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Psicoterapia breve 
psicanalítica

Mauro Hegenberg

A psicoterapia breve psicanalítica, delineada neste texto, 
tendo a psicanálise como referência, apresenta dois elemen-
tos constitutivos: o limite de tempo previamente estabelecido 
para a terapia e a presença de um foco. Por convenção, o prazo 
máximo para uma psicoterapia breve é de um ano, podendo 
durar alguns meses ou algumas sessões.

Alguns autores propuseram outras denominações, como 
Balint e a psicoterapia focal, ou como Sifneos e a psicoterapia 
breve provocadora de ansiedade, por exemplo. O termo psicotera-
pia breve, embora inadequado porque o “breve” não é o indicativo 
maior dessa forma de terapia, é universalmente aceito e utilizado, 
tanto em livros quanto em revistas especializadas e congressos.

Quem trabalha com psicoterapia breve (PB) é alvo de críti-
cas, fruto de posições teóricas ou do desconhecimento a respei-
to do assunto. Quem trabalha com PB psicanalítica sofre duplo 
preconceito: por parte dos psicanalistas, que a consideram menor 
diante da análise clássica, e por parte dos teóricos da PB. Estes, 
em sua maior parte, defendem outras formas de PB: egóica, psi-
codinâmica, psicodramática, gestáltica, comportamental, cogniti-
va, por exemplo, e não consideram plausível manter o método da 
psicanálise em um trabalho com tempo limitado.

Origens

Freud realizou tratamentos de curta duração. Ferenczi, por 
exemplo, realizou duas análises com Freud: três semanas em 
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Resumo O texto discute as características da psi-
coterapia breve psicanalítica, a partir da fi xação 
de um limite de tempo e de um foco. O parâme-
tro para a indicação é a demanda do paciente. 
Aborda a natureza da angústia – de castração, de 
fragmentação e de perda do objeto – consideran-
do-a como fundamental para a focalização. Um 
exemplo clínico é apresentado para ilustrar as 
afi rmações do autor.

Palavras-chave psicoterapia breve psicanalítica; li-
mite de tempo; focalização; indicação; angústia 
de castração.

Mauro Hegenberg é médico, psicanalista, membro 
do Departamento de Psicanálise do Instituto Sedes 
Sapientiae, no qual coordena o Curso de Psico-
terapia Breve. É doutor em Psicologia pela USP e 
especialista em Psicoterapia Breve pela Universi-
dade de Lausanne, Suíça. Escreveu Borderline e 
Psicoterapia breve (Casa do Psicólogo).

1 M. Balint, La psychothérapie focale.
2 P. E. Sifneos, Psicoterapia breve provocadora de 

ansiedade.
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 e mais três, então com duas sessões ao dia, 
em . Com o tempo, as terapias tornaram-se 
mais longas.

Por volta de , a questão central para os 
psicanalistas era a reação terapêutica negativa, 
uma reação paradoxal ao tratamento, constituí-
da por um agravamento dos sintomas, em vez da 
melhora esperada. É nesse momento que Freud 
modifi ca sua concepção de confl ito entre a pulsão 
sexual e a pulsão de autoconservação e introduz 
a noção de compulsão à repetição. Enquanto 
Freud, ao enfrentar resistências dos pacientes, 
propunha um aprofundamento da metapsicolo-
gia, Ferenczi preocupava-se com a práxis, com 
o estudo da relação terapêutica e com a contra-
transferência. Freud pretendia que seu arcabouço 
teórico fosse reconhecido como científi co e não 
como técnica psicoterápica, considerada subjeti-
va, enquanto Ferenczi priorizava orientação psi-
coterapêutica. Para ele, a questão principal não 
seriam as lembranças, ou as construções em aná-
lise, mas a vivência dos confl itos do cliente na re-
lação transferencial. Ferenczi acreditava que essa 
abordagem poderia encurtar o tempo da terapia, 
porque a rememoração do infantil não seria obri-
gatória em todos os seus detalhes.

Em , em Chicago, sob a infl uência 
de Franz Alexander, ocorreu o primeiro con-
gresso destinado à psicoterapia breve. Com 
Th omas French, ele escreveu, em , o livro 
Psychoanalytical therapy, no qual propõem mo-
difi cações na técnica padrão da psicanálise.

Na década de , Balint passou a divul-
gar os ensinamentos de Ferenczi e os utilizou 
no trabalho que desenvolveu na Tavistok Clinic, 
Inglaterra. Malan continua sua obra, demarcan-

do a importância da interpretação transferen-
cial e do tempo limitado na PB. Em Lausanne, 
Edmond Gilliéron propõe o trabalho com as as-
sociações livres em PB, salientando a importância 
da interpretação transferencial e do enquadre.

A maioria dos autores de PB, embora 
preserve vários aspectos da metapsicologia 
freudiana, se afasta da psicanálise ao evitar a in-
terpretação transferencial, para não favorecer a 
neurose de transferência, ao deixar de trabalhar 
com as associações livres e ao contrariar a regra 
da neutralidade em nome da maior ativida-
de. Exemplifi cando, desde  até hoje, Peter 
Sifneos, de Chicago, escreveu diversos artigos e 
livros sobre PB, mais voltados para a psicologia 
do ego, com base teórica psicanalítica.

Indicação

Ao determinar um número de quatro ou doze 
sessões anuais, não em função da demanda do 
cliente, mas visando atender necessidades de 
ordem econômica, tanto do Serviço Público, 
quanto dos Seguros de Saúde e dos Convênios 
Médicos, a PB cria problemas justamente para 
aqueles que deveriam ser seus benefi ciários.

Por outro lado, a PB pode ser bem indica-
da sem se ater à demanda social por velocidade 
e superfi cialidade. Ela pode ter prazo limitado e 
ser profunda em seus propósitos.

Inúmeras desistências, depois de um curto 
período de terapia, são ocasionadas pelo fato de 
que muitas pessoas não têm a intenção de trans-
formar a psicoterapia em uma tarefa longa, sem 
prazo defi nido. Uma das indicações de PB é 
aceitar, após cuidadosa avaliação a ser realizada 
durante as primeiras sessões, a demanda de um 
paciente que não está em um momento de sua 
vida para iniciar uma análise sem fi nal previa-
mente determinado. É imprescindível o analis-
ta, nesses casos, estar aberto para transitar em 
diferentes enquadres, outras possibilidades psi-
canalíticas, evitando interpretar tal demanda do 
paciente como resistência a uma análise longa.

a PB pode ser bem indicada sem se 

ater à demanda social por velocidade 

e superfi cialidade. Ela pode ter 

prazo limitado e ser profunda 

em seus propósitos
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Uma situação possível é a PB como porta 
de entrada para uma análise posterior. Outras 
vezes o limite de tempo se impõe. Aceitar ou 
recusar uma promoção associada com mudan-
ça de cidade, tomar decisão sobre uma cirurgia, 
receber auxílio para enfrentar um exame escolar, 
decidir entre cônjuge e amante, resolver mudar 
de atividade profi ssional, entrar em contato com 
uma doença grave, por exemplo. São exemplos 
de prazos pré-estabelecidos pelas contingên-
cias da vida, em que o paciente solicita ser com-
preendido em um período limitado de tempo.

Outro fator a ser levado em conta na hora 
da indicação é o terapeuta. A possibilidade de 
transitar em diferentes enquadres é fundamen-
tal; acreditar, a partir da experiência, na possi-
bilidade de um trabalho profundo, embora por 
tempo limitado; estar aberto a questionamentos 
e a novas experiências; poder reconhecer os limi-
tes de qualquer proposta terapêutica; acreditar 
na capacidade do paciente para seguir sozinho 
a partir do trabalho já realizado são caracterís-
ticas que um terapeuta deve possuir para traba-
lhar com PB.

Vértice psicanalítico

O que é psicanalítico é sempre questão comple-
xa, pois não há acordo entre os diversos autores 
a respeito. Neste artigo, considera-se o vértice 
psicanalítico como a articulação entre a teoria 
psicanalítica e um procedimento determinado. 
Embora todos os psicanalistas tenham alguma 
concepção sobre o inconsciente, a teoria varia de 
acordo com os diversos autores – Freud, Klein, 

Lacan, Winnicott, por exemplo. Para se situar 
dentro do vértice psicanalítico, além da teoria, 
o procedimento considerado se dá a partir da 
fi xação de quatro pilares fundamentais: a inves-
tigação/análise transferencial, a interpretação, a 
utilização das associações livres/atenção fl utu-
ante e o respeito à neutralidade.

Tanto a análise clássica, ou tratamento-
padrão – divã, várias sessões semanais e tempo 
ilimitado da terapia –, quanto a PB – frente a 
frente, uma sessão semanal e tempo limitado da 
terapia – seguem o vértice psicanalítico. O que 
varia é o enquadre.

Limite de tempo

Em “Análise terminável e interminável”, Freud 
aponta que o “término de uma análise aconte-
ce quando o paciente deixa de sofrer seus sin-
tomas, superando suas ansiedades e inibições; 
também quando o analista julga que foi tor-
nado consciente tanto material reprimido, que 
foi explicitada tanta coisa inteligível, que foram 
vencidas tantas resistências internas que não há 
necessidade de temer uma repetição do proces-
so patológico em apreço”. Por que só uma te-
rapia sem prazo defi nido será capaz de evitar a 
repetição de um processo patológico?

Fédida afi rma que “um tratamento analítico 
pode e deve receber um fi m quando instaurou 
no analisando as condições de uma análise sem 
fi m”. Quem garante que uma PB não poderá 
instaurar tal condição?

Mesmo Freud foi cauteloso em relação ao 
assunto, ao propor, no caso do Homem dos lobos, 

3 A. Green, La folie privée.
4 A. Haynal, La technique en question.
5 M. Balint, op. cit.
6 D. Malan, A study os brief psychotherapy.
7 E. Gilliéron, As psicoterapias breves.
8 Entenda-se curto a partir do ponto de vista do analista.
9 Enquadres tais como: tratamento-padrão, com divã, mínimo de três 

sessões semanais e tempo ilimitado; psicoterapia psicanalítica, com 
uma ou duas sessões por semana, frente a frente, e tempo ilimitado; 
psicoterapia breve; grupal; terapia de casal, por exemplo.

10 S. Freud, “Análise terminável e interminável”, p. 251.
11 P. Fédida, Clínica psicanalítica, p. 117.

nesse artigo, considera-se o vértice 

psicanalítico como a articulação 

entre a teoria psicanalítica e um 

procedimento determinado
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um limite de tempo para encerrar sua análise. 
Apesar de, no início, ter fi cado positivamente 
surpreso com o resultado, mais tarde ele salien-
ta os riscos da fi xação de um limite de tempo. 
Embora em “Análise terminável e interminável” 
ele deixe a questão em aberto ao afi rmar: “em-
preguei a fi xação de um limite de tempo também 
em outros casos, e levei ainda em consideração 
as experiências de outros analistas”. E continua 
a afi rmar que “tal artifício de chantagem é efi caz 
desde que se acerte com o tempo correto para ele. 
Mas não se pode garantir a realização completa 
da tarefa”. E, na seqüência, continua: “não se pode 
estabelecer qualquer regra geral quanto à ocasião 
correta para recorrermos a esse artifício técnico 
compulsório; a decisão deve ser deixada ao tato 
do analista”.

Cabe perguntar o que seria realização com-
pleta da tarefa, e se qualquer psicoterapia, bre-
ve ou não, seria capaz de tal feito. Determinar, 
sem avaliação caso a caso, que todas as pessoas 
necessitam de terapias longas e sem prazo para 
terminar é cautela ou preconceito?

Gilliéron afi rma que limitar a duração da 
terapia tem um valor interpretativo porque se 
introduz a noção de realidade temporal, recor-
dando a problemática da castração. O enquadre 
do tratamento-padrão favorece a regressão, a 
neurose de transferência e a resistência, descritas 
por Freud. O limite de tempo inibe as satisfações 
regressivas, altera o benefício secundário dos 
sintomas. A compulsão à repetição se modifi ca 
a partir da castração imposta pelo limite de tem-
po, caminhando do princípio do prazer para o 
princípio da realidade. A temporalidade institu-
ída pelo enquadre torna-se suporte do processo 

transferencial, sendo que o prazo pré-estabeleci-
do fornece também um eixo para o trabalho de 
perlaboração. Não há por que evitar ativamente 
a neurose de transferência, uma vez que o limite 
de tempo se incumbe de transformá-la.

A força da transferência, a palavra do ana-
lista, sua escuta particular, seu lugar de suposto 
saber aliado às suas interpretações e à vivência 
do processo analítico no encontro singular te-
rapeuta-paciente ultrapassam, em muito, os 
minutos de cada sessão. Então, pergunta-se: 
por que o tempo da realidade e o tempo fora da 
sessão não valem também como argumentos a 
favor da PB? Existiria uma quantidade necessá-
ria ou sufi ciente de interpretações ou de tempo 
de convivência para se considerar um encontro 
como terapêutico? Ou uma comunicação signi-
fi cativa pode ocorrer além ou aquém da ques-
tão temporal?

Considerando-se que o inconsciente é 
atemporal, a investigação psicanalítica pode se 
dar em qualquer tempo, com prazo defi nido ou 
não. Dito de outra forma: uma análise não se 
mede pelo tempo cronológico.

Uma sessão de PB psicanalítica não se dis-
tingue de uma sessão de análise. A modifi cação 
do enquadre, com tempo limitado e focalização, 
se incumbirá de modifi car a relação terapêutica 
permitindo que, indiferente à questão temporal, 
se dê o encontro e a comunicação signifi cativa.

O número de sessões varia de acordo com 
o paciente e será decidido, em conjunto, após as 
primeiras sessões. O mais comum é a freqüên-
cia ser de uma vez por semana. O fi nal da tera-
pia deve ser anunciado, em geral, com um mês 
de antecedência, e trabalhado adequadamente. 
Quando o terapeuta diz: “o tempo da PB será 
de sete meses e no fi nal avaliaremos se continua 
ou não”, essa terapia provavelmente continua-
rá e o prazo não terá função alguma. O limite 
de tempo deve ser respeitado para que possa 
infl uenciar a relação terapêutica. Para evitar 
confusões diversas, é preferível que seja marcada 
uma data para o término e não um número fi xo 
de sessões. Na data acordada, a terapia termina 

uma sessão de PB psicanalítica não se 

distingue de uma sessão de análise. 

A modifi cação do enquadre, com tempo 

limitado e focalização, se incumbirá 

de modifi car a relação terapêutica
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e um retorno poderá ser marcado para dali a al-
guns meses; seis, de preferência.

É experiência recorrente que grande parte 
dos pacientes pensa em continuar a terapia pró-
ximo ao seu término e poucos, menos de %, as-
sim o desejam após seis meses do fi nal. Em todo 
caso, a separação implica sentimentos intensos 
pelo reviver de um processo sutil e complexo em 
suas origens, a partir de um bebê, ou uma crian-
ça, que precisam encarar o mundo sem estarem 
ainda preparados para tanto. Há pacientes que 
sentirão a separação como abandono; outros, 
como castração; para outros, poderá ser fator de 
desorganização. Não se pode esquecer que a se-
paração também é complicada para o terapeuta, 
sendo fator relevante a ser levado em conta no 
aprendizado da PB. Cabe lembrar que muitos 
pacientes encaram o término da terapia com alí-
vio, como oportunidade de crescimento.

Focalização

Segundo Malan, “o tratamento não pode deixar 
de ser focal, porque o paciente mostra um úni-
co tipo de problema básico ao longo de sua vida. 
É provável que qualquer material que o pacien-
te traga represente um aspecto deste problema e 
tudo o que o terapeuta terá de fazer é interpretar 
cada aspecto à medida que apareça”. Se essa afi r-
mativa pode ser questionada em relação ao fato 
de o paciente mostrar um único problema básico 
ao longo de sua vida, em uma PB, que dura no 
máximo um ano, esta concepção se verifi ca.

Em todo caso, qualquer proposta de focali-
zação é arbitrária e artifi cial, apenas refl etindo a 

opção teórica de referência. Segundo os diversos 
autores, o foco pode ser: o sintoma, as defesas, a 
crise, a relação objetal, um traço de caráter, um 
confl ito, uma hipótese psicodinâmica de base, 
a questão edípica, por exemplo. Para mim, o 
foco incidirá na angústia de castração, de frag-
mentação e de perda do objeto, discriminado no 
item Natureza da angústia, delineado a seguir.

A PB psicanalítica não tem compromisso 
com a eliminação do sintoma, mas com o escla-
recimento do foco, procurando propiciar auto-
refl exão, possibilitar a comunicação. O foco é 
um acordo, um plano inicial de trabalho, uma 
forma de o terapeuta informar ao paciente que 
ele entendeu seu problema atual, que está ciente 
da razão pela procura da terapia.

O terapeuta da PB psicanalítica pode se-
guir as associações livres de seu paciente, man-
ter-se em estado de atenção fl utuante, lidando 
da mesma forma como ocorre, em uma análise 
qualquer, no caso das férias do analista, ou de 
um atraso, ou do esquecimento do pagamento, 
por exemplo. Se o analista, nessas ocasiões, es-
tiver com tais temas, focos temporários privile-
giados na memória, e só a eles prestar atenção, 
ele escolherá esse material e cometerá um erro 
técnico ao não se importar com o discurso de 
seu paciente; sua escuta estará distorcida pela 
intenção de falar sobre esses assuntos. Na PB, 
o foco deverá permanecer presente, tal como 
uma falta na sessão anterior, por exemplo, pois 
o terapeuta sabe que o tema existe, mas deverá 
surgir na interpretação apenas no momento 
(timing) adequado. O terapeuta deve permanecer 
em estado de atenção fl utuante, sem se ater ati-
vamente ao foco.

12 S. Freud, op. cit., p. 250.
13 E. Gilliéron, op. cit, p. 55.
14 D. W. Winnicott, “Comunicação e falta de comunicação levando ao 

estudo de certos opostos”.
15 A comunicação signifi cativa ocorre quando se dá o insight, viven-

ciado na relação transferencial. A comunicação signifi cativa é ex-
perienciada no espaço potencial criado, na sessão, pela relação 
intersubjetiva do par terapeuta-paciente.

16 S. Freud, op. cit, p. 250.
17 D. Malan, As fronteiras da psicoterapia breve, p. 260.
18 M. Hegenberg, Psicoterapia breve.
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Como já mencionado, no contexto do pre-
sente artigo, o foco incidirá na angústia de cas-
tração, de fragmentação ou de perda do objeto, 
ligada ao motivo da consulta, em conexão com 
a biografi a do sujeito, sua história de vida, sua 
singularidade. Caso o paciente esteja em crise, 
esta deverá ser elaborada detalhadamente.

Crise

Durante as primeiras sessões, é importante es-
tabelecer se o cliente está, ou não, em crise. As 
etapas e os acontecimentos da vida, potencial-
mente geradores de crise, como adolescência, 
meia idade, casamento, separação, desemprego, 
promoção etc. não levam obrigatoriamente a 
pessoa à crise. Estar angustiado ou deprimido 
não é sinônimo de crise. A crise, aqui entendi-
da como ruptura de sentido de vida, produz um 
corte na subjetividade do sujeito, um contato 
privilegiado com seus conteúdos inconscientes.

O sujeito em crise questiona seus valores, 
suas relações afetivas, seus hábitos. Para saber 
se há crise, é preciso conhecer o estilo de vida 
do paciente e, para tanto, perguntas sobre sua 
maneira de viver são necessárias: como é seu 
cotidiano, seu trabalho e sua vida conjugal, 
quem são seus amigos e quais são seus interes-
ses, suas leituras e suas preferências musicais, 
o que vê no cinema e na televisão, por exemplo. 
Na crise, muitos desses itens são questiona-
dos porque seu sentido de vida se modifi ca.

O sujeito em crise vai exigir uma PB mais 
longa, que o auxilie em sua travessia. Uma PB 
de um ano, nesses casos, pode ser indicada. 

Considerando que a maioria das psicoterapias 
não chega a um ano de vida, este espaço de tem-
po parece razoável.

Muitas pessoas chegam à consulta à beira 
da crise e cabe ao terapeuta avaliar se há con-
dições para atravessá-la, levando-se em conta a 
motivação para mudança, a força do ego e a ca-
pacidade de insight. Em casos graves, restaurar o 
equilíbrio anterior será mais prudente.

Natureza da angústia

Como o foco está relacionado às angústias de 
castração, fragmentação e perda do objeto, cabe 
esclarecer tal ponto, a partir das formulações de 
Freud relativas aos tipos psicológicos.

Freud, em seu artigo “Tipos libidinais”, de 
, propõe três tipos psicológicos, classifi ca-
dos com base na situação libidinal, extraídos da 
observação e “confi rmados pela experiência”. 
Segundo ele, esses tipos devem incidir dentro 
dos limites do normal e não devem coincidir com 
quadros clínicos, embora “possam aproximar-se 
dos quadros clínicos e ajudar a unir o abismo que 
se supõe existir entre o normal e o patológico”.

Os três tipos são chamados de tipo erótico, 
tipo narcísico e tipo obsessivo.

O tipo erótico está voltado para o amor. 
“Amar, mas acima de tudo ser amado”. “São 
dominados pelo temor da perda do amor e 
acham-se, portanto, especialmente dependen-
tes de outros que podem retirar seu amor deles”. 
“Variantes suas ocorrem segundo se ache mes-
clado com outro tipo, e proporcionalmente à 
quantidade de agressividade nele presente”.

O tipo obsessivo distingue-se pela predomi-
nância do superego. São dominados pelo temor 
de sua consciência em vez do medo de perder o 
amor. São pessoas com alto grau de auto-con-
fi ança. Freud, em O mal-estar na civilização, 
referindo-se ao mesmo tema, considera o tipo 
obsessivo como um homem de ação, que “nunca 
abandonará o mundo externo, onde pode testar 
sua força”.

como o foco está relacionado às 

angústias de castração, fragmentação 

e perda do objeto, cabe esclarecer tal 

ponto, a partir das formulações de Freud 

relativas aos tipos psicológicos
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O terceiro tipo, denominado narcísico, é 
independente e não se abre à intimidação. Não 
existe tensão entre o ego e o superego e o prin-
cipal interesse do indivíduo se dirige para a 
auto-preservação. Seu ego possui uma grande 
quantidade de agressividade à sua disposição, 
a qual se manifesta na presteza à atividade. O 
amar é preferido ao ser amado. Podem assumir 
o papel de líderes, não se incomodam em danifi -
car o estado de coisas estabelecido”. Tende a ser 
auto-sufi ciente, buscará suas satisfações princi-
pais em seus processos mentais internos.

Baseado nos tipos obsessivo, narcísico e 
erótico apresentados por Freud, pode-se inferir 
que eles correspondem, respectivamente e com 
ressalvas, ao neurótico, psicótico e estado-limite 
de Bergeret e aos tipos N, P e EL encontrados 
em Hegenberg, a partir da noção de organiza-
dor utilizada por Aiguer.

Freud alerta, com razão, que os tipos puros 
são teóricos e que os tipos mistos, EL/N, EL/P, 
P/N, por exemplo, são os clinicamente observá-

veis, a partir da experiência. Os tipos mistos te-
riam características de mais do que um dos tipos 
retratados por Freud; o tipo EL/P, por exemplo, 
teria características do tipo EL e do tipo P, com-
pondo um tipo psicológico com características 
próprias, singularizadas pela biografi a de cada um.

Para Freud, esses tipos psicológicos não 
coincidem com quadros clínicos, mas ajudam a 
unir o abismo entre o normal e o patológico. A 
partir dessa afi rmação, pode-se pensar, baseado 
em Bergeret, que dentro desses três tipos passa-
se da normalidade à patologia, com variações de 
grau. Há, pois, o neurótico normal e o patoló-
gico, assim como o psicótico normal e o pato-
lógico e o estado-limite normal e o patológico. 
Não há um tipo mais evoluído ou mais saudável 
do que o outro; os três tipos têm suas vantagens 
e suas desvantagens, os três benefi ciam-se e so-
frem com seu modo de ser.

O tipo N tem no Superego sua instância 
dominante, sua angústia principal é de castração, 
o confl ito é entre o Superego e o Id, a defesa é de 
recalcamento e a relação de objeto é genital, ou edí-
pica. É o neurótico, é a pessoa total a que se refere 
Winnicott. São pessoas distinguidas pela ambi-
ção e pela competitividade, com bom controle dos 
impulsos, superego severo com defesas obsessivas, 
relações de objeto triangulares, exibicionismo se-
xualizado ou mais ligadas à ordem e parcimônia, 
obstinadas, insatisfeitas, individualistas, austeras, 
racionais e lógicas, teimosas, submetidas a um su-
perego punitivo. Pessoas que levam o terapeuta a 
querer competir na relação transferencial ou a se 
sentir questionado, incompetente, castrado.

Os aspectos neuróticos levam a pessoa à 
ação, conquista, busca pelo poder, disputa. A 

19 Os autores de PB discutem se o foco é superfi cial ou profundo, se 
o confl ito é atual ou nuclear, edípico ou pré-edípico. A meu ver, a 
interpretação transferencial, edípica ou pré-edípica, contemplará os 
eixos do triângulo de insight de Menninger, ou seja, relação inter-
pessoal atual, relação transferencial e relações passadas.

20 M. Hegenberg, op. cit.
21 No fi lme Alguém tem que ceder, por exemplo, a personagem de Jack 

Nicholson está em crise e sua companheira de peripécias não está.
22 O paciente que desejar, neste ou em qualquer outro caso, realizar 

uma psicoterapia por tempo prolongado, que o faça. Discute-se a 
realização de PB nas situações em que há demanda para tanto.

23 S. Freud, “Tipos libidinais”, p. 251.
24 S. Freud, op. cit., p. 251.
25 S. Freud, op. cit., p. 252.
26 S. Freud, op. cit., p. 252.
27 S. Freud, “Mal-estar na civilização”, p. 103.
28 S. Freud, “Tipos libidinais”, op. cit., p. 252-3.
29 S. Freud, “Mal-estar na civilização”, op. cit., p. 103.
30 J. Bergeret, Personalidade normal e patológica.
31 M. Hegenberg, op. cit.
32 Em Um divã para a família, A. Eiguer discute a noção de organiza-

dor a partir das contribuições de R. Spitz, R. Käes e D. Anzieu, na p. 27 
e seguintes.

33 S. Freud, “Tipos libidinais”, op. cit., p. 253.
34 J. Bergeret, op. cit.
35 Os tipos N, P e EL são retratados a partir da conceituação de Freud 

e Bergeret, acima citados.
36 D. Winnicott apresenta uma conceituação próxima aos tipos aqui 

descritos em seu artigo “Aspectos clínicos e metapsicológicos da 
regressão dentro do setting psicanalítico”.

para Freud, esses tipos psicológicos 

não coincidem com quadros clínicos, 

mas ajudam a unir o abismo entre o 

normal e o patológico
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pessoa pode ser falante, às vezes agressiva, in-
cisiva, acusadora, pode parecer autoritária. Seu 
modo de se colocar no mundo sugere alguém 
empreendedor, agressivo nos negócios, aparen-
temente interessado em poder, dinheiro. Ao li-
dar com a castração, o neurótico deseja o triunfo 
de modo fálico e a disputa torna-se imperativa. 
Competir passa a ser mais interessante que es-
cutar ou compartilhar, embora a culpa pela con-
quista possa atrapalhar. A focalização, nesses 
casos, passará pelas questões ligadas à castra-
ção. Os casos graves desse tipo são a histeria e o 
transtorno obsessivo-compulsivo.

O tipo P tem no Id sua instância dominante. 
Sua angústia principal é de fragmentação, a re-
lação de objeto é fusional, o confl ito é entre o Id 
e a realidade, e as defesas principais são a recusa 
da realidade, a projeção e a clivagem do ego. É o 
psicótico. Bergeret admite uma pessoa psicótica 
normal que tem as mesmas linhas estruturais 
que o psicótico doente. Ele critica os aristocra-
tas do Édipo, alertando que a personalidade não 
precisa se estruturar na passagem pela triangula-
ridade para ser considerada normal. São pessoas 
permeadas pela questão da organização/desor-
ganização, são profundas, mais próximas do Id, 
centradas nelas mesmas, estabelecendo delicada 
relação com o ambiente potencialmente deses-
truturador. Alguns são confusos, às vezes são 
desconfi ados, outros são obsessivamente rígidos 
para evitar a desorganização. Em geral têm um 
mundo interno rico, são criativos, com idéias 
próprias, em função de a instância dominante 
ser o Id. Para se defenderem de uma opinião po-
tencialmente invasiva e desorganizadora, podem 
parecer teimosos. Como a relação de objeto é fu-

sional, defendem-se da proximidade exagerada, 
que pode ser fator de desorganização interna. O 
terapeuta, diante desses pacientes, tende a orga-
nizá-los. Os casos graves desse tipo são a esqui-
zofrenia, a paranóia e a melancolia.

O tipo EL tem como instância dominante 
o Ideal do Ego. A angústia principal é de per-
da do objeto, a relação de objeto é de apoio ou 
anaclítica, a defesa principal é a clivagem dos 
objetos em bom e mau, o confl ito se dá entre o 
Ideal do Ego e o Id e a realidade. Há conquista 
superegóica e edípica, mas eles não são os or-
ganizadores da personalidade. Nessas pessoas, a 
relação é de dependência com o objeto de apoio, 
fruto do Ideal do Ego que predomina. O sujeito 
se defende da depressão, que não é melancólica e 
que aparece quando o objeto anaclítico deixa de 
apoiar. São questões freqüentes o confl ito com o 
outro a partir da ambigüidade instalada com a 
equação dependência/ independência. Na rela-
ção transferencial, o terapeuta tende a confortar, 
a apoiar. São os chamados estados-limite e seus 
casos graves são o borderline, a personalidade 
anti-social e as perversões.

O tipos EL e P não têm o Édipo como 
principal instância organizadora, o que não 
quer dizer que não sejam infl uenciados por ele. 
A questão da castração é universal e todos os se-
res humanos lidam com ela, em maior ou menor 
grau. A diferença é que, no tipo N, o Édipo é 
central e a castração é a angústia básica de sua 
personalidade, enquanto no estado-limite e no 
psicótico, normais ou não, o Édipo infl uencia, 
mas a angústia fundamental é de perda do obje-
to e de fragmentação, respectivamente.

Freud alerta, com razão, que os tipos pu-
ros são teóricos e que os tipos mistos, EL/N, 
EL/P, P/N, por exemplo, são os clinicamente 
observáveis, a partir da experiência. Os tipos 
mistos teriam características de mais do que um 
dos tipos retratados por Freud; o tipo EL/P, 
por exemplo, teria características do tipo EL e 
do tipo P, compondo um tipo psicológico com 
características próprias, singularizadas pela bio-
grafi a de cada um.

Bergeret critica os aristocratas 

do Édipo, alertando que a personalidade 

não precisa se estruturar na passagem 

pela triangularidade para ser 

considerada normal
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Embora esses conceitos visem facilitar a 
aproximação clínica com o paciente, deve-se 
evitar qualquer visão simplifi cadora. Todas as 
pessoas são criativas em maior ou menor grau, 
todos se defendem de invasões, todos lidam 
com a castração, todos têm que lidar com a an-
gústia de perda do objeto e de fragmentação, 
todos apresentam as características apontadas 
em cada um dos três tipos. É perceptível, porém, 
que algumas dessas características predominem 
em uma ou outra pessoa.

Essas características de personalidade são 
naturalmente investigadas, pouco a pouco, ao 
longo de uma psicoterapia sem prazo fi xo, em 
todos os pacientes. Em uma PB, reconhecê-las 
e apontá-las, no momento dado pela procura 
de terapia, propicia insight e autoconhecimento, 
facilitando a compreensão da situação confl itiva 
que o paciente apresenta.

O foco proposto se dará, então, sobre as 
angústias – de castração, de fragmentação ou de 
perda do objeto –, ligadas às características 
de personalidade do sujeito, respeitado em 
sua subjetividade singular, levando-se em conta 
sua história de vida e seu momento atual.

Ilustração

Pedro,  anos e  de casamento, vem ao con-
sultório em dúvida quanto a se separar, ou não, 
da esposa. Ela seria muito exigente, invasiva, 
controladora, não o deixa em paz. Ele quer ver 
televisão, ela cobra atenção; ele gosta de andar 
de bicicleta sozinho, ela reclama que ele não fi ca 
em casa; ele está contente por jantar em silên-
cio, ela considera isso um tédio. Quanto mais 
ela reclama, mais ele se afasta. Ele prefere não 
se separar, gosta da esposa, mas não sabe mais o 
que fazer, porque o casamento está se tornando 
insuportável.

Ele é um industrial, com freqüentes viagens 
a negócios pelo Brasil e exterior. Seu cotidiano 

inclui esportes, lazer com a família, livros técni-
cos, alguns fi lmes de ação, música erudita e se-
riados sobre crimes na tv.

Veste-se com roupa social, preferencial-
mente com terno escuro, sem muitos cuidados. 
É alto, magro, olhos castanhos, cabelo curto. 
Cumprimenta-me com aperto de mão, senta-se 
na mesma poltrona toda vez, não precisa de es-
tímulo para expressar-se, não controla o tempo 
da sessão. Refl ete sobre o que digo, questiona 
quando não concorda, faz uso em outras sessões 
daquilo que lhe faz sentido.

Tem dois fi lhos pré-adolescentes. A esposa 
não trabalha fora de casa. Os fi lhos não apre-
sentam problemas na escola ou em suas relações 
com os colegas e amigos. O casal tem alguns 
amigos em comum, ligados à escola e ao bairro 
em que sempre residiram. Ele é de origem alemã 
e ela, italiana.

A mãe dele é uma pessoa invasiva, autori-
tária, distante afetivamente, exigente. O pai é 
de pouca conversa, vinculado ao trabalho, sem 
interesse pelos fi lhos e netos. Tem irmã mais 
nova, ligada à mãe. Ele teve que se virar desde 
pequeno, não contou com o apoio dos familia-
res em seus estudos ou negócios. Considera isso 
um ponto positivo, pois aprendeu a lidar com o 
mundo real, enquanto a irmã, mais protegida, é 
dependente dos pais até hoje.

Veio por indicação da terapeuta da esposa. 
Pedro não está em crise, sua questão se resume 
à situação matrimonial. Nunca fez psicoterapia 
anteriormente, nem pretendia se aprofundar em 
questionamentos sobre si mesmo.

A PB foi indicada em consideração à de-
manda do cliente; a proposta com tempo limita-

Pedro não está em crise, sua questão 

se resume à situação matrimonial. 

Nunca fez psicoterapia anteriormente, 

nem pretendia se aprofundar em 

questionamentos sobre si mesmo.

37 S. Freud, “Tipos libidinais”, op. cit., p. 253.
38 Proposto por M. Hegenberg, op. cit.
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do o tranqüilizou. Uma psicoterapia sem prazo 
defi nido não combinava com essa pessoa, afeita à 
objetividade e aos resultados palpáveis. Propor-
lhe uma longa análise poderia fazê-lo desistir 
depois de um tempo breve, ou nem iniciá-la. 
Uma PB de cinco meses foi concluída no prazo. 
As questões foram elaboradas e compreendidas 
na situação transferencial e a linguagem utiliza-
da foi a mais simples possível, distante de termi-
nologias incompreensíveis para o paciente.

A PB teve como foco as características de 
personalidade de Pedro. Sua preferência pelo 
silêncio e pelo sossego foi vinculada à sua ne-
cessidade de manter-se coeso, escapando de sua 
angústia de fragmentação. Ele compreendeu 
que sua visão a respeito das exigências de sua 
esposa, vividas como invasivas e desorganizado-
ras, estava inebriada pela experiência com seus 
pais, invasivos ou desinteressados. As cobranças 
da esposa são potencialmente desorganizadoras 
porque Pedro precisa de um espaço próprio de 
repouso psíquico, sem ruído externo excessivo. 
As exigências da esposa/mãe, experimentadas 
como invasivas – relação de objeto fusional –, 
resultavam em angústia de fragmentação, pois 
as opiniões e os reclamos dela penetravam em 
seu psiquismo gerando questionamentos e 
confusão. Sua reação costumeira era um maior 
afastamento, o que complicava ainda mais a si-
tuação. Pedro necessita fi car sozinho, andar de 
bicicleta, por exemplo, para colocar as coisas 
no lugar, organizar-se. Seu distanciamento do 
outro é necessário para manter coesão interna, 
lidar com a relação fusional, percebida como 
ameaçadora pelas experiências com objeto in-
fantil invasor. Em função disso, seus silêncios e 

momentos de refl exão na sessão foram respeita-
dos, proporcionando experiência de não invasão 
na transferência.

Seu confl ito maior não é com ele mesmo, mas 
com a realidade/ esposa, que o questiona. Por ele, 
estaria satisfeito com seu modo de ser, que não 
atrapalha sua criatividade, nem seu desempenho 
social ou sexual. Durante a psicoterapia, também 
foi necessário lidar com as ameaças de abando-
no da esposa, ou os limites/castração impostos 
pela realidade da vida de casado, mas essas ques-
tões, embora importantes, não foram centrais no 
modo de ser de Pedro, no que tange à angústia de 
fragmentação que o trouxe à consulta.

Seus aspectos neuróticos também foram con-
templados nas sessões. Ele pôde observar o modo 
impositivo como lidava com as queixas da esposa, 
a maneira como demonstrava sua irritação com a 
invasão de seu espaço pessoal pela demanda de 
atenção dela, o modo competitivo como enfrenta-
va o mundo em geral e sua impaciência com o fato 
de a esposa não compreender sua necessidade de 
silêncio para ser mais efi caz na construção de uma 
vida segura e tranqüila para a família.

No caso de Pedro, entender seu modo de 
funcionamento facilitou o relacionamento com 
a esposa, na medida em que se apropriou de 
uma compreensão de si mesmo e do relaciona-
mento com ela.

Discussão

Compreendido o vértice psicanalítico como a ar-
ticulação da teoria com o procedimento considera-
do – ou seja, análise transferencial, interpretação, 
associação livre e respeito à regra da neutralida-
de –, a variação de enquadre da psicoterapia breve, 
com tempo limitado de terapia e utilização de um 
foco, não a afasta da psicanálise, apenas a coloca 
em um lugar diferente, com repercussões outras. 
Mantém-se o método, altera-se o enquadre.

Os autores da PB, seguidores dos funda-
mentos teóricos psicanalíticos, se distanciam 
do procedimento acima descrito de maneiras 

Pedro necessita fi car sozinho, andar 

de bicicleta, por exemplo, para colocar 

as coisas no lugar, organizar-se. Seu 

distanciamento do outro é necessário 

para manter coesão interna
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diversas. Exemplifi cando, Fiorini evita a in-
terpretação transferencial, Lemgruber privile-
gia a experiência emocional corretiva, Sifneos 
propõe ser ativo no foco, abandonando a neu-
tralidade, Malan não lida com as associações 
livres, referindo-se à atenção e negligência sele-
tivas e Braier propõe a utilização das associa-
ções livres apenas no foco. Gilliéron mantém o 
procedimento psicanalítico, mas inclui a teoria 
sistêmica em seu trabalho.

Muitos psicanalistas afeitos ao enquadre clás-
sico do tratamento-padrão o consideram isento da 
necessidade de justifi cativas. Quando se fala em 
planejamento em PB, esquece-se que o contexto 
da análise clássica também é fruto de uma plani-
fi cação. Interpretar a transferência, utilizar o divã, 
propor várias sessões semanais e tempo ilimitado 
para a terapia, prestar atenção nos atos falhos e 
nos sonhos, considerar o pagamento como ques-
tão transferencial, são itens que fazem parte de um 
planejamento – e que exigem explicações.

Qual a justifi cativa teórica para se conside-
rar natural a não instituição de um prazo para 
uma terapia? O ser humano se organiza a partir 
dos prazos estabelecidos ao longo de sua vida. 
Para a maioria, há momentos defi nidos para ter-
minar os períodos escolares, o mestrado, o dou-
torado, a aposentadoria. A juventude tem hora 
para terminar: de nada adianta pintar os cabelos 
ou fazer plásticas no corpo. A morte tem hora 
e vez, não apenas para Augusto Matraga. Por 
que a terapia sem prazo de encerramento seria, 
sempre, a mais adequada?

Ficar dez, quinze ou mais anos em análi-
se é fundamental para nós analistas, e desejável 

ou inevitável em muitos casos. Será obrigatório 
para todos? Considerando que a maioria das te-
rapias iniciadas não chegam a seu término, não 
seria mais prudente prestar atenção à demanda 
do cliente do que submetê-lo a um processo ao 
qual ele não adere?

Um livro tem número de páginas previa-
mente determinado e nem por isso deixa de 
ser profunda a sua leitura. Quantos fi lmes se 
iniciam com a morte anunciada da persona-
gem principal sem tirar sua profundidade e sua 
emoção? Alguém acredita que a vida de uma 
pessoa que faleceu aos oitenta anos foi necessa-
riamente vivida mais profundamente que a de 
diversas pessoas, inúmeros poetas, músicos e es-
critores, como Mozart,  anos; Noel Rosa, ; 
Rimbaud, ; Cazuza, ; Augusto dos Anjos, 
; Lord Byron, ; Alvares de Azevedo, ; 
Florbela Espanca, ; Elis Regina,  anos, que 
morreram jovens? Será que tempo longo é sinal 
de profundidade? Afi nal, o que é o tempo?

Em “Análise terminável e interminável”, 
Freud afi rma que “se quisermos atender às exi-
gências mais rigorosas feitas à terapia analítica, 
nossa estrada não nos conduzirá a um abrevia-
mento de sua duração, nem passará por ele”. 
Um pouco antes, ele salienta que “uma análise 
que durou três quartos de ano removeu o pro-
blema e devolveu à paciente, pessoa excelente e 
capaz, seu direito a participar da vida”.

Em outras palavras, tudo depende da 
demanda do paciente: uma psicoterapia sem 
prazo ou uma PB com prazo defi nido. E per-
manece a pergunta sobre quem decidirá tal 
empreitada: o terapeuta, o paciente ou os dois 
em conjunto?

39 M. Hegenberg, “Método em psicanálise”.
40 H. J. Fiorini, Teoria e técnica de psicoterapias.
41 V. B. Lemgruber, A psicoterapia breve: a técnica focal.
42 P. E. Sifneos, Short-term psychotherapy and emocional crisis.
43 D. Malan, op. cit.
44 E. A. Braier, Psicoterapia breve de orientação psicanalítica.
45 E. Gilliéron, Introdução às psicoterapias breves.
46 G. Rosa, “A hora e a vez de Augusto Matraga”.
47 Segundo a avaliação do terapeuta, porque os pacientes, muitas ve-

zes, terminam por sua conta suas terapias porque estão satisfeitos.
48 S. Freud, “Análise terminável e interminável”, op. cit., p. 255.
49 S. Freud, “Análise terminável e interminável”, op. cit., p. 253.
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Brief psychoanalytic psychotherapy

Abstract This article discusses the peculiarities of a brief psychoa-
nalytic psychotherapy, including focus and time-limited therapy. The 
patient’s demand is taken as a parameter for the indication of this 
type of work. The nature of the anxiety – of castration, of fragmen-
tation and of losing the object – is taken as a basis for choosing the 
focus. To illustrate the author’s views, a sample case is presented.

Keywords brief psychoanalytic psychotherapy; time-limited therapy; 
focus; indication; castration anxiety.
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