Emi scu entender existe alguma diferenga entre:

Psicanalise & psicologia . Eim e
Psicanalise ¢ Medicina (especialidade de psiquiatria) « Sim e
Psicanalise & Medicina {outras especialidades que nio a psiquiatna) s Sim =

Psicanalise, psicoloana ¢ psigquiatra # Sim

m -

& Ja ouviu falar em:

Freud = Sim = Mio
Melaine Klein = Eim = Mio
Bion *  Sim +  Mio
Winicott «  Sim + Mio
Lacan «  Sim s Min

Mi

kT
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