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RESUMO

0 presente artigo surge a partir da reflexdo sobre a experiéncia de atendimento psicoldgico em uma Equipe de Satde Mental no Sistema Unico
de Salide (SUS), sob a perspectiva da psicandlise lacaniana. Utiliza como método o didlogo da experiéncia com a pesquisa bibliografica.
Procura-se saber como ocorrem estes atendimentos clinicos e quais elementos que, neste viés, fazem parte deste processo, tais como a escuta
do sujeito do inconsciente, o desejo do analista e a transferéncia. Foram percebidos, também, alguns entraves para a realizagdo deste trabalho.
No desenvolver da pesquisa, contudo, encontra-se que, desde Freud, & preocupacdo da psicanalise contribuir com a sadde publica para que
um maior nimero de pessoas possa dela se beneficiar. Também, que a psicandlise & um desafio na praxis em um servico de satide que seja
centrado no modelo biomédico. Por fim, a psicanalise pode cooperar na pratica de cuidado ao usudrio e no trabalho em sadde, principalmente
pela escuta da singularidade de cada caso, e, com isso, agencia possibilidades de trabalho e vida.

Palavras-chave: Salde coletiva. Psicandlise. Clinica.
THE PSYCHOANALYTIC CLINIC IN A TEAM OF MENTAL HEALTH OF SUS
ABSTRACT

This article arises from a reflection on the experience of psychological care in a Mental Health Team, in the Public Health System (SUS) from
the perspective of Lacanian psychoanalysis. It uses experience dialogue as a method along with literature. It wants to know how these clinical
cares occur and which elements are part of the process such as listening to the subject of unconscious, the analyst’s desire and transfer.
Some barriers to this work were also perceived. However, when the research is being developed, it finds that, since Freud, this concern about
psychoanalysis contributes with public health in order to a larger number of people can benefit from it. The psychoanalysis is also a challenge
for the praxis in a health service which is centered in a biomedical model. Ultimately, psychoanalysis can cooperate with the practice of caring
at the health work, mainly by listening to the particularities of each case and consequently promote new possibilities of life and work.
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O ponto de partida que desencadeou o presente
artigo foi a experiéncia de atendimento clinico em
uma Equipe de Satide Mental do Sistema Unico de
Saude (SUS), sob a perspectiva da psicanalise. Esta
experiéncia aconteceu no ano de 2010. Na procura
de material que embasasse esta pratica, realizada
por meio de levantamento bibliografico, deparamo-
-nos com muitos psicanalistas que estdo atuando e
pensando na concretizagdo e na instituicdo de uma
saude publica de acordo com o projeto politico do
SUS, que se trata de “uma proposta muito ousada
e generosa”, como refere Wagner Gastao Campos
(2007, p. 60). Em se tratando do SUS, o peso nao se
da tanto em relagdo ao embasamento tedrico assu-
mido pelo profissional, mas, sim, se aquele contri-
bui com o escopo de fomentar a saude coletiva. Por
que, entdo, haveria algo a dizer sobre a atuacdo do
psicanalista na ateng@o a saude publica? Teria Freud
pensado sua teoria também para este atendimento?
Sdo estas perguntas que nortearam a reflexdo que
gerou o presente trabalho, o qual objetiva discutir
a clinica psicanalitica na satide publica e a relagdo
desta com o contexto sociocultural, a partir do re-
lato de uma experiéncia.

Area de interesse e método

Abordar a satde coletiva ¢ um tema tao vasto
que se faz necessario determinar bem a area a ser
abrangida. A Saude Coletiva compreende varias
areas do conhecimento, em carater inter, multi e
transdisciplinar. Dentre elas, a Saude Publica. Na
praxis, evidencia componentes de preven¢ao, pro-
mogao, protecdo e reabilitacdo em saude, visando a
producdo de vida em uma rede de atengdo integrada
e compartilhada. Compde esta rede, desde a Aten-
¢do Basica, com a Estratégia de Satude da Familia
(Brasil, 2012), o aparelho midiatico (com as pro-
pagandas sobre prevencao e detec¢do de doencas
curaveis) (Portal da Satde, campanha publicitaria,
2014), estendendo-se as escolas (Brasil, 2009) e
vigilancia sanitéria, entrando, posteriormente, em
sistemas mais complexos de assisténcia a saude que
compreendem desde as Unidades Basicas de Satde
(UBS), diferentes locais para exames e terapias, até

o trabalho com foco na saude do trabalhador (Bra-
sil, 2005a), chegando até hospitais e dispositivos
gerados a partir do processo da Reforma Psiquia-
trica, entre tantos outros.

A Reforma Psiquiatrica, marco da saide mental
brasileira, foi deflagrada no territério nacional em
2001. Decorre, contudo, dos movimentos sociais
a partir, principalmente, dos anos 70. Tratava-se
do movimento dos trabalhadores e familiares de
internos em manicémios, preocupados em superar
a “[...] violéncia asilar [...]” (Brasil, 2005b) sofrida
pelos ditos loucos, bem como pelo estigma social
conferido a estes. A partir da Constituigdo Federal
de 1988, foi criado o SUS e, nos anos seguintes, o
Ministério da Satde introduziu na politica a Refor-
ma Psiquiatrica com a criagdo de servigos abertos e
substitutivos ao hospital psiquiatrico, em uma rede
de atengdo a satde mental.

Como assevera Motta (2010, p. 9) na apresen-
tagdo do caderno de Organizagdo e Funcionamento
do SUS, “a satide ¢ um dos campos em que a ges-
tdo ¢ mais complexa se comparada com [...] outros
setores da sociedade.” Encontram-se psicologos e
psicanalistas trabalhando em todos estes espagos do
SUS; contudo, a nossa atengdo sera focada especi-
ficamente no atendimento clinico no trabalho em
uma Equipe de Saude Mental.

Falar em psicologia ¢ entrar em outro univer-
so que também exige uma delimitagdo. Sdo mui-
tas linhas teoricas de abordagem dadas as muitas
compreensoes do funcionamento do psiquismo que
surgiram na Historia desta ciéncia. Por afinidade e
experiéncia, escolheu-se focar a ateng@o na psicana-
lise. Esta também passivel de outras delimitacdes.

Dentro da psicanalise existem diferentes orienta-
¢oes, como nos apresenta Figueiredo (1997, p. 17):

Sdo conhecidos, pelo menos, trés modelos preg-
nantes que compdem o mosaico do campo psica-
nalitico: o Kleinismo e suas variagdes, conhecido
como escola inglesa; a psicologia do ego como
fruto de uma “americanizacdo” da psicanalise li-
derada por imigrantes europeus; € 0 movimento
lacaniano conhecido como escola francesa.
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Dentre estas diferentes orientagdes, a escola
francesa ¢ a que mais se ocupa da questao do so-
cial, porque Lacan, juntamente com Freud, reafirma
constantemente a “indissolubilidade do individuo
e do social, do publico e do privado e, portanto,

também, do sujeito e do cidadao” (Ribeiro, 2009,
p. 16).

A psicanalise na saude publica aplica-se para
atender a infancia, os grupos, na anélise institu-
cional, na aten¢do ao sofrimento psiquico nas suas
variagoes de intensidades, na adic¢do, como, por
exemplo, a toxicomania, e no trabalho na gestao da
saude. Em pesquisas, esta pode ser utilizada para
descrever o modo de atuacao de profissionais ou
como aporte tedrico para entender as manifestagoes
estudadas. Neste trabalho, o interesse esta focado
no atendimento clinico e na escuta psicanalitica na
saude publica.

0 Atendimento Psicanalitico
em uma Unidade de Sadde

Conforme a Portaria n° 224 do Ministério da
Sauade:

O atendimento em saude mental prestado em ni-
vel ambulatorial compreende um conjunto diver-
sificado de atividades desenvolvidas nas unidades
basicas/centros de saude e/ou ambulatdrios espe-
cializados, ligados ou ndo a policlinicas, unidades
mistas ou hospitais.

Os critérios de hierarquizagédo e regionalizagdo
da rede bem como a defini¢ao da populagao re-
feréncia de cada unidade assistencial serdo esta-
belecidas pelo 6rgdo gestor local (Brasil, 1992).

O atendimento psicanalitico, no presente tra-
balho, esteve ligado a Satide Mental, isto €, nos
Centros de Saude, onde se lida com aquilo que o
biologico puro nao da conta. Fernandez (2001)
problematiza sobre a divergéncia de concepg¢do da
psicanalise — em que o psiquismo ¢ inconsciente — e
saude mental (cujo psiquismo tende a ser biologi-
c0). Apesar desta divergéncia, ¢ nos programas ou

servicos de saude mental que o psicanalista pode
exercer sua pratica clinica nas Unidades de Saude
da rede publica.

Em nossa pratica, o atendimento acontecia da
seguinte forma: por meio de interconsultas com
o clinico geral ou enfermeiro — de uma equipe da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) ou de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) de uma mesma
regido — estudava-se qual o melhor procedimento
para atender a necessidade do demandante de cui-
dados. Se fosse interessante para o caso e sendo de
acordo com o usuario, este era encaminhado para a
equipe de saude mental. O mesmo, entdo, passava
por um atendimento em grupo, quando se acolhia
sua demanda singular, derivando, posteriormente,
para atendimento grupal ou individual. Para casos
de pessoas da regido que saiam de internagdes psi-
quiatricas, o atendimento primeiro era individual, e,
se fosse do desejo desta, poderia passar para atendi-
mento grupal. Sendo assim, ndo existia uma regra
unica para o trabalho da Equipe de Satde Mental.

A Portaria n® 224/MS (Brasil, 1992) propde que
as equipes sejam compostas por todos, ou alguns,
dos seguintes profissionais: psiquiatras, psicologos,
psicanalistas, terapeuta ocupacional, enfermeiro e
assistente social. Em geral, as equipes possuem so-
mente psiquiatras, psicologos — dentre os quais al-
guns podem ser psicanalistas — e assistentes sociais.
Esta ultima composi¢do era a que havia na equipe
quando aconteceu a experiéncia ora descrita.

Quanto a demanda por atengdo em satde mental
nas UBSs, varia de acordo com a populacdo e a
percepcao dos clinicos gerais.

Psicandlise e atendimento
na sadde publica

Quando falamos de psicanalise, ndo ¢ dificil nos
reportamos a imagem de um diva, uma sala cheia de
livros, além da figura de Freud, é claro. “O modelo
do tratamento padrao — transmitido de geracao em
geracdo através da imagem mitica da poltrona e do
diva — estd agora reservado aos privilegiados” es-
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creve Roudinesco (2000, p. 161) em seu livro “Por
que a Psicanalise?”, que aborda a questio de esta
entrar na légica da economia de mercado, quando
0s sujeitos sdo tratados como mercadorias e os pa-
cientes “tendem, por sua vez, a utilizar a psicanalise
como um medicamento, e o analista, como um re-
ceptaculo de seus sofrimentos.” Estas sdo imagens
de senso-comum, construidas ao longo destes cem
anos da psicanalise, mas que ndo dao conta de re-
presentar a capacidade de atuagdo nos mais diversos
campos em que estd inserido o psicanalista e seu
discurso. Entdo, procuraremos entrar no ambito da
psicanalise realizada em outros campos que ndo
aquele do classico consultorio particular.

Erane Paladino (2011, p. 76-77) apresenta rese-
nha de um livro no qual a autora, Radmila Zigou-
ris, “defende a importancia de os psicanalistas irem
além dos dogmas da teoria, considerando subjeti-
vidades e contextos sociais”; e, “As vezes sio ne-
cessarios anos de preparagao para que um paciente
comece a usufruir da analise classica [...]”. O que
nos chama a ateng¢@o nesta reportagem ¢ o atraso
com esta preocupacao, posto que ha muito tempo
os psicanalistas de um contexto socioeconémico
diferente daquele europeu ja se perguntam sobre
a recontextualizag@o da psicanalise por ja estarem
atuando em novos ambientes.

Para Figueiredo (1997, p. 31), a recontextualiza-
¢do da psicandlise “pode ser entendida como uma
revisdo conceitual, no campo préprio da teoria,
como uma relocalizag¢do de sua pratica no campo
da clinica em suas variagdes.” Num consultério par-
ticular, o paciente vai ao encontro de um psic6logo
porque deseja ou precisa ser atendido por este. No
espaco publico, a clientela ndo vai ao encontro do
psicanalista, mas de uma institui¢do — o SUS. Este
¢ 0 movimento em nosso pais e, tal como outros
fatores, exige uma recontextualizacdo.

Freud (1969), no Quinto Congresso Psicanaliti-
co Internacional, apresentou sua preocupacdo quan-
to a possibilidade de a Psicanalise beneficiar um
maior nimero de pessoas no futuro. Por questdes de
sobrevivéncia, o trabalho dos psicanalistas de entdo
era restrito as classes abastadas, mas ele ndo deixou
de se preocupar para que a psicanalise pudesse atin-

gir um maior nimero de pessoas, também aquelas
com menores condi¢des financeiras das que eram
atendidas na sua época, justamente pelo potencial
de sua teoria, e explicitava:

[...] é possivel prever que, mais cedo ou mais tar-
de, a consciéncia da sociedade despertara, e lem-
brar-se-a de que o pobre tem exatamente tanto di-
reito a uma assisténcia a sua mente quanto o tem
agora a ajuda oferecida pela cirurgia, e de que as
neuroses ameagam a saide publica ndo menos do
que a tuberculose, de que como esta, também nao
podem ser deixados aos cuidados impotentes de
membros individuais da comunidade. [...] Pode
ser que passe um longo tempo antes que o Estado
chegue a compreender como sdo urgentes esses
deveres [...] Mais cedo ou mais tarde, contudo,
chegaremos a isso (Freud, 1969, p. 210).

Freud ¢ um autor para a atualidade no campo
da saude que esboga, de maneira indireta, o que
veio a se conformar em um dos principios do SUS,
principalmente ao mencionar que a saude mental é
importante e complexa na mesma medida que ou-
tras situacdes de satide. Continuando esta explana-
¢do, Freud assevera: “Defrontar-nos-emos, entdo,
com a tarefa de adaptar a nossa técnica as novas
condigdes”. Mais adiante, tratou de como, apesar
destas possiveis mudancas, a teoria adaptar-se-ia,
mas contendo os elementos essenciais:

No entanto, qualquer que seja a forma que esta
psicoterapia para o povo possa assumir, quaisquer
que sejam os elementos dos quais se componha,
os seus ingredientes mais efetivos ¢ mais im-
portantes continuardo a ser, certamente, aqueles
tomados a psicanalise estrita e ndo tendenciosa
(1969, p. 211).

Esta posto, entdo, o desafio para os psicanalistas,
que se embrenham pela satde coletiva, a adaptar a
técnica a esta nova condi¢do que € o atendimento
publico e que pode ser via atendimento individual
ou coletivo, trabalho com grupalidades, processo de
trabalho e gestdo em saude.

Silveira (2007) expde que um dos desafios “¢ a
necessidade do atendimento ser mais breve, rapi-
do, se possivel de forma coletiva para dar vazao a
procura”. Deixar-se levar por esta urgéncia endossa
a ideia de que “s6 a elite pode e merece um atendi-
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mento particularizado e com o tempo necessario.”
Neste sentido, Figueiredo (1997, p. 46) destaca que
a propria escuta do psicanalista em uma primeira
entrevista, individual ou coletiva, pode trazer a
resposta que o paciente procura. Qual €, entdo, a
particularidade desta escuta?

Elementos que compdem
uma clinica psicanalitica

Na literatura encontrada, todos os textos apon-
tam a escuta do inconsciente como pedra angular
da psicanalise, e nao poderia ser diferente, dado que
Freud acabou por fazer do inconsciente “o principal
conceito da sua doutrina, conferindo-lhe uma sig-
nificacdo muito diferente da que fora dada por seus
predecessores” (Roudinesco; Plon, 1998).

Campos (2005, p. 4) concentra sua aten¢do na
escuta dos que trabalham com a Satide Publica. Ex-
pressa que estes agem movidos por reagdes incons-
cientes, que eles proprios desconhecem, e perceben-
do isso ¢ que se pode mudar a forma “de abordar
os equipamentos de saude ¢ as relagdes que ali se
desenvolvem”.

Ja Maluf (2007) aborda a questdo da escuta fa-
zendo um estudo sobre as particularidades da fala
de pessoas atendidas que tém uma formagao cultu-
ral diferente daquela de quem atende. Sendo assim,
€ preciso estar atento aos multiplos significados que
podem advir da fala de um paciente na rede publica.
Fernandez (2001, p. 3) afirma que “A psicanalise
tem como matéria-prima de sua prdxis a palavra
daquele que fala”. Esta autora cita Freud, que ex-
plica que a condicdo que traz sofrimento ao sujeito
¢ sua “miséria neurdtica”. Ora, miséria neurotica
ndo depende de renda, escolaridade ou posicdo
social, portanto a escuta psicanalitica se faz onde
houver alguém desejoso de ouvir a singularidade
do sujeito.

Por que, entdo, a escuta é tdo importante? Fer-
nandez (2001, p. 122) nos esclarece bem esta im-
portancia ao localizar o atendimento em uma insti-

tuigdo médica, em uma cultura onde o médico tem o
saber e que, portanto, “o paciente ndo fala, ele ouve
aquilo que o médico tem a dizer” (grifo nosso).

Rodrigues (2009, p. 220) escreve que “a escuta
¢ portadora de um sentido de apelo a uma verdade”
e que “a escuta é sempre clinica” (p. 221). Escreve,
também, referindo-se a escuta do sujeito do dese-
jo que emerge do discurso do inconsciente. Para
ouvir este sujeito desejante nao € preciso um lu-
gar especifico. Este pode acontecer em um passeio
pela rua (como acontece com os Acompanhamentos
Terapéuticos, dispositivo nascido com a Reforma
Psiquiatrica), em uma sala de espera, e, portanto,
também com qualquer pessoa que se disponha a
ouvir o discurso de seu interlocutor.

Tem-se, entdo, outro elemento indispensavel a
escuta psicanalitica que é o desejo do analista. E
essencial mencionar esse aspecto, pois € ele que faz
a diferenciacdo entre a escuta de um psicologo e de
uma psicanalista.

Ao chegar um usuario em um atendimento de
saude mental do SUS, talvez nem sequer saiba ter
uma dor psiquica ou ndo deseja trata-la. Foi sim-
plesmente porque encaminhado por um médico.
Se esta pessoa, porém, tem para si que quem vai
atendé-la possui um conhecimento capaz de diri-
mir seu sofrimento, este profissional ocupara uma
posicdo de um “suposto saber’ para este paciente.

Na verdade, o psicanalista nada sabe daquele
que lhe chega, mas sabe que lhe é posto um lugar
de “saber”. Fernandez (2001, p. 65) aponta: “Ao pa-
ciente que chega alienado em sua miséria neurdtica,
com uma demanda ainda inespecifica, [...], 0 que
o analista tem a oferecer € o seu desejo posto em
ato”. Neste ponto, suportar esta demanda que lhe ¢
impossivel — porque ninguém tem como dirimir a
dor de um outro, sendo o proprio sofredor — signifi-
ca abrir-se a escuta sobre a verdade de quem fala e
nao de quem ouve; significa apostar que da fala do
sujeito emergira o seu desejo inconsciente (Fernan-
dez, 2001). E esta a ética psicanalista.

5 Sujeito suposto saber é um conceito que Lacan formulou e
que ¢ decorrente da transferéncia.
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Sobre a ética do psicanalista, Rodrigues (2009,
p. 225) escreve que esta ¢ “sustentada pelo sujei-
to do desejo” e ndo se compromete com sentidos
preestabelecidos, pois se movimenta nesta dire¢ao
sempre unica e singular.

Maria Rita Kehl, psicanalista de Sdo Paulo, tem
ampla experiéncia de escuta, seja no seu consultorio
particular na megaldpole brasileira, como também
na escuta de militantes do Movimento dos Traba-
lhadores Sem Terra (MST) — pessoas de uma cultu-
ra nao urbana. Em entrevista ao Jornal Zero Hora de
Porto Alegre, explica claramente o que € esta ética
psicanalista: “fazer com que a pessoa também se
escute e questione o que diz, de modo a encontrar
pistas que a orientem na via de seu desejo” (Kehl,
2009).

Esta disposi¢@o pode produzir a transferéncia,
outro conceito central da psicanalise, tdo central que
Fernandez (2001, p. 52) afirma: “Trata-se, pois, de
um dispositivo indispensavel, que deve ser produ-
zido, e sem o qual ndo ha possibilidade de analise”.
Podemos dizer que a transferéncia ¢ “entre” anali-
sando e analista, onde circula o inconsciente do pri-
meiro ¢ este € capaz de responsabilizar-se pela sua
propria historia e se perguntar sobre seus desejos,
como afirma Maria Rita Kehl no texto apresentado.

Ao finalizarmos este topico, salienta-se que estes
fendmenos ndo acontecem magicamente. Nem todo
atendimento € exitosos e muitos entraves dificul-
tam uma analise, seja em um consultorio particular
ou em um atendimento publico. E este serd o tema
discutido a seguir.

Algumas dificuldades
enfrentadas na escuta

Ao longo deste artigo algumas das dificuldades
enfrentadas pelo psicanalista ja foram comentadas,
mas consideramos importante voltar a este tema. In-
troduziremos esta discussdo com palavras de Wag-
ner Gastao Campos (2007, p. 63) em sua critica
ao modelo predominante de assisténcia a saude: “A
clinica biomédica funda-se na concepgao de que se

pode compreender e intervir sobre o processo saude
e doenga somente com a razdo consciente.” O que
queremos dizer com esta frase é que este modelo
biomédico ¢ o modelo de concepgao de satide mais
comum de ser encontrado e nos predispde a esperar
que o médico saiba tudo e o remédio nos cure. Cos-
ta (1996 apud Figueiredo, 1997, p. 63) expoe que
este modelo tutelado de atendimento visa a prever,
predizer e controlar os rumos da satide do paciente.
Deste modo, continua Figueiredo, o “sujeito ai é
privado de razdo e vontade em prol da descrigdo
fisicalista do modo como se apresenta,”

Com esta mesma expectativa, chegam a nos
0s usuarios, esperando que a cura se dé em pouco
tempo, e sem uma responsabilizagdo pelo seu caso.
O tempo necessario para um tratamento psicologi-
co ndo se pode contar cronologicamente, porque
“obedece a uma temporalidade inconsciente” (Fer-
nandez, 2001, p. 53). Em muitos lugares, o tempo
¢ predeterminado a fim de dar vazdo aos atendi-
mentos pedidos. Nestes casos, cabe ao profissional
entender qual necessidade cada pessoa possui.

O tempo de permanéncia em tratamento de-
termina uma rotatividade de pacientes que ndo ¢
diferente daquela apresentada nos consultorios
particulares, mas o atendimento publico tem suas
particularidades. Existem lugares em que, devido
ao tamanho da fila de espera, o agendamento ¢é feito
por meio de fichas. Esgotadas estas, ndo se atende
mais no dia. Este ndo é o comportamento utiliza-
do pelos psicanalistas descritos nos trabalhos pes-
quisados. Em geral, cada paciente tem seu horario
marcado mesmo se sua frequéncia seja de 15 em 15
dias. Este aspecto é importante para o lago com o
analista: ¢ compromisso do analisando comparecer
no seu horario ainda que acontegam auséncias.

Em nossa pratica, verificou-se que se os pacien-
tes ndo podiam vir no horario marcado e ndo tinham
como avisar, ou porque ndo tinham telefone ou
porque ligavam e a mensagem se perdia por serem
muitos os que atendiam aos telefonemas, em geral,
na semana seguinte, esses estavam presentes no seu
horario estipulado.
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Muitas pessoas comegam um atendimento de-
pois deixam por um tempo e retornam. Figueiredo
(1997, p. 121) pergunta-se: “por que voltam?” e
também, “como voltam?”’ Estas questdes sdo impor-
tantes, pois nos ddo indicios do caminho feito pelo
sujeito; se ha retorno, é porque algo subjetivamente
esta caminhando. Fernandez nos brinda com uma
narrativa muito interessante:

Se ha pessoas que chegam com uma queixa e,
“conforme o problema se resolve, acham que ndo
tém mais necessidade de continuar vindo”, € jus-
tamente porque foram acolhidos com uma escuta
que certamente nao foi passiva [...] E por saber
que a psicanalise se faz a medida do possivel, a
psicanalista aceita que este paciente deixe o tra-
tamento, mesmo achando que deveria continuar
e, em “outros casos”, até concorda com sua saida
(2001, p. 100).

O tempo de atendimento em horas, dias ¢ meses
na instituigdo publica ndo € a preocupagdo mais im-
portante de um psicanalista. Os efeitos desta escuta
para o paciente, estes sim ¢ que contam, sendo este
particular em cada caso. Como os usudrios chegam
ao atendimento de satide mental principalmente por
indicacdo médica, o tempo de permanéncia em ana-
lise vai depender do quanto esta pessoa sente esta
necessidade ou nao.

Entre as consequéncias da ideia predominante
do “poder” do médico, ja citado anteriormente, esta
aquela em que o profissional ndo médico € con-
siderado de segundo plano. Assim, acontece que,
se existe um paciente marcado em determinado
horério para consulta psicolégica mas um médico
precisa da sala naquele momento, ¢ este que tem
a prioridade de usa-la. Este aspecto, além de ter
sido uma experiéncia nossa, também ¢ descrito por
Fernandez (2001, p. 94): “Se houver apenas uma
sala vaga e eu a ocupar porque ¢ meu dia de traba-
lho, se chegar um médico que veio atender porque
resolveu trocar seu dia, com certeza quem vai ficar
sem sala sou eu”.

Do mesmo modo, os atendentes ndo se furtam
a entrar na sala sem bater para buscar um material
pedido por outro profissional, o que causa a inter-
rupcdo de uma fala, além do sentimento de inva-
sdo de privacidade sentido por quem esta falando e

quem escuta. Na pesquisa de Fernandez (2001, p.
94) existe uma narracdo neste sentido: “parece que
o médico € alguém com quem ndo se pode mexer.
Tanto assim que alguns funciondrios achavam que
podiam entrar na minha sala a qualquer hora sé por-
que um médico queria algum material.”

A relagdo entre médicos e demais profissionais
da saude sempre apresenta seus entraves. Conti-
nuamos nos referindo a cultura, cristalizada entre
noés, quando o biomédico tem uma predominancia,
como ja citado anteriormente. Nao queremos, com
isso, denegrir a essencialidade do trabalho médico,
mas, sim, apontar alguns aspectos desta cultura que
dificultam o trabalho do psicanalista e dos demais
profissionais, na qual apenas uma profissao deten-
do o saber faz com que nao circule a palavra entre
todos os profissionais envolvidos com o usuario.

Fernandez (2001, p. 80) descreve uma experién-
cia, em sua pesquisa, que ¢ emblematica, pois ocor-
re muitas vezes em um servigo de satide publica.
Esta autora relata que muitos pacientes sdo encami-
nhados sem necessidade de tratamento psicologico
porque: “quando uma pessoa vai ao médico ¢ este
ndo sabe o que ela tem — as vezes porque nem ouve
0 que o paciente esta falando — entdo joga para a
psicologia” (grifo da autora). Figueiredo (1997)
também aponta para o fato de os profissionais terem
pressa de passar adiante o paciente. Adverte, porém,
que esta pressa ¢ determinada por fatores externos,
como a exigéncia excessiva de produtividade. A
logica da produtividade nasce, muitas vezes, para
evitar a morosidade do atendimento publico. Em se
tratando de saude, entretanto, a pressa nem sempre
¢ a melhor forma de dar conta da demanda. Isto &
um problema muito dificil de achar saidas dentro
do atendimento publico.

Em sua pesquisa, Maluf (2007, p. 100) discute
com propriedade essa questdo: “sdo inameros os
empecilhos a este tipo de trabalho, que ultrapassa
o0 eixo terapeuta-paciente, um deles sendo a crise
enfrentada ndo so pelo servigo de saude como pela
maioria dos servigos publicos no Brasil”. A auto-
ra descreve a falta de motivagao dos funcionarios
(Onocko Campos (2005) preocupa-se particular-
mente com este extrato, o do servidor da saude pu-
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blica), infraestrutura precaria e falta de verbas para
se manter o minimo funcionando. Apesar desta e
outras inumeras dificuldades, os psicanalistas con-
tinuam apostando na riqueza do arcabougo teorico
criado por Freud e que pode ser uma riqueza no
atendimento a saide publica.

Consideracdes Finais

ApoOs percorrermos brevemente o contexto da
saude mental em uma Equipe do SUS, e dentro
dessa o trabalho do psicanalista, nos detivemos um
pouco mais na especificidade deste trabalho e nos
seus entraves.

H4 um imaginario — senso comum — que envolve
a psicanalise, fazendo com que esta pareca incom-
pativel com as possibilidades de atendimento na
saude publica. Buscando nos primordios desta teo-
ria, porém, vimos que Freud ja se preocupava com
o alcance da sua obra nascente e langou as bases
para que esta se expandisse para além do consul-
torio particular. Sua preocupacao com o social vai
desde sua observacdo da importancia das primeiras
relagdes da crianga com as figuras parentais, até a
formacdo da cultura que constitui o ser humano.
Depois dele, muitos de seus seguidores continuaram
a perceber que a psicanalise pode e deve contribuir
na constituicdo do sujeito e na sua interagdo com
a cultura que o cerca, pois a psicanalise é, além de
clinica, pesquisa.

Em busca do que caracteriza o trabalho do psi-
canalista em uma Equipe de Satide Mental do SUS,
com rigor tedrico encontra-se, nos escritos dos dife-
rentes autores consultados, que a escuta do sujeito
do inconsciente, animada pelo desejo do analista
de fazer brotar este sujeito, e da disposic¢éo do pa-
ciente para entrar no dispositivo da transferéncia,
sd0 os principais elementos que constituem o fazer
psicanalitico.

Nesta trajetoria, muitos sdo os empecilhos. O
psicanalista trabalha em uma institui¢do que tem
suas demandas e suas urgéncias, problemas econo-
micos e sociais que envolvem um servico publico,

além da cultura de trabalhadores e usuarios com
suas exigéncias de imediatismo na solugdo de suas
dificuldades. Nao obstante estes entraves, a psica-
nalise tem sua contribui¢do a dar ao desenvolvi-
mento do SUS. Campos afirma, em entrevista: “A
concepcao da Psicandlise de que ndo ha diagnosti-
co ou acdo terapéutica que ndo passe pelo proprio
paciente e ndo somente pelo terapeuta, pode ser
estendida para quase todas as situagdes clinicas”
(2007, p. 63).

Considerando que a saude publica, com suas
particularidades, ¢ um grande desafio para quem
quer exercer seu trabalho como psicanalista, po-
demos perceber que este ¢ um campo fascinante e
que Freud nos legou a responsabilidade de recon-
textualizar a sua teoria € método, €, como assevera
Figueiredo, “Deve-se visar a acompanhar, discutir
e, mesmo, elaborar essa experiéncia clinica que nos
langa tantos desafios novos” (1997, p. 177).
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