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Este artigo se baseia em trabalho de campo realizado com psi-
canalistas freudianos numa cidade da costa oeste dos Esfcados Uni-
dost. Utilizando o instrumental tedrico oferecido pela tradicido in-
teracionista simbolica na andalise de profissdes e ocupacoes, seu prin-
cipal objetivo é a compreensio dos mecanismos através dos quais
membros de grupos profissionais estabelecem definicdes e coordena-
das que permitem a execucdo das tarefas inerentes aquela profissio,
ao mesmo tempo em que definem o teor e a natureza destas tarefas.

Neste processo, grupos profissionais criam uma visio de mundo
e Dperspectivas coletivamente compartilhadas que informam a :ua
operac¢do cotidiana no mundo do trabalho. A compreensdao destas
perspectiva i socialmente compartilhadas demanda, necessariamente,
a compreensio das relacdes entre um dado grupo profissional e ou-
tros que lhe sdo proximos; e, no caso da psicandlise americana em
especifico, a compreensio de suas relagbes com a medicina e a
p.iquiatria, conforme assinalado em trabalho anterior (Nunes, 1984).

O Mundo Social da Psicandlise Americana: o Trabalho de Campo

O estudo da psicanilise como um mundo social apresenta alguns

problemas metodolégicos. O mais importante deles é, certamente, o

1 O trabalho de campo que serve de base para este artigo foi realizado
entre novembro de 1979 e fevereiro de 1982. Consistiu, ao todo, de 25
entrevistas com psicanalistas freudianos, membros de umsa sociedade
psicanalitica localizada numa das grandes cidades da costa oeste dos
Estados Unidos. Destes, 3 eram analistas didatas e 6 eram candidatos
em formagdo. Um dos entrevistados, uma mulher, havia abandonado a
formacdo antes de seu {érmino.
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fato de que, devido a hatureza privada da pratica psicanalitica e do
treinamento em psicanilise, 0 pesquisador nao dispde de um locus
fisico adequado para a observacdo de determinadas situacdes que
sdo parte inerente daguelas duas atividades.

A este problema, decorrente da natureza do objeto escolhido, se
somam os problemas decorrentes da prépria natureza da psicanalise
enquanto ciéncia e pratica terapéutica e de sua imagem para a so-
ciedade envolvente. Devido ao objetivo explicito da terapia analitica
— “tornar o inconsciente consciente” -—, espera-se dos psicanalistas,
malis do que de qualquer outro grupo profissional, que apliquem seus
conhecimentos sobre a psicologia e as motivacdes dos individuos no
aperfeicoamento de sua vida pessoal.

A observacio de reacoes e comentirios de pessoas com quem
discuti o objeto de minha pesquisa revelou que alguns segmentos
da sociedade americana, nio imediatamente cativados por uma vicao
de mundo psicanalitica, tém altas expectativas acerca do compor-
tamento dos psicanalistas, Em geral, espera-se que eles nio apre-
sentem nenhum dos problemas que tratam em seus pacientes e que
conduzam suas vidas pessoals sem conflitos conjugais, divércios ou
filhos neuréticos.

Uma indicagdo de quio disseminados :4o estes estereétipos sio
0s varios livros e artigos nos quals os autores exploram aquilo que
véem como evidéncia das fraquezas psicologicas de Sigmund Freud.
As relacdes complexas ¢, freqiilentemente, conflitivas de Freud com
seus discipulos e seguidores, suas relacdes familiares e sua auto-
-imagem sfo, muitas vezes, esquadrinhadas com o objetivo de mos-
trar como a psicanilise pode ser 1til para aqueles que a praticam.

Sigmund Freud certamente teria apreciado a ironia. Quatro
décadas ap6s a sua morte, mais de citenta anos depois que sua
épica auto-analise fez jorrar uma mina de “insights” sobre o
comportaments humano, os estudiosos o estdo colocando no
divd. Examinam suas relagbes familiares, reinterpretam seus
sonhos e se debrucam sobre sua vasta correspondéncia (...)
Freud emerge deste escrutinio com seu génio pouco compro-
metido, mas ecom seu retrato mais apagado: invejoso, freqiien-
temente malicioso, algumas vezes se apropriando de idéias de
colegas, um homem que talvez tenha seduzido sua prépria
cunhada em sua prépria casa.

(...) A figura que emerge das biografias recentes nio ¢ a do
profeta majestoso das lendas, mas lembra mais um dos egois-
tas neurédticos que poderia ter fregiientado o seu proéprio diva.
(Newsweek, 30.11.81:64)
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O meu proprio interesse por estudar o mundo social da psica-
nalise reflete uma certa ambivaléncia em relacido a estes profissio-
nais. Este interesse data do inicio da década de 70, quando a psica-
nalise no Brasil estava tao em moda entre intelectuals e represen-
tantes de alguns segmentos das camadas médias urbanas quanto
havia estado na década de 50 nos Estados Unidos. Desde aquela época,
eu sempre me vi diante de interesses que considerava, até certo
ponto, conflitantes: de um lado, um interesse pessoal de utilizar o
aparato psicanalitico para entender meus conflitos emocionais e
problemas pessoais; de outro, um interesse teérico de olhar para a
psicanilise de uma perspectiva socicldgica e antropoldgica e desven-
dar as relacdes internas da profissio de psicanilise e as condig¢des
sociais que permitem o seu desenvolvimento. Como fregiientemente
percebia compartilhar de alguns dos estereétipos acima, considerava
muito dificil conciliar as duas tarefas.

Neste sentido, estudar psicanalistas numa sociedade que nio a
minha de origem contribuiu para uma maior compreensao desta
ambigiiidade. Por um lado, durante o periodo de realizacdo do tra-
balho de campo, o meu envolvimento se deu apenas na dimensio
sociolégica. Pessoalmente, eu nio estava envolvida com a psicanalise
enquanto paciente, 0 que de certa forma permitiu um maior dis-
tanciamento em relacéo &s colocacdes de meus entrevistados.

Mais ainda, a realizacio deste trabalho numa sociedade estran-
geira me colocou numa posicdo de observacio extremamente privile-
giada, nfdo apenas para refletir sobre o papel da psicanilise e o
lugar do psicanalista naquela sociedade em particular, mas também
para, comparativamente, levantar questdes referentes as relacdes
entre psicanalise e sociedade no Brasil.

N#éo sdo poucos os trabalhos socioldgicos € antropolégicos que
enfatizam o desafio contido na husca de compreensio de sistemas e
codigos soclais diferentes daqueles da sociedade de origem do pes-
quisador, assim como no significado desta experiéncia para o pro-
cesso de reflex@io sociolégica sobre a sua prépria sociedade 2. Parti-
cularmente importantes para a analise da insercido do individuo numa
outra sociedade sao os trabalhos de Schultz (1976) e Simmel, (1971)
ambos, por coincidéncla, intitulados “The Stranger”. Simmel, por
exemplo, observa:

2 OCf., entre outros, Bowen (1964), Matta (1981), E. O. Nunes (1978), Pow~
dermaker (1966) Rocha et alii (1984), Velho (1978).
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Se o caminhar sem rumo, considerado como um estado de
desvinculacdo de um dado ponto no espaco, é o oposto con-
ceptual da vinculagio a qualquer ponto no espago, entao a
forma sociolégica do “estranho” apresenta a sintese de am-
bas estas propriedades (Simmel, 1971:143).

Schultz, por sua vez, enfatiza as diferencas entre o sistema de
conhecimento da realidade por parte de membros de um grupo e
o conhecimento desta mesma realidade por parte de um estranho.
O sistema de conhecimento interno ao grupo — necessariamente
incoerente, inconsistente e apenas parcialmente claro — adquire a
aparéncia de coeréncia, clareza e consisténcia suficientes para que
qualquer um de seus membros possa entender os oufros e ser por eles
entendido. £ o que ele chama de thinking as usual como um instru-
mento de conhecimento para a interpretacdo do mundo social. J&
para o individuo que nido compartilha dos mesmos c6digos, a expe-
riéneia de apreendé-los em toda a rua plenitude constitui um de-
safio constante e, de certa forma, sempre presente (Schultz,
1976:91/105).

A leitura dos trabalhos de Simmel e Schultz foi extremamente
importante durante o periodo em que me joguei com intensidade na
tarefa, ndo apenas de desvendar um grupo de profissionais, mas
{ambém de entender a :sociedade mais ampla na qual acabaria por
viver quase sete anos. Junto com ‘““The Homecomer” (Schultz, 1976:
1068), os dois trabalhos acima citados fornecem um conjunto de
insights sobre a insercio do individuo numa cultura estranha que
extrapolam a sua compreensio puramente intelectual ou racional.
Estes insights falam a sentimentos, emocdes, gestos e aspectos da
percepcio de uma outra cultura cuja compreensio absoluta é sempre
fugidia.

Foi exatamente a liminaridade que caracterizava a minha inser-
¢i0 naquela sociedade que me colocou em situacdo vantajosa junto a
meus entrevistados. Tanto Schultz quanto Simmel se referem, em
seus artigo-, & objetividade do estranho. Para Schultz, esta objeti-
vidade esta diretamente relacionada aos limites que uma outra so-
ciedade impde ao thinking as usual do estranho (Schultz, 1976: 104).
Para SSmmel, ela tem uma estrutura particular dada, exatamente,
pela posicio de afastamento e proximidade, indiferenca e envolvi-
mento do estranho numa outra sociedade (Simmel, 1971:145).

A minha prépria experiéncia confirma estas colocac¢les. A idéia
de objetividade c'entifica em si mesma tem sido sistematicamente
questionada por diversos setores das Ciéncias Sociais. Neste sentido,

206



nao posso considerar que a minha apreensio da realidade do grupo
que estudei tenha sido objetiva ou imparcial. No entanto, a experién-
cia de entrevistas me colocou, freqiientemente, diante dos limites do
meu thinking as usual. Fui constantemente obrigada a questionar
determinados aspectos da organizacio daquele mundo social no con-
texto historico da sociedade americana.

E importante, também, considerar a interacio entre a posicio
liminar de um determinado individuo numa cultura estrangeira — e,
no meu caso particular, do pesquisador numa outra sociedade — e
a percep¢do que o3 membros do grupo desenvolvem gquanto ao lugar
que aquele individuo ocupa naquela sociedade. O estranho é visto,
por um lado, como alguém que nio conhece o codigo do grupo e, por
outro, por este mesmo motivo, como alguém nao ameacador, Varios
entrevistados, por exemplo, admitiram que se sentiam mais 3 vontade
sabendo que eu era estrangeira e nio pertencia aquela sociedade
do que se sentiriam se eu fosse americana. Varios deles disseram que
talvez nao entrassem em tantos detalhes se eu fosse americana.

Para entender estas afirmativas, é necessario explicar que a
histéria da psicanalice estd repleta de disputas, lutas internas, cises,
criaciio de novas sociedades. Os psicanalistas, entretanto, procuram
manter estes conflitos no interior da prépria comunidade. O escru-
tinio constante dos fracassos psicolégicos e morais de alguns destes
profissionais e, mesmo, de seus fundadores levou & comparacio da
organizagio da psicanaélise nos dias de hoje com a organizacio de
partidos politicos. Em outros momentos, a histéoria de sua difusio
foi comparada & histéria da difuséo de novas religides.

Neste contexto, a minha posicio de estranha beneficiou a pes-
quisa, Ainda mais que, ao contrario do estranho descrito por Schultz,
03 meus vinculos com a sociedade americana, embora sélidos e de
longa duracfo, estavam destinados, pela prépria natureza de minha
atividade, a ndo serem permanentes. Assim, a aceitacio por parte
dos entrevistados levou a relacdes, na maioria dos casos, extrema-
mente amistosas e cordiais.

Um fator adicional a contribuir de forma positiva para isto foi
uma certa inversdo de papéis que deixava os entrevistados surpresos
e, a0 mesmo tempo, extremamente intere-sados nos resultados de
meu trabalho. O roteiro de questées que orientava as entrevistas bus-
cava captar a experiéncia daqueles individuos na escolka de sua pro-
fissdo, durante o periodo de formag¢io analitica, na sua vida pro-
fissional e nas relacées com meus clientes. Como esse roteiro era
longo e o tempo disponivel nio era suficiente, a proposta era sem-
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pre de que a entrevista fosse feita aos poucos, nas horas deixadas
vagas por pacientes, ou seja, em geral, em trés encontros de 50 mi-
nutos cada.

Esta situacdo provocou alguns comentarios significativos. Parte
deles dizia respeito, exatamente, ao meu questionamento daquilo que
constituia o thinking as usual daqueles individuos: procedimentos;
comportamentos e praticas que faziam parte de um repertorio apren-
dido durante o processo de soclalizacio profissional e que eram
transmitidos por uma geracdo & seguinte como convencdes da pra-
tica profissional analitica, compartithadas pelos membros do grupo.
Neste sentido, eram freqiientes os comentarios do tipo “puxa, eu
nunca tinha pensado sobre isto antes”, ou “puxa, vocé tem todas as
perguntas que devem ser perguntadas!”.

Ao lado disto, o contato freqiiente provocado pela necessidade de
retornar aos consultérios acabou por provocar, algumas vezes, con-
sideracoes acerca da inversdo de papéis nesta situacio: no momento
da entrevista, os analistas falavam e eu ouvia e eram freqiientes co-
mentarios e, mesmo, agradecimentos, pela oportunidade proporcio-
nada pela entrevista: nagquele momento os analistas admitiam gos-
tar muito de poderem falar sobre seus problemas, ao invés de terem
que ouvir problemas trazidos por seus pacientes.

A andlise da experiéncia de campo, combinada com uma dis-
cussao mais tedrica acerca da perspectiva interacionista simbélica
na analice de profissées e ocupacoes, estabelece o pano de fundo para
a compreensiao de alguns dos elementos importantes a serem consi-
derados no estudo de profissdes como mundos sociais e, em especifico,
do mundo soclal da psicanalise americana, conforme se veri a seguir.

Profissées como Mundos Sociais

O estudo de profissdes e grupos profissionais por clentistas so-
ciais apresenta duas vertentes teéricas fundamentais e, até certo
ponto, incompativeis. De um lado, encontram-se as anélises preo-
cupadas em diferenciar profissbes e ocupacdes de acordo com de-
terminados atributos e critérios que outorgam as primelras uma
maior legitimidade social e um lugar malis alto na hierarquia do mun-
do do trabalho.

Dois problemas decorrem desta perspectiva. O primeiro deles é,
exatamente, a tendéncia de se considerar profissées como grupos so-
clais coesos e homogéneos cujos membros compartilham de perspec-
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tivas coerentes e comuns, relegando, assim, a dinamica dos conflitos
intra-profissionais a um lugar secundario.

O segundo problema nesta perspectiva que enfatiza o consenso
sobre regras e normas profissionais é, exatamente, o de ndo reco-
nhecer o aspecto simbolico de que se reveste a demanda pelo reco-
nhecimento de determinadas atividades como profissdes e a legitimi-
dade social automatica a elas atribuida. Para esta vertente, a ques-
tdo do profissionalismo assume peso preponderante que enfatiza a
busca de critérios — ou atributos — a serem utilizados na diferen-
ciacdo entre profissdes e ocupacoes.

Uma perspectiva mais frutifera para a analise de profissdes e
ocupacdes é dada pelos diversos estudos que servem de inspiragdo
para este artigo3. Falando sobre as situacdes de trabalho, em geral,
por exemplo, Everett Hughes observa que:

Neste ponto, eu devo mencionar as situagdes de trabalho como
sistemas de interagio, como o palco onde se desenrola o dra-
ma do trabalho, no qual as pessoas em diferentes posigbes lei-
gas e ocupacionais, envolvidas em diferentes complexos de
Lebenschancen, interagem em conjuntos de relagdes que nao
sdo apenas técnicas mas sao também sociais.

(Hughes, 1971:294).

Segundo esta perspectiva, os aspectos organizacionais e institu-
cionais na analise de grupos sociais nio podem ser separados dos
atores que conduzem as atividades que constituem o cerne da vida
em grupos sociais. A organizacdo social €, nesta perspectiva, apenas
um quadro de referéncia dentro do qual se d4 a agio social; ela é o
produto da atividade social e nio o seu determinante. (Blumer,
1969:87)

Neste contexto, as profissoes sdo vistas como

(...) simplesmente aquelas ocupacoes que tiveram sorte sufi-
ciente na politica do mundo do trabalho atual para obter este
titulo honorifico. Dentro desta perspectiva, nao ha profisséo
“verdadeira” nem um conjunto de caracteristicas neessaria-
mente associadas a este titulo. H4 apenas aqueles grupos co-

3 Entre outros, a obra de Herbert Blumer que fornece o quadro de referén-
cia tedrico geral para uma andilise interacionista simbélica da vida social,
os trabalhos classicos de Everett Hughes sobre o mundo do trabalho, e
os trabalhos de Howard S. Becker, James Carper, Anselm Strauss, Rue
Bucher, Arlene K. Daniels e Eliot Freidson cujas andlises de grupos
ocupacionais fornecem os elementos empiricos fundamentais para um
refinamento constants desta perspectiva.
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mumente vistos como profissées e aqueles que nin o0 sao.
(Becker, 1970:92).

Fundamental para estes autores é a énfase em profissdes como
simbolos coletivos criados na interacio social. Isto leva, necessaria-
mente, o estudioso a olhar as profissdes a partir da mesma Gtica uti-
lizada na anilise de outros mundos sociais:

Uma faceta importante da analise sociolégica de qualquer
mundo social é ver quando, onde e como 9s seus participantes
estabelecem os parametros que definem aquilo que eles dese-
jam que seja tomado como caracteristico de sua atividade da-
quilo que néo é para ser tomado como tal. (Becker, 1982:35).

A utilizacdo do conceito de mundos sociais permite, ainda, que as
profisses sejam estudadas, ndo como grupos homogéneos e coesos,
mas sim como:

(...) uma mistura de segmentos que perseguem objetivos di-
ferentes, de maneiras diferentes, e que sio mantidos juntos
s0b uma mesma rubrica durante um certo periodo da histéria.
(Bucher & Strauss, 1961: 10).

Psicandlise e Satide Mental: a Construcdo Social da
Identidade Profissional

As entrevistas que servem de base para este artigo revelam que
a construcéo social da identidade profissional de psicanalista esta
estreitamente vinculada a definicdo da« tarefas ocupacionals que
diferenciam a pratica psicanalitica de outras praticas psicoterapicas
¢, em especial, da psiquiatria.

Isto ce d4, fundamentalmente, como conseqiiéncia das particula-
ridades histéricas que serviram como pano de fundo para a intro-
dugho e o desenvolvimento da psicanilice nos Estados Unidos e para
0 papel que ela veio a desempenhar como principal ideologia de vos-
tos segmentos profissionais na area de satide mental naguele pais
(Nunes, 1984). '

Em termos gerais, o processo de institucionalizacio da psicana-
lise nos Estados Unidos foi profundamente influenciado pelas rela-
coes da psicanalise com a medicina e, em particular, com a psiqu'a-
tria psicodinamica. Durante os quase 80 anox que se passaram desde
a visita de Frend aquele pais, a psicanalise evoluin da posicio de
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um segmento da medicina e da psiquiatria para a posi¢cdo de uma
profissdo que, em virtude do papel que veio a assumir, ndo apeénas
na formacio de profis-ionais nas areas de psicologia, servico social
¢ psiquiatria, mas também na organizagdo de uma visio de mundo
e interpretacio de aspectos da realidade social que impregnavam
diferentes setores da sociedade americana (Berger: 1965). Mais do

que isto, ao contrario do que aconteceu em outros paises, como, por
exemplo, a Inglaterra, a formacio psicanalitica nos Estados Unicos
sempre demandou a formacdo prévia em medicina e psiquiatria e o
acesso a institutos psicanaliticos era, até bem recentemente, vetado
o individuos que nfio possuiam formacio médica,

A area de satde mental nos Estados Unidos — tanto em termos
terapéuticos quanto no que se refere & construcio do conhecimento
teérico que Informa a pratica clinica — pode ser dividida em trés
grandes grupos: aqueles profissionals cuja pratica é informada por
uma abordagem bioguimica e medicalizada da doenga mental, aque-
Jes cuja pratica é informada por consideraghes psicodindmicas de
base psicanalitica, e aqueles cuja pratica enfatiza os aspectos s6cio-
dinamicos presentes ns caracterizacio da doenca mental.

No segundo caso, encontram-se, néo apenas psicanalistas, mas
também psiquiatras, ascistentes sociais e psicélogos cuja pratica cli-
nica —— fundamentalmente privada, de consultério — se baseia nos
pressupostos e propostas terapéuticas de base analitica: a terapia da
palavra, o uso do préprio self como instrumento de trabalho e a
énfase nos aspectos terapéuticos envolvidos na relacdo que se esta-
belece entre terapeuta e paciente como base do tratamento a ser
dispensado.

Este conjunto de profissionais, acrescido de pacientes e simpati-
zantes da psicoterapia que compartilham de uma visho de mundo in-
formada pelas idéias e conceitos basicos da psicanilise — como
transferéncia, neuroses, mecanismos de defesa, etc. — constitul o
que Kadushin, numa analise de circulos sociais na vida urbana
(1966), classificou como “amigos e promotores da psicoterapia’.

E é no interior deste grupo que os psicanalistas, enquanto grupo
profissional, procuram manter sua hegemonia teérica e terapéutica
20 mesmo tempo em que buscam definir os aspectos particulares que
cercam a sua atividade cotidiana com pacientes em seus consulté-
rios. Este processo de definicio de uma identidade profissional es-
pecifica se d4 por etapas sucessivas, como bem demonstram as en-
trevistas. Se, num primeiro momento, os dados obtidos apontam
para uma primeira diferenciacdo geral das tarefas da psicanilise e
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da medicina, em momentos sucessivos. se torna necessario delimitar
fronteiras entre a psicanilise e a psiquiatria, o servico social e a
psicologia.

No caso dos dois ultimos grupos, esta tarefa se torna relativa-
mente ficil: na medida em que a histéria da psicanilise americana
esta profundamente entrelacada com a histéria da medicina e da
psiquiatria naquele pais, e como a psicologia e o servico social nunca
tiveram acesso & formacdo piicanalitica nos institutos supervisiona-
dos pela American Psychoanalytic Association, as relagdes dos psica-
nalistas americanos com estes dois grupos profissionais foi sempre
de ascendéncia tedrica, com a psicanilise fornecendo o quadro de
referéncia tedrico malis geral dentro do qual se processa a sua pra-
tica profissional.

-Assim, é em relacdo a medicina e & psiquiatria que se desenvol-
vem perspectivas compartilhadas dentro da psicandlise que marcam
e delimitam as fronteiras entre a pratica psicanalitica e a pratica
médlca e psiquiadtrica. SAo estas perspectivas compartilhadas, ex-
pbressas pelos entrevistados, que passaremos a analisar a seguir como
elementos essenciais para a compreensdo da dinimica da psicanili-
se como mundo social.

Perspectivas e Diferenciacbes Profissionais na Prdtica Psicanalitica.

As relagdes da psicanilise com a medicina e a psiquiatria ame-
ricanas podem ser vistas em dois momentos distintos. Num primeiro
momento, que se estende até inicios da década de 50, o crescimento
da psicanilise foi legitimado por seu lugar de segmento da psiquia-
tria, esta, por sua vez, um dgegmento da medicina. J& a partir da
década de 50, com aquilo que Castel, Castel e Lovell (1982) chamam
de “inundacdo psicanalitica”, a psicanilise entra num processo gra-
dual de separagdo da medicina e da psiquiatria, de estabelecimento
de uma identidade profissional prépria e de choques inevitaveis com
os segmentos mais poderosos destes dois grupos profissionais, cho-
ques estes que se expressam, ndo apenas na separacio simbélica de
tarefas, mas também na disputa por aspectos fundamentais de direi-
tos e deveres formais presentes naquilo que Everett Hughes denomi-
nou de licenca e mandato no interior do mundo das profissGes. Para
Hughes, uma ocupacio 4

4 Em termos gerais, ocupac¢io é o termo mais genérico para designar as
atividades realizadas no interior do mundo do trabalho.
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consiste em parte da licenga implicita ou explicita, que
algumas pessoas demandam e recebem, para empreender
certas atividades diferentes das de outras pessoas em troca
de dinheiro, bens ou servicos (...) e de um mandato para
definir — nfo apenas para si proprias mas também para
outros — o comportamento correto em relacio a questées re-
ferentes ao seu trabalho. (Hughes: 1971:287)

O grupo de psicanalistas entrevistados para esta pesquisa —
ao todo 25 — pode se dividir em dois subgrupo-: aqueles cuja for-
macio analitica se deu entre o inicio da década de 40 e meados da
década de 50 e aqueles cuja formacio analitica se deu entre mea-
dos da década de 50 e o periodo em que a pesquisa se realizava.
Estes dois grupos revelam algumas diferencas de perspectivas no que
se refere & definicio da licenca e do mandato em sua pratica pro-
fissional, a0 mesmo tempo em que apresentam um certo grau de
congruénecia quanto as perspectivas relativas a definicdo das tare-
fas bésicas inerentes & psicandlise. Nestes termos, é possivel falar
em dois segmentos internos 3 profissdo que, embora aceitando o
pressuposto basico da diferenciacio de tarefas psicanaliticas e mé-
dicas, revelam, ainda assim, discordancias em relagdo & operaciona-

lizacdo daquele pressuposto em sua pratica profissional cotidiana.

Para ambos 0s grupos, as relagées entre a psicandlise, a medi-
cina e a psiquiatria vém sendo constantemente redefinidas em fun-
cdo de sua pratica profissional no dia-a-dla de seus consultérios e
naa relacdes com seus pacientes. A propria conexdo inicial da psica-
nélise com a psiquiatria revela, para ambos os grupos, que o periodo
de formacio psicanalitica fol sempre precedido por um periodo de
residéncia em psiquiatria, mas que o conteido desta residéncia é
radicalmente diferente nos dois grupos.

Y

Os analistas mais velhos se referem & insatisfacido estrutural
com as alternativas terapéuticas oferecidas pela psiquiatria classi-
ficatoria e enfatizam que seu contato com a psicandalise representou
uma abertura importante para uma nova visdo de problemas emo-
cionais. Um dos entrevistados, por exemplo, relata que:

Eu acho que & psiquiatria era pouco interessante, nada inspi-
rada. Por volta de 1938, 1939, apareceram algumas publicacOes
sobre medicina psicossomitica (...). N6s tivemos contato com
psicanalistas durante a guerra E eles davam significado ao
comportamento, Ndo era apenas uma questio de dizer: isto é
uma heurose, isto uma psicose. Tinhamos que entender a his-
toria do paciente e como ele havia chegado aquele ponto.
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O crescimento numérico da psicanalise nas duas décadas gue
ve seguiram levou, ndo apenas a uma difusio social de seus concei-
tos, mas a0 que podemos denominar, na falta de melhor termo,
dz uma invasdo das residéncias em psiquiatria por psicanalistas. Em-
bora este movimento nunca tenha sido parte de um plano organi-
zado institucionalmente pelas acsociacGes profissionais, o fato é que
as geragdes treinadas mais recentements passaram, em sua residén-
cia psiquidtrica, por um periodo de pré-socializacio em psicanilise,
fundamental para a elaboracio de sua identidade profissional.

Estas geracdes foram introduzidas & psicanalise desde o inicio
de sua pratica psiquiatrica e seu contato com a psicanalise ja foi
resultado dos canais abertos entre a psiquiatria e a psicanalise, por
meijo dos quais programas de residéncia em psiquiatria absorveram
em seus quadros um grande namero de psicanalistas atuando como
professore: e supervisores. '

Este processo de pré-socializagio em psicanalise envolve o apren-
dizado, ndo apenas de um corpo teédrico, mas também, e fundamen-
talmente, de uma visdo de mundo e de uma postura — que inclui
a propria linguagem corporal — e da habilidade para utilizar o seu
proprio self e a palavra como instrumentos terapéuticos fundamen-
tais. Em conjunto, extes elementos se constituem no arcabouco ba-
sico de uma ideologia profissional que da a ténica das perspectivas
elaboradas posteriormente, durante o periodo de formacao analitica.

O psiquiatra recém-saido de um programa de residéncia psica-
naliticamente orientado, ao postular a aceitacio por um instituto
psicanalitico para formacfo, tem a seu fawr um dominio razoavel
do elenco de perspectivas, postura e comportamento necessarios para
a construcdo de sua identidade profissional de psicanalista. Entre-
tanto, nem todos os egressos da residéncia em psiquiatria optam por
seguir a formacao analitica e, na verdade, mesmo entre os que optam,
ha muitos que ndo sdo aceitos. A pratica destes profissionais se cons-
titui, assim, na aplicagido daqueles recursos aprendidos durante a re-
sidéncia psiquiadtrica que tanto os aproxima da pratica psicanali-
tica.

E exatamente neste ponto que se torna importante uma analise
dos processos simbélicos por meio dos quais os psicanalistas elabo-
ram a sua identidade profissional como distinta da destes outros pro-
fisslonais. Esta anilise emerge naturalmente dos depoimentos e
aponta para alguns elementos que pasiaremos a descrever a seguir.

a) O aspecto formal. O primeiro elemento a ser considerado
em termos de diferenciacdo é a prépria formacao psicanalitica; o in-

214



gresso formal num instituto de psicanilise para um treinamento
que dura, em média, sete anos e se assenta sobre um tripé constitui-
do pela analise didatica, pelos seminarios teéricos e pela supervisio
de casos. Enquanto psicoterapeutas, em geral, recorrem a psicanilise
como terapia que julgam essencial para sua pratica profissional —
e, neste sentido, constituem, de fato, uma parcela consideravel dos
pacientes psicanaliticos num processo constante de realimentagio do
sistema psicoterapico —— o aspecto visto pelos entrevistadoy como o
mais importante na formacgio analitica é, exatamente, o fato de que
o0 candidato em formacio tem, necessarlamente, que se submeter ao
tratamento analitico enquanto paciente. E esta exigéncia marcara
para sempre a sua pratica como diferente da de outros psicoterapeu-
tas.

Um dos entrevistados, por exemplo, assinala a importaneia de
se experimentar a psicanalise, ndo apenas como alguém que conhece
os seus principios teéricos, mas como alguém que também ja passou
pela experiéncia de ser um paciente analitico. Em termos compara-
tivos, pode-se dizer que o psicanalista é o inico profissional de quem
se demanda a experiéncia de ser paciente como fundamental para a
sua formacio: enquanto um cirurgido ndo precisa ter sido, necessa-
riamente, operado para gue sua habilidade na mesa de operacoes seja
respeitada, e enquanto um dentista ndo precisa ter tido canais tra-
tados para que possa ser considerado um profissional em sua pleni-
tude, a esséncia da formacio analitica &€ a vivéncla da experiéncla
de paciente como condicfio sine qua non para a pratica profissional
posterior,

Ao mesmo tempo em que esta experiéncia é valorizada como uni-
ca e importante na diferenciacio do analista em relag¢éo a outros psi-
coterapeutas, ela forma parte de um contexto mais amplo centrado
na prépria definicio da terapéutica psicanalitica e suas particula-
ridades, como veremos a seguir.

b) A definicio das tarefas da psicanalise. Contrariamente ao
que acontece em outros paises, como, por exemplo, o Bracil, falar
em psicanalise nos Estados Unidos implica em falar numa relacio
individual — analista/paciente -, pelo menos, quatro vezes por
semana e, idealmente, cinco. Varia¢Ges como andlise de grupo ou
analise individual duas vezes por semana 40 inovacbes pouco acei-
tas e nada respeitadas por profissionals freudianos. Nestes casos, fa-
la-se em psicoterapia, mas nunca em psicanalise, 0 que revela que
os segmentos freudianos da psicanalise americana conservaram, pelo
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menos no que se refere aos aspectos formais, a concepc¢io original da
psicanalise.

Na definicdo das tarefas da psicanalise, portanto, os depoimentos
coincidem quanto a um certo estreitamento da pratica cotidiana no
consultorio que se revela, por um lado, numa desmedicalizacdo do
trabalho do analista e, por outro, numa redefini¢cdo do tipo de pa-
ciente considerado como ideal por estes profissionais.

No que se refere & desmedicalizacdo, as entrevistas revelam um
processo paulatino que acompanha a pratica dos entrevistados e dois
depoimentos ilustram bem o desenrolar deste processo. No primeiro
deles, um dos analistas se refere as diferencas entre a psicanalise
e & medicina como semelhantes as diferencas entre arte e ciéncia.
Enfatizando o aspecto extremamente individualizado do tratamento
em psicanalise e assinalando que “cada caso é um caso’™ onde 0 ana-
lista € solicitado a utilizar toda a criatividade a seu dispor na busea
da esséncia da problemditica de cada paciente, um dos entrevistados
diz que:

Em psicanilise nio se trata de ouvir e receitar interpretacdes.
O analista precisa utilizar, nio apenas o seu conhecimento te6-
rico, mas também a sua sensiblidade na busca da compreensio
da problematica de cada paciente.

No segundo depoimento, um analista formado na década de 50
relata como a sua pratica profissional progressivamente se afastou
da pratica psiquidtrica classica. Quando perguntado sobre as sltua-
¢bes em que se recusava a acettar um paciente, ele respondeu:

Eu recuso pacientes que, do meu ponto de vista, necessitam
de um tratamento que niao tenho condi¢des de oferecer. A psi-
quiatria tem mudado muito. Eu ndo posso ter pacientes para
tratamento com litio, por exemplo, tratamento com anti-de-
pressivos. Eu os recomendo a um colega que possa tratar
deles melhor. Eu também n#do aceitaria pacientes que precisam
ser hospitalizados. Esta é uma area completamente diferente.
E claro que se um paciente meu mostra tendéncias suicidas,
eu o hospitalizo. Mas eu nao aceito pacientes que revelam
do inicio que precisardo de hospitalizacio.

A esta restricido no leque de pacientes passiveis de serem aceitos
por um psicanalista, vem ge juntar uma outra que define o tipo de
paciente considerado ideal para a sua pratica, assim como o préprio
estilo e tom dessa pratica profissional global. Os depoimentos coin-
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cidem, ndc apenas quanto ao perfil ideal do paciente para psicanalise
em si, mas também no que se refere a composicao global ideal da
pratica de cada um dos entrevistados.

Apesar da defini¢do estrita do que seja um tratamento psicanali-
tico, os entrevistados concordam quanto & impossibilidade de que,
enquanto profissionais, venham a construir uma pratica exclusiva-
mente psicanalitica. A prépria natureza do tratamento analitico —
que demanda um alto envolvimento emocional na relagdo com o pa-
ciente impossibilita esta exclusividade. Assim, a maioria dos entrevis-
tados combina, em sua pratica, pacientes analiticos com pacientes
em psicoterapia analitica.

Nesta combinacdo, as entrevistas revelam, por um lado, uma
hierarquia de praticas no interior deste grupo profissional e, por
outro, uma definicio do que ¢ visto como o paciente analitico ideal.
No que se refere & hierarquia de praticas, os depoimentos mostram
que a progressao através dos diferentes estigios da carreira se da a
partir do momento em que, psiquiatra iniciante, a pratica de con-
sultério do candidato analitico é composta em sua grande maioria
por pacientes que requerem hospitallizacdo ou tratamento farmaco-
16gico até o momento em que, psicanalista bem sucedido e. as vezes,
analista didata, sua pratica é composta daqueles que sdo vistos como
a nata dos pacientes: os chamados neurdticos classicos para os quals
o tratamento recomendado é aquele no qual os analistas foram es-
pecificamente treinados: a psicanalise gquatro ou cinco vezes por
semana.

Falando sobre o tipo de paciente que considerava o mais gratifi-
cante, varios analistas concordaram em que a descricdo do neur6-
tico classico é a malis adequada. Nestes casos, segundo os depoimen-
tos, dificuldades emocionals néo constituem obsticulo para a opera-
c40 no mundo real. Pelo contrario, este1 pacientes sdo, freqiientemen-
te, vistos como inteligentes, intelectualmente estimulantes, cujo tra-
tamento aponta para uma alta probabilidade de sucesso. Depois de
afirmar que a psicanilise nio é o tratamento indicado para aqueles
pacientes diagnosticados como muito doentes e que, nos moldes como
fol descrita, ela apenas se aplica a estes casos classicos, varios en-
trevistados enfatizaram que, muitas vezes, é necessdrio que um pa-
ciente fique em psicoterapia por algum tempo como um estdgio pre-
liminar e s6 depois entido seja aceito para psicanalise.

Um dos entrevistados, por exemplo, descreve o tipo de paciente
que mais o atrai:
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Gosto muito de trabalhar com estudantes de poés-graduacio,
que estdo paralisados € nio conseguem terminar suas teses.
Suas dificuldades sdo intelectualmente estimulantes e néo im-
pedem o seu funcionamento a contento no mundo.

Em termos comparativos, a pratica dos entrevistados mais velhos
era composta, em média, por cinco pacientes em psicanglise e o res-
tante — em torno de dez ou doze — por paclentes em psicoterapia
uma, duas, ou trés vezes por semana. Ja os mais novos se encontra-
vam ainda num estagio em que ndo podiam se permitir recusar pa-
cientes. Assim, varios deles ainda viam pacientes que necessitavam
ser hospitalizados. Como pontos contrastantes, é interessante obser-
var que a pratica dos analistas didatas é quaze que totalmente com-
posta de pacientes analiticos — em torno de oito ou nove. Um destes
analistas observa que:

FEu gosto do trabalho mais profundo da psicanélise. Eu tam-
hém tenho pacientes em psicoterapia, a maioria dos analistas
tem, mas ainda assim eu gosto mais daqueles casos em que
posso me aprofundar na anilise e na interpretacio.

Num meio termo entre estes dois extremos, temos 0 caso de uma
candidata que e:t4 prestes a terminar sua formacao:

[Minha pratica é compostal metade de criangas e adolescentes,
metade de adultos. Os adultos sio, em sua maioria, neuréticos,
Eu ndo consigo tratar de pessoas muito doentes. Em geral,
meus pacientes sio bem controlados. E eu tenho uns dois
adultos muito angustiados mas muito interessantes e que tém
uma percepciio psicanalitica bastante apurada, mas que, algu-
mas vezes, me criam problemas. ..

No inicio, eu pegava todos os tipos de pacientes. Mas agora eu
meio que evito os psicéticos e aqueles pacientes muito abusi-
vos, vocé sabe o tipo, ndo? agquele paciente que te telefona
e diz um monte de obscenidades, enfim, pacientes que ndo tém
muito discernimento, enfim, aquele paciente que te telefona
de madrugada pra dizer que recebeu oOtimas noticias pelo
correio.

A discussido desta hierarquizac¢io de tipos de pacientes — os
mais nobres e interessantes, os menos nobres e mais desagra-
daveis — apontou para uma divisdo de trabalho interna a este gru-
po profissional na qual aquelas tarefas que Hughes denomina de
“tarefas sujas” de um grupo ocupaclonal (Hughes, 1971: 338) 4o re-
legadas, quer a membros em posicdo inferlor na hierarquia, quer a
outros grupos profissionais vistos como inferiores.
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No caso du psicanalise, esta hierarquizagio de pacientes e tare-
fas corresponde a perspectivas coincidentes acerca do trabalho mais
nobre da profissio. Neste sentido, os segmentos malis jovens esperam
com certa ansiedade pelo dla em que a eles também serda permitido
recusar um paciente nao tdo estimulante e indicd-lo a outro analis-
ta, mais jovem e ainda em posicdo inferior nesta hierarquia.

Uma unica excegdo a este aspecto é constituida pelo interes:e
ploneiro de certos segmentos da profissdo nos chamados distirbios
narcisisticos, tidos por alguns como a expressio das dificuldades
emocionaia na época atual — assim como a histeria o era na época
de Freud — e considerados, até recentemente, como intrataveis por
técnicas psicanaliticas. Para estes segmentos, os disturbios narcisis-
ticos constituem um desafio intelectual e terapéutico da mais alta
releviancla, a despeito da enorme controvérsia que seu tratamento
vem gerando nos segmentos mais conservadores da profissdo.

Esta excecao, entretanto, deve ser vista no contexto da énfase
no terceiro elemento importante na diferenciacio simbélica entre a
psicanalise, a medicina e a psiguiatria, conforme mostram o3 pa-
ragrafos gue se seguem.

¢) O interesse intelectual da psicandlise. Em toda a discussio
sobre os tipos mais ou menos gratificantes de pacientes, assim como
sobre as tarefas da psicandlise, um aspecto sempre presente nos de-
poimentos diz respeito ao fato de que a psicanilise é vista, pelos
entrevistados, como extremamente gratificante do ponto de vista
Intelectual. Em ambas as geracde: de entrevistados, as diferencas
entre a psicanilise e a psiqulatria, ou a psicanalise, a psicologia o
o servico social eram sempre vistas como conseqiiéncia da malor
profundidade intelectual da psicanalise vis-a-vis estas outras prati-
cas profissionalis.

A profundidade infelectual da psicanalise foi mencionada nos
depoimentos da maioria dos entrevistados como a razdo prinecipal
para que eles bu cassem a formacdo psicanalitica apds a residéncia
em psiquiatria. A abordagem psicanalitica era sempre classificada
pelos entrevistados como mais gratificante intelectualmente. E este
aspecto da psicanilise, combinado aos outros anteriormente descritos,
pode ser visto como parte de um conjunto de compromissos com
a profissdo que se traduzem, ndo apenas no compromisso ideolégico,
mas também no fortalecimento de mecanismos como a internalizacio
de motivos no sentido de criar um ethos profissional particular a
este grupo. O depoimento de um analista didata falando sobre as

recompensas intelectuais da psicanalise é altamente esclarecedor.
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A experiéncia é muito gratificante. O interesse se aprofunda
3 medida em que passa o tempo. Chega um momento em que
vocé acha que n&io sabe nada. E entdo vocé, de repente, se
sente mais seguro, vocé sente que sabe muito e pode aplicar
tudo o que sabe. Mas logo vocé descobre que ha mais ainda a
aprender. Assim, é como atingir patamares. Vocé aprende e
entra num estagio mais ou menos estdvel e ai descobre que
tem mais a aprender. E assim vai. Se vocé for capaz e tiver a
mente aberta, este processo dura a vida inteira e proporciona
enorme prazer. Vocé tem que aprender as complexidades do
ser humano e isto é parte do prazer. Nao existem duas pessoas
iguais, portanto, h4 muitas possibilidades para um aprendizado
constante,

E um candidato, ao ser indagado sobre as suas motivacdes para
escolher a psicandlise como profissdo, respondeu:

A principal foi o estimulo intelectual. Meu narcisismo depen-
de de um certo grau de envolvimento intelectual. Eu estava
num campo [psiquiatrial no qual eu sentia que nao podia usar
meu intelectn. Na medicina ha alguns campos onde vocé pode
ganhar mais dinheiro. Mas eu nido estou interessado em dinhej-
ro, se tenho a oportunidade de ver pessoas numa situa¢do em
que posso vé-las e entendé-las. Além. disto, a psicandlise é uma
carreira na qual vocé entra em contato com pessoas intelec-
tualmente estimulantes. £ uma oportunidade para a troca de
idéias,

A énfase no conteudo intelectual da psicanilice como elemento
diferenciador de sua pratica encontra a sua expressdo mais revela-
dora na propria organizacio do espac¢o dos consultdrios psicanaliticos,
da mesma forma que suas relacdes ambigiias com a medicina se re-
velam na localizacdo geografica dos consultérios dos analistas entre-
vistados.

Dos vinte e cinco analistas entrevistados, vinte tinham seus
consultorios localizados nas imediag¢des de hospitais cujos programas
de residéncia em psiquiatria tinham uma orientacéo fortemente ana-
litica. A prépria sociedade e o instituto de psicanilise da regido onde
realizei a pesquisa estavam localizados no lado oposto da rua onde
se situava o mais importante programa de residéncia em psiquiatria
da regiao, no qual trabalhavam como supervisores ou professores os
mais importantes psicanalistas membros da sociedade, e onde muitos
dos candidatos entrevistados tinham se formado. Principalmente
entre estes, uma das razdes geralmente invocadas para esta proxi-
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midade era o fato de que, freqiientemente, trabalhavam com pacien-
tes que necessitavam ser internados.

Ao mesmo tempo, entretanto, a decoracdo dos consultérios pouco
revelava acerca da prévia identidade médica de seus ocupantes. Pelo
contrario, muitos deles se aproximavam das — e, muitas vezes, supe-
ravam as -— bibliotecas classicas de intelectuals: estantes altas e
sOlidas repletas de livros, ndo apenas classicos da psicanilise, mas
também classicos das ciéncias sociais, em geral, e da literatura, em
particular, A escrivaninha, sempre sobria, abrigando objetos que de-
notavam mals o apego a escrita e & leitura do que & prescricao de re-
médios. Em lugar da mesa de exames, um divd em estilo classico.
Atras de sua cabeceira, a famosa poltrona. E, nas paredes, fotos de
Freud e de alguns dos pioneiros da psicanalise. Nas salas de espera,
a revista que é, nos Estados Unidos, a leitura obrigatéria de todos
agqueles participantes diretos ou interessados nas lides culturais e
intelectuais do pais: The New Yorker.

Assm, a afirmacédo da superioridade da psicamalise, expressa na su-
perioridade de seu contetido intelectual, era acompanhada por uma or-
ganizacio do espaco de pratica profissional cujo propésito era o de re-
forcar esta caracteristica. £ interessante observar, & guisa de ilustra-
¢éo, que tanto a postura quanto a apresentacio fisica dos entrevista-
dos — principalmente dos mais jovens e/ou dos mais bem sucedidos,
como os analistas didatas — apenas servia para reforcar esta imagem:
esbeltos e elegantes os homens, em geral, usando barbas e fumando
cachimbos (cigarros eram algo pouco comum no meio) ; magras, bem
vestidas e com um certo grau de retraimento e polidez as mulheres, que
apresentavam, no entanto, a marca de seguran¢a profissional que téo
bem caracteriza, nos meios de comunicacdo do pafs, o estere6tipo da
mulher emancipada. .

Assim, ao estabelecerem diferencas entre as tarefas da medicina e
as da psicandlise, 20 mesmo tempo em que invocam a natureza mais
intelectual do que médica de sua atividade, og psicanalistas entrevis-
tados revelam os principais aspectos que, combinados, G40 ao jogo de
relacOes soclais que se desenrolam neste grupo a sua marca distintiva,
Na organizacao deste mundo social, varios outros fatores desempe-
nham papel crucial no rearranjo dos diferentes segmentos que, em-
bora compartilnando das perspectivas mais gerais sobre sua ativi-
dade descritas acima, diferem. no entanto, em relacio a outras
questdes e, assim, Influenciam a dindmica interna da organizacio
do grupo profissional. Estas diferencas foram exploradas em outro
trabalho (Nunes, 1984) e sua discussio nio cabe neste artigo.
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Conclusoes

A discussfdo apresentada nas seces precedentes nao esgota, abso-
lutamente, todos os aspectos a serem considerados numa discussdo
do mundo social da psicanalise. Uma questdo relevante para a
compreensdo dos processos sociais que se desenrolam no interior destz
grupo profissional, por exemplo, ¢ a discussi@o da integracio de te-
rapeutas nio médicos nesta comunidade profissional, ou mesmo a
discussao da importfneia do processo de formacdo psicanalitica na
aprendizagem e internalizagio das perspectivas compartilhadas que
caracterizam esta comunidade profissional.

Este artigo, ao contrario, recorta a realidade social deste grupo
profissional, seleciona e analisa agueles aspectos gue se mo:itraram
cruciais para a elaboracio da identidade profissional de psicanalista.
Ao fazé-lo, pretende, ndo apenas contribuir para a maior compreen-
sdo do mundo social deste grupo profissional em particular, mas, ao
mesmo tempo, fornecer elementos que possibilitem a andlise dos
mundos sociais em que se movem outros grupos profissionais e ocupa-
cionais.
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