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RESUMO

O presente artigo investigou o profissional que utiliza a abordagem psicanalitica em servigos
de saude mental e seu imagindrio sobre a propria atuagdo, focalizando na visibilidade da
utilizacdao da psicanalise em instituicdes. Trata-se de uma pesquisa qualitativa-exploratoria
com aplicagdo de questiondrio aberto para sete psicologos que atuam com a pratica
psicanalitica em servigos de satide mental de duas cidades paulistas. Para anélise de dados
foi utilizada a técnica de analise de contetido tematica. Nos relatos, o desafio mais notorio
foi a interposi¢ao da postura profissional do analista em sua pratica com a propria avaliagao
de seu trabalho, considerando como ele se identifica com a psicandlise, como fundamenta e
avalia sua atuacdo e como se apresenta perante os sujeitos e da instituicdo, ou seja, como o
profissional se relaciona com os inconscientes. Como resultados, foi possivel obter quatro
unidades tematicas, a saber: 1) “A identificacao pela psicanalise: o lugar que a psicanalise
ocupa na vida do profissional”; 2) “A teoria junto a pratica: que psicandlise ¢ essa?”’; 3) “O
profissional pelo profissional: construindo sua prépria imagem” e 4) “Desafios da pratica
institucional: as diferentes nuances”. Assim, a pratica psicanalitica em instituigdes ¢ uma
area em expansao que merece mais pesquisas. A pratica também apresentou aceitacdo entre
os profissionais envolvidos, destacando que o imaginario coletivo do proprio profissional
sobre sua atuacao pode influenciar em sua postura psicanalitica na instituigao.

Palavras-chave: psicologia. psicandlise. servigos de saide mental. saude mental.
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ABSTRACT

This article investigated the professional who uses the psychoanalytic approach in mental
health services and their imagination about their own performance, focusing on the visibility
of the use of psychoanalysis in institutions. This is a qualitative-exploratory research using
an open questionnaire for seven psychologists who work with psychoanalytic practice in
mental health services in two cities in S0 Paulo. For data analysis, the thematic content
analysis technique was used. In the reports, the most notable challenge was the interposition
of the analyst's professional stance in his practice with the evaluation of his work,
considering how he identifies with psychoanalysis, how he bases and evaluates his
performance and how he presents himself to the subjects and the institution, in other words,
how the professional relates to the unconscious. As results, it was possible to obtain four
thematic units, namely: 1) “Identification through psychoanalysis: the place that
psychoanalysis occupies in the professional’s life”; 2) “Theory together with practice: what
psychoanalysis is this?”; 3) “The professional for the professional: building your own
image” and 4) “Challenges of institutional practice: the different nuances”. Thus,
psychoanalytic practice in institutions is an expanding area that deserves more research. The
practice also showed acceptance among the professionals involved, highlighting that the
professional's own collective imagination about their performance can influence their
psychoanalytic stance in the institution.

Keywords: psychology. psychoanalysis. mental health services. mental health.

RESUMEN

Este articulo investigd al profesional que utiliza el enfoque psicoanalitico en los servicios de
salud mental y su imaginacion sobre su propio desempeiio, centrandose en la visibilizacion
del uso del psicoandlisis en las instituciones. Se trata de una investigacion cualitativa-
exploratoria que utiliz6 un cuestionario abierto para siete psicdélogos que act@ian con la
practica psicoanalitica en servicios de salud mental en dos ciudades de Sao Paulo. Para el
analisis de los datos se utilizé la técnica de analisis de contenido tematico. En los relatos, el
desafio mas notable fue la interposicion de la postura profesional del analista en su practica
con su propia evaluacion de su trabajo, considerando cémo se identifica con el psicoanalisis,
como fundamenta y evalta su actuacion y como se presenta ante los sujetos y la comunidad,
la institucion, es decir, como el profesional se relaciona con el inconsciente. Como resultados
se logro obtener cuatro unidades tematicas, a saber: 1) “Identificacion a través del
psicoanalisis: el lugar que ocupa el psicoanalisis en la vida del profesional”; 2) “Teoria junto
con practica: ;qué psicoandlisis es esto?”’; 3) “El profesional para el profesional:
construyendo su propia imagen” y 4) “Desafios de la practica institucional: los diferentes
matices”. Por tanto, la practica psicoanalitica en instituciones es un drea en expansion que
merece mas investigacion. La practica también mostrd aceptacion entre los profesionales
involucrados, destacando que el propio imaginario colectivo del profesional sobre su
actuacion puede influir en su postura psicoanalitica en la institucion.

Palabras clave: psicologia. psicoanalisis. servicios de salud mental. salud mental.

Introducio

A pratica psicanalitica vivenciou em toda sua historia, mudancas e adaptacdes para os diferentes
contextos de atuacao, principalmente a respeito das atuacdes psicanaliticas fora do contexto tradicional
do consultorio. Em sua coletdnea de textos psicanaliticos, Freud determinou alguns requisitos para a
técnica ideal, mas também, reconheceu a possibilidade de criar-se outras formas de se praticar a
psicanalise, tanto em func¢do das diferengas entre os profissionais, quanto pela consciéncia da capacidade
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da psicanalise se adaptar as exigéncias de cada contexto sociocultural e continuar evoluindo junto com
a humanidade (Freud, 1919/2010a).

Seguidores de Freud e estudiosos de cada época foram percebendo a importancia da adaptacdo do
método psicanalitico, sem desconsiderar as recomendagdes da técnica, pois ambas sdo complementares
e ndo excludentes, como Winnicott (1962/1983) que diante desse panorama propds fazer ‘alguma outra
coisa’ quando a andlise tradicional ndo pareceu encaixar na demanda do paciente, como na técnica com
criangas ¢ adolescentes. Com a passagem do tempo e as mudangas de cada época, Freud construiu uma
quebra de paradigmas na atuag¢do psicanalitica, entendendo que a técnica precisa se adequar aos
pacientes e suas demandas.

Com essa mesma linha adaptativa e o advento da Reforma Psiquiétrica, ocorreu um crescimento
consideravel de institui¢cdes que precisavam de profissionais da area “psi” para atuar em seus Servicos,
assim os psicanalistas foram incluidos em diferentes linhas de atuacdo. Freud (1919/2010a) fez uma
previsdo sobre a criagdo das instituigdes ditas publicas ou filantrdpicas, a entrada da psicanalise nessas
instituicdes e ainda pontuou sobre a adaptacao da técnica psicanalitica, a fim de alcangar as pessoas que
antes ndo tinham acesso devido a dificuldades sociais, interrogando de forma critica sobre a qualidade
dessa possivel adaptacao.

Diversos conflitos se instalaram, e permanecem, sobre a pratica psicanalitica nas institui¢des: um grupo
de psicanalistas ndo acredita ser possivel essa pratica e elaboram criticas fundamentadas; ao mesmo
tempo, vém aumentando o numero de pesquisas realizadas e com isso, atualmente existem muitos
profissionais que usam da psicandlise como fundamento de sua pratica em instituigdes. A partir desse
panorama, questionamos: como ¢ vista a pratica psicanalitica em institui¢cdes de satide mental e como os
proprios profissionais envolvidos vivem e percebem sua pratica?

Mesmo com toda capacidade adaptativa e evolutiva do método psicanalitico, sem desconsiderar os
principios éticos, a pratica institucional ainda ¢ um dado instigante dentro do imaginario coletivo do
meio psicanalitico, até mesmo pelos profissionais protagonistas. A crenga acerca da propria atuagao
relaciona-se ndo somente com questdes pessoais, mas também, com vivéncias profissionais que ao serem
colocadas em voga, podem proporcionar discussdes e aperfeicoamentos. Pontua-se a importancia de
obter maior compreensdo desse cendrio na perspectiva dos profissionais envolvidos, possibilitando
identificar as diferentes formas de conceber e realizar essa pratica.

Assim, o presente artigo teve como objetivo investigar a atuagdo do profissional que utiliza os
fundamentos da psicanalise em servigos de saide mental e seu imaginario acerca de sua propria atuagao
profissional, focando na visibilidade da utilizagdo da psicanalise em institui¢des. Sabe-se do crescimento
e avango da psicanalise, sabe-se também das inimeras compreensdes distorcidas da técnica psicanalitica,
a partir disso, conhecer tais praticas, através do que ¢ realmente vivenciado na pratica cotidiana das
institui¢des, abre espago para novas construcdes da contemporaneidade.

Para isso, foram convidados profissionais graduados em psicologia que utilizavam dos fundamentos
psicanaliticos em sua pratica dentro de instituigdes de satde mental, publica e/ou privada, de diferentes
niveis de atencdo a saude de duas cidades, uma na regido nordeste e outra no centro-oeste, do interior do
estado de Sao Paulo, Brasil. Dos profissionais convidados, a partir da vida profissional das autoras, todos
se mostraram receptivos e dispostos a participarem da pesquisa, valorizando a iniciativa e
compartilhando de questionamentos. Apos procedimentos éticos, foi encaminhado por meio digital o
questionario estruturado, com perguntas abertas para maior liberdade de dissertacdo para os
participantes. O questionario foi elaborado partindo da compreensao individual dentro de um contexto,
desse contexto para o coletivo e depois o coletivo de volta para esse individuo.

A andlise de dados foi realizada através dos pressupostos da analise tematica de conteudo (Minayo,
2008) e apos as etapas, chegamos a quatro unidades tematicas. As etapas analisadas para defini¢cao do
resultado final foram: interpretar os resultados das respostas dos questionarios, buscando desvendar
conteudos além dos manifestos; construir uma discussdo movida a equiparagdes entre a interpretacdo
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das categorias elencadas pela andlise e a teoria ja existente sobre a temadtica; alcancar algumas
consideragdes importantes sobre a inser¢do e aceitacdo da pratica psicanalitica em instituigdes € como
os profissionais envolvidos se veem e sdo vistos.

Psicanalise, instituicoes de saude mental e imaginario coletivo

Toda construgao cientifica relaciona-se com seu pensador € a época em que foi elaborada; portanto, a
psicandlise com Freud nao foi diferente. Ele iniciou a formulagdo de seus conceitos ainda no fim do
século XIX e sua obra associa-se ao cenario politico-cultural do inicio do século XX, com
transformag¢des no mundo e a vivéncia das guerras. Envolvido nos estudos de sua formacao, Freud foi
instigado pelo pouco interesse dos colegas médicos pelas doengas nervosas e pela dificuldade de
verificagcdo das mesmas pela ciéncia positivista e, com isso, se dedicou a investigar os aspectos psiquicos
desses adoecimentos.

Nessa investigagdo, Freud encontrou pesquisas como a de Charcot com as técnicas hipnoticas, o método
catartico de Breuer e a associacdo livre utilizada por Bernhiem. Lembrou que Bernhiem utilizava a
associagdo livre com seus pacientes para resgatar memorias inacessiveis, solicitando aos pacientes que
falassem tudo que viesse na mente, sem restrigdes, o que fez sentido para Freud, pois essas memorias
ndo se perdiam como acontecia no despertar do estado hipnotico. A técnica da livre associa¢do foi
primordial para os constructos da psicanalise, proporcionou a percepg¢ao de que as limitagdes de recordar
e associar vinham de forgas profundas e existiam processos psiquicos ocultos que atuavam como
resisténcias involuntarias. Fundamentando assim a teoria do inconsciente, Freud considerou que essas
resisténcias condiziam as repressdes do que estava proibido de ser lembrado (Freud, 1925/2010b).

Nesse sentido, Freud desenvolveu a primeira topica do psiquismo, que se pauta em dividi-lo em
inconsciente, pré-consciente e consciente; versou ainda, sobre os sonhos como mecanismo de acesso ao
inconsciente, o conceito de libido, o complexo de édipo ¢ a teoria da sexualidade infantil. Ao perceber
0 quio mais complexo o psiquismo era do que sua divisdo da primeira topica, desenvolveu a segunda
topica: o aparelho psiquico formado por Id, Eu e Supereu, que sdo instancias diferentes, mas nao
separadas, que dispdem da mesma natureza e agem em conjunto, produzindo a subjetividade. Nessa
segunda topica, houve o aparecimento de dualidades no psiquismo: pulsao de vida e de morte; consciente
e inconsciente; o principio do prazer e da realidade (Freud, 1923/2010c).

A psicandlise se originou da busca pela compreensdao do sofrimento psiquico, sendo um conjunto de
saberes teoricos e técnicos que compde um método de teorizacao interpretativo e de investigacao clinica
para a compreensdo de atos e producdes psiquicas, tendo o inconsciente como objeto de estudo (Mezan,
2007). A passagem do tempo proporcionou a existéncia de algumas escolas psicanaliticas que
incorporavam novas visdes e interpretacdes e ampliaram de modo significativo o saber psicanalitico.
Portanto, torna-se essencial compreender o caminho que a psicanalise percorreu através dos pensadores
pos-freudianos e em quais épocas foram elaborados cada constructo, para assim chegar a compreensao
da psicanalise contemporanea e sua inser¢ao nas instituigdes.

Alguns dos pos-freudianos que se destacaram nas teorias psicanaliticas foram Melanie Klein, Winnicott,
Bion e Lacan. Citaremos somente aqueles que contribuiram para as adaptagdes da técnica psicanalitica,
como: Melanie Klein, que se aprofundou na dimensao psicoldgica das criangas de pouca idade e adaptou
a técnica psicanalitica para o acesso ao inconsciente da crianga e, através do brincar, desenvolveu a
técnica da ludoterapia (Grotstein, 2018). Winnicott, que vivenciou a demanda de sua época ao observar
que o paradigma edipico de Freud ndo conseguiu tratar clinicamente e nem compreender totalmente os
problemas clinicos de alguns de seus pacientes. Ele ndo concordava que esse fato poderia determinar
que tais pacientes deveriam ser excluidos do campo de aplicacdo da psicanalise, como descreve a seguir:

Em minha opinido, nossos objetivos ao aplicar a técnica classica nao sdo alterados se acontece
interpretarmos mecanismos mentais que fazem parte dos tipos de disturbios psicoticos e dos estigios
primitivos do desenvolvimento emocional do individuo. Se nosso objetivo continua a ser verbalizar a
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conscientizagdo nascente em termos de transferéncia, entdo estamos praticando anélise; se ndo, entdo somos
analistas praticando outra coisa que acreditamos ser apropriada para a ocasido. E por que ndo haveria de
ser assim? (Winnicott, 1962/1983, p. 155).

Seguindo, analisamos Bion, que proporcionou em sua contribuicdo, a perspectiva para atuacao
psicanalitica em grupos, a partir de sua teoria dos pressupostos basicos, promovendo percepgdes €
leituras da organizagao inconsciente dos grupos e do social (Grotstein, 2018). E por ultimo, Lacan, quem
elaborou a perspectiva da linguagem para configurar a teoria do inconsciente, pois a linguagem torna-se
estruturante do sujeito e do inconsciente e, de forma consequente, do Outro (sistemas simbolicos e
socioculturais) e dos lagos sociais. Muitas possibilidades se abriram com a contribui¢ao de Lacan dentro
da atuagdo psicanalitica, como a elaboragdo de um cuidado estruturado da psicose com a inclusdo dos
lagos sociais (Jorge, 2017).

Na contemporaneidade, contamos com varios nomes que foram contribuindo para as adaptagdes da
técnica psicanalitica, como André Green, Ogden, Bollas, Antonino Ferro, Luis Claudio Figueiredo,
Renato Mezan, Christian Dunker, Maria Livia Tourinho Moretto, todos em busca de um pensamento
pluralista e sem ascensao de escolas totalitarias. O momento recente da satde mental e do pensamento
psicanalitico ¢ marcado pela quebra dos paradigmas da analisabilidade, com funcionamentos cada vez
mais primitivos e distantes das representagdes, em conjunto com a escassez de simbolizagdo. As
demandas contemporaneas motivaram uma retomada intensa ao que foi postulado por Freud em seus
escritos, uma espécie de revisitagao pela dtica dos conflitos atuais.

A evolu¢do da humanidade, o desenvolvimento inevitavel da nossa sociedade, de seus conflitos e das
formas de tratamento em saude mental provocaram o crescimento notavel da procura por profissionais
da area “psi” para atuagdo em institui¢des; consequentemente, os psicanalistas também foram enredados
dentro delas com atuacdes diversificadas. Freud ja tinha citado a possibilidade de a psicanélise adentrar
nas instituicdes e exigir que os profissionais adaptem suas técnicas a novas condig¢des, Freud ainda
interrogou de forma critica sobre a qualidade dessa possivel adaptacao, ressaltando que “suas partes mais
eficientes e mais importantes continuardo a ser aquelas tomadas da psicandlise rigorosa e ndo
tendenciosa” (Freud, 1919/2010a, p. 218).

As institui¢des, como estabelecimentos sociais, surgiram ha muitos anos e com diferentes objetivos em
nossa sociedade. Goffman (1961/2019) em seu estudo, que se transformou em um cléssico sobre o tema,
conceitua as instituicoes de maneira ampla como locais que ocorrem atividades especificas e
categorizam-se de acordo com o tipo de funcionamento, como as instituicdes abertas, para quem se
interessa e, as totais, que se tornam uma obriga¢ao na vida das pessoas. Em linhas gerais, toda institui¢cdo
demanda tempo e interesse de seus participantes e lhes oferece um mundo especifico, que pode ser um
mundo com tendéncias ao fechamento em si, ou ndo, como estabelecido por Romanini e Roso (2012):

Os significados atribuidos ao conceito de instituigdo deixam claro, portanto, o seu papel de agente regulador
e normativo de aspectos relativos a vida social. Ela institui normas, regras e codigos de conduta,
estabelecendo os limites entre o que é normal (a média) e o que é desviante, patologico (p. 346).

Consideramos no presente artigo tanto as instituicdes abertas quanto as totais, que estdo a servigo do
publico especifico de pessoas em tratamento de saude mental, como hospitais, ambulatdrios, centros de
atencao psicossocial e postos de saude. A psicanalise encontrou no ambito das instituigdes de saude
mental um desafio e tém se aprimorado cada vez mais, principalmente com a Reforma Psiquiatrica e a
desinstitucionalizagdo da loucura, que possibilitou a ampliagdo do tratamento e a criagao de mais espacos
para a atuagdo dos profissionais “psi”. Com essa Reforma, foi possivel devolver ao sujeito que sofre
com transtornos mentais o direito de se manter em comunidade e realizar o tratamento em liberdade,
com autonomia e cidadania, e as interna¢des deixarem de ser o unico recurso de tratamento para
ocorrerem somente quando estritamente necessarias (Rosa, 2021).

As praticas idealizadas no &mbito da saide mental, com a rede de atencdo psicossocial, podem interligar-
se com a visao psicanalitica, principalmente com as propostas da humanizacao do atendimento e a clinica
ampliada (Romanini & Roso, 2012). Os paradigmas de analisabilidade também se adaptaram com a
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instrumentalizacao psicanalitica para o tratamento de sujeitos psicoticos, indo de encontro as propostas
da Reforma Psiquiatrica, devolvendo aos sujeitos adoecidos e institucionalizados o discurso, a escuta, a
autonomia e a cidadania.

Entende-se que a relacdo entre as politicas atuais de tratamento em saide mental e a esséncia da
psicanalise ocorre pela Reforma Psiquidtrica ser uma transformacgdo do saber psiquiatrico para uma
invenc¢ao pratico-teorico e cultural, de olhar ndo para a doenca em si, mas para o sujeito adoecido. Com
1sso, a psicanalise introduz-se como uma “estratégia de intervencao clinica, nas instituicdes em geral e
nas instituicdes de saide mental em particular, € necessario abrir espago na institui¢do para o sujeito da

palavra, introduzir o particular do sujeito no universal da instituicao” (Carneiro, 2008, p. 215). Para
enfatizar a contribui¢do da psicandlise as politicas de saude mental, pode-se afirmar que:

[...] a psicanalise ndo s6 promove o que esta nos fundamentos da politica de satide mental — levar em conta
que cada cidaddo, independente de sua estrutura psiquica e do mal do qual porventura se queixe, ¢ digno
de ser identificado como pessoa, como também avanga nessa orientagdo politica e a faz avangar, definindo
o que ¢ esse sujeito — ser falante que tem direito ao exercicio da singularidade que, por fazer parte da
definicdo de sujeito, ndo pode ser maior ou menor conforme o caso: ela ndo ¢ relativizdvel e é por isso que
cada um tem a possibilidade de se exercer na sua, se o quiser e se assumi-la por sua conta e risco (Alberti,
2008, p. 8).

Retornando a Freud, que em toda sua obra reconheceu a plasticidade da teoria psicanalitica e se
apresentou disposto a apreender o novo, revisitando frequentemente seus métodos para aperfeigoa-los
ao contexto sociocultural de cada época. Também defendeu a importancia de revisar os procedimentos
terapéuticos, assumir novas possibilidades e formas de praticar a psicanalise, declarando a necessidade
de o campo da psicanalise ser mais abrangente (Freud, 1919/2010a) e assim, ampliou o modo de pensar,
tracando indicadores da psicandlise aplicada ao social, como os termos mais difundidos como
“psicandlise aplicada” (Kobori, 2013), “pratica entre varios” (Souza & Pimenta, 2013) e “psicanalise
implicada” (Rosa, 2013).

A pratica psicanalitica exige que o profissional desenvolva intervengdes diferentes das normalmente
utilizadas em consultorio. Inicialmente, para embasar essa pratica, utilizava-se principalmente o termo
‘psicanalise aplicada’, que j& foi postulado com outros nomes como ‘clinica extensa’ ou ‘psicanalise
extramuros’, mas de modo geral todos os nomes utilizados definiam-se na aplicacdo do método
psicanalitico em contextos fora da clinica tradicional (Kobori, 2013).

Jacques-Alain Miller denominou uma das modalidades da psicanalise aplicada nas instituigdes de
‘pratica entre varios’. Define-se como uma forma de pensar o funcionamento como um todo, englobando
todos os profissionais € a maneira de lidar com os usuarios dos servicos. Através da ‘pratica entre varios’
“a psicandlise no campo coletivo marca a dimensao singular de cada caso” (Souza & Pimenta, 2013, p.
61) e como ja dito, a dimensao singular proporciona a reinser¢ao do sujeito da fala e do desejo, e efetiva
a principal fun¢do da psicandlise nas institui¢des: o reestabelecimento de lagos sociais.

Rosa (2004; 2013) utiliza o conceito de ‘implicacdo’ como importante argumento para inclusdo das
instituicdes na pratica psicanalitica. Caracteriza-se com o analista implicado nos discursos, seja dos
sujeitos ali tratados ou da propria instituigdo, mas que a psicanalise esteja implicada em todos os
discursos e a partir disso, possibilite a inser¢do de um lugar para o analista nas institui¢des. Para elucidar
sua percepcao da importancia da psicanalise nas institui¢des, a autora pontua que:

A pratica psicanalitica, balizada por principios tedricos, metodoldgicos, éticos e politicos, pode contribuir
de pelo menos trés formas na instituicdo: com a escuta psicanalitica dos pacientes, levando em conta a
especificidade da situacdo; como um analisador externo a instituicdo no modelo de mais um e como um
dos membros da equipe formuladora e instauradora do processo institucional (Rosa, 2004, p. 4).

Em suma, ainda ¢ um desafio conceber uma prética clinica que leve em consideracao os lagos sociais,
expressos como lagos discursivos na institui¢do, onde se tenha uma pratica psicanalitica movida pela
concepcio de sujeito, na dimensao dos discursos e ndo somente do individuo (Rosa, 2013). E sabido que
toda mudanga produz diversos sentimentos, na maioria ambivalentes; quando ha na mudanca uma
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quebra de paradigma, torna-se tudo mais intenso. Sao esses fatores que contribuem para a construgao do
imagindrio coletivo dos profissionais que estdo no dia-a-dia da pratica psicanalitica nas institui¢des.

O conceito de imaginario viveu dificuldades com o advento da ciéncia positivista, mas sobreviveu e
atravessou diferentes compreensdes: na sociologia, na educagdo, na psicanalise, etc. Por isso, possui
diferentes concepcdes de acordo com a lente tedrica utilizada, configurando em algo ao mesmo tempo
complexo em sua compreensdo, mas admirdvel por tamanha importancia e influéncia na vida do ser
humano. Historicamente, Michel Maffesoli, socidélogo francés possui destaque nas discussdes sobre
imagindrio na sociologia. No Brasil, as pesquisas sobre a tematica cresceram a partir da década de 70
com o precursor Centro de Pesquisas do Imaginario criado em 1975 na Fundagdo Joaquim Nabuco, e
atualmente, existem mais de 70 grupos de pesquisas e estudos sobre as teorias do imaginario (Mello,
2018).

Imaginario ndo consiste em fantasias irreais e ilusorias; Silva (2020, p. 8) afirma que o “¢ um rio cujas
aguas passam muitas vezes no mesmo lugar, sempre iguais e sempre diferentes”; ele acredita que o
imagindrio ¢ uma narrativa inacabada, coletiva e sem inteng@o. Na psicandlise, o termo foi inicialmente
utilizado e disseminado pela psicanalista Tania Maria Jos¢ Aiello-Vaisberg; atualmente o termo ¢ visto
como um complexo de ideologias e afetos inconscientes que interferem nas agdes humanas, individuais
e sociais, relacionadas a algum fendomeno (Rosa, Lima, Peres, & Santos, 2019).

Compreendendo a importancia do imaginario coletivo na relagdo entre os aspectos do homem e seu
mundo externo, destacamos que o imaginario de uma profissao preexiste antes do sujeito fazer-se
estudante e ja estd internalizado ao lancar-se ao mercado de trabalho. O imagindrio coletivo das
profissdes influencia a concepgao do sujeito acerca de sua profissao e sua funcao perante a sociedade,
transmutando-se de um sujeito particular, para ser o que sua profissdo representa na cultura. Deste modo,
infere-se que o imaginario coletivo possui influéncia na pratica profissional e questiona-se como a
autopercepe¢ao profissional interfere na qualidade do trabalho.

Assim, pelo encontro desses trés constructos teoricos — a psicanalise, as instituigdes de saude mental e
o imagindrio coletivo — foi possivel discussdes importantes para o aprofundamento e visualizacao da
situagdo em que se apresenta a pratica psicanalitica em institui¢des de saide mental. A seguir, vamos
relacionar esses constructos tedricos com as experiéncias relatadas dos profissionais participantes do
estudo, que sdo protagonistas neste encontro.

O imaginario coletivo dos profissionais

Os estudos que apresentam olhares direcionados para o profissional e a compreensdo da atuagdo em
instituicdes de satde mental, com a utilizagdo do método psicanalitico, construiram importantes
consideragdes, como a importancia das reunides de equipe para a sensibilizagao dos profissionais em
relacdo as experiéncias emocionais proprio do trabalho em instituicdes de saide mental (Moretto &
Terzis, 2012), a defini¢do de que o saber-fazer psicanalitico nao necessita de um locus, € sim, de ressaltar
que seu foco ¢ o sujeito, seu sofrimento, seu desejo e sua verdade (Ramos & Nicolau, 2013) e ainda
sobre a relagdo do desejo do analista e a fun¢dao que ele precisa desempenhar na instituigdo,
disponibilizando-se integralmente para a escuta do sujeito/cidadao (Meyer, 2016).

Participantes da pesquisa e questionamentos apresentados

Agora, direcionando os olhares para os participantes do presente artigo: foram sete participantes
graduados em psicologia, todos possuiam pelo menos uma pos-graduacao finalizada e atuacdo em
servigos de saide mental, sendo seis mulheres e um homem, com faixa etaria de 30 a 47 anos. Todos
demonstraram dificuldade em relacao ao prazo de entrega combinado, dado que nos sugeriu as seguintes
possibilidades: existe uma sobrecarga comum em instituicdes de saude mental que dificultam as
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atividades extras e; a possibilidade de o conteido do questionério produzir diferentes angustias em
relagdo ao imaginario profissional, proporcionando questionamentos proprios e reflexdes.

A seguir, em um primeiro momento, faremos uma sintese de cada pergunta e as principais direcdes
suscitadas pelas respostas dos participantes e em um segundo momento dissertaremos sobre a analise
das experiéncias relatadas através da exposicao das unidades tematicas identificadas.

A primeira pergunta relacionou-se com o contexto do profissional e a psicandlise, solicitando que o
participante descrevesse seu percurso com a psicanalise, colocando-a como um campo amplo de
conhecimento e pratica. De forma unanime, constatou-se que a relagdo com a psicanalise foi vivenciada
desde a graduagao em psicologia, com destaques na analise pessoal. Outro dado unissono ¢ a énfase na
educagdo continuada, demonstrando como os estudos sdo intrinsecos a psicanalise, como também a
constante atualiza¢dao dos constructos psicanaliticos ao contexto cultural vigente.

A segunda pergunta relacionou o contexto do profissional e o campo de atuagao a institui¢ao, que foram:
ambulatorio de satide mental publico, ambulatorio de saude mental de planos de satde e particulares,
hospital psiquiatrico publico, clinica psiquiatrica particular, CAPS II, CAPS IIl e CAPS AD. Em relacao
a composi¢ao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), identificou-se a prevaléncia de servigos de
atencdo especializada e de emergéncia, deixando a desejar dados sobre a perspectiva da satide mental
vivenciada nos servicos de aten¢do basica, tdo importante nas politicas publicas atuais.

Ainda na segunda pergunta, no que diz respeito as atribui¢des de cargo, percebeu-se uma hegemonia de
dois tipos de atendimentos: individual e em grupo. Sendo que dois dos sete participantes ressaltaram os
atendimentos como clinicos, proporcionando discussdes, como dito por Rosa (2004), acerca da postura
do profissional ao realizar atendimentos clinicos dentro de um protocolo institucional, obtendo uma
medida entre levar para o ambiente institucional o olhar clinico, direcionado para as singularidades dos
pacientes, mas também, para o funcionamento especifico de cada institui¢ao, sem transformar o trabalho
institucional nos moldes do consultdrio.

A terceira pergunta adentrou no imaginario do profissional em relacdo ao seu método de trabalho ¢ a
repercussdo na equipe. Destacou-se respostas de conotacdo positiva, mostrando que os participantes se
supdem reconhecidos no ambiente de trabalho. Trés dos sete citaram dificuldades como: a banalizagao
dos termos psicanaliticos; a minimizacdo publica da eficacia do método psicanalitico; a competitividade
entre diferentes linhas tedricas na psicologia e medicina; o envolvimento de questdes pessoais na pratica
profissional ao pensar os conceitos psicanaliticos; a contestacdo pela necessidade de resultados
imediatos e a confusdo entre os diferentes tipos de psicoterapia possiveis de serem realizadas através dos
fundamentos psicanaliticos.

A quarta pergunta retornou ao contexto da instituicdo em busca do pertencimento a psicanalise,
solicitando a opinido do participante em relacdo aos seus colegas que fazem uso do mesmo método.
Foram citados psicologos, médicos psiquiatras e assistentes sociais que também se fundamentam na
abordagem psicanalitica, mas em quantidade pequena, sugerindo uma soliddo no cotidiano das
institui¢des. Soliddo no sentido de existir poucas possibilidades de compartilhamento do olhar e da
escuta psicanalitica, que carrega diferentes perspectivas e ao mesmo tempo angustias e dissabores.
Figueiredo e Minerbo (2006, p. 26) afirmam que o “olhar do psicanalista ¢ um olhar fora da rotina, que
desopacifica o objeto. Ele ressurge diferente, desconstruido, transformado.”

A quinta pergunta foi de encontro aos objetivos do estudo questionando o modo como o participante
enxerga sua propria atuacdo. As respostas restringiram-se a forma de pensar do sujeito existente no
profissional e assim, indo do contexto para o sujeito e de como esse sujeito se coloca no contexto. Alguns
participantes utilizaram termos excessivamente teoricos e técnicos, aproximando-se do discurso de
mestre € a postura de suposto saber, com explicacdes tedricas para manter-se protegido e
emocionalmente afastado (Campos, Campos, & Rosa, 2010). Entdo, os participantes acabaram
distanciando-se afetivamente do questionamento, sem posicionar-se diante da reflexao e por isso, sem
buscar respostas dentro de questdes emocionais envolvidas e do proprio imaginario profissional.
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A sexta pergunta focou no publico-alvo da institui¢do que os participantes atuavam, promovendo a
reflexdo sobre a efetividade de seu papel exercido na vida do outro. Todos demonstraram acreditar na
efetividade do papel exercido. Percebeu-se uma prevaléncia de informagdes técnicas e tedricas para
justificar as opinides expostas — como em uma prova de conhecimentos — inferindo que ao usar
linguagem técnica e justificar os procedimentos, transparece mais confiabilidade. Esclarecemos o fato
de que, o profissional, para atuar em instituicdes de satde mental, precisa minimamente de
conhecimentos soélidos; o que foi colocado em discussdo aqui € a postura profissional diante de
experiéncias emocionais vivenciadas e utilizadas na pratica psicanalitica.

A sétima pergunta associou-se a quinta, resgatando as percepgdes do profissional para estimular
constru¢des emocionais e culturais; para isso, o uso do termo ‘satisfacdo’. As respostas passearam por
diversos aspectos, desde algo relacionado aos desejos do sujeito, quesitos financeiros e de status
profissional até questdes sobre liberdade e desenvolvimento pessoal. Isso mostra a indissoluvel unido
entre profissional e pessoal, ndo somente em fun¢do da pratica psicanalitica em si, mas também, pelas
motivagdes e ambigdes que estdo por tras de grandes carreiras profissionais.

Enfim, a oitava pergunta deixou um espaco para que o participante emitisse sua opinido sobre o tema
pesquisado. O intuito ¢ fomentar uma reflexdo através da liberdade de pensamento, fazendo com que
cada um se posicione de maneira aproximada a como se posiciona no cotidiano de seu trabalho. A
maioria dissertou sobre uma batalha constante em busca de reconhecimento e espago; poucos se
mantiveram isentos, se definindo como colaboradores e/ou apoiadores da causa. Questiona-se:
colaboradores ou protagonistas?

Atualmente todos os profissionais envolvidos podem ser considerados protagonistas, pois cada relato
compartilhado de uma atuacdo pode ser levado adiante e auxiliar outros que estdo construindo novas
praticas em outros contextos. Com as experiéncias dos participantes, observamos posicionamentos de
que a postura do profissional nas situagdes institucionais € muito importante, pois a maneira como o
profissional se coloca, se posiciona e compreende sua atuagdo pode fazer diferenga na realizagao do
trabalho propriamente dito.

Unidades tematicas identificadas na pesquisa

Neste segundo momento, pela interpretag@o das experiéncias relatadas pelos participantes, identificamos
quatro unidades temadticas que foram preenchidas com os contetidos destacados como importantes: 1)
“A identificag@o pela psicanalise: o lugar que a psicanalise ocupa na vida do profissional”; 2) “A teoria
junto a pratica: que psicanalise € essa?”’; 3) “O profissional pelo profissional: construindo sua propria
imagem” e 4) “Desafios da pratica institucional: as diferentes nuances”. Seguimos com as descri¢des e
discussdes sobre cada uma das unidades supracitadas.

A primeira categoria “A identificagdo pela psicanalise: o lugar que a psicanalise ocupa na vida do
profissional” relaciona o envolvimento muito particular da psicanalise na vida dos profissionais,
habitualmente com uma identificacdo desde a graduagdo ou anterior a ela e que estio relacionadas com
experiéncias na analise pessoal ou por conhecidos que introduziram a tematica na vida da pessoa antes
de entender seu significado. Essa identificacdo precoce influencia também na forma como a pessoa
vivencia os estudos e a pratica psicanalitica.

Respostas como “ja na graduagdo a abordagem contemplou em mim algumas respostas” (Participante
D) e “me interessei pela psicanalise ainda na faculdade™ (Participante C), demonstram o quanto a
identificacdo com a psicanalise vai além dos contetudos tedricos e técnicos apreendidos pelos estudos. A
identificacdao ocorre também por aspectos da historia de vida e da personalidade do sujeito, como pode
ser observado no trecho: “sou uma pessoa controladora em minha personalidade e a psicanélise me
coloca sob controle em minha compreensao do caso” (Participante D).
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Segundo os relatos, outra forma que a psicanalise adentra na vida dos profissionais ¢ através da terapia
ou analise pessoal: “meu percurso analitico comega através da minha andlise pessoal” (Participante C)
e “tudo teve seu inicio com a minha terapia pessoal” (Participante E). Sugerindo que o lugar de ocupagao
da psicanalise na vida do sujeito ¢ muito mais aprofundado do que simplesmente uma profissao, mas
transforma-se em uma forma de enxergar, pensar e viver a vida. Tendo em vista esse panorama, ¢
possivel afirmar que junto a identificacdo com a psicandlise, j4 acontece a constru¢do do imaginario
profissional do sujeito, que se mistura com o imaginario coletivo da profissao. E como Rosa et al. (2019)
afirmam, esse mundo emocional e cultural que o sujeito habita modela suas ideias e seus sentimentos,
além de suas relagdes sociais, € logo, as profissionais também.

A segunda categoria “A teoria junto a pratica: que psicanalise ¢ essa?” estabelece uma polarizagao entre
o método psicanalitico que ocorre de forma tao enredado as vivéncias emocionais de vida do profissional
e as respostas coletadas com contetido extremamente técnicos, sugerindo um distanciamento afetivo da
discussdo provocada pelo questionario e restringindo-se as justificativas teoricas e técnicas. Campos,
Campos e Rosa (2010) levanta uma questdo, colocada por Freud no inicio do século e que cabe na
discussao presente: a possibilidade de ser responsabilidade dos psicanalistas a existéncia de resisténcias
ao método psicanalitico, por ndo conseguirem transmiti-lo de forma adequada e compreensivel.

Desta maneira, a postura em que se usa o conhecimento como verdade diante do paciente e da equipe,
como se o profissional detivesse um conhecimento superior que resolveria todo o sofrimento do paciente,
ou seja, ¢ uma postura de suposto saber. As experiéncias relatadas pelos participantes ndo apresentaram
essa postura, mas fomentou a reflexdo sobre a relagdo entre a forma do sujeito se posicionar diante do
que acredita ser a psicanalise e a forma que esse sujeito se posiciona em sua vida profissional através da
pratica psicanalitica.

A pergunta “que psicanalise ¢ essa?” acentua a apuragdo da essencial jungdo entre teoria e pratica, nao
no sentido mais estrito, mas no amplo, concebendo essa pratica através de vivéncias pessoais e
experiéncias emocionais inatas da vida. A psicandlise ndo se comprime a um consultorio, como
buscamos discutir aqui, entretanto, também ndo se comprime a uma instituicdo; a psicanalise ¢
vivenciada e sentida. Se nao ha uma psicanalise exclusivamente tedrica, que psicanalise ¢ essa?
Interroga-se o uso excessivo e exclusivo de teorias em busca de seguranga na pratica psicanalitica, que
¢ um caminho necessario, mas que nao pode ser determinante € nem o unico.

Percorrendo o caminho tragado pelas duas categorias ja citadas, o sujeito se identifica pela psicanalise
antes mesmo de se tornar um estudante, em seguida constréi sua postura diante de sua pratica
profissional de acordo com seu conhecimento teodrico, técnico e através das experiéncias emocionais
vivenciadas e compreendidas pela teoria psicanalitica. A terceira categoria “O profissional pelo
profissional: construindo sua propria imagem” considera a maneira do proprio sujeito se perceber como
profissional e como, a partir disso, ele concebe sua postura, estruturando assim seu imaginario coletivo.

Na teoria psicanalitica, ¢ pelo olhar no cuidado da figura materna que se inaugura a instancia do Eu no
aparelho psiquico, e, desde entdo, € possivel a constru¢cao de um olhar para si mesmo e mais elaborado
da prépria identidade (Freud, 1919/2010). A partir desse cenario, questionamos a suposicao do sujeito
sobre si mesmo sob a 6tica do outro no ambiente de trabalho, ou seja, como o sujeito acredita ser visto
pelo olhar do outro. A maioria acreditou ser visto positivamente; trés participantes descreveram olhares
mais rigorosos € questionadores, que contestam a efetividade da pratica psicanalitica diante das
demandas atuais de agilidade e imediatismo, além de uma constante incompreensdo dessa pratica.
Apesar do foco na técnica utilizada, como ja citado, pelo uso do conhecimento como forma de se colocar
distante afetivamente de uma reflexdo interna, percebeu-se uma unanimidade em acreditar e definir
como efetiva sua forma de trabalho.

J& as respostas, sobre a propria forma de enxergar sua atuacdo e a presenca de satisfagdo profissional,
demonstraram olhares mais rigorosos. No intuito de driblar resisténcias e provocar reflexdes mais
amplas, perguntou-se sobre a satisfacdo profissional e recolheu-se algumas respostas importantes como:
“¢ um trabalho que traz satisfacdo quando, por menor que seja, percebemos uma evolugao [...] mesmo
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quando ndo obtemos os resultados que gostariamos ¢ importante nao esquecer que cada paciente € inico
e cada um tem sua historia e seu tempo” (Participante C); “sinto satisfacdo profissional, pois abre
caminhos” (Participante D) e “consigo compreender os fendmenos observados e mudancgas sutis no
desenvolvimento de alguns pacientes” (Participante E).

Diante disso, ao adentrar na satisfagao profissional, foi possivel atingir reflexdes que a pergunta anterior
deixou escapar: percebeu-se que a satisfacdo estd relacionada com a parte da histdria pessoal identificada
com a psicanalise; por isso, o imagindrio construido a partir da visao do outro produz uma percepgao
mais exigente; vé-se pelo fato da satisfagdo fluir em busca do oposto. Cria-se um imaginario profissional
em que o sujeito lhe impde exigéncias através da suposicao da percepcao de um outro, para entao, atingir
a propria satisfagdo profissional. Colocando assim, um olhar mais rigido diante da propria pratica
profissional em fungdo das exigéncias que se supde do coletivo.

Atras de uma percepgdo rigida e exigente, talvez podemos encontrar insegurancas e sentimentos de
desamparo, como Campos, Campos e Rosa (2010) relatam sobre como essa aproximagao do analista
com o proprio desamparo interfere na compreensdo e aceitacdo do método psicanalitico pelo préprio
profissional. Esses sentimentos produzem uma busca pelo controle através do conhecimento e faz que
diante de desafios comuns na rotina de uma institui¢do, o profissional se porte de maneira que provoque
um distanciamento de seu papel de analista e da equipe, ou até mesmo, que reproduza intervengdes
antipsicanaliticas, desconsiderando as subjetividades envolvidas.

Silva, Michels e Macedo (2015) perceberam que os profissionais da psicanalise que estdo em atuacgao
na rede de saide mental publica, por vezes se imaginam menos psicanalistas por ndo estarem atuando
no tradicional consultério e com isso, se distanciam da identificagdo profissional em funcdo das
inadidveis demandas institucionais. Figueiredo (2002) reflete que h4 no imaginario do profissional uma
dificuldade em se nomear psicanalista em institui¢des, uma vez que se sentem mais seguros sob prote¢ao
do consultorio.

A quarta categoria “Desafios da pratica institucional: as diferentes nuances” ecoa como um espago de
compartilhamento da luta pelo espago da pratica psicanalitica entre os profissionais, ou melhor,
protagonistas envolvidos. Os relatos obtidos reproduziram as angustias dos profissionais participantes,
no entanto, poderiam representar as angustias de todos os profissionais que vivem essa pratica
diariamente. Como pode ser visto no seguinte trecho:

Mas, por outro lado, seus conceitos se tornaram banalizados e a teoria carece de estudos e aperfeicoamento
técnico nas institui¢des, que requerem um olhar da clinica ampliada que ndo fica restrita da relagdo dual do
paciente com o terapeuta. Além disso, percebo que essa expanso tem acarretado o uso da Psicanalise num
viés reducionista e de senso comum (Participante A).

Obteve-se perspectivas muito positivas e favordveis para a atuagao psicanalitica nas instituicdes de saude
mental, vindo diretamente dos protagonistas da pratica, o que faz refletir sobre a necessidade de
reconhecer algumas conquistas. A psicandlise vem conseguindo ser inserida e aceita dentro das
instituicdes de saude mental, como vimos nos constructos tedricos expostos e as pesquisas elencadas,
bem como os relatos dos participantes.

Com efeito, torna-se claro que atualmente a pratica psicanalitica em instituicdes de satide mental ¢
comum e esta em constante ascensao (Carneiro, 2008; Moreira et al., 2021), tanto pelo crescimento de
instituigdes voltadas para o cuidado em saude mental, quanto pela adaptacdo dos profissionais para a
utilizacao da técnica psicanalitica para além dos consultorios particulares. Por muito tempo a técnica
psicanalitica esteve reservada aos consultorios particulares, porém, refletindo sobre esse novo lugar do
psicanalista nas atuais politicas de saude mental e a inclusdo da psicanalise neste contexto, que por
muitas vezes ¢ complexa e polémica, os profissionais aceitaram o desafio, como pode ser visto na
resposta do Participante C:

Apesar de entender que algumas instituigdes ndo se preocupam com o paciente em si e, sim, com numeros
e indicadores, eu acredito que a postura do profissional pode fazer toda a diferenca (Participante C).
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A atuagdo psicanalitica nas institui¢des relaciona-se com os profissionais que ali a representam, como
ele se enxerga e como se coloca diante de sua pratica profissional. Verifica-se que a postura do analista
¢ bastante estudada na pratica clinica em consultdrios, exemplificadas no conceito de contratransferéncia
e ‘pessoa real do analista’, pontuando assim, a importancia de discutir a postura do analista nas
institui¢des. Um desafio encontrado na postura do analista ¢ seguir o discurso da psiquiatria tradicional
com uma légica diagndstica e de remissao de sintomas; em outras palavras, do suposto saber e do mestre,
em que toda a funcdo do analista na instituicdo se perde e se torna antipsicanalitica (Campos, Campos,
& Rosa, 2010; Romanini & Roso, 2012; Ramos & Nicolau, 2013; Meyer, 2016).

Assim, apreendeu-se ser um grande desafio para a postura do profissional que realiza a pratica
psicanalitica adentrar nas instituicdes, um ambiente recheado por esse discurso do mestre, e propor o
diferente; e ainda, compor uma equipe de especialistas, representar sua especialidade e ao mesmo tempo,
ser necessario distanciar-se do lugar de especialista (Moretto & Terzis, 2012; Souza & Pimenta, 2013;
Meyer, 2016). Todavia, dessa maneira € possivel que o analista consiga ocupar o lugar da desconstrugao
na institui¢do: olhar para o singular através do social e ndo excluir o singular para encaixar no social.

Em resumo, pontua-se que o caminho sempre serd o constante aperfeigoamento tedrico-pratico dessa
demanda, sempre atentar-se ao que Rosa (2004) identificou em suas pesquisas: alguns psicanalistas
estavam se mudando para as instituigoes carregando suas praticas, posi¢des € concepcdes sem considerar
o aspecto institucional. E atentar-se também, ao aperfeicoamento das experiéncias emocionais € pessoais
acerca de seus contetidos psiquicos envolvidos no trabalho e o imagindario coletivo existente em relagao
a pratica profissional.

Consideracoes finais

A saude mental se mantém em constante evolugdo, bem como a psicandlise, pois ambas estdo
relacionadas com a sociedade. Cada época contempla um momento sociocultural diferente e desafiador
que influencia diretamente nas vivéncias emocionais e psiquicas da humanidade, retornando assim a
psicanalise e a satide mental. Desde seu inicio, a psicanalise aproximou-se de diversos acontecimentos
marcantes da civilizagdo humana, buscando contribuir na compreensdo e¢ na qualidade de vida das
pessoas envolvidas. Nessa linha de raciocinio, a psicanalise inseriu-se, € continua se inserindo, em todos
os lugares em que ha vida, seres humanos, relagdes, subjetividade, sofrimento, ou seja, todo lugar que o
inconsciente esta presente.

As institui¢des consistem em uma unido de tudo isso, principalmente as que estiveram em discussao no
presente artigo: as instituicdes de saude mental. Elas baseiam-se, de forma geral, em uma reunido de
sujeitos adoecidos, cada um com seu singular, formando um coletivo, com o intuito de juntos,
proporcionarem o resgate do singular, que se perdeu também em fungao de um coletivo adoecido e, em
seguida, ajuda-lo a retornar para o coletivo. A pratica psicanalitica, mesmo a tradicional dos consultorios
privados, sempre esteve em contato com esse coletivo e esse singular, pois mesmo que seja uma pessoa
ou uma familia que se direciona aos consultorios, ela traz consigo o coletivo através das relagdes
registradas no inconsciente.

A entrada da pratica psicanalitica nas institui¢des concretiza o que ja se dizia na teoria: € pela experiéncia
que se constroi a psicanalise; a concretude da pratica proporcionou avangos tedricos € técnicos que
assim, possibilitaram maior abertura até chegarmos nos dias atuais. Conhecer tais praticas, através das
pesquisas e das experiéncias relatadas, proporcionou a visualizagdo de alguns caminhos dentro da
psicanalise na contemporaneidade, principalmente no que tange aos desafios. Um deles foi a constatagao
que a pratica psicanalitica ndo se encontra somente no atendimento diretamente ao sujeito, mas estd na
escuta diferenciada nos grupos e no funcionamento institucional, nas reunides de equipe e nas salas de
espera.

No entanto, o desafio mais notoério foi a constru¢do da postura do analista em sua pratica dentro da
institui¢do, considerando como o profissional se identifica com psicanalise, como a enxerga, como
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fundamenta sua atuagdo, como enxerga ¢ avalia a efetividade de sua pratica psicanalitica, até¢ a forma
como se coloca diante dos sujeitos e diante da institui¢do, além de como o profissional se relaciona com
os inconscientes ali a postos e que na maioria das vezes, estdo adoecidos. Em acréscimo, destacamos
como percep¢ao do presente estudo, a existéncia da influéncia de questdes emocionais e pessoais dos
profissionais, advindos do imaginario coletivo da profissao, na propria postura ¢ da maneira como o
profissional enxerga a psicanalise e seu trabalho.

Com isso, o profissional envolvido na pratica psicanalitica ¢ convidado a estar sempre em
questionamento e transformag¢do, do mesmo modo, ele precisa sentir-se sujeito na critica das praticas
que realiza e participa, em um espago de ndo-saber o seu proprio saber. E essencial que o profissional
construa a especificidade de sua postura de psicanalista, ndo um estere6tipo caricaturado, mas aquele
sujeito que produz a desconstrugdo e a constru¢dao na institui¢dao, através do olhar e da escuta
psicanalitica dos sujeitos em tratamento e dos sujeitos que tratam. Para isso, destaca-se a importancia de
manter-se em constante observagao e nao se deixar levar pelos obstaculos e jamais considerar que os
avancos que se obtém, que podem ser visiveis somente pela lente psicanalitica — como um sujeito que
surge onde antes nao havia nada — ndo meregam a continuidade da pratica.

Em suma, as limitacdes do estudo foram a quantidade reduzida de participantes e de experiéncias
relatadas, mas ganhou-se pela diversidade de instituicdes colocadas em foco e pelas discussdes geradas
mesmo com relatos limitados. Outras limitagdes foram: a utilizagdo de questionarios como instrumento
de coleta de dados, que mesmo elaborado de forma aberta, ainda pode limitar a aproximagao da vivéncia
subjetiva dos participantes; e a utilizacdo do meio digital, que cerceia um pouco as discussdes que
poderiam ser mais ricas caso fossem realizados de maneira presencial.

Os objetivos foram atingidos, uma vez que compreendemos que a atuag@o psicanalitica em institui¢des
de saude mental vem acontecendo de forma constante, os profissionais estao buscando seu espaco e se
aprimorando cada vez mais. As percepcdes dos desafios e obstaculos permitem que ocorram melhorias
na pratica e as distor¢des sejam esclarecidas. Por isso, ha uma aceitacdo da abordagem psicanalitica
nesse /ocus, se relacionando com a efetividade da atuagdo e permitindo a afirmacdo de que existe um
reconhecimento das praticas realizadas. Embute-se na presente conclusdo, o incentivo para a realizacao
de mais pesquisas voltadas para a temadtica, pois a compreensao das possiveis atuagdes psicanaliticas e
a interferéncia da postura e do imaginario coletivo dos profissionais envolvidos podem proporcionar
discussdes, que por si s0, gerardo avangos em toda a pratica psicanalitica.
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