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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ explorar a possibilidade de contribuigdes da psicandlise no
contexto psicossocial para além do modelo clinico individual e compreender as implicagdes
do laco social que perpassa o sujeito. Portanto, buscamos investigar como os psicélogos que
se pautam nessa perspectiva tedrica exercem as suas praticas em institui¢oes de saude e de
saude mental. Diante disso, discutimos a relacdo entre Psicologia e Psicanalise, levantamos
um breve historico das clinicas publicas psicanaliticas, discorremos sobre grupos operativos e
a respeito da psicoterapia breve de base psicanalitica. Para tanto, partimos de autores como
Sigmund Freud, Renato Mezan, Pichon-Riviére e Neusa Santos Souza. O método utilizado foi
a pesquisa qualitativa com revisao bibliografica e entrevista online por meio do Google Forms
realizada com 10 psicélogos (as) no periodo de novembro de 2023 a janeiro de 2024, as quais
foram analisadas pela analise de conteudo tematica de Bardin (1977).

Palavras-chave: psicanalise; psicologia; contexto psicossocial; saude.



ABSTRACT

The objective of this work is to explore the possibility of contributions of psychoanalysis in
the psychosocial context beyond the individual clinical model and to understand the
implications of the social bond that permeates the subject. Therefore, we seek to investigate
how psychologists who are guided by this theoretical perspective exercise their practices in
health and mental health institutions. In view of this, we discuss the relationship between
Psychology and Psychoanalysis, raise a brief history of public psychoanalytic clinics, discuss
operative groups and brief psychoanalytic psychotherapy. To this end, we started from authors
such as Sigmund Freud, Renato Mezan, Pichon-Riviére and Neusa Santos Souza. The method
used was qualitative research with literature review and online interview through Google
Forms carried out with 10 psychologists in the period of November 2023 to January 2024,
which were analyzed by the thematic content analysis of Bardin (1977).

Key-words: psychoanalysis; psychology; psychosocial context; health.
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INTRODUCAO

Sigmund Freud (1856-1939), o criador da psicandlise, através de sua pratica e estudos
na clinica médica conquistou grandes descobertas as quais o possibilitou fundamentar suas
producdes em virtude do aporte obtido principalmente neste cenario. A partir disso, ele
transpds o modelo clinico-médico para o modelo analista-analisando estruturado no tripé
tedrico-pratico, tedrico-clinico e no setting terapéutico. Este ultimo ¢ amparado pela
transferéncia, seja ela de viés amoroso ou hostil, de modo que a sua auséncia ou um mau
manejo da mesma impossibilita o avango do tratamento analitico que inicialmente foi pensado
na diade citada acima. Jacques Lacan (1901-1981), autor que revisou boa parte das obras
freudianas, ao se pautar nelas, foi capaz de langar um novo olhar a teoria que foi enriquecida
pelos saberes da linguistica e posteriormente ampliada para a clinica das psicoses que também
foi fundamentada no modelo clinico. De maneira semelhante, os psicanalistas seguintes
também se destacaram por suas contribuigdes e atuagdo predominantemente no que se refere
as reflexdes sobre o atendimento privado e individual.

No entanto, isso tem mudado na contemporaneidade devido a influéncia de fatores
como a maior inser¢do dos psicologos em ambientes institucionais, categoria que
tradicionalmente também se destaca pela atuagdo no consultorio privado (BORNHOLDT;
CASTRO, 2004). Segundo pesquisa realizada no estado de Sao Paulo no ano de 1981, cerca
de 66% dos psicélogos atuantes concentravam-se no trabalho auténomo no campo clinico
enquanto apenas 4% dos psicologos estavam inseridos no contexto publico (BOCK, 1999
apud CFP, 2022). Ja em um levantamento mais atualizado realizado em 2009 para verificar o
perfil do psicologo brasileiro, embora mais de 50% da categoria ainda predominasse no
campo clinico, 40,3% ja se encontravam no contexto publico, estando destes, a maioria na
area da satude (CFP, 2022).

Nesse sentido, a psicandlise, assim como a psicologia, historicamente apresenta a
concentracdo de produgdes marcadas pelo atendimento individual no consultorio privado, o
qual reflete demandas que refletem as problemadticas de cada época. Portanto, ainda que essa
abordagem ndo tenha se restringido a esse seio de origem, ¢ relevante um maior
aprofundamento no debate sobre psicanalise e saude, visto que seu proprio fundador defendeu
a presenca desta no campo das politicas publicas, mas ndo deixou claro os meios como isso se
daria (MARINO, 2020). Logo, se mostra pertinente uma investigacdo de como essa

perspectiva teérica pode estar presente na pratica de psicologos que se fundamentam nesta
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visdo de mundo sendo atuantes em ambientes como os 6rgdos de atendimento psicossocial,
lugares que podem apresentar objetivos bem diferentes da proposta analitica.

Sendo assim, a implementacdo da RAPS (Rede de atencdo Psicossocial), politica
recente que possui uma construcao pautada na coletividade, coloca certos desafios ao trabalho
do psicologo no contexto psicossocial, como a necessidade de rompimento da ldégica
ambulatorial, a desvinculagdo do modelo clinico tradicional, bem como a desalienagdo da
énfase no trabalho técnico e especialista. Diante disso, nesse ambito devem ser priorizados o
olhar interdisciplinar e a articulagdo em rede ancoradas nos principios que fundamentam o
SUS (Sistema Unico de Saade), promovendo entdo a: integralidade, equidade,
descentralizagdo, regionalizacdo e hierarquizacdo da rede e a participagdo social. Dessa
forma, espera-se oferecer uma aten¢ao amparada também nas mudangas feitas na Reforma
Psiquiatrica, isto ¢, humanizada e que seja constantemente avaliada para ndo regredir a nogao
hospitalocéntrica, sendo entdo, comprometida com a transformacdo da realidade a fim de
tornd-la mais inclusiva, propiciando a autonomia do sujeito (CFP, 2022). Logo, indagamos:
quais as possibilidades do psicologo utilizar o modelo teodrico-pratico da psicanélise no
contexto psicossocial?

Frente ao exposto, cabe aqui refletir sobre as possibilidades e limites da pratica
psicologica orientada pela psicanalise em espagos de atendimento publico. Desta forma,
buscamos explorar como ocorre o acolhimento dos usuarios na area da saude e da saude
mental, como, por exemplo, na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) citada acima, a qual de
acordo com o instrutivo técnico elaborado pelo Ministério da Saude (2022) estd estruturada
em seis eixos: “l) Atencdo Primaria em Saude; 2) Atengdo Especializada; 3) Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias; 4) Atenc¢do Residencial de Carater Transitorio; 5) Atengdo
Hospitalar e 6) Estratégias de Desinstitucionalizagdo e Reabilitagao” (p. 10).

O interesse em pesquisar as questdes que atravessam o tema vem do contato
majoritariamente com textos tedricos que discorrem sobre o atendimento clinico individual
vivenciado durante a graduagdo com enfoque na Enfase Clinica, divisio meramente didatica,
visto que o psicossocial ¢ inseparavel do sujeito. Concomitantemente, a experiéncia pratica no
estagio obrigatorio em um CAPS - Alcool e Outras Drogas (CAPSad) para adultos também
contribuiu com o fortalecimento da afinidade com a temética, bem como a percepcao da
necessidade em aprofundar a pesquisa sobre o entrelacamento entre psicanalise e o contexto
psicossocial. Portanto, frente a curiosidade e duvidas que a questdo coloca, particularmente
sobre a atuacdo no campo e como se d4 a articulagdo com outros profissionais da area do

conhecimento como  assistentes sociais, enfermeiros, médicos, arte-terapeutas,
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fonoaudidlogos, dentre outros, ou seja, numa perspectiva multiprofissional, pontua-se aqui
alguns dos motivos de desejo pela pauta. Além disso, também ha a preocupagdo em
compreender os limites entre psicanalise e psicologia, visto que embora frequentemente as
duas sejam associadas, tratam-se de concepcdes e enfoques diferentes. Portanto, buscamos
explorar quais os objetivos, diferencas e semelhancas entre ambas e como isso aparece no
contexto de trabalho do psicologo atuante no contexto psicossocial.

Diante disso, consideramos o estudo relevante pois a produgdo tedrica de
conhecimento que discute a atuacdo do psicologo sob a perspectiva psicanalitica em contextos
publicos ¢ escancaradamente menor do que as que se desdobram sobre o atendimento clinico
privado e individual. Além disso, sabe-se que para a atuacdo do profissional psicologo no
contexto psicossocial ndo ha uma teoria especifica, logo, ¢ pertinente explorar as diversas
possibilidades que este cendrio permite. Desta forma, acreditamos ser de grande pertinéncia
fazer uma investigacdo que aborde essa tematica de modo a abarcar reflexdes, analises,
questionamentos e novos saberes sobre 0 modelo tedrico da psicanalise que ¢ em sua génese
individual. Para tanto, partimos da pesquisa bibliografica e uma entrevista realizada de forma
online através do Google forms onde entrevistamos psicologos e psicologas que trabalham ou
ja trabalharam na 4rea da saude com o intuito de aprofundar esta discussao.

Nesta perspectiva, o primeiro capitulo deste trabalho ird apresentar possiveis
aproximacdes e distanciamentos entre psicologia e psicanalise de forma a debater quais
objetivos, métodos e desafios cada uma se propde para explorar como se da a articulacao
entre ambas. No segundo capitulo trazemos como questdo central o entrelagamento entre a
psicanalise e a sociedade, abordamos como esta trabalha com grupos terapéuticos e
discorremos sobre algumas especificacdes que caracterizam a RAPS (Rede de Atencao
Psicossocial). Por fim, em nosso ultimo capitulo apresentamos e discutimos os resultados de
nossa pesquisa, sobre os quais esperamos contribuir com uma maior compreensao entre teoria
e pratica, ressaltar a importancia do trabalho em saude e satide mental no servigo publico,
abrir espaco para diferentes concepgoes, explicitar a poténcia do trabalho multiprofissional e

ampliar a literatura sobre psicandlise para além do contexto tradicional.
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CAPITULO 1
INTERFACES ENTRE PSICOLOGIA E PSICANALISE

1.1 Psicologia: perspectivas e atribuicoes

O Brasil, pais marcado pela desigualdade social, dominacao e violéncia, sempre sofreu
para se tornar uma na¢ao emancipada. Tudo era controlado pelo Estado, desde a educagdo a
religido, o que dificultava ainda mais essa tarefa, e como bem sabemos, os costumes
hierarquicos sempre sao refor¢ados, sustentados e fomentados pela elite. Aqui, as institui¢des
de ensino superior foram criadas tardiamente, surgindo apenas no século XIX. Sendo assim,
inicialmente as ideias psicologicas foram analisadas e produzidas de acordo com as diferentes
culturas e visdes de mundo estrangeiras, posto que a principio, infelizmente fomos mais
consumidores do que produtores do conhecimento psicolégico. Diante disso, e do fato de
termos sido uma coldnia de exploragdo, ¢ comum observarmos uma certa pluralidade acerca
da psicologia produzida aqui (MASSIMI, 2006).

Os jesuitas vieram para o solo brasileiro em 1549, de forma que a Companhia de
Jesus formou-se a partir de um grupo de docentes da Universidade de Paris e sofreu fortes
influéncias dos movimentos europeus Humanistas e Renascentistas. Esses individuos
discutiam a filosofia renascentista mas sem abandonar a filosofia cristd, em sua maioria
discorriam sobre textos de Aristoteles e Sdo Tomas de Aquino. Embora esses discursos nao
possuissem um carater psicologico, respondiam assuntos desse meio. Essa ordem religiosa de
certo modo impulsionou um processo de reflexdo acerca da individualidade. Ao instruirem os
nativos a buscarem a salvagdo, desconsiderando as divindades ja cultuadas pelos povos
indigenas, consequentemente estavam os induzindo a uma analise interior imposta, instigando
a construcao de uma ética crista ja existente em outras sociedades desde meados do século II
d.C aproximadamente. Surgia entdo, os primeiros aspectos de uma interioridade
individualizada, onde cada qual devia buscar Deus no intimo do seu verdadeiro eu. Para isso,
deveriam estar sempre alertas acerca das tentagdes, pois, somente assim seriam homens
puros e santos (MASSIMI, 2006).

A emergéncia do saber psicologico também foi muito influenciada pela nogdo de
subjetividade privatizada e a consequente crise desta. Esse termo se refere a ideia construida
socialmente, em especial, nas sociedades ocidentais de que nossas emogoes, pensamentos €
sentimentos sdao Unicos, ou seja, ninguém além de ndés mesmos o0s vivenciamos, sao
estritamente privados. Vale ressaltar que essa concep¢do ndo € natural tdo pouco universal,

dado que na Idade Média européia, periodo compreendido entre o século V e XV, por
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exemplo, havia um senso de coletividade muito forte de modo que o sujeito se via enquanto
parte de um todo, e ndo como um ser isolado dentro da comunidade lutando sozinho pela
propria sobrevivéncia. Semelhante a essa ilusdria ideia ha a crenga da liberdade humana que
postula a independéncia do sujeito em conduzir a propria vida, uma autonomia isenta de
influéncia e alienagdes (FIGUEIREDO, 1997).

E evidente que os aspectos econdmicos e sociais exercem grande influéncia sobre o
processo de constitui¢do do individuo e da subjetividade privatizada. O contexto historico no
qual estamos inseridos refletem fortemente em nossa relagdo com o mundo e com nds
mesmos. O mercantilismo, sistema econdmico que se estende do século XV ao XVII, que
representou a transicdo do feudalismo para o capitalismo, acentuou ainda mais a perda das
referéncias coletivas, dindmica que perdura na contemporaneidade. Essas questdes
combinadas conduzem a sensacao de desamparo que assola grande parte da populagdo atual.
Diante disso, podemos considerar como uma das possiveis contribui¢des da Psicologia a
desconstru¢do do entendimento de que o homem ¢ livre e da supremacia da dita subjetividade
privatizada.

Através do mercantilismo, as pessoas iniciaram a trocar utensilios, o que era
produzido para sua subsisténcia poderia ser trocado por outras coisas. Aos poucos os cidaddos
comegaram a analisar aquilo em que eram melhores e focaram em especializar-se nisso. Essas
mudangas proporcionadas pelo capitalismo, sistema econdmico e social presente na
atualidade, leva esse homem que antes era um ser altamente comunitario € com menor
pensamento critico a um processo de individualizagdo. Nesses pequenos detalhes nasciam os
primeiros tracos da subjetividade privatizada; essa que seria melhor desenvolvida entre os
séculos XVIII e XIX com a ascensdo da ideologia Liberal [luminista € do Romantismo. Esses
eventos potencializaram a valorizagdo do “eu”, que foi representado em varias manifestagdes
artisticas (como na literatura onde foram produzidos muitos textos que apresentavam o eu
lirico, a manifesta¢do mais intima dos personagens).

Antunes (2012) além de ressaltar a forte influéncia que a producgao vinda do exterior
teve na constituigdo da Psicologia brasileira, pontua como que inicialmente os saberes
psicologicos se deram primeiramente no seio de disciplinas como a Educagdo e Medicina
quando cita, por exemplo, nas Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, ambas
criadas em 1832, a grande incidéncia da defesa de teses para conclusdo do curso que
discutiam temas de aspectos psicoldgicos. Outra questdo colocada em pauta ¢ sobre as mas
condi¢des de saneamento basico que consequentemente afetavam a saude da populacdo geral

e mais gravemente as camadas mais pobres. Devido a existéncia de pessoas em situagdo de
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rua, os considerados loucos, as profissionais do sexo, somados ao clima quente caracteristico
das regides tropicais, os médicos em uma visdo preconceituosa se preocupavam com as
sujeiras concretas € morais que assolavam as cidades e deveriam ser exterminadas. Diante
disso, a Medicina Social emergiu como tentativa de normaliza¢do social a medida que
desejava combater as imundicies mundanas para obter a harmonia. Esses empreendimentos
higienistas eram defensores de elementos como a criagdo de hospicios, depositarios daqueles
que tinham doengas mentais e demais caracteristicas desviantes que pudessem atentar contra a
ordem da sociedade. Receberam, entdo, suporte por parte da Psicologia e futuramente foram
combatidos na luta empregada por ela junto as outras disciplinas e movimentos sociais
durante a Reforma Psiquiétrica.

No campo da educagdo foi bastante comum o desenvolvimento de instrumentos de
avaliacdo das habilidades académicas, ao passo que na psiquiatria houve uma maior énfase
em questdes de patologizacdo. Devido ao aumento da industrializagdo do pais no século XIX,
pudemos observar um movimento da Psicologia enquanto produtora de instrumentos para
sele¢do e controle no ambiente de trabalho. Sob o preceito de encontrar as pessoas certas para
0s cargos certos, mecanismo de recrutamento e selecdo comegaram a ser implementados em
um movimento que reforca a tdo problematica divisao do trabalho que aliena os individuos na
medida que o sujeito perde a no¢do do todo que representa o produto final de seu trabalho
Mais uma vez, a psicologia seguiu fortalecendo os mecanismos de enquadramento social
antes ja tao presentes nas diferentes esferas da vida (ANTUNES, 2012).

Ja exposto inicialmente alguns elementos do campo das ideias psicoldgicas, convém
continuar a nos aprofundar na psicologia concebida enquanto ciéncia e profissdo, de modo
que ndo podemos deixar de mencionar a criagdo dos laboratorios de psicologia experimental,
dos quais Wundt em 1879 na Alemanha, trouxe o marco que inaugura a independéncia desta.
O breve levantamento historico assinalado até aqui ¢ importante pois falar da consolidacdo da
Psicologia enquanto ciéncia autonoma requer pontuar as condigdes objetivas de seu
estabelecimento, determinar as demandas que foram solicitadas dela pela sociedade e refletir
sobre a subordinagdo da ciéncia ao capital que atravessa todo esse processo (YAMAMOTO,
1987).

Em termos de atuacdo profissional, predominam entre os psicdlogos o trabalho na area
clinica de forma autonoma, bem como trabalhos na iniciativa privada. Tendo por referéncia
dados coletados por Mello em 1975 no estado de Sao Paulo com uma amostra de 158 pessoas,
os psicologos a principio se agrupavam em quatro categorias principais, cujo em ordem

decrescente aparece: clinica, abrangendo 56,9%; ensino com 25,3%; industrial com 11,3% e
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escolar com 6,3% (MELLO, 1980, p. 20, apud YAMAMOTO, 1987, p. 35). Em contrapartida,
segundo um levantamento bem atualizado e abrangente a nivel nacional, realizado pelo Censo
do CFP (Conselho Federal de Psicologia) com mais de 20 mil profissionais que foram

ouvidos entre os anos de 2021 e 2022, temos os seguintes dados:

Figura 1: Areas de atuacdo dos (as) psicologos (as) brasileiros/as nas trés condi¢des

de inser¢ao profissional
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Fonte: Conselho Federal de Psicologia (CFP), 2022 .

Analisando ambos indicadores, ¢ nitido o quanto o leque de atuacdo da categoria
cresceu, contudo, desde os profissionais que ja estdo inseridos na area seja aqueles que
aspiram adentrar ou ja estiveram atuantes na profissdo, a clinica ainda prevalece. Em relacao
ao género, raga e orientagdo sexual dos psicologos, de acordo com o mesmo estudo, a
psicologia continua sendo uma profissao exercida principalmente por mulheres, representando
79,2%, ao passo que os homens correspondem a 20,1%, pessoas heterossexuais, cujo
porcentagem abrange 83,8%, e em maioria brancas, dado que correspondem ao total de 63,9%
em contraste a 0,3% indigena, 26,1% parda e 8,5% preta (CFP, 2022, p. 48-50). Destacamos
estes indicadores visto que estamos falando de uma profissao que ocupa um lugar de poder
social, portanto, ¢ valido conhecer o perfil de quem segue a frente desta, de modo que
ressaltamos a importancia de que cada vez mais pessoas das minorias como negros, indigenas,
e travestis, ocupem esses espagos € produzam conhecimentos diretamente destes grupos
historicamente oprimidos.

Conforme nos alertava Martin-Bar6 (1996), além de analisarmos o que a Psicologia ja
foi, ¢ imprescindivel refletir o que ela poderia ter sido e o que ela ainda pode ser, movimento

que inclusive faz parte da ciéncia visto que o que se espera € que esta venha sempre a se
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superar. Embora a historia ndo seja linear, muito pelo contrario, em muitos instantes eclode o
retrocesso, de modo que podemos citar, por exemplo, 0 movimento empregado por psicologos
conservadores sobre a tentativa de regulamentagdao das ditas terapias de conversao da
comunidade LGBTQIAP+ que foram expressamente proibidas pela resolu¢ao n° 001/99
redigida pelo CFP, visto que vao totalmente contra os principios da categoria. Convém
também destacar ainda de acordo com o autor que de modo geral todas as disciplinas e
profissdes estdo a servico da ordem, visto que os mais bem favorecidos tém melhores
condicoes de acesso a todos os sctores desde a educagdo, saude, meios materiais, lazer, etc,
portanto, embora ndo seja um movimento exclusivo da psicologia estar mais proximo deste
publico, cabe a ela questionar essa realidade lutando para produzir mudangas.

Nessa perspectiva, apresentar uma definigdo unica ou precisa do que ¢ Psicologia e
sua funcao social ¢ uma tarefa ardua, sendo impossivel dado a multiplicidade intrinseca ao seu
proprio objeto de estudo, seu movimento histdrico e a diversidade de teorias que se prestam a
essa investigacdo considerando os mais diferentes enfoques. Frente a estas dificuldades,
podemos comegar a caracteriza-la tanto como uma ciéncia, visto que produz conhecimentos a
partir de um conjunto de técnicas e métodos sistematicos que podem ser reproduzidos, quanto
uma profissdo regulamentada em 1962 (BOCK, 2008). Historicamente ela apresenta dois
movimentos principais, sendo que o primeiro se refere a Psicologia enquanto ferramenta de
controle e adaptacdao humanos, portanto, a servigo do Regime Disciplinar, o qual podemos
considerar a escola, o estado, os hospitais, e as instituigdes em menor ou maior grau, € 0
segundo, contrariamente, que opera a favor da emancipagdo, isto ¢, contra as tentativas de
padronizagdo social (FIGUEIREDO, 1997).

Diante desse cenario, em linhas gerais a psicologia enquanto ciéncia e profissdo pode
ser entendida como um campo que se propde a estudar a subjetividade humana pelos mais
distintos angulos, seja o comportamento, o inconsciente, a totalidade, os papéis assumidos em
sociedade, etc. Vale ressaltar também que a mesma dialoga com outras disciplinas, como a
histéria, a filosofia, a medicina, as ciéncias sociais, a antropologia, entre outras, o que em
parte dificultou o delineamento em linhas claras de qual seria de fato o seu objeto de estudo.
Ela ¢ regida pelo CFP (Conselho Federal de Psicologia) e possui além do seu arcabougo
técnico e cientifico, um conjunto de postulagdes éticas que norteiam o fazer do psicélogo.
Destes, destacamos o compromisso com os direitos humanos, a criticidade, a consciéncia
histérica, econdmica e social, bem como a luta contra quaisquer formas de opressao que

infelizmente por muito tempo recebeu cooperacdo (CFP, 2014).
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Frente ao exposto, notamos que embora a Psicologia tenha dado armas ao Regime
Disciplinar (ao contribuir com a elaboragdo de praticas cientificas de controle individual e
social, observadas em ambientes como industrias, escolas e hospitais), ela contribuiu para a
desmitificagdo da ideia de liberdade que os individuos tinham sobre si mesmos e juntamente
com outras ciéncias confrontou intmeras ideologias. Nesse sentido, ressaltamos a
importancia desta continuar a trabalhar na producdo mais proxima da realidade brasileira,
promover a conscientizagao das estruturas de poder que atravessam as relagdes humanas, em
especial, numa sociedade de classes e seguir se aprofundando naquilo que Yamamoto (1987)
nomeou alternativas para a Psicologia com o fim de uma atuagdo mais abrangente e acessivel
a ampla parcela da populagdo que pode se beneficiar deste servigo. Desse modo, sempre

devemos nos questionar: por que a psicologia? Para qué e para quem?

1.2 Psicanalise e a revolucao do inconsciente

A psicandlise nasceu a partir do engajamento de Sigmund Freud (1856-1939) nos
fendmenos conhecidos como histeria, um comprometimento que afetava as mulheres
corporalmente mas ndo apresentava nenhum vestigio de causa organica. Desta forma, a
medicina da época focada principalmente no corpo fisico ndo conseguia entender a
complexidade dessa condicdo que posteriormente comegou a ser investigada e tratada pelo
método catartico/hipnotico praticado por Jean Charcot (1825-1893) e Joseph Breuer
(1842-1925). Entretanto, essa modalidade consistia na eliminagdo da resisténcia em seu
processo, fator que oculta um aspecto fundamental na génese dos sintomas psicossomaticos
(FREUD, 1996). E neste cenario que Freud cria a psicanalise, de modo que tendo dificuldade
técnica em hipnotizar as pacientes, logo, deixando de aplica-la, acabou por descobrir a
resisténcia, e por tras dela a repressao, componentes essenciais para o entendimento da teoria.

Tais avancos de entendimento se deram a partir da observacao e aplicagdo pratica que
impulsionaram duas formula¢des principais: a primeira tdpica, onde se concebeu a
estruturacdo do aparelho psiquico em inconsciente, pré-consciente € consciente, € a segunda
topica, que ja trazia os conceitos de id, ego e superego ou isso, eu e supereu. Entende-se o
conceito de inconsciente como um termo psicoldgico para se referir a uma instancia psiquica
que rege o nosso funcionamento mental, ou seja, ¢ uma elaboragdo tedrica e nao se relaciona
a uma regido anatomica especifica. Assim, segundo a vertente psicanalitica, o inconsciente,
seu objeto de estudo central, é considerado como o principal responsavel pelo direcionamento
que as pessoas ddo as suas vidas, revelando que diferente do que comumente se pensava ndo

ha somente fendmenos conscientes, de modo que esses em sua maioria se encontram
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subordinados aos efeitos provocados pelo inconsciente que possui conteudos, energia,
racionalidade e mecanismos de funcionamento proprios.

O nosso cotidiano ¢ repleto de manifestagdes inconscientes, como os atos falhos, os
chistes, os sonhos, e at¢ mesmo alguns sintomas (reacdes corporais), como ao sentir um
perfume especifico se lembrar imediatamente de alguém, ou ficar vermelho ao cometer algum
equivoco, como ao responder a um aceno que nao foi direcionado a vocé. Diante disso, a
metéafora do iceberg criada por Freud ¢ de grande valia para se ilustrar a logica dessa instancia
psiquica. Segundo ela, o inconsciente corresponde a enorme parte do gelo que se encontra
completamente submersa no mar, a qual ndo conseguimos enxergar, estando assim incapaz de
ser acessada de modo direto ou imediato, sendo entdo equivalente aos nossos conteudos
recalcados.

Portanto, afirmar que o inconsciente corresponde a Primeira Tépica do Aparelho
Psiquico, significa que ele e o pré-consciente constituem as instancias descritas nessa primeira
teoria da organizagdo psiquica formulada por Freud. De acordo com ela, o consciente ¢ um
mero efeito superficial do inconsciente, que a partir da metafora citada acima representaria a
ponta do iceberg. Ja o pré-consciente seria o conteudo que pode emergir (se tornar consciente)
a partir de um estimulo (assim, seria a agua que cobre e revela diferentes parte do gelo
alternadamente, como por exemplo, ao sermos perguntados qual o nome da primeira escola
em que estudamos resgatarmos na memoria a lembranca dela. Nesse sentido, o inconsciente (a
parte submersa do iceberg) apresentaria duas fontes de formagdo, sendo elas o recalque
(individual) e a nossa heranga filogenética, a linguagem, construcao social responsavel pela
possibilidade de humaniza¢ao do homem.

Compreender o inconsciente de acordo com uma perspectiva dindmica consiste em
entender que consciente e inconsciente estdo em um conflito constante devido aos efeitos
provocados pelo recalque, que se da justamente devido a caracteristica intrapsiquica pautada
nessa dindmica, determinando a forma do sujeito se relacionar com o mundo, que € por
esséncia carregada de tensdo continua. Assim, o sentido dindmico diz respeito a gestao deste
conflito, que possui um recalcamento primario, prendendo e fixando as representagdes do
recalcado no territério inconsciente, € um recalcamento secundario que literalmente faz
retroceder no sistema inconsciente os produtos/efeitos pré-conscientes do recalcado.

No que compete a segunda topica, entende-se o id como a estrutura mais primitiva do
aparelho psiquico, sendo entdo carregada de impulsos pulsionais que exigem satisfacao
imediata, enquanto o ego seria uma constru¢do mais tardia que surge a partir da relagdo do

sujeito com o outro. Por ultimo, o superego, ¢ a regido derivada da convivéncia do humano
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em sociedade, que se constitui a partir das leis e costumes impostos pela cultura. Essa, devido
ao seu excesso de moralidade acaba por operar em prol do adoecimento psiquico do sujeito,
visto que € preciso sim a eleigdo de certos interditos para que o homem se humanize e regule
a sua barbarie, contudo, o excesso de moralidade ¢ ceifador da saude mental (FREUD, 2011).

O método psicanalitico consiste na confianga do poder da palavra, forma de acesso ao
inconsciente. Através das regras fundamentais, a saber, a associagdo livre e a atengdo
flutuante, o analista convoca o sujeito a falar daquilo que sé ele sabe mas nao tem ideia de que
sabe. Devido o recalque, essa espécie de esquecimento inconsciente que produz efeitos e €
causado pela repressdo excessiva, o individuo se aliena daquilo de mais intimo que lhe
constitui. Desse modo, Freud expande o conceito de sexualidade, que nao vai dizer do ato de
coito em si, mas de uma série de pulsdes que constituem o nosso ser desde o nascimento,
logo, diretamente ligada as manifestagdes inconscientes. Portanto, a tarefa a qual a psicandlise
se propoe ¢ auxiliar o sujeito a reconhecer os conteudos recalcados e inconscientes que o
atravessa por meio da identificacdo das resisténcias que operam atras deles. Desse modo, o
individuo sera capaz de diminuir sua alienacdo e aproximar-se do seu desejo mais genuino.
Sendo assim, vé-se a tamanha importancia das regras fundamentais para que a pessoa consiga
falar livremente sem a influéncia de qualquer sugestao (FREUD, 2021).

Nessa perspectiva, de forma resumida, de acordo com Mezan (1996), podemos
considerar como psicanalise, praticas que partem da metapsicologia freudiana, da qual fazem
parte os primeiros escritos de Freud que trazem conceitos basico, logo, sao fundamentais em
sua teoria, como por exemplo, “A interpretagdo dos sonhos” (1900) e “As pulsées e seus
destinos” (1915); e a atuagdo clinica propriamente dita, que vai dizer das intervengdes que sao
implementadas tendo por base as nog¢des da primeira. Desta forma, através da articulagdo
entre ambas, ¢ possivel construir um instrumento tedrico que auxilia na compreensao de

processos psiquicos que nos ajudam a entender o sujeito que se encontra diante de nos.

Figura 2: Esquema simplificado do método psicanalitico
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METODO DE METODO DE
TRATAMENTO INVESTIGAGAO

Método Clinico Metapsicologia
Inconsciente Inconsciente
Resisténcia Tépica
Interpretagdo Dindmica
Transferéncia Economia

Fonte: Anotagdes pessoais da disciplina de Psicanalise I (2020) e Mezan (1996).
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E evidente que para Freud, o fundador da clinica dos neuréticos, a escuta é o caminho
para se chegar ao recalcado, isto €, o tornar consciente para que o sujeito faca a elaboragao
deste, visto que em excesso 1sso causa intenso sofrimento. Contudo, € importante ressaltar que
o analista ¢ apenas um mediador nesse processo de reconhecimento, pois quem
verdadeiramente sabe sobre o sentido de seu sintoma ¢ o analisante, saber ja reivindicado
pelas histéricas no inicio da psicanalise. Sendo assim, na analise o psicanalista deve se portar
como um amador € ndo assumir uma posi¢ao de saber absoluto, prezando por acompanhar o
individuo no percurso de desvelamento continuo sem fazer sugestdes, isto ¢, ndo colocar
palavras para além das trazidas no discurso do paciente (LEITE, 2006). Diante disso, o
norteador do analista deve ser sempre o desejo de analise, lugar que através da formacgao
continua, do estudo da teoria, da anélise pessoal e da supervisdo ele vai aprendendo a ocupar.

Em contraste a essa concep¢ao ¢ método de atuacao, podemos citar, por exemplo, o
Centro de Atengdo Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPSad), uma unidade de saude de
aten¢do secundaria que compde a RAPS (Rede de Atengdo Psicossocial), a qual integra o SUS
(Sistema Unico de Satde). Segundo Romanini e Roso (2012), esse dispositivo se ancora em
pelo menos trés discursos: o psicologico, o social e o médico, de modo que consideram a
toxicomania como um problema de saude publica, pois embora também atuem pela
perspectiva da redu¢do de danos, partem do modelo biomédico-curativo que visa o
distanciamento total dos intoxicantes. Contrariamente, na perspectiva da psicanalise a droga ¢
vista como parte da subjetividade do sujeito, logo, ndo ha preocupag¢ao com a sua retirada ou
ndo, dado que o seu uso ¢ visto como uma das saidas que o individuo encontra para lidar com
o sofrimento. Portanto, ainda conforme Romanini ¢ Roso (2012), a verdadeira ameacga ¢
qualquer investimento libidinal em somente um tnico objeto, pois

O que pode fazer da droga um toxico € o lugar que ela (a droga) assume na relagdo

com o Outro. O que marca, entdo, a toxicomania ¢ a tentativa de constituicdo de uma
rela¢do dual com a droga, eliminando qualquer terceiro da mesma (p. 353).

Entdo, constantemente a psicandlise exercida no contexto psicossocial se depara com
concepgoes diferentes da sua proposta, as quais colocam certos limites a abordagem, visto que
trazem especificidades que se chocam com principios que ndo condizem com o seu rigor
tedrico, como a orientagao da ndo sugestdo, ou seja, de ndo induzir que se sabe o que ¢ melhor
para cada sujeito. Além disso, no CAPSad como em demais vertentes de atendimento publico,
¢ frequente a prioridade do atendimento em grupo, fator que difere do setting terapéutico

tradicional, seja da psicanalise ou da propria psicologia, o que de acordo com Sigal (1989,
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apud ROMANINI; ROSO, 2012), evidencia certas dificuldades do manejo psicanalitico.
Desta forma, esse tema revela a existéncia de certas questdes especificas sob as quais nos
propomos a explorar ao decorrer deste trabalho, de modo que indagamos: sendo a clinica em
Psicandlise soberana, visto que esse alicerce de origem ¢ onde se predomina a maior parte da
literatura e atuagdo, quais as contribuigdes no ambito psicossocial que a teoria pode
proporcionar? Como os (as) psicologos (as) imersos em contextos psicossociais como o
CAPS, os hospitais e as UPA’s agem ao adotar uma postura psicanalitica durante o trabalho
nesse cenario? Quais sdo as possibilidades e limites desse manejo?

E de extrema importancia destacar a seriedade em dominar a técnica psicanalitica que
nao pode ser aprendida somente por meio de livros, é preciso empenho, ¢ a experiéncia
pessoal no tratamento. Portanto, o tripé de formacao ¢ fundamental, o qual consiste em estudo
da teoria, andlise pessoal e supervisdo. Caso alguém que se julgue um praticante da técnica
analitica mas faga aquilo que podemos chamar de “anélise selvagem”, pode acabar trazendo
mais prejuizos para o sujeito e piorando o estado do paciente (Freud 1910/2021). Ainda sobre
esta pauta, frisa-se também que o tratamento psicanalitico ndo pode ser iniciado sem o real
comprometimento e desejo do paciente, ou seja, ndo pode ser imposta a este por terceiros.

Além disso, ¢ sabido que existem algumas indicacdes e contraindicacdes, de modo que
a principio antes de se comecar o tratamento geralmente ¢ feita uma entrevista com os
possiveis pacientes, portanto, levantamos a questdo: a psicandlise ¢ para todos? E a
psicologia? Lembremos também que em muitas doengas as medicagdes quimicas nao surtem
efeito, ao passo que através do tratamento animico surgem consideraveis melhoras quando
ndo cura completa. Freud, o criador da psicanalise, era médico e pesquisador, portanto, tinha
solida credibilidade em saber reconhecer os limites da pratica médica de sua €época, tanto ¢
que foi além dela. Outro apontamento que se faz relevante ¢ sobre a questao da cura, fator que
diferente da psicologia, na psicandlise ndo € o seu objetivo final, embora possa sim levar a
este resultado. Assim sendo, psicologia e psicandlise se aproximam no que compete ao
tratamento a partir de meios psiquicos, todavia, se distanciam em relagdo as perspectivas de

cuidado e cura.

1.3 Psicanalise e formacao do psicélogo

Partindo de uma pergunta feita pelo Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo
durante uma entrevista ao psicanalista Renato Mezan (1996) sobre psicanalise e psicoterapias,
inicialmente, desejamos discutir como caracterizar a relagdo entre psicologia e psicandlise a

fim de debater como a ultima frequentemente se faz presente ou pode se manifestar na
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formacgdo deste profissional. Mezan (1996) pontua como a profissdo de psicologia responde a
uma reserva de mercado, problematizando em seguida que “na area do conhecimento reserva
de mercado equivale a obscurantismo” (p. 95), portanto, se considerassemos que as atividades
de psicandlise fizessem parte deste grupo ela deveria ser regulamentada e responder ao CFP,
logo, ao considerarmos ambas distintas, perspectiva adotada ao longo deste trabalho, ja temos
ai uma diferenca fundamental. O autor relata que inicialmente o proprio Freud considerou a
psicanalise uma psicoterapia, contudo, sob o adendo de que em seu tempo psicoterapia tinha
um significado muito diferente do que atribuimos hoje.

A principio, era considerada psicoterapia todo método de tratamento das doencas
nervosas, ou seja, padecimentos que nao tinham como origem causas organicas, portanto, nao
respondiam a nenhuma interveng¢ao fisica diretamente no corpo, como os banhos medicinais
ou a eletroterapia. Ainda conforme Mezan (1996), em sua opinido, a psicanalise era a Unica
psicoterapia existente na época tendo em vista que diferente da hipnose, funciona a longo
prazo, ou seja, realmente leva a mudanga do estado do paciente de modo ndo apenas
momentaneo. Lembremos também que terapia ¢ diferente de psicoterapia, visto que a ultima
na contemporaneidade ¢ diretamente associada as praticas exercidas exclusivamente por
psicologos.

Apesar de serem distintas, sabemos que existe inclusive psicoterapias de base
psicanalitica, o que mais um vez reforca que ambas as areas podem sim dialogar entre si, de
modo que muitos autores chegam a considera-las tdo parecidas que nem conseguem
distingui-las, em contrapartida, outros a veem como propostas de polos totalmente diferentes,
conforme afirmam Silva, Gasparetto ¢ Campezatto (2015). J4 Mezan (1996), ancorado nas
consideragdes feitas por Marie-Claire Fusco, afirma o seguinte: “ndo vejo oposi¢do entre
psicanalise e psicoterapia, neste sentido preciso de psicoterapia analitica, para a qual o termo
de modulagdo da psicandlise cldssica proposto por esta autora me parece muito adequado.”
(MEZAN, 1996, p. 107, grifo do autor). Sendo assim, para ele, o que caracteriza uma
psicoterapia analitica ¢ o entendimento a partir dessa linha tedrica, mas com aplicacdo de
setting adaptadas a estrutura do sujeito que busca tratamento.

Nessa linha de raciocinio, acreditamos ser util fazer algumas aproximacdes e
distanciamentos entre psicologia e psicanalise a partir da exposi¢ao de algumas semelhancas e
diferencas que podem ser esbocadas entre elas. Ambas de alguma maneira abordam questoes
extremamente intimas dos seres humanos e compartilham o psiquico enquanto ponto de
partida comum, tendo em vista que em nenhum dos dois casos se atua diretamente com

mecanismos corporais. Além disso, a escuta e a fala sdo essenciais para o desenvolvimento
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destes trabalhos, fatores que ndo s3o nada simples embora fundamentais. Outra semelhanca
interessante ¢ o fato da atengdo clinica predominar seja em um ou outro caso; quanto a isso,
vale frisar que a clinica ndo se define somente a partir do local que se atende, mas do conjunto
de técnicas que sdo empregadas durante o trabalho do profissional.

E preciso ainda que tanto psicanalise quanto psicologia saibam reconhecer suas
limitagdes; nesse sentido, no que compete a psicologia, ndo acreditamos na ilusoria crenca
muito frequente de que todos deveriam experiencia-la como se ela por si s6 fosse capaz de
suprir todas as demandas de sofrimento e de suporte para transformagao pessoal. Para se
adentrar em um tratamento psicoterapico, o individuo precisa estar implicado com tal,
disposto a enfrentar o processo de arduo trabalho psiquico. De modo semelhante, no
tratamento analitico, se 1sso ndo ocorrer, poderdo surgir fortes resisténcias e grandes
dificuldades de se estabelecer transferéncia. Desta forma, as psicoterapias, ou mesmo a
psicandlise ndo teriam muito com o que contribuir, portanto, por mais bem intencionadas que
estejam, acabariam causando mais mal do que bem caso suas indicagdes nao sejam avaliadas
com cuidado.

Sabe-se que a psicanalise possui um historico elitista, pois assim como a psicologia as
camadas dominantes sempre tiveram mais acesso a ela. Contudo, ndo acreditamos que
psicanalise e psicologia por si sO sejam elitistas, mas sim o uso que frequentemente fazem
delas pode assim se configurar, de modo que majoritariamente, s6 tem acesso a ambas uma
pequena parte privilegiada da populagao; isso diz desde as estruturas e desigualdades sociais,
a area em que cada qual estdo imersas que ¢ em maioria a clinica, e traz indicios da postura
adotada por parcela consideravel daqueles que se dizem psicologos e/ou psicanalistas. Nesse
sentido, quem esteja verdadeiramente imerso ¢ engajado na luta pela libertagdo das classes
oprimidas, dos direitos humanos, do antirracismo, contra as violéncias de género e publicos
vulneraveis, o proletariado, etc., ndo ha porque adotar uma postura e pratica elitista. Se assim
o ¢, deve-se ao posicionamento que assumiu, € ndo a teoria e saber de que se serve somente,
pois estas, apesar de historicamente se fazerem mais presentes na vida dos mais bem
favorecidos socialmente, elas em si ndo dizem somente disto, o potencial que possuem
possibilitam sem sombra de diividas que tenham um alcance das massas de forma muito mais
abrangente do que parte de suas histdrias constantemente contam.

Quanto as principais distingdes, temos o fato de que vocé nao precisa possuir uma
graduacao especifica para ser psicanalista, visto que ela ndo ¢ uma profissao regulamentada (e
ndo pretende ser); e que apesar de caracterizar-se sim como uma ciéncia, ela também nao se

auto intitula como tal. Além disso, ha a primazia pelo principio da ndo sugestdo existente em
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um dos seus principais fundamentos (que nas psicoterapias, contrariamente, geralmente esta
ou pode estar presente), a prioridade que é dada por esta ao inconsciente; ou seja, ha o manejo
da palavra de formas diferentes, e a psicanalise ndo possui um cédigo de ética escrito como o
profissional de psicologia, embora tenha sim uma ética. Quanto a este Gltimo elemento,
destaca-se que a existéncia de um documento ndo garante por si s6 uma pratica ética.

Diante o debate empreendido até aqui, consideramos que a psicanalise esta presente na
formagdo do psicologo a medida que oferece um arcabougo tedrico e técnico consistente no
que se refere ao cuidado psiquico de forma inovadora, visto que trouxe o inconsciente para o
centro das discussdes. Além disso, postula principios fundamentais que em muito podem
auxiliar o trabalho do psic6logo, como o fato de que s6 o sujeito sabe do seu sintoma, ele é o
dono de seu saber. Somado a isso, também escancara o quanto a civilizagao que se diz tao
evoluida causa sofrimento em massa, oprime aqueles que diferem do que estd socialmente
estabelecido. Também foi revolucionéria ao acolher a dor das histéricas que eram vistas como
farsantes, postura que com certeza deve fazer parte das competéncias de todos aqueles que se
dizem preocupados com o (mal) bem-estar humano.

Assim, ndo ¢ de se estranhar que a psicanalise esteja presente em grande parte dos
projetos politico pedagogicos dos cursos de Psicologia nacionais e seja constantemente
escolhida como teoria de base ou no minimo norteadora para a atuacdo desses futuros
profissionais, o que ¢ fundamental, dado que € muito dificil para o psic6logo proceder sem ter
uma teoria para interpretar a realidade que o circunda. No ultimo censo realizado pelo CFP,
Freud ficou em primeiro lugar no posto de autor de referéncia com 28% de prevaléncia,
seguido por Aaron Beck com 14%, Lacan com 11%, Carl Rogers com 9% e Skinner com 8%,
sendo estes entdo os 5 primeiros colocados (fator interessante, visto que apesar da psicologia
ser uma profissao exercida majoritariamente por mulheres, os nomes de maior destaque sao
homens, questdo que diz muito das relagdes de poder). Ja a psicandlise obteve 37% de
representatividade em nivel nacional considerando as regides do pais, seguida pela
comportamental com 25%, a fenomenologica’humanista com 24%, a cognitivista com 23% e
a socio-historica com 16%, completando desta forma as 5 principais. No que compete a uma
andlise mais isolada, percebe-se que a psicandlise costuma ser mais empregada na regido
sudeste e sul do pais, de modo que apresentam 42% e 38% de dominancia respectivamente.
Em contrapartida, ¢ menos utilizada na regido norte e nordeste, ambas com 30%, porcentagem
proxima ao averiguado no centro-oeste que possui 31%, informagdes que podem ser
averiguadas pelas tabelas abaixo disponibilizadas pela referida pesquisa cujo amostra

abrangeu mais de 20 mil profissionais (CFP, 2022).



Tabela 1: Abordagens de acordo com as regides do pais

Psicanalitica 37% 30% 30% 42% 38% 31%

Comportamental  25% 36% 25% 24% 26% 26%

Fenomenoldgica/  ,)o 940 99 229 18% 25%

Humanista
Existencialista 8% 7% 8% 9% 6% 7%
Cognitivista 23% 27% 25% 20% 23% 22%

Sdcio-histdrica 16% 16% 15% 15% 18% 19%

Outras 4% 3% 2% 3% 8% 4%

Total 100% 6% 24% 44% 16% 9%

Fonte: Conselho Federal de Psicologia (CFP), 2022.

Tabela 2: Autores de referéncia

Tabela 2 — Autores de referéncia N %

Freud 3745 28%
Aaron Beck 1941 14%
Lacan 1546 11%
Carl Rogers 1170 9%
Skinner 1097 8%
Jung 1019 8%
Winnicott 953 7%
Judith Beck 821 6%
Friedrich Pearls 772 6%
Vygotsky 733 5%
Melanie Klein 354 3%
Martin Heidegger 319 2%
Foucault 317 2%
Jeffrey Young 310 2%
Viktor Frankl 284 2%
Jacob Moreno 260 2%
Steven Hayes 233 2%
Silvia Lane 226 2%
Robert Leahy 225 2%
Jorge Ponciano Ribeiro 212 2%
Sartre 205 2%

Fonte: Conselho Federal de Psicologia (CFP), 2022.
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Cada profissional age conforme aquilo que vé, e cada abordagem prepara o terapeuta
para dar mais atenc¢do para esse ou aquele aspecto, logo, ignorar ou deixar em segundo plano
outros (MEZAN, 1996). Tanto psicologos quanto analistas t€ém a responsabilidade de se
atentar aos sintomas de cada pessoa, sociedade e época para poder intervir em prol de quem
os procura em sofrimento, bem como oferecer os seus servicos quando constatada
necessidade. Logo, sabemos que a psicandlise ndo ¢ a melhor nem tnica abordagem pela qual
cada individuo pode se orientar, esta inclusive também apresenta diferenciagdes dentro de seu
proprio seio, se considerarmos autores como Lacan, Winnicott, Melanie-Klein, por exemplo.
Sendo assim, muitas outras perspectivas também se fazem presente na formagdo dos
psicologos como formas de compreender a realidade que vdo desde a analise do
comportamento, gestalt, psicodrama, psicologia analitica, historico-cultural, entre outras,
incluindo autores de renome que nao podem deixar de serem citados como Moreno, Todorov,

Martin-Baro6 ¢ Neusa Santos Souza (CFP, 2022).
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CAPITULO 11
PSICANALISE E LACO SOCIAL

2.1 Aspectos historicos: as clinicas publicas psicanaliticas

Ha um apagamento das raizes histdricas da psicanalise enquanto saber construido de
maneira marginal que ¢ feito de forma proposital, o qual responde a interesses especificos dos
que tentam higieniza-la. A psicanalise nasceu como um conhecimento questionado, Freud nao
era bem aceito na academia por ser judeu, chegou a desejar cursar Direito e almejou uma
carreira politica, entretanto, isso ndo estava reservado para pessoas como ele; a Medicina, sua
escolha, na época ndo era um curso de elite como se configura hoje devido as grandes pestes
(DANTO, 2019). Freud e Anna Freud morreram pobres; no periodo da Segunda Guerra
Mundial (1939-1945) o autor foi para a Inglaterra como imigrante e viveu como refugiado
para sobreviver aos nazistas. Essa fuga se deu por intermédio de Marie Bonaparte, uma
princesa que além de analisanda de Freud, tinha grande interesse na psicanalise (tanto, que se
tornou psicanalista e fez varias investigacdes acerca da sexualidade feminina), logo, acabaram
se tornando amigos, e ela utilizou a sua fortuna para levar a familia a Londres em seguranga
(GORDON, 2009).

Portanto, iniciaremos este capitulo com uma revisitagdo historica que frequentemente
¢ omitida ou deixada de escanteio por grande parte dos meios de transmissao da psicanalise,
inclusive, dentro da prépria universidade. Logo, retomamos ao Quinto Congresso
Psicanalitico Internacional que foi realizado em Budapeste em 1918 poucos meses antes do
término da Primeira Guerra Mundial (1914-1918). Esse marco ¢ importante pois a partir do
discurso de Sigmund Freud, foi fomentado um maior espirito de compromisso social
ético-politico da psicandlise frente as novas implicagdes que o contexto atual trazia. Em seu

discurso Freud colocou que

E possivel prever que a consciéncia da sociedade ird despertar, e fard com que se
lembre de que o pobre deve ter tanto direito a assisténcia para sua mente quanto
dispde agora do auxilio oferecido pela cirurgia a fim de salvar a sua vida; de que as
neuroses ameagam a satde publica ndo menos do que a tuberculose, ¢ tampouco
podem ser deixadas aos cuidados impotentes de membros individuais da
comunidade. Entdo, serdo criadas institui¢des e clinicas ambulatoriais, para as quais
serdo designados médicos analiticamente preparados, de modo que homens que de
outra forma cederiam a bebida, mulheres que sucumbiriam sob o peso de suas
privagdes, criangas para as quais ndo ha escolha, a ndo ser se converterem em
selvagens ou em neuroticos, possam se tornar capazes, por meio da analise, de
resisténcia e trabalho eficiente. Tais tratamentos serdo gratuitos. Pode ser que passe
um longo tempo antes que o Estado chegue a compreender como sdo urgentes esses
deveres (FREUD, 1918, p. 167 apud DANTO, 2019, p. 9).
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No trecho acima, percebe-se que Freud reformulou o que havia dito anteriormente em
seu texto com orientagdes sobre o inicio do tratamento psicanalitico, quando afirmou que o
fato do analista cobrar um preco muito barato ndo faria com que o tratamento fosse mais bem
visto, complementando em seguida que o pouco acesso dos pobre a um processo analitico era
algo que ndo tinha muito o que se fazer tendo em vista o carater geralmente longo e de varias
sessdes que o mesmo consistia devido a sua profundidade (FREUD, 1913/2021). Em parte,
essa mudanca de perspectiva deve-se as dificuldades que ele proprio e a familia passaram
durante a Primeira Guerra Mundial, vivéncia que o fez expandir sua visdo frente a nova
realidade. Seu discurso, assinalava o compromisso com o bem-estar social, além de se mostrar
consciente de que ndo poderiam aguardar o Estado tomar iniciativa, embora defendesse
inclusive que este deveria arcar com as despesas do tratamento analitico quando a populacao
ndo conseguisse fazé-lo. As colocagdes feitas neste evento alcancaram dimensodes
gratificantes, que sdo melhores discutidas abaixo.

A primeira e a segunda geragdo de psicanalistas que marcou os anos compreendidos
entre 1918 a 1938 possui um historico de ativismo politico progressista que constantemente
também ¢ ocultado do publico. Seus representantes incluem nomes de peso como Erik
Ericson, Sandor Ferenczi, Melanie Klein, Anna Freud, Wilhelm Reich, Otto Fenichel ¢ Max
Eitingon. Este ultimo inclusive foi o primeiro a abrir uma clinica psicanalitica com
atendimento gratuito, a Policlinica de Berlim, criada em 1920. Em seguida, em 1922, Freud e
seus colaboradores apo6s um longo periodo na luta por conseguir licenca para abrir um
ambulatorio de psicanalise conseguiram inaugurar o Ambulatdrio de psicandlise em Viena,
onde além de atendimento a populagdo de forma gratuita, havia também a formacao de

analistas sem a necessidade de pagamento (DANTO, 2019). Logo,

Entre 1918 e 1938, a psicandlise ndo era um tratamento inacessivel aos
trabalhadores, ndo estava rigidamente estruturada, nem se prolongava
excessivamente. [...] Isso tornava a psicanalise acessivel a estudantes, artistas,
artesdos, operarios, trabalhadores de fabricas, funciondrios de escritorio,
desempregados, agricultores, empregados domésticos e professores de escolas
publicas. [...] De 1920 a 1938, em dez cidades e sete paises, a geragdo ativista de
psicanalistas criou centros de tratamento gratuito (DANTO, 2019, p. XXX-XXI', ).

'As paginas foram escritas em algarismos romanos no intuito de evitar confusdes, pois é a forma que a autora
utiliza na enumerag@o dos elementos introdutorios da obra “As clinicas publicas de Freud: psicandlise e justica
social” onde a referida citacdo se encontra. Posteriormente, Danto (2019) faz uma nova contagem utilizando os
algarismos indo-arabicos. Portanto, o livro consta com algumas paginas iguais mas com a grafia em sistemas
numéricos diferentes para distingui-las.
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Havia uma nitida preocupa¢do do grupo psicanalitico com questdes relacionadas a
saude, educag¢do e cultura, de modo que muitos psicanalistas também participaram da
construgdo de politicas publicas na entdo “Viena-Vermelha”. Existia também um numero
consideravel de filiados a partidos politicos engajados na luta por direitos e contra as
opressoes; entre os marxistas declarados destacamos Erich Fromm e Otto Fenichel; em
relacdo aos socialistas temos Bruno Bettelheim e Grete Bibring; dentre os comunistas ha
Marie Langer e Wilhelm Reich; e por fim, listamos os sociais-democratas Eduard Hitschmann
e Sigmund Freud. Vale frisar que até soldados da linha de frente sobreviventes da guerra
também defenderam a psicandlise tendo em vista que seus representantes ofereceram suporte
a estes (DANTO, 2019). Embora os ambulatorios de tratamento psicanalitico gratuitos no
futuro tenham sido desmontados ou ocupados pelos nazistas, seus membros resistiram tanto
quanto possivel, de modo que entre 1923 a 1932 foram os anos mais gratificantes, em
contraste com os periodos obscuros que vieram depois, marcados pela perseguicdo
(lembremos que havia muitos judeus trabalhando nos ambulatérios de atendimento),
arianizacao e repressao.

Ao longo de todo o texto “Consideragoes sobre a guerra e a morte”, de 1915, Freud ja
nos alertava que ao contrario do que superficialmente pode aparentar, civilizagdo ndo
corresponde a progresso, muito pelo contrario, ela carrega intrinseca em si propria a barbarie.
Esperava-se que ela pudesse fomentar um espirito de integragdo entre todos os povos e
culturas, entretanto, a historia nos mostra que isso ¢ algo improvavel de acontecer, fator bem
nitido se voltarmos nosso olhar para as evidéncias e relatos da eclosdo das inumeras guerras e
conflitos armados que seguem vivos na atualidade. A propria constitui¢do do carater humano
¢ algo instavel, depende da relagdo com o outro e do desenvolvimento da cultura, ou seja, €
um elemento impermanente. Sendo assim, a civilizagdo necessita de dispositivos como as
normas e as leis para favorecer a manutencdo do que ja foi construido até entdo. A
consciéncia moral também se alia a covardia do sujeito, pois ele pode segui-la até certo ponto,
mas ndo se implicar em seu desejo e na admissdo da sua agressividade, de modo que ndo se
responsabiliza por essa dimensdo desejante, e € capaz de realizar as mais diversas atrocidades
desde que ndo seja descoberto, ou que tenha a aprovacdo em massa para isso. Desta forma,
onde quer que exista a presenca humana, havera tirania e mal-estar, as quais devem ser
enfrentadas, pois apesar de recorrentes, jamais podem ser naturalizadas ou toleradas.

Posteriormente, em “O mal-estar na civilizagao”, de 1930, Freud ressalta que o
pessimismo frente as possibilidades de felicidade ditas civilizadas ¢ constante, os homens

perceberam que a ciéncia, a tecnologia e o dominio do espaco e do tempo ndo os tornaram
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mais felizes, ainda que isso tenha causado certa fragdo de felicidade. A tempos atrds o ser
humano direcionou boa parte das realizagdes que hoje se constituem como mérito da ciéncia e
frutos das representagdes culturais a um deus onisciente e onipotente. Hoje, ele proprio quase
se tornou um deus. A espécie de “Deus de protese” a qual Freud se refere revela que os
avancgos futuros provavelmente aumentardo cada vez mais a semelhanga desse homem com
Deus. Todavia, esta claro que atualmente o homem nio esté feliz com esse papel, tdo pouco
mais sabio. A ma distribuicdo de recursos para sobrevivéncia humana permanece, a fome de
muitos representa o lucro bilionario de uma minoria privilegiada, sua agressividade continua a
se fazer presente e a causar sofrimento, sobre os quais ndo podemos deixar de intervir.

As evidéncias colocadas até aqui nos levam ao questionamento de qual o
compromisso 0s analistas contemporaneos tém, visto que em muitos institutos de formagao
analitica modernos sdao cobrados precos absurdos dos futuros analistas, que apos se formarem
cobram valores de seus analisandos igualmente elevados. Vivemos em um pais marcado pelas
desigualdades sociais, € embora a saude publica tenha conquistado avancos incontestaveis a
partir da criacdo do SUS (Sistema Unico de Satide), o acesso & satide mental, fator que para
no6s ¢ fundamental, ainda estd longe de ofertar uma atengdo ampla e consistente a todos os
cidaddos tendo em vista a grande demanda existente. Somado a isso, ha o fato de que a
psicandlise ndo é uma mercadoria, seu compromisso primeiro ¢ com o sofrimento humano,
pois ela propria nasceu em virtude deste chamado. E preciso um fazer de forma critica
implicada com as questdes sociais, fator que reflete na propria sobrevivéncia e utilidade da
psicanalise, se essa um dia fechar os olhos para a realidade humana que a circunda, ndo ha

porqué continuar a existir.

2.2 Rede de Atencao Psicossocial e politicas publicas

Apd6s muitas lutas lideradas por movimentos sociais, em 1990 através da Lei n° 8.080
o Sistema Unico de Satide (SUS) foi regulamentado tendo por base os objetivos de promogio,
protecdo e recuperacdo em saude. Diante disso, ancorado nos principios como o de
universalidade, gratuidade, integralidade e a descentralizacao, esse sistema apesar de todas as
dificuldades enfrentadas no ambito de sua implementagdo transformou o setor de satde
publica do pais. Assim, em 1993 pela lei n°® 8.689 ocorreu a extingdo do INAMPS (Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social) que era a politica piblica de saude
existente antes da criacdo do SUS, a qual limitava seu atendimento apenas aos trabalhadores
que contribuiam com a previdéncia social (BRASIL, 2002). Desta forma, politicas sociais

publicas podem ser consideradas como
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um conjunto de agdes do Estado voltado a garantia de direitos sociais, enquanto um
compromisso politico com o publico, cujo objetivo é o de atender demandas em
diferentes areas de intervengdo social, como educacdo, satde e assisténcia social.
Sdo agdes oriundas dos Estados nos niveis federal, estadual e municipal, tendo em
vista a garantia da justi¢a social e do bem-estar coletivo (MARINO, 2018, p. 14
apud GROTTI, 2023, p. 133).

Como desdobramento futuro, a partir do decreto 7.508/2011 houve a regulamentacao
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que visava a descentralizacdo da satude brasileira,
mas correndo o risco de na pratica enrijecer este campo ao passo que os processos de
referéncia e contrarreferéncia apresentam um nivel burocratico que dificulta o
encaminhamento dos casos, mas que no CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), por
exemplo, se mostra menos evidente, visto que estes ndo se restringem aos principios da
hierarquizagdo. Além de serem porta-aberta, atuam diretamente inclusive no matriciamento
ou em parceria com as equipes do PSF (Programa da Satde da Familia) ou com instituigdes
que saem da logica clinica ou ambulatorial atravessando todos os niveis de atengdo, seja ela
primaria, secundaria ou terciaria (QUINDERE; JORGE; FRANCO, 2014). Contudo, a propria
palavra “aten¢@o”, que vem no inicio do nome desta unidade envolve um fator digno de
problematizagdo, visto que em contraste com o termo “apoio”, o primeiro pressupde algo ja
pronto, logo, guarda uma heranca do modelo hospitalocéntrico; j& o segundo, indica a
existéncia de uma rede que ampara o sujeito, ndo somente lida com fendomenos ja previamente
esperados cujo ¢ preciso ficar alerta quando os mesmos emergirem. Portanto, a palavra
“nacleo” seria mais adequada para pensar este contexto e seu territorio, pois pressupde isso,
um agrupamento de pessoas que se juntam em prol de um objetivo comum (CFP, 2011).

Na area da satude, diferente do modelo biomédico predominante que tem raizes na
tradicdo cartesiana a qual possui uma fundamentacdo mecanicista que separa corpo € mente,
dando énfase no corpo biologico, o modelo psicossocial considera o sujeito em sua
dimensionalidade e concebe a satide de forma ampla enquanto uma experiéncia subjetiva que
engloba uma dinamica constante. Logo, seria uma relagdo flexivel de bem-estar que abrange
tanto a dimensao fisica quanto a dimensao psicoldgica do individuo, bem como sua vivéncia
com o meio natural e social. Portanto, o ser humano ¢ considerado como um organismo, um
elemento que constitui uma inter-relagdo dindmica, a qual carrega consigo possibilidade de
movimento e transformagio (CAPRA, 1997 apud PUSCHEL; IDE; CHAVES, 2006).

De modo geral, as redes perpassam os equipamentos de saude, e tem a possibilidade

de se articular “de uma unidade basica para emergéncia, ou desta para um hospital; enfim, os
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caminhos a serem percorridos sdo acionados sempre para cada caso, e pautados nas
necessidades dos usuarios e nos recursos disponiveis para o seu cuidado” (QUINDERE;
JORGE; FRANCO, 2014, p. 256). Desta forma, nao pode existir uma area do conhecimento
especifica em que se paute os atendimentos (que na realidade, frequentemente ¢ delegada a
medicina), tdo pouco um somatério de agcdes onde o psicologo cuida das questdes subjetivas,
o médico da saude fisica e o assistente social faz orientagdes a familia. E preciso sempre
problematizar a centralidade do modelo biomédico a fim de nao alimentar e prolongar este
padrao. Nesta perspectiva, principalmente o trabalho do profissional na satide mental deve ser
o evocador da rede e ndo uma série de regulamentacdes que indicam um fluxograma
pré-estabelecido. Ao se deparar com a demanda do sujeito, este deve mobilizar-se
coletivamente para garantir o acesso do paciente aos servigos que se fazem necessarios que
ultrapassam inclusive a medicalizagdo e hospitalizacdo, de modo que podemos citar como
alternativa a isso o atendimento domiciliar, por exemplo (CFP, 2011).

Outro aspecto fundamental ¢ a participagdo social ativa do usuario nas evolugdes ¢
avaliacdo da Rede de Aten¢do Psicossocial a fim de ajudar a construir um dispositivo que
realmente atenda as suas questdes. Desse modo, a eleicdo de membros dos Conselhos
Municipais de Satde que tenham em sua composicao usudrios do servigo ¢ fundamental para
ouvir de fato o que estes desejam e precisam. A partir desta participagdo, tem-se a
oportunidade de verificar se esta ocorrendo um trabalho coerente com suas demandas, bem
como fazer com que estes sejam representados, “¢ preciso alcangar um nivel de liberdade e
locomogdo entre os diversos espagos, de modo que o usudrio consiga, de forma criativa,
desenvolver vinculos e relagdes que poderdo auxilid-lo em seu crescimento e cuidado
integral” (CFP, 2011, p. 24). Além disso, também ¢ imprescindivel a educagdo continuada dos
profissionais, que devem sempre se manter atualizados, questao concernente ao principio da
integralidade, que prevé uma responsabilizacdo pelo usuério a fim de ofertar um cuidado
integral (CFP, 2011).

Frente ao exposto, fica evidente a importancia da existéncia do Sistema Unico de
Saude em um pais como o Brasil, marcado pela gigante desigualdade social. Nesse sentido,
apesar das dificuldades e déficits que ainda existiam nesse periodo (que se estendem a
contemporaneidade), o SUS, assim como o SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social)
possibilitou a expansdo do acesso ao cuidado de intimeros brasileiros, colaborando com a
garantia do direito a saude, em especial daqueles mais pobres. Deste modo, foi uma
importante ferramenta de resisténcia ao processo de privatizagdo que vinha ocorrendo nos

anos anteriores, e segue sendo até hoje uma politica de assisténcia de suma relevancia, além
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de referéncia internacional no que se refere ao campo da satde. Nessa perspectiva, ¢ sabido da
necessidade de estarmos atentos aos projetos de desmonte do SUS, (atitude perversa que
marcou o ultimo governo liderado pelo ex-presidente de Jair Bolsonaro) para defender este
tdo precioso dispositivo de cuidado em saude e satide mental e ndo permitir que ataques

semelhantes se repitam.

2.3 A transposicio do método psicanalitico para o contexto psicossocial

E de praxe lembrar a contribui¢do dos argentinos na luta por uma psicanalise
latino-americana fora dos consultorios tradicionais. Para tanto, nomes como o de
Pichon-Riviere (1907-1977), importante aliado de Marie Langer (1910-1987), serdo aqui
discutidos. Na Argentina, ambos junto a Angel Garma (1904-1993) fundaram a Associagao
Psicanalitica Argentina, o que também influenciou o Uruguai. Foi em Buenos Aires nos 1960
e 1970 que surgiu uma atuag¢do clinica em locais como hospitais, centros de saude,
comunidades e a pratica com grupos de institui¢des. Ja aqui no Brasil, em 1973, no Rio de
Janeiro, Hélio Pellegrino e Anna Kemper fundadores da Clinica Social de Psicanalise foram
referéncia na propagacao de um fazer ético psicanalitico marcadamente brasileiro (BROIDE,
2019).

Defendemos a nogdo de que a atuacdo do psicdlogo que atende norteado pela
psicanalise em dispositivos de atencao psicossocial seja na atengdo primaria, secundaria ou
terciaria exige uma adaptagdo, nao no sentido de uma submissdao mas no de uma pratica
coerente com algumas demandas recorrentes neste contexto, como questdes de limitagdes de
estrutura fisica, tempo, predominancia de publico vulnerdvel socialmente, sobrecarga do
servico, etc. Na clinica, sabemos que a responsabilidade ¢ unica e exclusivamente do paciente,
seja com sua presenga, com seus desejos, fantasias, etc. Caso ele ndo compareca a uma
sessdo, o analista vai interpretar isso de uma forma; além disso, so se trabalha com a familia
no acompanhamento de criangas e adolescentes. J& no CAPS (Centro de Atengdo
Psicossocial), por exemplo, o manejo do tratamento se da de forma muito diferente. A
principio, destacamos o fato de que existe uma equipe multiprofissional, e para cada paciente
um técnico de referéncia, o psicdlogo ndo trabalha ou toma decisdes sozinho; se o paciente
faltar excessivamente, sumir, fazemos busca ativa deste, € até mesmo visita domiciliar.

Nesta unidade, as necessidades do sujeito sao levadas em conta durante o tratamento,
assim como sua posi¢ao/contexto social, econdomico, familiar e seu desejo. Logo, existe uma
responsabilizagdo maior por parte dos profissionais em relagdo ao cuidado que ¢ ofertado a

pessoa. Frente a isso, ¢ montado um PTS (Projeto Terapéutico Singular) que é constantemente
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revisitado para fim de atualizacdes. Além disso, em situagdes complexas, sdo realizadas
discussdes de caso para decidir em equipe quais medidas a serem tomadas, que
frequentemente requer a articulagdo em rede, outra caracteristica marcante do modelo
psicossocial; neste momento, reinem-se psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos,
clinico-geral, psiquiatra, educadora fisica, etc., para fazer os andamentos em conjunto.

De acordo com as colocagdes de Vigand (1999) levantadas por Grotti (2023), o
analista tem uma excelente oportunidade de intervir no cendrio institucional, desde que o PTS
da equipe ndo se sobreponha ou comprima o cuidado clinico, na perspectiva de que o social
ndo exclui essa via de trabalho. Entretanto, consideramos que o manejo de trabalho do
psicologo orientado pela psicanalise no contexto psicossocial pode ir além desse poderoso e
importantissimo instrumento. As atividades desenvolvidas em grupo sdo outra vertente que
pode ser explorada a partir de um arcabougo psicanalitico que possibilita a producdo de
inumeros processos de elaboragdo no nivel coletivo, sendo entdo criativa e fiel tanto com os
principais elementos psicanaliticos quanto com as necessidades suscitadas pelo cenario
psicossocial.

O trabalho em grupo ¢ de grande valia no contexto psicossocial, tendo em vista o
proprio entendimento de que a funcdo dos dispositivos de saide mental ¢ possibilitar a
reinser¢do social, bem como a grande demanda que existe no servigo publico, o que
dificultaria um trabalho feito de forma exclusivamente individual. Sendo assim, os grupos
terapéuticos sao vistos como excelentes ferramentas de trabalho neste cenario. Wilfred Bion
nasceu em 1897 na India, foi um médico analisando de Melanie-Klein (1882-1960) que
trabalhou na ala de reabilitacio na Primeira Guerra Mundial no Hospital Militar de
Northfield, onde iniciou a sua atuacdo com grupos. Para ele, o ser humano ¢ em sua génese
um animal grupal, portanto, o grupo ¢ mais do que a somatoria de seus membros, representa
na verdade uma unidade onde os fendmenos inconscientes se manifestam mesmo que seus
integrantes ndo percebam, o que estimula por exemplo, a regressdo em um nivel coletivo,
aspecto caracteristico dos objetivos psicanaliticos. Desta maneira, antes de mudar totalmente
de perspectiva e passar a considerar o trabalho em grupo menos relevante do que defendeu
nos seus primeiros estudos, Bion chegou a considerar que seria até mais facil e adequado
trabalhar a partir da psicandlise no processo de grupos, de modo que a analise individual s6
seria utilizada em raros casos (SILVA, 1986).

Através das formulagdes de Pichon-Riviere, compreendemos que “o grupo oferece a
possibilidade da co-participagio do objeto de conhecimento, ou seja, do objeto mental. E

como se no grupo se fragmentasse a ansiedade provocada pela aproximagdo desse objeto”,
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perspectiva que nos auxilia a atuar e compreender o trabalho em grupo e os
desencadeamentos que nele decorrem (PICHON-RIVIERE, p. 86, 2005). Ainda conforme
esse autor, entende-se que o processo de transformacao requer mudangas, e as reagdes frente
elas podem ser positivas ou negativas, de modo que neste ultimo caso utilizamos o conceito
de “resisténcia & mudanga” para representa-la. Quando tratamos deste termo estamos falando
de medos basicos, que se configuram no receio do sujeito perder o que se tem ou o que se €, e
o medo frente ao desconhecido. Ambos sdo provenientes de ansiedades especificas, que em
niveis elevados culminam na referida resisténcia a mudanca que ¢ um obstaculo para o sujeito
se haver com a realidade (BERSTEIN, 1986). Em um grupo operativo, apds a enunciagao de
determinada tarefa pelo coordenador, como por exemplo, discutir sobre os afetos e

representacoes daquele grupo sobre o envelhecimento

O paciente que enuncia algo ¢, a0 mesmo tempo, porta-voz de si mesmo ¢ das
fantasias inconscientes do grupo. Tecnicamente, as interpretagdes se realizam, por
conseguinte, em duas diregdes: por um lado, interpreta-se o porta-voz, que por sua
historia pessoal ¢ muito sensivel ao problema subjacente e que, atuando como radar,
detecta as fantasias inconscientes do grupo e as explicita. Por outro lado, assinala-se
que o explicitado ¢ também um problema grupal, produto da interacdo dos membros
do grupo entre si, com o terapeuta e com a tarefa. E que o porta-voz, por um
processo de identificagdo subliminar, percebe e enuncia. Quer dizer que, uma vez
assinalado os aspectos grupais individuais ou mobilizantes do porta-voz, a
interpretacdo desvelara os aspectos grupais latentes, adquirindo, desta maneira, uma
dimensdo horizontal. Da-se, assim, a articulagdo de dois niveis no grupo: a
verticalidade e a horizontalidade. A verticalidade esta relacionada com a historia,
com o pessoal de cada integrante, que permite assumir certos papéis que foram
adjudicados pelos demais. A horizontalidade ¢ compartida pelo grupo, o
denominador comum que os unifica, que pode ser de natureza consciente ou
inconsciente. (...) A verticalidade de cada integrante, o individual, sua historia, o
colocam em situagdo de estabelecer uma falsa conex@o ou reatualizagdo emocional,
operando-se, assim, um processo transferencial (BERSTEIN, 1896, p. 111)

Nessa perspectiva, concebe-se que o grupo operativo € um poderoso dispositivo assim
como o diva € para os psicanalistas. Ele sempre come¢a com uma tarefa a fim de estimular o
trabalho psiquico, a transformag¢ao. Dentre alguns principios fundamentais da conducdo, héd a
regra essencial de jamais diminuir ou negar o membro na frente do grupo. O coordenador
deve auxiliar os individuos a elaborarem suas angustias e sair da estereotipia grupal, que
quanto mais homogéneo for o grupo, mais acentuada €. Dentre os efeitos transformadores que
podem ser evocados, hd a possibilidade do sujeito falar enquanto método catartico e a
disposi¢cdo dos corpos como fonte de proje¢do. Portanto, o coordenador necessita seguir uma
apontamento ja feito por Freud que ¢ fundamental, que consiste no fato de saber o momento
certo de interpretar, visto que isso ndo pode ser feito diretamente; € preciso observar os

quadros associativos e levar a pessoa a ter seu proprio insight. Além disso, também deve-se
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tomar cuidado com o contetido que depositam em vocé e sempre buscar verificar qual fungao
psiquica esta por tras desse afeto. O grupo propicia a vivéncia de novas experiéncias, afetos e
significados, ou seja, estimula a producdo. E essencial entfio, observar quais transformagdes o
mesmo opera e como. Os emergentes tornam explicitos contetidos latentes, reprimidos ou
irrepresentados, portanto, sdo um ponto de encontro entre a problematica individual e grupal
(HUR; FERNANDES, 2022).

Outra modalidade de trabalho bastante coerente com o contexto psicossocial ¢ a
psicoterapia breve de base psicanalitica. Nela, os atendimentos se ddo de forma limitada no
tempo e visam trabalhar sob elementos mais urgentes, como um processo de luto muito dificil
ou ideacdes suicidas. Ela consiste em cerca de 6 a 7 sessdes ¢ se baseia em elementos
fundamentais da propria técnica psicanalitica, que sdo: “l) transferéncia e emergéncia da
neurose transferencial; 2) estimulag¢do da regressdo; 3) o processo de elaboracdo; 4) a mutacao
de objetos internos através da projecdo e introjecdo como mecanismos fundamentais”
(KNOBEL, p. 52, 1986). Logo, diferente de uma analise, a psicoterapia de base psicanalitica
sempre parte de um objetivo que estd diretamente ligado ao projeto que ¢ elaborado para

aquele paciente e usa a educagao afetiva estimulando o amadurecimento emocional.
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CAPITULO III
RESULTADOS DA PESQUISA

3.1 Método

O método escolhido para o desenvolvimento deste trabalho de conclusdo de curso se
fundamenta na pesquisa qualitativa com revisdo bibliografica e coleta de dados a partir de
entrevista com perguntas abertas (modelo em anexo) realizada de forma online via Google
Forms (Formularios Google) entre novembro de 2023 e janeiro de 2024. O projeto foi
analisado e aprovado (parecer n® 6.512.488) pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Goias (CEP/UFG). A pesquisa contou com o numero de
10 participantes, de modo que o recrutamento destes foi realizado por meio do método bola de
neve. O critério de inclusdo consistiu em o (a) participante ser psicologo (a) e atuar ou ja ter
atuado em instituicdes de saude e/ou saude mental pautadas no atendimento psicossocial,
como CAPS, hospitais e UPA’s.

O método que inspirou a andlise de dados foi a andlise de conteido tematica de
Laurence Bardin (1977), o qual consiste em trés polos: 1) pré-andlise; 2) exploragao do
material e 3) tratamentos dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na primeira fase ¢é
realizada uma leitura flutuante, estabelecido o corpus de andlise, construida a formulagdo de
hipdteses e objetivos e a elaboragdo de indicadores que amparam a interpretagdo final. Em
seguida, na segunda etapa faz-se a codificagao para elaborar as categorias tematicas de modo
a sistematizar a observacdo do material obtido de forma apurada. Por fim, na tltima fase
busca-se extrair tanto os conteudos manifestos quanto latentes de tudo que foi coletado,
podendo estabelecer comparacdes e inferéncias fundamentadas em consonancia com o

referencial tedrico adotado, que neste trabalho trata-se da Psicanalise (BARDIN, 1977).

3.2 Apresentacio dos resultados

Dentre os participantes da pesquisa tivemos 9 mulheres e apenas 1 homem. Destes, 8
sdo psicologos que atuam pela Psicandlise, correspondendo entdo a 80% da amostra, 1 possui
como abordagem norteadora a FAP (Psicoterapia Analitico Funcional) e Sistémica, e 1 utiliza
o Psicodrama (Moreno) e a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), as quais configuram
cada, 10% da amostra respectivamente, totalizando 20% de profissionais que partem de
concepgOes distintas da psicanalise. No que compete ao ano de graduagdao, ha uma
abrangéncia entre os anos de 1984 a 2017, o que configura um contexto de formagao tanto em

periodos mais antigos quanto profissionais que se graduaram mais recentemente, informagdes
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que sdo sintetizadas abaixo. Em relacdo a titularidade, constatou-se 3 doutores, 2 mestres, 4
especialistas e a de 1 participante ndo foi especificada pelo mesmo; além disso, todos atuam

ou atuaram no servigo publico.

Quadro 1: Caracterizacdo dos participantes da Pesquisa

Participante Género Ano . Area de atuacio A"b.ordag'elfl
de graduacao teorico-pratica
- Feminino 2014 Saude Psicanadlise
P2 Feminino 1991 Saude e Saude Mental Psicanalise
P3 Masculino 2017 Saude e Saude Mental Psicanalise
P4 Feminino 1997 Satde Mental Psicanalise
- Feminino 2001 Satide Mental Psicanalise
Pé6 Feminino 1994 Satde Mental Psicanalise
P7 Feminino 1998 Satde Mental FAP e Sistémica
Feminino 2007 Saude Psicanalise
Feminino 1984 Satde Mental Psicodrama e TCC
Feminino 2006 Satde Mental Psicanalise

Fonte: elaborado pela autora através dos dados da entrevista e Curriculo Lattes.

Houve uma forte frequéncia no entendimento do papel da Psicologia enquanto saber
que se preocupa com o sofrimento, o incentivo a autonomia ¢ de um olhar voltado para a
subjetividade e singularidade de cada sujeito através da escuta tanto pelos atuantes na area da
saiide quanto os da area da satide mental, ao passo que os primeiros trouxeram pontuacdes
especificas relacionadas as implicagdes do processo saude-doenca e das determinantes sociais
da saude, e os segundos ressaltaram bastante a questdo das vulnerabilidades sociais, além
disso, também relataram mais experiéncias com grupos terapéuticos. A maioria teve contato
com a psicanalise durante a graduagdo e acredita que ¢ possivel utilizd-la no contexto
psicossocial, entretanto, apresentaram concepgoes diferentes de como deve se dar essa pratica
e de como ela se insere neste ambiente. No que se refere as representantes das abordagens
distintas da psicanalise, as quais sao de extrema importancia para nos fornecer um olhar
externo e contraste a teoria central em nossa discussdo, foi ressaltada a opinido de que no

campo psicossocial todas as abordagens precisam ser revistas.
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Relativo ao trabalho com equipe multiprofissional, os 10 participantes atuam com este
modelo em menor ou maior grau, no sentido desta interlocu¢do ndo ocorrer em todos os
momentos mas acontecer em pelo menos parte do trabalho, sendo constatado também uma
relacdo de forma geral harmonica e respeitosa mas ndo isenta de algum embate. Emergiram
muitas dentncias das dificuldades provenientes da falta de recursos financeiros e
sucateamento do setor publico, que atravessam a fala/vivéncia da maioria dos profissionais.
Também foi explicitado o desafio de se ter uma formagdao continuada, € no caso dos
psicanalistas, 3 relataram a baixa incidéncia da literatura que aborda o tema da atuacdo no
contexto psicossocial e discussdo da pauta em suas proprias experiéncias. Um participante de
outra abordagem relatou esta auséncia também durante a sua graduacao.

Metade dos psicanalistas afirmam nao ser necessario realizar uma adaptagdo da teoria
ao contexto psicossocial; destes, fica demarcado a necessidade de uma aparente cisdo entre
psicologia e psicanalise na pratica do psicdlogo; ao passo que os pares de outras abordagens
20% declaram fazer adequagdes dentro dos limites que o proprio campo as possibilita. Os
principais desafios e dificuldades podem ser sintetizados em: setting de atendimento,
limitagdes de tempo para intervengdo, centralidade da visdo biomédica, existéncia de
vulnerabilidades sociais e falta de recursos para o setor publico. Ademais, os ndo psicanalistas

tendem a dialogar com mais de uma abordagem tedrico-pratica para amparar suas atuagdes.

Quadro 2: Dificuldades e desafios gerais

Caréncia na formacdo analitica voltada para a
atuagdo no contexto psicossocial; tempo e condi-
¢oes desfavoraveis para realizar intervengdes; sub-
financiamento; estabelecer luta organizada em prol
da garantia de direitos sociais

Escrita da teoria e da técnica; manutengdo do
tripé psicanalitico em virtude da inflexibilidade
de horario das instituigdes; tempo necessario pa-

ra uma escuta ou elaboracao

Precarizacdo nas condigdes de trabalho temporario;
pouco amparo paraa formagdo continuada; conse-
quéncias dos retrocessos causados pelo ultimo go-
verno; baixo compartilhamento de experiéncia no mo-
delo psicossocial por psicologos psicanalistas

Adequar o setting para o atendimento (por parte
do proprio profissional) que ainda tem algumas ide-
alizagdes que ndo contribuem para efetivagdo do mo-
delo psicossocial; falta de formagdo coerente com o
modelo psicossocial; fortalecimento da RAPS

Pouco tempo de permanéncia dos pacientes; formato
predominantemente grupal; ambiente de pouca priva-
cidade; alta demanda; baixa adesdo; dificuldade de
um trabalho continuo

A relagdo multiprofissional com objetivos diferentes
da proposta psicanalitica de escuta; desvincular da
centralidade do diagnostico

Dificuldade de fazer uma clinica ampliada; falta de
recursos humanos e estruturais

Aceitagdo e compreensdo da Psicologia como um
todo por terceiros; falta de investimento no setor pii-
blico

Desigualdades sociais; falta de investimento em 6r-
gdos da saide; falta de capacitagio

Superar o modelo manicomial e hospitalocéntrico

Fonte: elaborado pela autora a partir das entrevistas.
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3.3 Analise e discussio

Iniciamos este Ultimo tdpico com a questdo central do nosso trabalho, que trata-se das
contribuicdes da psicanalise no contexto psicossocial, ressaltando a forma de atendimento que
o psicodlogo ancorado por ela realiza. Para tanto, destacamos um trecho da entrevista de P1

que afirma:

No que se refere a técnica, conceitos fundamentais como: transferéncia, associa¢do
livre e ateng¢do flutuante permanecem presentes para a constru¢do do caso. O
setting é tomado ndao em sua dimensdo, digamos concreta, em que o diva é item
indispensavel, mas em sua dimensdo simbolica, enquanto espago de escuta. Assim, a
maior parte da escuta ocorre "beira-leito", o que desafia o uso das técnicas, mas
ndo as impossibilita. Algo muito importante é a garantia de autonomia do usudrio
para a intervengdof...]. Para a entrevista inicial ha perguntas norteadoras e
protocolares ao hospital que precisam ser avaliadas. Na condugdo da entrevista,
contudo, busco ndo realizar de modo rigido, para possibilitar a emergéncia do
discurso do sujeito. O seguimento do tratamento dependerd da demanda/queixa
levada pelo paciente. Nem sempre a queixa do paciente é a da institui¢do e para a
psicandlise é salutar que a dire¢do do tratamento ocorra a partir da queixa do
paciente [...] o cuidado é ndo antecipar ou introduzir uma demanda que ndo é a do
paciente. No que se refere ao atendimento Infantojuvenil, que é meu campo mais
especifico, aléem do cuidado em ndo introduzir a demanda da instituicdo, tem-se
cuidado em ndo introduzir a demanda dos pais antecedendo a demanda da crianca.
Isso ndo significa que enquanto analista desconsidero a queixa da equipe, da
institui¢do ou da familia. Eu utilizo na elaboragdo e constru¢do do raciocinio
clinico (P1).

No trecho acima, fica evidente o cuidado de P1 em relagdo a priorizar a autonomia do
sujeito ao promover uma escuta em que ¢ preservada a sua singularidade, possibilitando que
as demandas inferidas pela institui¢do (ou mesmo pela familia), a saber, um hospital, ndo
ofusquem a subjetividade e protagonismo do paciente. De modo semelhante, Oliveira e
Rodrigues (2014) apontam sobre a necessidade dessa atencdo a expectativa da equipe
multidisciplinar, o desejo do paciente e os fundamentos da teoria psicanalitica assim como a
¢tica da mesma que servem de parametro para a atuagdo neste contexto, logo, auxilia a ndo
perder de vista os interesses do paciente. Os autores complementam ainda que este processo
de automatizacao ou centralidade na saude organica do paciente que por vezes predomina no
ambiente hospitalar talvez possam dizer de uma resisténcia ou defesa dos proprios
profissionais ao trabalharem com questdes que envolvem a possibilidade de complicacdes na
qualidade de vida ou mesmo de morte iminente do individuo. Portanto, identifica-se um

espago rico para as intervengdes psicanaliticas pois

Questionamos o paciente sobre a rotina dele, sobre suas relagdes com a equipe,
sobre sua enfermidade e deixamos que ele associe em cima disso. E comum que, no
meio das descricdes de fatos, procedimentos e pessoas, 0 paciente expresse seus
afetos, desejos, conteudos inconscientes ¢ processos transferenciais, configurando
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um campo fértil para a atuagdo do analista, (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2014, p.
161).

Oliveira e Rodrigues (2014), no entanto, discorrem sobre uma pratica marcadamente
mais clinica, centrada na escuta individual, sem citar por exemplo, a possibilidade do trabalho
com grupos operativos. Uma de nossas participantes, representante de outra abordagem que
atua na area da saude mental, P7, de maneira oposta, em sua fala introduz o conceito de
clinica ampliada: “penso que todas as abordagens precisam ser adaptadas no contexto
psicossocial, os conceitos que norteiam a prdtica da ateng¢do psicossocial como clinica
ampliada apoiam essa adaptacdo a meu ver”. A colocacdo de P7 dialoga com o
compartilhado por P1, que diz o seguinte: “avalio possivel utilizar a Psicanalise no contexto
psicossocial, desde que de modo compativel com tal contexto, em que os construtos ndo sejam
usados como uma mera aplicagdo/adaptagcdo da clinica tradicional”. Contrariamente, P5
quando questionada sobre sua forma de atendimento afirma: “faco como fa¢o na minha clinica
privada’.

Fica claro acima, as diferengas existentes nas formas do psicologo que atua pela
psicanalise conceber como deve estruturar o seu trabalho no contexto psicossocial. Ainda no
discurso em Budapeste, que também esta presente no texto “Caminhos da terapia analitica”
(1919 [1918]) que versa sobre o futuro da psicanalise e seu compromisso ético-politico, Freud
ao falar da necessidade de pensar um tratamento para o povo, alertou sobre a necessidade de
se fazer adequagdes da técnica tendo em vista a insercdo da psicandlise em um novo cenario:
espacos de atendimento gratuito e em massa (FREUD, 2021). Isso, no entanto, nao ¢ tarefa
facil, ponto que aparece nas entrevistas, tendo em vista o relato da dificuldade identificada por
P4, de que muitos profissionais no uso da psicanalise nas instituigdes com enfoque no
atendimento psicossocial ndo conseguem adequar a sua pratica ao modelo, de modo que frisa

como desafios:

O conhecimento dos profissionais em relagdo ao proprio modelo. Muita distor¢do e
equivocos nesta atuac¢do. Deve-se investir mais em supervisdo e educagdo
continuada para o modelo Psicossocial ser realmente efetivado. As gestoes (federal,
estadual e municipal) precisam investir também na estruturac¢do da RAPS para que
haja os Pontos de Aten¢do necessarios para as linhas de cuidados do usudrio (P4).

Quanto a avaliacdo da necessidade de fortalecimento da RAPS (Rede de Atencdo
Psicossocial) feita pela participante, Sampaio e Junior (2021) citando Macedo et al. (2017)

alertam sobre o fato de no cendrio nacional ser constatada uma significativa insuficiéncia de
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CAPS III (dispositivo de atengdo 24horas, logo, de extrema importancia), por exemplo, o que
representa um obstaculo para o acolhimento de pessoas em situagdo de crise de forma
independente do suporte hospitalar, o que tende a culminar numa intervencdo final
medicamentosa, portanto, ainda centrada no modelo biomédico. Ainda conforme os primeiros
autores, apesar dos avancgos conquistados pela rede, a situagdo social, econdmica e politica
existente no Brasil nos ultimos anos colocam em risco a manuten¢do da Reforma Psiquiatrica
Brasileira ¢ do proprio SUS (SAMPAIO; JUNIOR, 2021); fator preocupante, visto que P3
abordou a realidade de por vezes nem se ter salas para atendimento, de modo que a visita
domiciliar se revela enquanto potente possibilidade de garantia ao direito a satde. A respeito

da educagdo continuada e permanente, Pires, 2008 apud Signor et al., 2015 ressaltam que

A énfase do processo de trabalho em satide esta prioritariamente na atengdo, na
gestdo e na educacdo. A cultura; o processo de organizagdo das profissdes da saude;
o conhecimento cientifico e os recursos tecnolodgicos; a base conceitual de
organizacdo do trabalho e do modo de producdo; as demandas sociais e sua
capacidade de influéncia, sdo fatores que estdo condicionados a complexidade do
processo de trabalho em saude (p. 2).

No que se refere a manutengao do tripé psicanalitico, um apontamento interessante
feito por P1, se revelou enquanto um outro desafio do contexto psicossocial a medida que
diferente do consultorio privado onde os horarios sdo flexiveis, nas instituigdes os turnos de
trabalho s3o fixos, logo, dificultam a possibilidade de supervisdo ou mesmo formagao
continuada. Sobre este ultimo aspecto, P10 também alerta sobre as dificuldades que os
trabalhadores do setor publico enfrentam assinalando que mesmo que a pessoa passe em um
concurso, por exemplo, depois de efetivada, o profissional terd pouco tempo para investir e se
dedicar a uma formag¢ao continuada. Além disso, P10 relata ainda sobre uma baixa incidéncia
da literatura produzida por psicologos especializados em psicandlise abordando a tematica da
atuacao no modelo psicossocial, assim como P1 que também destacou a timidez da literatura
psicanalitica neste contexto, o que em alguma medida dificulta também uma maior
propagacdo e troca destes saberes. Neste sentido, também consideramos valido levantar a
hipotese de um possivel engessamento, sendo uma resisténcia destes representantes se
mostrarem mais criticos em relagdo a sua presenga nas instituigdes. Apresentamos abaixo um

trechos das falas de P1 e P10:

A principal dificuldade, avalio que é a escrita da teoria da técnica ser feita
pensando a realidade de determinados contextos. Assim, a literatura que utiliza a
psicandlise no contexto psicossocial é ainda timida. Avalio que grande parte dos
psicanalistas nestes contextos (incluindo a presente respondente) produzem e
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socializam pouco sobre suas experiéncias teoricas e técnicas. Outra dificuldade que
avalio é que a recomendagdo psicanalitica de manutengdo do tripé: estudo,
supervisdo e andlise individual é onerosa e nem sempre acessivel aos profissionais
concursados e/ou celetistas. Apenas muito recentemente (ultimos dois anos), se
comparado ao tempo de formada, pude ter acesso a supervisdo e participa¢do em
grupos de estudo em escola de formagdo de modo sistematico (P1).

[...] Nao sei se posso generalizar a resposta, mas tenho impressdo que no Brasil
(com excegdo de alguns trabalhos mais conhecidos no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Minas Gerais) existem poucas experiéncias de psicologos com formagdo em
psicandlise atuando em contextos psicossociais. Por mais que sigamos na defesa
por um modelo biopsicossocial, o modelo biomédico com seu poderio ainda é
predominante (P10).

A questdao da primazia do poder biomédico, de acordo com a literatura perpassa a
experiéncia de varios profissionais atuantes seja na area da saude ou da satde mental e a
vivéncia de parte de nossos participantes, fator preocupante visto que caso a articulagdo
integrada ndo ocorra “corremos o risco de repetir o modelo de atengdo desumanizado,
fragmentado, centrado na recuperagdo biologica individual e com rigida divisao do trabalho e
desigual valoragdo social dos diversos trabalhos” (ALMEIDA; MISHIMA, 2001, p. 151)
Diante disso, “qualquer servico que se coloque sob a égide do psicossocial deve ter a
problematizag¢do do equivoco da centralidade biomédica como orientagdo” (CFP, 2011, p. 10),

dificuldade real que ¢ enfrentada e melhor descrita abaixo nas proprias falas de P8:

No caso do hospital, muitas vezes os médicos visam a cura dos sintomas, enquanto
na psicandlise escutamos o sintoma em suas variadas nuances para que o sujeito
dele se aproprie com mais autonomia. A medicina muitas vezes quer impor um
modelo de comportamento adequado socialmente para o que o adolescente, no caso
do meu ambulatorio, seja encaixado em um paradigma do adolescente comportado,
auténtico, o que muitas vezes ndo acontece (P8).

Em relagdo a compreensdo de como atuar pela psicanalise no que concerne a pauta
sobre fazer sua adaptagdo ao contexto psicossocial, P8, P3 e P6 compartilharam posi¢des

semelhantes:

A psicandlise ndo propée se adequar ao psicossocial. Ela é justamente uma forma
de escuta clinica que da voz ao sujeito em suas desadaptagoes, e que por isso sofre.
Ndo ha que adaptar o sujeito, mas sim tornd-lo auténomo. Entdo atuo nesse espago
em que a psicandalise é possivel sem espremé-la numa condi¢do adaptativa (P8).

Ndo é a abordagem que se adapta ao contexto psicossocial, quem se adapta é o
profissional. Basicamente, em institui¢oes que realizam atendimento psicossocial
(Caps, Cras, Creas, em certa medida, hospitais, etc.) fazemos avaliagées,
observamos e, quando possivel, interpretamos os atos do inconsciente, vemos as
resisténcias aparecerem, enfim, dispomos das ferramentas que qualquer psicanalista
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tem para intervir sob as demandas de trabalho. No entanto, como mencionei
anteriormente, em um contexto psicossocial é preciso saber o tempo certo de
realizar a interven¢do [...] e esse "timming" ndo ¢é uma habilidade facil de
desenvolver (P3).

A psicandlise ndo se adapta ao psicossocial, ela estd na contramdo do psicossocial,
na verdade ela precisa estar fora de modelos e padrées estabelecidos para todos,
porque a psicandlise so faz sentido se estiver dentro da logica do um a um. O
analista ndo ¢ um profissional contratado ou concursado. O analista ocupa um
lugar na transferéncia caso a caso (P6).

As perspectivas defendidas pelos participantes acima dialogam com o pensamento de
Santos (2022), que alerta sobre do risco de mesmo que o CAPS, por exemplo, se ancore em
um discurso de protagonismo do usuario do servigo e a reinsercao social, poder haver ai uma
espécie de discurso do mestre, de modo que ao avesso disso, a atitude do profissional
ancorado na clinica psicanalitica deve ser de “uma a¢do que ndo reduz a técnica a si mesma,
pois atua no um a um, como em um jogo de xadrez, tomando a partir da fala, ¢ claro, as
posigdes para o fazer que incluem o sujeito do inconsciente e dividido pelo gozo” (SANTOS,
2022, p. 64). Em um outro trecho da entrevista, onde P6 complementa como se da sua forma
de atendimento, sua conduta parece se aproximar ao trazido pela autora: “Eu usava o tempo
logico nos atendimentos individuais e atendia os casos semanalmente ou quinzenalmente e
nos grupos buscava uma escuta de cada um, dentro do grupo, e buscava fazer a palavra
circular”. Os apontamentos dos participantes demonstraram preocupagdo com a dimensao
critica da psicanalise no sentido de manter sua independéncia e dimensdo transgressora e
transcendente que ¢ explicita tendo em vista o aparente incomodo com a palavra adaptar e
consequente interpretagdo da mesma que foi diretamente associada como sinénimo de
submissdo, entendimento que ndo consideramos ao empregar o uso da palavra. Quando a
utilizamos, visamos referenciar as adequagdes citadas por Freud (1918) em seu discurso em
Budapeste, quando alertava que a popula¢do que precisava de tratamento muito das vezes
carecia de recursos, que parece ter ressoado através da fala de P4 em resposta a mesma
questdo (sobre como a psicandlise se apresenta no campo psicossocial): “centrada no sujeito,
numa perspectiva politica e baseada em intervengoes que auxiliem o sujeito a transformar o
ambiente causador do seu sofrimento. Numa abordagem social e dentro da perspectiva da
Psicologia Politica” (P4).

Retomando mais uma vez o estimulador discurso de Freud em Budapeste no ano de
1918, Grotti (2023) alerta sobre um possivel preconceito de Freud ao postular que deveria

ocorrer uma adequacao da técnica a psicandlise que seria ofertada as massas populares, que o
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ouro da psicandlise em alguma medida poderia até ter que se fundir ao cobre das outras
abordagens. No entanto, ndo vemos problemas com a colocagao feita pelo autor, visto que ndo
enxergamos isso como um rebaixamento da técnica para estar disponivel aos pobres, logo
mais compativel a populagao menos favorecida de recursos. Ha de se considerar que o proprio
tempo de tratamento ou mesmo a manutencdo do mesmo por vezes ¢ algo que dificulta a
adesdo do paciente ao tratamento, portanto, isso deve ser considerado nas interpretagdes feitas
pelo profissional. Acreditamos que a psicanalise ¢ igualmente potente mesmo quando distante
dos contextos e praticas tradicionais, entretanto, compreendemos também as problematizagdes
feitas por Grotti (2023) ao se questionar qual seria de fato, o sujeito da psicandlise e a quem
ela se direciona: O rico? O pobre? Ha uma sele¢do prévia para decidir quem ¢ analisavel em
termos socioecondmicos ou seria no sentido da capacidade de simbolizacao?

Mais um poderoso adendo de Santos (2022) de grande relevancia, é o lembrete de que
no CAPS ndo lidamos somente com estruturas neurdticas, diante disso, mesmo por vezes
tendo o desafio de atuar com pacientes psicoticos, nao se deve recuar frente a dificuldade que
o manejo possa representar. E possivel entdo auxiliar o sujeito a fazer ricos processos de
elaboragdo de modo a se distanciar do entendimento da psicose enquanto transtorno
exclusivamente e perceber ali um modo ser, de lidar com a “realidade”. Complementamos
esse ponto com escritos feitos por Neusa Santos Souza nas paredes do CAPS II onde atuou
citados por Maria Lucia da Silva (2021) no prefacio de sua brilhante obra “Tornar-se negro™:
“O que um psicotico costuma pedir? Ele nos pede lugar, tempo, escuta e palavras” (SOUZA,
1983/2021 apud SILVA, 2021, p.11). Mais a frente, Souza (1983/2021) em sua anélise acerca
da condi¢ao do negro faz uma colocagdo que também cabe aqui: “Uma das formas de exercer
autonomia ¢ possuir um discurso sobre si mesmo” (SOUZA, 1983/2021, p. 45). Retomando o
conceito de clinica ampliada citado por P7 que mencionamos logo no inicio desta secao,

encerramos com uma contribuicao de Schneider et al. (2014) onde afirma que

Temos que ter em mente que o objetivo da acdo clinica ¢ cuidar e, para que esse
cuidado em satde mental va ao encontro da perspectiva da clinica ampliada, o
profissional deve ter como instrumento de trabalho a rede de relagdo do sujeito.
Dessa forma, é preciso refor¢ar o vinculo com a comunidade para que possam ser
ativados a comunicagdo e os recursos disponiveis [...] pois fortalecendo as redes de
assisténcia em saude mental constroem-se espagos para transformacao (p. 109).
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CONSIDERACOES FINAIS

Existem formas diferentes do psicélogo que atua pela psicanalise conceber a forma de
trabalho no contexto psicossocial. Entretanto, o cuidado em relagdo ao sofrimento,
singularidade, desejo e autonomia do sujeito apresentou uma forte frequéncia em todos os
relatos e na literatura consultada, o que parece demarcar uma especificidade da psicologia
bem como da psicanalise. Constatamos que ha profissionais que se contentam com uma
aplicagdo/reproducdo da clinica no contexto psicossocial. Também € possivel identificar uma
aparente associa¢do do termo adaptar com o movimento de silenciar o sujeito no
entendimento dos profissionais que afirmaram ndo ser preciso realizar adaptagdes da teoria
para atuacdo no ambiente psicossocial. Em contrapartida, hd aqueles que fazem uma pratica
considerando as possibilidades e limites da teoria de modo que mais se aproxima da nossa
concepgdo, onde levamos em conta as necessidades do sujeito, sua subjetividade e ¢ pensado
em dispositivos que respondam as demandas que o contexto psicossocial coloca, como por
exemplo, o alto nimero de usuarios que chegam no servico.

Nesse sentido, podemos fazer uma analogia com a pandemia de COVID-19, situagdo
em que diversos psicanalistas tiveram que adaptar as suas formas de atendimento ao ambiente
virtual devido a nova realidade que foi imposta; ao fazerem isso, deixaram de ser
psicanalistas? Além disso, para alguns, parece precisar haver uma cisdo entre psicologia e
psicandlise no momento do atendimento, o que para nos nao faz muito sentido. Ao
profissional de psicologia com formacdo analitica preencher um protocolo hospitalar, por
exemplo, ele se torna menos psicanalista? Existe uma Unica forma de psicandlise? Sdo
perguntas provocativas que convidamos todos a refletirem. Logo, todas as colocagdes feitas,
seja pelos participantes ou pela literatura, em muito contrastantes, se revelam proporcionais a
questdo da atuacdo de psicélogos que atuam pela psicandlise em contextos psicossociais, que
claramente ¢ complexa e ainda apresenta uma literatura escassa se comparada a outros
assuntos.

Desta forma, ndo objetivamos findar as discussdes, muito pelo contrario, procuramos
fazer deste um trabalho que contribua e incentive maiores debates sobre o tema, visto que as
questdes aqui levantadas obviamente estdo longe de serem respondidas em apenas um Unico e
singelo trabalho. Portanto, consideramos que mais estudos devem ser empregados sobre a
tematica, de modo que aqui ndo consideramos formas certas ou erradas previamente, € sim
manejos mais proximos ou distantes a coeréncia com a concepgao de mundo e da realidade da

qual partimos que se pauta principalmente na possibilidade de uma psicandlise que pode e
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deve ser politica e social, uma defensora de rupturas a medida que ao se deparar com uma
série de novos sofrimentos e desafios se inova pois ndo estd inacabada. Neste sentido,
consideramos todas as colocagdes extremamente ricas sem excecdo a medida que trazem a
cena pontos que precisam ser mais discutidos e compartilhados.

O olhar trazido pelos profissionais de outras abordagens contribuiu ricamente para
evidenciar pontos que atravessam e afetam todos os trabalhadores, bem como auxiliaram a
termos uma visdo externa de como a psicandlise ¢ compreendida. Pudemos observar,
inclusive, que ela tende a ser a Uinica base norteadora para a pratica profissional, ao passo que
os psicologos de outras abordagens se mostraram mais flexiveis ao complementar suas
técnicas com saberes de delineamentos que apesar de distintos, dialogam entre si. No que
compete as percepgdes gerais que temos acerca deste trabalho no sentido de uma breve
autoavaliacdo, consideramos que poderiamos ter realizado um questiondrio com perguntas
reformuladas, semi-abertas e mais objetivas a fim de torna-lo menos exaustivo e longo para os
participantes. Ademais, também julgamos ser util a producdo de artigos futuros mais robustos
discutindo a temadtica, visto que aqui, frente a dimensdo, complexidade da pauta e recorte do

trabalho, nos contemos a fazer um percurso mais introdutorio.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ONLINE VIA GOOGLE FORMS

10.

Por gentileza, faca um breve relato do seu percurso formativo pontuando fatores
como: ano de graduagdo, sua experiéncia profissional, se possui alguma abordagem de
atuacdo (psicandlise, andlise do comportamento, gestalt-terapia, historico-cultural,

psicodrama, etc.), especializagdes, entre outros.

Qual a sua area de atuacdo e/ou trabalhos que realiza atualmente? Quais atividades

vocé desenvolve enquanto psicdlogo (a) neste ambiente?
O que voce entende ser o papel da Psicologia no setor saude?

Vocé conhece ou teve contato com psicanalise ao longo de sua formagao ou atuacio
profissional? Na sua perspectiva ¢ possivel utilizar a psicanalise no contexto

psicossocial?
Quais seriam as dificuldades de utilizar a psicanalise no contexto psicossocial?

Fale sobre a sua abordagem de atuacdo e discorra sobre como ela se adapta ao

psicossocial.

Vocé atua com equipe multiprofissional? Se sim, como ¢ a sua vivéncia com outros

profissionais?

Quais os desafios vocé encontra no trabalho psicossocial? O que vocé acha que precisa

melhorar?
Como vocé faz/adapta os seus atendimentos no modelo psicossocial?

O que vocé acha que precisa melhorar na atuagdo do (a) psicologo (a) para a atuagao

no psicossocial?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
FACULDADE DE EDUCACAO (FE) - CURSO DE PSICOLOGIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

Ola!

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntdrio (a), da pesquisa
intitulada “Psicanalise para além da clinica: contribuicées no contexto psicossocial”.
Meu nome ¢ Leylayne Ferreira da Silva, sou discente do curso de Psicologia da UFG,
orientada pela professora Dr®. Marilucia Pereira do Lago, pesquisadora responsavel por esta
pesquisa, cujo area de atuacdo ¢ a Psicologia. Apos receber os esclarecimentos e as
informagdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assinale este documento, que
ficara salvo em duas vias, sendo que uma delas ¢ sua e serd registrada no seu e-mail e a
outra estara comigo.

A presente pesquisa tem como objetivo geral investigar como se dé a atuacdo de
profissionais psicologos (as) em contextos psicossociais, em especial, os (as) de
abordagem psicanalitica. Vocé respondera a esse questionario online via Google Forms de
modo que o tempo estimado para tanto ¢ de aproximadamente 30 minutos. O seu nome
nio sera divulgado, esta garantido o sigilo que assegure a privacidade e o anonimato.
As informacgdes desta pesquisa serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas. Todo material ficara sob minha guarda por um periodo minimo de cinco anos.

Os riscos minimos conhecidos da presente pesquisa sdo: o cansago para responder
as questdes propostas pela pesquisa, algum possivel constrangimento, insatisfagao e riscos
emocionais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o méaximo de beneficios
como a amplia¢do da produgdo de conhecimento, contribuicdo com a literatura cientifica e
possibilidade de agregar a pratica de outros profissionais.

Caso ocorra alguma intercorréncia de risco, vocé podera interromper imediatamente
a participacdo e solicitar o acompanhamento psicolégico ou encaminhamento para o
Servico de Plantdo Psicoterdpico do curso de Psicologia da UFG. Saiba que vocé enquanto
participante tem a garantia expressa de se recusar a responder questdes que lhe causem

desconforto emocional e/ou constrangimento. Em caso de danos, vocé tem o direito de



pleitear indeniza¢do, conforme previsto em Lei.
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Esclareco que em caso de recusa na participagdo, em qualquer etapa da pesquisa,

vocé nao serd penalizado (a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as davidas sobre a

pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo (a) pesquisador (a) responsavel através do(s)

seguinte(s) contato(s) telefonico(s) nos niimeros: (62) 9xxxx-xxxx ou (62) 9XXXX-XXXX,

inclusive com possibilidade de ligacdo a cobrar. Ao persistirem as duvidas sobre os seus

direitos como participante desta pesquisa, voc€é também podera fazer contato com o Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62) 3521-1215.

Marque a seguir as opgoes que validam a sua decisdo:

* Indica uma pergunta obrigatéria

E-mail:*

Consentimento da Participagcdo na pesquisa: *

*

() Informo ter mais de 18 anos de idade e Aceito participar da pesquisa.

*

() Permito a divulgacdo da minha opinido nos resultados publicados da pesquisa.

() Nao Permito a divulgagdo da minha opinido nos resultados publicados da pesquisa.

*

() Permito a utilizar esses dados para pesquisas futuras.

() Nao Permito a utilizar esses dados para pesquisas futuras.
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