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RESUMO

A praxis analitica nas politicas de atengdo psicossocial envolve um trabalho complexo, pois
precisa apreender as multiplas dimensdes que estdo presentes no cotidiano dessa atuacao.
Exige uma capacidade inventiva, de trabalho articulado com diferentes saberes, partindo de
um saber ampliado sobre o contexto e um olhar que compreenda a complexidade da vida em
suas infinitas manifestacdes. Partindo disso, a presente dissertacdo trata de uma pesquisa de
cunho exploratorio de abordagem qualitativa, que objetiva gerar conhecimento acerca das
aproximacdes e dos distanciamentos entre a psicandlise e as politicas publicas de satde
mental e atencdo psicossocial, a partir da escuta dos profissionais de orientagdo psicanalitica
da Rede de Atencdo Integral de Saude Mental de Sobral (RAISM). O método utilizado se
constituiu por dois procedimentos em duas etapas distintas: i) o uso de formulario online; ii) o
uso da técnica de roda de conversa com os profissionais que atuam a partir da orientacao
psicanalitica na RAISM de Sobral. A analise dos resultados, assim como a condug¢do da roda
de conversa com os participantes desta pesquisa, teve o referencial metodologico da pesquisa
em psicanalise. Essa pesquisa langou luz, a partir da escuta dos profissionais de orientacao
psicanalitica da RAISM, ao movimento do se aproximar e se distanciar e de conhecer os
métodos possiveis da praxis analitica no contexto das politicas de atengdo psicossocial,
demonstrando que essa dindmica, entre divergéncias e convergéncias, faz parte do contexto
complexo que inclui outros discursos e saberes. Das aproximacdes, o quanto a praxis analitica
acrescenta e fortalece a construgdo de uma atencdo psicossocial, sobretudo na forma de
compreender o sujeito e o sofrimento, assim como na relagdo do sujeito consigo mesmo € no
campo social. Dos distanciamentos, de quando a psicanalise como praxis opera no campo da
saude mental de forma a ndo enquadrar ou corrigir o sujeito; ela, por sua vez, produz laco
transferencial. Portanto, ndo ¢ funcionalista e ndo se adapta aos interesses de uma politica
neoliberal. Concluimos que nao seria a exclusdo das divergéncias que poderia solucionar e dar
espago ao trabalho analitico de forma “efetiva”, mas, justamente, da importancia dessa tensao,
para que nesse movimento se incite a reflexdo acerca da praxis nas institui¢des, expondo o

que a psicanalise pode acrescentar nesses servigos, € vice-versa, em constante construcao.

Palavras-chave: Psicanalise; Politicas Publicas; Satide Mental.



ABSTRACT

The analytical praxis in psychosocial care policies involves complex work, as it needs to
grasp the multiple dimensions present in the daily activities of this practice. It requires an
inventive capacity, working in coordination with different areas of knowledge, starting from
an expanded understanding of the context and a perspective that comprehends the complexity
of life in its infinite manifestations. Based on this, the present dissertation addresses an
exploratory research with a qualitative approach, aiming to generate knowledge about the
convergences and divergences between psychoanalysis and public policies on mental health
and psychosocial care, from the perspective of psychoanalytically oriented professionals of
the Sobral Comprehensive Mental Health Care Network (RAISM). The method used
consisted of two procedures in two distinct stages: 1) the use of an online form; ii) the use of
the conversation circle technique with professionals who work from a psychoanalytical
orientation in RAISM of Sobral. The analysis of the results, as well as the conduction of the
conversation circle with the participants of this research, followed the methodological
framework of psychoanalytic research. This research shed light, from the listening of the
psychoanalytically oriented professionals of RAISM, on the movement of approaching and
distancing and of knowing the possible methods of analytical praxis in the context of
psychosocial care policies, demonstrating that this dynamic, between divergences and
convergences, is part of the complex context that includes other discourses and knowledge.
Regarding the convergences, how much analytical praxis adds and strengthens the
construction of psychosocial care, especially in the way of understanding the subject and
suffering, as well as in the relationship of the subject with themselves and in the social field.
Regarding the divergences, when psychoanalysis as praxis operates in the field of mental
health in a way that does not frame or correct the subject; instead, it produces a transference
bond. Therefore, it is not functionalist and does not adapt to the interests of neoliberal policy.
We conclude that it would not be the exclusion of divergences that could solve and give space
to analytical work in an "effective" way, but rather, the importance of this tension, so that this
movement incites reflection on praxis in institutions, exposing what psychoanalysis can add

to these services, and vice versa, in constant construction.

Keywords: Psychoanalysis; Public policy; Mental health.
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1 INTRODUCAO

A praxis analitica nas politicas de atencdo psicossocial envolve um trabalho
complexo, pois precisa apreender as multiplas dimensdes que estdo presentes no cotidiano
dessa atuagdo. Exige uma capacidade inventiva, de trabalho articulado com diferentes saberes,
partindo de um saber ampliado sobre o contexto e um olhar que compreenda a complexidade
da vida em suas infinitas manifestacoes.

Como diria Paulo Amarante, seria necessario um tratamento teorico e
metodoldgico so alcancgavel a partir de “uma perspectiva que prioriza um profundo e intenso
didlogo entre as diferentes e diversas disciplinas e conhecimentos que nos falam do humano,
possibilitando a criacdo de outros modos de olhar, de escutar, de cuidar”. Aponta para um
trabalho que implique um olhar para a diversidade social e cultural para a produgao do
cuidado (Yasui; Luzio; Amarante, 2018, p. 175).

Foi a partir dos desafios da atuacdo na politica de atencao psicossocial, diante do
seu complexo contexto de cuidado, que me deparei com varios questionamentos acerca do
meu fazer e os modos de sustentacdo do saber analitico no cotidiano do trabalho. Assim
surgiu a proposta deste estudo.

Foi partindo das entre(linhas) do trabalho analitico nas institui¢des orientadas as
determinag¢des normativas da politica nacional de saude mental que questionamos a medida
do tragado entre esses referenciais. Como citado metaforicamente na epigrafe deste trabalho, ¢
como um compasso escolar que circunscreve o cotidiano do trabalho com a praxis
psicanalitica, entre pontos distintos que fazem formas de abertura e fechamento desse
compasso, entre perspectivas distintas de cada linha que entre(linhas) se aproximam e se
distanciam.

Em minha inser¢do nas instituigdes publicas de saude, vivenciei diferentes niveis
de atengdo a saude publica do Sistema Unico de Satide (SUS). Minha primeira experiéncia
profissional ocorreu na modalidade de Residéncia Integrada em Satde (RIS) na énfase da
satide da familia e comunidade pela Escola de Satide Publica do Cear4d (ESP/CE), a partir da
qual pude atuar na atengao primaria ¢ nos percursos de rede com carga-horaria definida pela
RIS na atenc¢do secundaria (Policlinica regional e Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS) e
na atencao terciaria (hospital-maternidade) no interior do Ceara.

Apos finalizar a residéncia, permaneci como psicologa contratada pelo mesmo
municipio no Nucleo Ampliado de Satide da Familia (NASF) por breve periodo. Depois

ingressei como bolsista de extensdo tecnoldgica na geréncia de extensdo em satide na ESP/CE
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e, no mesmo local, também fui supervisora geral de nucleo com o trabalho de melhorar o
exercicio das competéncias nos processos formativos dos residentes de psicologia na
Residéncia Multiprofissional. Apds esse periodo, atuei de forma breve em uma policlinica de
Fortaleza. Atualmente, trabalho como psicéloga contratada em um Centro de Atencgao
Psicossocial tipo IT (CAPS II) de uma cidade do interior do estado do Ceara.

Foi no compasso desse percurso que me atentei a necessidade de tragar essa
escrita, partindo das questdes que surgem das entre(linhas), dos pontos, das reticéncias e das
reflexdes de cunho critico sobre essas linhas que se aproximam e se distanciam quando
circunscritas no cotidiano das experiéncias nas politicas publicas de saude, mais propriamente
no campo da satide mental e da atengdo psicossocial — que motivou o desejo de aprofundar os
conhecimentos por meio deste mestrado.

Destaco as “entre(linhas)” como quem atua profissionalmente permeada de
perspectivas distintas, inserida no contexto do trabalho institucional de onde se demanda o
cumprimento de regras, normas e protocolos, mas que observa e escuta as entrelinhas desse
cotidiano (nos atendimentos aos pacientes e aos seus familiares, nas discussdes dos casos
clinicos, no funcionamento das equipes multiprofissionais, na pluralidade das demandas do
servico etc.): os desafios, as possibilidades e os limites da praxis analitica nas politicas
publicas de satide mental e atencdo psicossocial. Isso quando me deparei, como ‘“sujeito
analisante-da-situacdo”, com as regras institucionais, o saber biomédico dominante, a
exacerbada preocupagdo com a producdo e as atividades que se distanciam da escuta do
singular do sujeito e da ética da psicanalise (Alberti; Figueiredo, 2006).

Nesse aspecto, Alberti e Figueiredo (2006) consideram que todos nds somos
trabalhadores de satide mental enquanto sujeitos, independentemente de sermos psicanalistas;
mas quando esse sujeito € atravessado pela causa freudiana (em formacao psicanalitica), €
sempre um sujeito analisante da situa¢do. E nesse lugar, ao interrogar o seu contexto
institucional, o sujeito analisante-da-situagdo “¢ capaz de engendrar um questionamento que
ndo s6 promove mudangas como também permite produzir um novo saber a partir da pratica
institucional” (Alberti; Figueiredo, 2006, p. 8).

Partindo disso, buscamos, nessa posi¢ao, por um saber tracejado a partir de um
mal-estar que se orienta na possibilidade de elaboragdo daquilo que faz questionamentos, mas
nao no sentido de tamponar ou cessar 0 movimento da angustia com a produgdo de saberes
definitivos, que paralisem outras construgdes acerca desse assunto. E no sentido de buscar dar
contornos aos vazios, entre angustias e desejos, para conferir um movimento de possibilidades

e limites para as inovagdes na praxis psicanalitica nas politicas publicas. Trata-se da
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perspectiva de construir um saber diante dos questionamentos cotidianos, que ndo cessam,
mas que se movimentam para a possibilidade de reinventar e transformar praticas possiveis no
contexto desafiador das politicas publicas de saude mental e atencao psicossocial

Nesse sentido, essa investigagdo também ¢ fruto do percurso até entdo realizado
no curso do mestrado profissional em Psicologia e Politicas Publicas, o qual se propde a
formar mestres para a investigacdo e a formulacdo das praticas profissionais e institucionais
em politicas publicas situadas na intersec¢do com a Psicologia. Dai partem também reflexdes
a respeito do contexto de trabalho no qual estou inserida hoje, no campo da saide mental e da
atengdo psicossocial.

Diante disso, este estudo trata de uma pesquisa exploratdria que visa conhecer as
aproximacodes e os distanciamentos entre a psicanalise e a politicas de atencao psicossocial a
partir da escuta dos profissionais de orientacdo psicanalitica da Rede de Atencao Integral de
Satide Mental (RAISM) de Sobral.

A RAISM se fundamenta nos principios da Reforma Psiquiatrica, que se destaca
no cenario nacional pela implementacdo e criagdo de politicas e técnicas baseadas numa
concep¢io ndo manicomial das praticas terapéuticas (Sampaio; Carneiro, 2013). E
reconhecida pelo trabalho em atengdo a saude a pessoas com transtornos mentais, de forma
humanizada, integral, comunitaria e acessivel. Tem como proposta a articulacdo das redes de
atencdo basica, urgéncia/emergéncia e especializada e as demais politicas publicas: Justiga,
Previdéncia Social, Ag¢do Social e Educacdo, com vistas a superacdo do modelo
hospitalocéntrico, sendo um marco histéorico da Reforma Psiquiatrica em Sobral (Pereira;
Andrade, 2001; S4; Barros; Costa, 2007; Barros; Jorge, 2011).

Atualmente, a RAISM ¢ constituida pelo Centro de Atencao Psicossocial — CAPS
I “Damido Ximenes Lopes”, Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas —
CAPS AD “Francisco Hélio Soares”, CAPS Infantojuvenil, Servigo Residencial Terap&utico
“Lar Renascer”, Unidade de Acolhimento Adulto “José Laerte Fernandes Melo”, Unidade de
internacdo psiquiatrica “Hospital Dr. Estevam Ponte” e Nucleo de aten¢do e Prevengdo ao
Suicidio (NAPS) (Sobral, 2023).

Por fim, tal pesquisa parte de questionamentos experienciados na trajetdria das
politicas publicas de saude e atengdo psicossocial. Retoma-se Freud (1919) na discussdo
acerca da psicandlise e das instituigdes de Saude Publica, além de diversos autores
psicanalistas experientes, tidos como referéncia na tematica supracitada (Figueiredo; Tenorio,
2002; Rinaldi, 2006; Quinet, 2010; Lima, 2012; Dunker; Kyrillos Neto, 2015; Broide; Broide,
2020; Danto, 2020).
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Acerca dos estudos em Lacan, o presente estudo opta por ndao adentrar neles
diretamente, tendo em vista a sua complexidade — que requer uma incursdo mais detalhada do
que a que se propOe a atual pesquisa, considerando inclusive a brevidade do tempo e o
término do mestrado. Contudo, sempre que for oportuno, langaremos mao das valiosas
contribui¢des do autor, com o auxilio de outros autores que nos permitem ler e compreender

0s conceitos lacanianos.
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2 A PSICANALISE NO CAMINHO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Diversos estudos e trabalhos tém sido publicados por pesquisadores do campo
psicanalitico acerca da crescente presenga dos psicanalistas nas instituicdes publicas de
assisténcia a saude mental (Figueiredo; Tenorio, 2002; Rinaldi, 2006; Quinet, 2010; Lima,
2012; Dunker; Kyrillos Neto, 2015).

Rinaldi (2006, p. 141) menciona que esse movimento tem como consequéncia nao
somente “a ampliacdo do ambito de incidéncia da pratica psicanalitica, seguindo as ‘linhas de
progresso’ propostas por Freud para a psicanalise em 1919, mas também o deslocamento do
psicanalista de seu tradicional locus de trabalho — o consultorio privado”, onde a sua pratica ¢
desenvolvida solitariamente junto a um sujeito —, para um espagco multiprofissional, onde
outros profissionais de perspectivas distintas fazem parte da equipe.

E nessa diversidade de saberes e praticas envolvidos na construgdo desse campo
plural (cada qual com a sua forma de conduzir o trabalho e situados em perspectivas distintas)
que se inserem os analistas, destacando a importancia da clinica a partir “de uma escuta do
sujeito baseada na ética da psicanalise como uma ética de desejo” (Rinaldi, 2006, p. 142).
Danto (2020), em seu livro “As clinicas publicas de Freud”, aprofunda a trajetéria da
psicanalise na perspectiva das politicas publicas, que ocorre desde Freud e os psicanalistas da
primeira geracao.

Em sua pesquisa historica, Danto (2020) aponta que Freud, por volta dos anos que
antecederam o término da Primeira Guerra, demonstrou-se preocupado com os efeitos
devastadores desse contexto, assim como as perspectivas da psicanalise nessa situagdo. Isso o
levou a considerar, no V Congresso Internacional de Psicandlise, em 1918, em Budapeste, a
importincia da criacdo de centros psicanaliticos de atendimento publico e gratuito. Seu
discurso no congresso supracitado e alguns escritos de 1919, como o texto “Caminhos da
Psicoterapia Psicanalitica”, tiveram forte impacto e fizeram com que a primeira geragdo de
psicanalistas despertasse para o trabalho analitico no campo social (Danto, 2020).

Nesse momento, Freud demonstra a importancia da psicandlise nesse campo,
incluindo-a como um direito que deve ser assegurado pelo Estado. Em suas palavras, em
algum momento a consciéncia da sociedade iria despertar, advertindo-a de que o pobre tem
tanto direito a auxilio psiquico quanto hoje em dia ja o tem em cirurgias vitais (Freud, 2010).
O autor explicou ainda que, em um momento como o que estavam passando, “de luta entre a
necessidade humana e as forcas socioecondmicas dominantes, os psicanalistas ndo podiam

considerar somente a neurose do individuo como tnico locus de intervengdo” (Danto, 2020, p.
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20). Foi a partir dai que houve as primeiras experiéncias da psicanalise no ambito da satde
publica, incluindo os questionamentos ¢ a necessidade de rever a posicdo do procedimento
terapéutico acerca da sua praxis fora do setting tradicional.

Foi entdo, a partir da crise social do pos-guerra, que Freud e os psicanalistas da
primeira geragdo construiram um caminho de amparo e cuidados sociais por meio de clinicas
publicas de atendimento psicanalitico gratuito, para pessoas em situa¢do de pobreza ou
miséria (Danto, 2020). No entanto, considerando esse contexto complexo, assim como a
particularidade do método psicanalitico enquanto posicionamento ético, clinico e politico da
ética da psicanalise, apresentam-se impasses no campo das politicas publicas de saude.
Portanto, ¢ fundamental essa discussdo, tendo em vista que a sustentacdo de uma clinica
analitica para além dos consultérios particulares ¢ uma aposta, desde Freud, e uma escolha
cada vez mais recorrente dos analistas (Danto, 2020).

Esse contexto historico apresentado por Danto (2020) se torna relevante para
adentrarmos com especificidade no Brasil, considerando os impasses da inser¢cao do discurso
do analista no campo da satilde mental hoje — e os desafios na sustentagao de sua ética propria,

através da clinica da escuta do sujeito.

2.1 A reforma psiquiatrica no Brasil e sua relacdo com a psicanalise

A partir da década de 1970, sobretudo ap6s a Reforma Sanitaria concomitante a
Reforma Psiquiatrica e a instituigio do Sistema Unico de Saude (SUS) — contribuindo para
um novo olhar sobre o fendmeno saude-adoecimento e ampliando a visdo sobre o usuario em
seus aspectos historicos e culturais —, tiveram inicio as medidas de valorizagdo de prevencao
de doencgas e agravos e de promogdo de satde, incentivando a interdisciplinaridade, agdes de
reabilitagdo psicossocial e protecdo da cidadania, entre outras praticas de prote¢do e
recuperagdo da satde com énfase aos cuidados primarios. Até esse momento, 0S maiores
investimentos e recursos prioritarios eram destinados as agdes e servigos hospitalares e de
pronto-atendimento (de niveis secunddrio e terciario) (Ceccim ef al., 2021).

Sabe-se, portanto, que foi a partir desse contexto, de um conjunto de movimentos
sociopoliticos iniciados pela critica a psiquiatria higienista do modelo biomédico, que os
modelos de cuidado a saude mental foram transformados. Diversos profissionais, incluindo
psicanalistas e psicologos, participaram desse processo € estiveram no centro das discussoes;
por exemplo, no caso do movimento das comunidades terapéuticas psiquiatricas de inspiragao

inglesa na antipsiquiatria dos anos 60 e no movimento dos trabalhadores de saude mental no
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Brasil nas décadas de 70 e 80. Nesse sentido, compreende-se que ndo ¢ recente para
psicanalistas e psicologos esse convivio institucional; no entanto, a psicanalise naquela época
era mais restrita aos psiquiatras € de pouco acesso aos demais profissionais (Figueiredo, 1997,
2002, 2019).

Foi mais precisamente na década de 1980 que alguns psicanalistas no Brasil se
aproximaram dos movimentos politico-sociais a fim de dialogar e contribuir para a
consolidacdo da politica publica de saude e a criagdo de equipamentos de satde que
fortalecessem, além da cidadania, “a ética e a escuta do sujeito dentro de institui¢cdes publicas,
propondo-se a realizar a promog¢do da satide mental” (Maranhao; Vieira, 2019, p. 762), no
sentido de transmitir e sustentar um conhecimento que advém do proprio sujeito na clinica
psicanalitica.

Nesse assunto, vale ressaltar que a psicanalise no ambito da saide mental tece
criticas ao continuo exercicio de promog¢do de cidadania quando ndo se considera a
singularidade do sujeito, assim como o seu desejo (Michels; Machado; Pizzinato, 2022). De
acordo com Rinaldi, Cabral e Castro (2008), nos dispositivos de saide mental muitas vezes se
prioriza praticas de resgate das habilidades sociais que podem se tornar verdadeiros
imperativos de cidadania, sendo impostas ao usudrio.

Nesses casos, muitas vezes, 0 usuario ndo necessariamente reconhece para si a
importancia dessa busca. Nesse sentido, considera-se a importancia da escuta do sujeito em
sua singularidade, como um trabalho articulado aos processos de ressocializagdo na saude
mental, o que “ndo quer dizer extinguir a dimensao social das demandas que se apresentam,
mas sobretudo, considerar a apropriacdo singular que cada usuario faz delas”, isto €, a
responsabilizacdo do sujeito pela propria vida (Moreira; Kyrillos Neto, 2017, p. 117).

Maranhao e Vieira (2019) evidenciam, conforme suas experiéncias nos Centros de
Satide da Familia e de Atengdo Psicossocial, que ha diferentes discursos e praticas que
pensam e tratam as agdes € os servicos de saide mental — e que afetam o trabalho nesses
equipamentos. Consideram que essa pluralidade pode acarretar a falta de articulacdo entre os
saberes, sem ocorrer uma “traducdo possivel” para uma interlocu¢do entre os profissionais;
isso leva a uma certa estagnacdo do trabalho na perspectiva da luta antimanicomial,
retornando a praticas manicomiais em servigos que a priori “teriam a funcdo de criar praticas
de cuidado a loucura que superem a logica centrada na terapéutica medicamentosa, que
considera o sofrimento primordialmente como efeito de fatores neuroquimicos, e de

adequacdo do individuo” (Maranhdo; Vieira, 2019, p. 765).
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Portanto, vale refletir sobre tais discursos e praticas, sobretudo como o
profissional de satide compreende o sofrimento. Isso traz efeitos no modo como ele
condiciona o tratamento e a cura. E nesse cenério, compreendendo tais diferencas, que estdo
os desafios do psicanalista na sua insercao na institui¢do de saude publica, considerando a sua
ética e base epistemologica distinta (Guedes; Nogueira; Junior, 2006).

Este estudo se direciona a partir do seguinte questionamento, tido como ponto de
partida da presente pesquisa: Quais sdo os pontos de distanciamento e de proximidade (entre
possibilidades e limites) da praxis analitica no cotidiano do trabalho no campo das politicas
publicas de satide e atengao psicossocial?

A hipotese do projeto desta pesquisa trouxe a aposta de que o trabalho do
psicanalista apresenta efeitos no convivio das instituigdes publicas de saude e vice-versa, na
possibilidade de construgdo/transformagdo na perspectiva interprofissional/intersetorial de
reinventar novos dispositivos € novas tecnologias de cuidado, com a atencdo ampliada a
singularidade dos sujeitos, mesmo diante de diferentes perspectivas e responsabilidades dos
setores. Hipotese esta que sera aprofundada nos proximos topicos da pesquisa.

No entanto, vale ressaltar que nao foi uma proposta desta pesquisa a percepgao de
campos disciplinares distintos com o objetivo de reducdo, complementaridade ou de destacar
hegemonia de um campo sobre o outro. Valoriza-se aqui a possibilidade de constru¢do de um
saber multiprofissional, a fim de produzir um trabalho cooperativo entre saberes distintos e
atores sociais (Guerra et al., 2015).

Sabe-se que a interlocucao entre a psicandlise e o campo da satde mental vem se
tornando cada vez mais efetiva, o que nao quer dizer que os pontos de tensdo entre os dois
campos tenham sido eliminados ou deixados de lado (Alberti; Figueiredo, 2006). Cabe aos
analistas a reflexdo de sua pratica nas instituicoes, expondo o que a psicanalise pode
acrescentar nesses servigos (e vice-versa).

Trata-se de assegurar a abertura da escuta das demandas do contexto atual, o saber
Vivo e criativo que se inova nesse campo ¢ a importancia da inser¢ao no tecido social. Seria,
portanto, considerar “que nos espagos nao tradicionais a psicandlise funde sua melhor
esséncia a outros manejos”, entendendo de que modo técnica e ética analiticas se transformam
na saude mental publica, interseccionando seus fazeres aos movimentos da reforma
psiquiatrica (Michels; Machado; Pizzinato, 2022, p. 2).

No entanto, essa interface entre psicanélise e sautde mental requer aten¢do maior
por parte dos psicanalistas que ndo podem perder de vista em seu trabalho nas instituigdes o

seu posicionamento clinico, ético e politico baseado nos principios da psicandlise — que
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resguardam peculiaridades, incluindo ser “essencial a manuten¢do de um espago em que as
teorias e técnicas preestabelecidas possam ser suspensas de forma a criar um intervalo onde
algo do sujeito — relacionado ao inusitado, a surpresa, a singularidade — possa aflorar” (Costa

Val et al., 2017, p. 1298).
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3 A ATENCAO PSICOSSOCIAL COMO PROPOSTA PARADIGMATICA DO
PROCESSO DA REFORMA PSIQUIATRICA

A Reforma Psiquidtrica (RP) no Brasil teve inicio nos anos 1980 no contexto da
reforma sanitaria e da criagdo do SUS pela Constituigdo de 1988. Nos ultimos anos da década
de 80, em 1987, forma-se no Brasil o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), que passa a protagonizar os anseios e as iniciativas da RP nacional. Torna-se,
assim, por meio do manifesto de Bauru, um marco, como um passo dado adiante na historia
do movimento da luta antimanicomial, que tem seu ponto maximo na Lei 10.2016,
promulgada em 6 de abril de 2001 (Figueiredo, 2019, p. 80).

O manifesto, elaborado por um grupo de usuarias/os, familiares e trabalhadoras/es
dos equipamentos de saude, explicita que a atitude daquele Movimento marca uma ruptura,
demarcando uma proposta paradigmatica do processo da reforma psiquiatrica, ao recusar “o
papel de agente da exclusdo e da violéncia institucionalizadas”, bem como ser contra a
mercantilizagdo da doenca ¢ de uma reforma sanitaria privatizante e autoritaria. Manifestaram
uma “reforma sanitaria democratica e popular, pela reforma agraria e urbana; pela
organizac¢do livre e independente dos trabalhadores; pelo direito a sindicaliza¢do dos servigos
publicos e pelo Dia Nacional de Luta Antimanicomial em 1988” (Satide Mental, 2018, p. 1).

Nessa direcdo, as Conferéncias Nacionais de Saude Mental em 1992 ¢ 2001
apresentaram propostas significativas que contribuiram na politica de formagao de recursos
humanos, financiamento e controle social, avancando na compreensao do desenvolvimento de
servicos abertos de base territorial. Tais servigcos apresentam como propdsito ser substitutivos
das instituigdes manicomiais, na perspectiva de um cuidado integral através do trabalho em
equipe multiprofissional, “criando um novo campo com uma proposta de ampliacdo e
diversificacao das praticas na saude mental: o campo da Atencdo Psicossocial” (Figueiredo,
2019, p. 80).

Acerca desse assunto, Yasui, Luzio e Amarante (2019) destacam que a Ateng¢ao
Psicossocial como proposta paradigmdtica do processo da RP aponta para uma importante
ruptura em relagdo a racionalidade psiquiatrica, a qual reduz o funcionamento psiquico a uma
classificagdo nosografica, de nomenclaturas diagnosticas com base em uma linguagem
neurobioquimica a partir da avaliacdo de processos cerebrais em que seus desvios sdo
nomeados como transtornos mentais. Destaca ainda que essa ruptura foi fundamental para um

novo modo de olhar e compreender a experiéncia humana, “um olhar para o sofrimento
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humano em articulagdo com o plano da vida”, mudando assim o objeto “que deixa de ser a
doenga ¢ passa a ser a complexidade da vida” (Yasui; Luzio; Amarante, 2018, p. 175).

Para Franco Basaglia (2005), critico da psiquiatria tradicional e importante
referéncia para as reflexdes do campo da satide mental e atengdo psicossocial, a psiquiatria
classica ndo compreende o paciente em sua subjetividade e aspectos do seu contexto social,
analisando a sua existéncia exclusivamente por meio de diagndsticos naturalizados e
abstratos. Dessa forma, considera o sujeito entre parénteses, dando lugar prioritario a doenga
como fenomeno da natureza. No entanto, a percepcdo de Basaglia acerca da Atengao
Psicossocial diz que € preciso uma inversdao, em que a doenga deveria ficar entre parénteses,
para entdo o sujeito ser visto por meio da sua existéncia-sofrimento.

Nesse sentido, Victor, Elia e Simioni (2020, p. 141) apontam que a atengdo
psicossocial “convoca o usuario, aquele que sofre ou que faz sofrer, a um protagonismo na
fala e sua escuta, no qual sua posi¢do como sujeito psicossocial vai se delineando e no qual a
responsabilizacdo ¢ possivel, ocasionando mudancas reais de posicao e, portanto, redugao de
sofrimento”.

Isso faz com que as relagdes que circundam o sujeito precisem ser consideradas
com as questdes impostas por ele, “revelando em ato que essas questdes nao sao individuais,
isoladas, nem gozam de autonomia psicofisica e produzindo mudangas na posi¢ao da propria
sociedade no convivio com a loucura, com o desvio, com o que tende a permanecer
segregado” (Victor, Elia, Simioni, 2020, p. 141).

Dessa forma, o trabalho na Atenc¢do Psicossocial exige um olhar amplo e
complexo; ndo basta analisar o corpo que adoece apenas a partir da racionalidade psiquiatrica,
com causas prioritariamente bioldgicas. E necessario um saber que compreenda esse corpo
atravessado por multiplos planos (historicos, sociais, econdmicos) € multiplas historias que

compdem a singularidade de cada situacao (Yasui; Luzio; Amarante, 2018, p. 175).

3.1 A atuacao do psicanalista no campo da satide mental e aten¢ao psicossocial

Faz-se necessario compreender como atua o analista no campo da saude mental e
ateng¢do psicossocial, tendo em vista a sua ética propria no manejo de conceber o sujeito como
sujeito da falta, “de uma incompletude que o faz dar-se conta das pistas de seu proprio desejo,
em detrimento de promover uma suposta significagao total” (Amorim, 2020, p. 35). Assim, o

analista ndo responde a demanda do lugar de poder enquanto saber sobre o sujeito, mas a
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redireciona, dando espago para a singularidade do sujeito, para que ele mesmo possa se
interrogar acerca da sua demanda e construir um saber sobre si.

Dai a ética da psicanalise como base do posicionamento e da atuagdo do
psicanalista, pois parte de um manejo proprio, que repercute em como conceber o sofrimento,
o tratamento e a cura. No entanto, ¢ importante a indagagdo: como realizar essa escuta do
sujeito, em sua singularidade, nas situac¢des sociais criticas?

Esse questionamento parte dos estudos realizados por Jorge Broide e Emilia
Broide (2020), que definem as “situagdes sociais criticas” como urgéncias sociais, que
convocam a responsabilidade do analista diante do mal-estar na cultura, do desamparo
psiquico e social. De acordo com esses autores, a praxis analitica nesse campo contribui ao
transmitir “aqueles que trabalham no campo social — técnicos, gestores, equipes de apoio,
agentes comunitarios, cozinheiros, faxineiros, enfim, todos que estdo em contato com a
populacdo atendida — a sustentacdo de uma ética na escuta dos sujeitos”. Uma escuta atenta ao
sujeito em seu sofrimento e/ou sintoma, diferente do que se compreende como tutela, a rigida
disciplina e obediéncia a qualquer procedimento burocratico (Broide; Broide, 2020, p. 31).

Desse modo, partindo dessa compreensao do trabalho analitico, faz-se necessario
refletir sobre como esse trabalho ocorre no campo da satide mental e atencdo psicossocial,
considerando as aproximacdes e os distanciamentos acerca das ideias sobre sujeito, demanda,
tratamento, sofrimento e intervengdo. Essa questdo diz respeito “a emergéncia do discurso do
analista no lago social, em que o analista sustenta um lugar de escuta do sujeito em sua
diferenca” (Maranhdo; Vieira, 2019, p. 765).

Isso, pois, compreendendo que o modelo biomédico predomina nas instituigdes
publicas de saude, partindo do seu discurso hegemdnico no lago social, apresentando uma
posi¢do de domindncia nas politicas publicas como forma estratégica de controle social de
uma forma geral — e ndo somente no ambito da satide. Esse lugar de dominancia discursiva do
modelo biomédico e das praticas psiquiatricas sobre as subjetividades contemporaneas, por
meio dos manuais de classificagio — o0 DSM-5 e o CID-10 —, reduz a condi¢do singular do
sujeito a uma logica universalizante, sem considerar o sujeito em suas diferencas (Danziato;
Martins; Matos, 2018).

Nesse sentido, ha uma tendéncia nesse contexto em demandar que as praticas
psicoldgicas se direcionem para o ajustamento de comportamentos e emogdes, atrelando
recomendagdes médicas para o tratamento, considerando o paciente como passivo e

desprovido de qualquer saber referente a si proprio, como quem aceita passivamente a



25

medicalizagao do sofrimento e da vida — e assim, de certa forma, o controle social dos corpos
e das subjetividades.

Contudo, ergue-se o questionamento do porqué desse discurso ser tdo sedutor para
a maioria dos profissionais da area de saude mental, a ponto de submeterem as praticas
psicoldgicas a um reducionismo ideologico e segregatorio das classificagdes psiquidtricas sem
estranhamento (Danziato; Martins; Matos, 2018). A psicandlise, por sua vez, enquanto ética,

clinica e politica, dirige duras criticas a esse modo de compreender o sofrimento.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Conhecer as aproximagdes e os distanciamentos entre a psicandlise e as politicas
de atencdo psicossocial a partir da escuta dos profissionais de orientacdo psicanalitica da Rede

de Atencao Integral de Satide Mental de Sobral.

4.2 Objetivos especificos

e Identificar as aproximag¢des do trabalho analitico nas Politicas Publicas de
Saude Mental;

e Identificar os distanciamentos do trabalho analitico nas Politicas Publicas de
Saude Mental;

e Conhecer os métodos de trabalho que tém sido propostos pelos profissionais de

orientacdo psicanalitica nas Politicas Publicas de Sauide Mental e atencdo psicossocial.
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5 METODO

Este estudo trata de uma pesquisa de cunho exploratorio de abordagem
qualitativa, que objetiva gerar conhecimento acerca das aproximacdes e dos distanciamentos
entre a psicanalise e as politicas de atengdo psicossocial a partir da escuta dos profissionais da
Rede de Atencdo Integral de Saude Mental (RAISM) de Sobral. Esse tipo de pesquisa
proporciona visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato, com a finalidade
de desenvolver, esclarecer e/ou modificar conceitos e ideias, “tendo em vista a formulacao de
problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores” (Gil, 2008, p.
27; Gerhardt; Silveira, 2009).

O método foi constituido por dois procedimentos em duas etapas distintas: i) o
uso de formulario online; ii) o uso da técnica de roda de conversa com os profissionais que se
autodeclaram psicanalistas ou que atuam a partir da orientagdo psicanalitica na RAISM de
Sobral. A analise dos resultados, assim como a condugdo da roda de conversa com os
participantes desta pesquisa, teve o referencial metodoldgico da pesquisa em psicanalise.
Partindo dessa proposta, a pesquisa levou em conta a implicacdo do pesquisador em uma
relagdo.

Segundo Nogueira (2004), a pesquisa em psicanalise se associa ao método
freudiano, destacando dai uma nova légica metodoldgica, ao convidar o analisante a falar e a
associar livremente — que ¢ o papel fundamental na relagdo transferencial. O autor reforga que
Freud enumerou trés aspectos da psicandlise: “como tratamento”, “como pesquisa” € “como
uma teoria psicologica”, considerando-os sempre juntos, pois nao se pode pensar em pesquisa
psicanalitica a ndo ser na relagdo analitica, “obtida através da relacdo entre falantes e ndao em
uma relacao objetiva de investigacdo” (Nogueira, 2004, p. 87).

Dessa forma, foi considerada, inicialmente, uma revisao de literatura, da qual foi
destacada ideias-chave da relagdo da pesquisadora com os textos lidos com referéncia aos
objetivos desta pesquisa, e, posteriormente, foram enviados formuldrios eletronicos para os
profissionais psicologos e psiquiatras da RAISM do municipio de Sobral. A primeira etapa
das respostas do formulario realizou a constru¢ao do perfil do profissional psi da RAISM de
Sobral, e a segunda etapa do formulario foi direcionada aos profissionais psi que se
autodeclararam psicanalistas ou que atuavam a partir da orientagdo psicanalitica, para
aprofundar as discussdes acerca do objetivo geral deste estudo em formato de roda de

conversa.
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A escolha dos procedimentos, materiais e instrumentos para coleta de dados
direcionou-se para o formato de rodas de conversa, pela sua potencialidade na producao de
narrativas individuais e/ou coletivas, que, por sua vez, possibilitam discussdes e reflexdes
associadas a contetidos e andlises sobre inser¢des sociais, vivéncias de praticas especificas e
experiéncias subjetivas em dado tema.

Moura e Lima (2014) destacam o uso de rodas de conversa como producdo de
narrativas mnemonicas entre pares, que possibilita um espago propicio a escuta, ao dialogo e a
singularidade das partilhas em que o pesquisador integra a conversa e a produgao de dados.

Desse modo, no que tange a pesquisa, foi realizada uma roda de conversa
associada a dois eixos tematicos pré-definidos com base na revisao de literatura feita: 1. A
relagdo do profissional de orientagdo psicanalitica e o contexto dos servigos (explorar as
aproximacgodes e os distanciamentos); 2. Sobre a praxis do psicanalista (identificar os métodos
de trabalho que tém sido propostos pelos participantes). A roda de conversa partiu desses
eixos, a partir de perguntas disparadoras para o didlogo em associagao livre. Foi utilizado um
gravador para posteriormente efetuar uma nova escuta, a fim de se obter elaboragdes acerca
da experiéncia.

A roda de conversa ocorreu no dia 21 de marco de 2024, no periodo da noite, apos
contato via telefone e articulagdo de datas e horarios possiveis para os participantes. O local
escolhido foi a Universidade Federal do Ceard (UFC), campus de Sobral, em sala apropriada
com permissdo via termo de responsabilidade da sala utilizada.

A roda de conversa teve duracdo de 2 horas (sendo 1 hora e 35 minutos de
gravagao), mediada pela proponente deste projeto com o apoio de uma bolsista de pesquisa,
graduanda de psicologia da UFC. O nimero de participantes foi de 3 profissionais, sendo
estes 2 psiquiatras e 1 psicologa de orientagdo psicanalitica. Compreende-se, a partir de uma
abordagem qualitativa, ser este um numero suficiente que possibilita a discussdo e certo
aprofundamento no tema de nivel exploratério, obtendo-se os dados para se alcangar os
objetivos propostos pela pesquisa.

A principio, a roda de conversa iniciou com uma introdu¢do acerca da pesquisa e
seus objetivos, além de ter sido o momento para a leitura e assinatura dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e de autorizagdo do uso de voz. Apds a
assinatura, deu-se inicio a gravacao de audio, e a roda de conversa foi conduzida, em sintese,

da seguinte forma, partindo de perguntas norteadoras de cada eixo exposto a seguir.
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5.1 Perguntas norteadoras acerca da relacdo do profissional de orienta¢io psicanalitica e

o contexto dos servicos (explorar as aproximacoes e os distanciamentos)

e Como foi a sua aproximacao com a Psicanalise? Conhecer a trajetoria.

e Como foi a sua chegada na institui¢ao?

e Como ¢ o cotidiano do trabalho no contexto institucional?

e Quais sdo as maiores dificuldades/desafios nesse contexto?

e Como ¢ atuar a partir da orientagdo psicanalitica na RAISM? Qual seria a
especificidade em atuar com a psicanalise na RAISM?

e (Quais sdo as aproximacdes € os distanciamentos entre a psicanalise e a politica
da saude mental e atengdo psicossocial, como vocé percebe isso na instituigdo onde vocé

atua?

5.2 Perguntas norteadoras sobre a praxis do psicanalista (conhecer os métodos de

trabalho que tém sido propostos pelos participantes)

e Vocé realiza atendimentos clinicos? O que ¢ o atendimento clinico? Como que
acontece?

e Vocé destacaria algum aspecto especifico da direcdo do tratamento na clinica
com usuarios do seu equipamento?

e Ha discussao de casos com a equipe multiprofissional? Se sim, como ocorre €
como sao feitas? O que se discute?

e Trecho de Jorge Broide e Emilia Broide (2020).

De acordo com Broide e Broide (2020), o saber psicanalitico ndo ¢ suficiente para
dar conta da complexidade da vida contemporanea e no campo das politicas de atencao
psicossocial. Considera que a nossa pratica no atendimento em situagdes sociais criticas tem
nos trazido inumeras indagac¢des e nos levado a interagdo com outros profissionais e saberes
de diferentes campos.

e Nesse sentido, vocés recorrem a alguma base tedrica além da psicanalise?

Sendo assim, a proposta, a partir dessas perguntas disparadoras, foi de construir
uma resposta possivel, ndo suficiente, acerca dos eixos apresentados que norteiam esta
pesquisa, a fim de explorar e conhecer as aproximagdes e os distanciamentos entre a
psicanalise e as politicas de atengdo psicossocial a partir da escuta dos profissionais de

orientacdo psicanalitica da Rede de Atencdo Integral de Saude Mental de Sobral.
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5.3 Cenario de pesquisa

A cidade de Sobral se localiza na zona do sertdo centro-norte do Estado do Ceara,
com populacdo estimada em 203.023 pessoas (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2020). O municipio ¢ considerado referéncia para a regido, enquanto politica, economia,
cultura e satde. E reconhecido como um dos municipios mais desenvolvidos do estado do
Ceard, ocupando o segundo lugar depois de Fortaleza (Sobral, 2023).

No tocante a satide mental, o municipio inclui a Rede de Ateng¢ao Integral a Satude
Mental — RAISM como uma proposta de organiza¢ao dos servigos da Rede de Saude Mental
de Sobral. E constituida pelo Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II “Damido Ximenes
Lopes”, Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas - CAPS AD “Francisco
Hélio Soares”, CAPS Infantojuvenil, Servico Residencial Terapéutico “Lar Renascer”,
Unidade de Acolhimento Adulto “José¢ Laerte Fernandes Melo”, Unidade de internagao
psiquiatrica “Hospital Dr. Estevam Ponte” e Nucleo de atengdo e Prevencdo ao Suicidio
(NAPS) (Sobral, 2023).

Formam o campo profissional da RAISM do municipio de Sobral: profissionais
de educacao fisica, enfermeiros, farmacéuticos, terapeuta ocupacional, assistentes sociais,
psicologos, psicopedagogos, médicos psiquiatras, técnicos de enfermagem, nutricionistas,
fisioterapeutas e oficineiros (Sobral, 2023).

A RAISM se fundamenta nos principios da Reforma Psiquidtrica, que se destaca
no cendrio nacional pela implementagdo e criagdo de politicas e técnicas baseadas numa

concepg¢do nao manicomial das praticas terapé€uticas (Sampaio; Carneiro, 2013).

5.4 Participantes

Os participantes foram profissionais que declararam atuacdo de orientagdo
psicanalitica no campo da satide mental e atengdo psicossocial da RAISM de Sobral.

Como critério de inclusdo para a participagdo nesta pesquisa, os participantes
deveriam: 1) ser profissionais que atuavam a partir da orientagdo em psicanalise, 2) estar
atuando na RAISM de Sobral, 3) entender os objetivos da pesquisa e 4) se voluntariar em
participar do estudo. Como critério de exclusdo, os profissionais que tenham menos de 6
meses de experiéncia profissional na RAISM de Sobral.

Os participantes foram identificados e selecionados por meio de um formulario

eletronico geral disparado para a construg¢do do perfil psi da RAISM de Sobral, para depois
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captar os profissionais psi que fossem atravessados pelos principios psicanaliticos conforme
os critérios de inclusdo. A busca dos contatos desses profissionais para envio do formulario se
deu a partir da liberagdo de acesso da Secretaria de Satde de Sobral, em que a equipe da
coordenadoria da atengdo psicossocial do municipio forneceu os dados desses profissionais,
incluindo telefones e e-mails, para o envio do formulario.

Ap6s identificar os potenciais participantes com base nas respostas do formulario,
eles foram contatados por telefone e convidados a fazer parte da segunda etapa da pesquisa,

no formato de roda de conversa.

5.5 Formulario eletronico

O formulario eletronico foi organizado considerando os dados sociodemograficos
dos profissionais, bem como perguntas que se relacionem com os critérios de inclusdo e

exclusdo da pesquisa (Apéndice A).

5.6 Instrumento

Quanto as estratégias de registro, foram adotadas a escrita e a gravagdao do
encontro. A gravagdo nesta pesquisa ndo foi para a transcricdo literal do conteudo dos
encontros, mas como recurso de elaboragdo em momento posterior, de modo que a
pesquisadora pudesse elaborar uma escrita como uma nova escuta para apreender outras
percepcdes e sentidos. Dessa forma, a pesquisa esteve em consondncia com a premissa
freudiana enquanto pesquisa em psicanalise, de que toda descricio implica em uma

constru¢do particular (Nogueira, 2004).

5.7 Analise dos resultados

O tratamento analitico foi realizado a partir do texto escrito da gravagdo dos
encontros. Segundo Iribarry (2003), ¢ importante para o pesquisador psicanalitico transformar
o seu dado em texto. Texto este que precisa ser escutado durante a leitura adotada pelo
pesquisador.

Desse modo, o autor considera a “escuta dirigida pelo olhar e a leitura-escuta”, de
tal forma que, ao transcrever o texto, o pesquisador toma-o na sua dimensdo significante, ao

identificar contribui¢des singulares e diferenciadas daquelas que a literatura fornece, como
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possibilidade de abertura de sentidos que podem contribuir com o problema norteador da
pesquisa.

Nesse sentido, o autor cita o termo ‘“transferéncia instrumentalizada” como
processo por meio do qual o pesquisador se relaciona aos resultados da pesquisa situados pelo
texto dos participantes e articula seus achados com a literatura trabalhada. Além disso, “busca
elaborar impressdes que retinem as suas expectativas diante do problema de pesquisa e as
impressdes dos participantes que forneceram suas contribui¢cdes na forma de dados coletados”
(Iribarry, 2003, p. 129).

Desse modo, o primeiro sujeito da pesquisa € o proprio pesquisador psicanalitico,
compreendendo a implicagdo dele como participante importantissimo na investigagao
realizada, pois ¢ necessario admitir que uma pesquisa em que o pesquisador ndo se implica
como sujeito seria impossivel, “ja que € pelo punho do pesquisador que uma contribuigao

conceitual vai se organizar durante o processo de pesquisa” (Iribarry, 2003, p. 122).

5.8 Procedimentos éticos

Destaca-se que a pesquisa respeitou o que preconiza a Resolucdo n.° 466/12 ¢ a
Resolucao n°® 510/2016, ambas do Conselho Nacional de Saude, nos quais o estudo devera
oferecer riscos minimos a integridade fisica, psiquica e moral dos participantes.

Este estudo foi avaliado e aprovado pela Plataforma Saboia do Sistema Integrado
da Comissao Cientifica (SICC) de Sobral, vinculado ao comité de ética da Universidade
Estadual Vale do Acarau (UEVA), bem como pela Plataforma Brasil, possuindo o CAAE n°
77276424.8.0000.5053. A pesquisa de campo deu inicio ap0s leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), relativo a participacao na roda de
conversa, ¢ do termo de autorizagdo de uso de voz (Apéndice C) pelos participantes.

Os encontros foram conduzidos de acordo com os preceitos éticos estabelecidos
pela Resolucdo CNS/MS n.° 466/12, que dispde sobre pesquisas que envolvem seres
humanos, assegurando ao participante o sigilo € o seu anonimato na escrita da pesquisa. Dito
isso, o risco do procedimento foi minimo e garantiu inclusive que o participante nao precisaria
continuar a participar da pesquisa caso sentisse algum incomodo durante a roda de conversa,
tendo todo o apoio necessario. No entanto, isso ndo ocorreu, € todos participaram do inicio ao

fim da roda.
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6 DESCRICAO DO PERFIL DO PROFISSIONAL PSI (PSICOLOGOS E
PSIQUIATRAS) DA RAISM DE SOBRAL

A RAISM de Sobral atualmente possui 21 profissionais psi; dentre esses, 18
responderam ao formulario da constru¢do do “Perfil profissional psi da RAISM de Sobral”
(formulario na integra em anexo). Considerando a formacdo inicial dos participantes,
obtivemos 10 respostas do nucleo profissional de psicologia e 8 respostas do ntcleo
profissional de medicina/psiquiatria.

Considerando os dados sociodemograficos, a maioria das respostas foi de
participantes do sexo feminino (66,7 %), seguida do sexo masculino (33,7%), transgénero
(0%) e nado-binario (0%), raga/cor branca (55,6%), parda (38,9%), preta (5,6%), amarela
(0%), indigena (0%). As idades ficaram entre 23 anos e 43 anos; sobre o estado civil, a
maioria € solteira (55,6%), seguida por em unido estavel (22,2%) e casados (22,2%). Nenhum
¢ vitvo ou divorciado/separado. Em relagdo a religido, obteve-se maioria catdlica (55,6%);
em seguida, espirita (5,6%) e sem religido (38,9%), protestante ou evangélica (0%), matriz
afro-brasileira (0%) e outra (0%).

Na etapa acerca da trajetoria e da formagdo profissional, tivemos
representatividade nas respostas dos seguintes equipamentos da RAISM: Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS II “Damido Ximenes Lopes” (33,3%), Centro de Aten¢do Psicossocial
para Alcool e outras Drogas (CAPS AD) “Francisco Hélio Soares” (27,8%), Unidade de
internagao Hospital Dr. Estevam Ponte (27,8%), CAPS Infantojuvenil (11,1%), Unidade de
Acolhimento Adulto “José Laerte Fernandes Melo” (0%), Servico Residencial Terapéutico
“Lar Renascer” (0%) e Nucleo de Articulagao Intersetorial de Prevenc¢ao ao Suicidio (NAIPS)
(0%).

Além disso, acerca do tempo que trabalham na RAISM, a metade trabalha entre 1
ano e 5 anos (50%), 6 meses a 1 ano (27,8%), menos de 6 meses (5,6%), 5 a 10 anos (5,6%) e
acima de 10 anos (11,1%). Sobre o tempo de atuagao no SUS, a metade trabalha entre 1 ano e
5 anos (50%), 6 meses a 1 ano (11,1 %), menos de 6 meses (0%), 5 a 10 anos (27,8%) e acima
de 10 anos (11,1%).

Em relagdo a abordagem psicoterapéutica ou linha tedrica-clinica que direciona a
atuacdo nas praticas clinicas, os participantes responderam: Psicanalise (33,3%), Analitico-
comportamental (27,8%), Gestalt-terapia (16,7%), Terapia Cognitivo Comportamental - TCC
(5,6%), Psicologia Analitica (0%), Abordagem socio-histdrica (5,6%), Psicodrama (5,6%) e

outra (sem resposta/ndo especificado pelo profissional) (5,6 %).
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Sobre a titulagdo, eles responderam: Graduagdo (5,6%), Especializagdo —
Concluida (33,3%), Especializagdo — Em andamento (0%), Especializacdo em servigo
(Residéncia em saude) — Concluida (16,7%), Especializagdo em servigo (Residéncia em
saude) — Em andamento (16,7%), Mestrado — Concluido (22,2%), Mestrado — Em andamento
(5,6%), Doutorado — Concluido (0%), Doutorado — Em andamento (0%), P6s-doutorado —
Concluido (0%) e P6s-doutorado — Em andamento (0%).

Quando perguntados sobre realizar andlise ou terapia pessoal, 12 participantes
responderam que sim (66,7%) e 6 participantes responderam que ndo (33,3%). Em relacao a
realizarem supervisao clinica, a maioria respondeu que nao (72,2%), e outros responderam
que sim (27,8%). Sobre realizarem estudos tedricos e/ou participarem de grupos de estudos
acerca das tematicas da sua atuacdo no campo das politicas de aten¢do psicossocial, a maioria
respondeu que sim (83,3%), enquanto outros responderam que nao (16,7%).

Na ultima etapa do questionario, para os profissionais psi que se autodeclaram
psicanalistas ou que atuam a partir da orientacdo psicanalitica, 14 profissionais (77,8%)
responderam que nao se autodeclaram “nenhuma das alternativas” indicadas no formulario.
Restando, portanto, 11,1% que responderam “psicologos de orientagdo psicanalitica” e 11,1%
que responderam “psiquiatras de orientacao psicanalitica”, somando o total de 4 profissionais
psi. Nao obtivemos respostas para a opcao “psicanalista”.

Por fim, adiante no formulario, para os 4 profissionais que se autodeclararam “de
orientacdo psicanalitica”, foi perguntado sobre a disponibilidade e o interesse para
participacdo de uma roda de conversa sobre o assunto “Psicanalise e politicas de atengao
psicossocial” e todos (100%) responderam “sim”.

Destacamos ainda que, no formulario, quando perguntados sobre a abordagem
psicoterapéutica ou linha teodrica-clinica que direciona as praticas clinicas, 6 participantes
responderam “psicandlise” (33,3%); no entanto, na ultima etapa, quando perguntados sobre
“como vocé se autodeclara”, somente 4 responderam que se declaravam “de orientagao
psicanalitica” (22,2%). Os outros dois responderam a opcdao ‘“nenhuma das alternativas
acima”; logo, ndo se consideraram ‘“psicanalistas” e nem “psicologo ou psiquiatra de
orientagdo psicanalitica”, mesmo considerando anteriormente que a sua linha teoérica-clinica
seria a psicanalise como direcionamento da sua atuagdo nas praticas clinicas.

Os graficos a seguir ilustram o comparativo das respostas supracitadas, sendo o

Grafico 1 equivalente a 6 respostas, e o Grafico 2 equivalente a 4 respostas.
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Figura 1 — Abordagem psicoterapéutica ou linha tedrica-clinica que direciona a atuagdo nas

praticas clinicas dos participantes da pesquisa.

27,8%

Fonte: Elaborado pela autora.

@ Psicanalise
@ Gestalt-terapia

@ Terapia Cognitivo Comportamental —
TCC

@ Psicologia Analitica

@ Analitico comportamental
@ Abordagem sdcio-histérica
@ Outra

Figura 2 — Como os participantes da pesquisa se autodeclaram.

Fonte: Elaborado pela autora.

@ Psicanalista

@ Psicologo de orientaggo psicanalitica
@ Psiquiatra de orientagéo psicanalitica
@ Nenhuma das alternativas acima.

Acerca disso, ndo foi possivel apreender como esses profissionais (77,8%) se

autodeclaram. Nao sabemos se foi por fatores relacionados a uma questao de “autorizagao” ou

equivoco ao responder o formulario, ou ainda por causa de uma falta de clareza no

questionario. Poderiamos ter perguntado de forma aberta, com opg¢do para a escrita, sobre

como o profissional se declarava ao marcar a alternativa de “nenhuma das alternativas”.
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7 RE(CORTES) DAS ENTRE(LINHAS) DA RODA DE CONVERSA

Este capitulo tem por objetivo apresentar os principais recortes da roda de
conversa realizada com os profissionais de orientacdo psicanalitica. Cito re(cortes) com
parénteses para destacar também a palavra “cortes”, por envolver muitos efeitos e sentimentos
advindos daquela experiéncia e da experiéncia relatada do trabalho analitico nas politicas de
saude mental e atencao psicossocial por meio dos participantes.

A roda foi sentida como uma primeira sessao analitica. A escuta ocorreu em
associagdo livre, mediada por perguntas disparadoras que ndo foram formuladas para se obter
respostas prontas e diretas, além de ndo apontar para solucdes simples com base na literatura
distante da pratica complexa — mas que possuiam cunho reflexivo-critico acerca do contexto
de atuacdo. Os participantes conduziram livremente com poucas intervengdes € interpretagdes
precipitadas. Seguiram em reflexdo critica sobre as dimensdes que envolvem o contexto do
trabalho e sobre si mesmos com o seu proprio saber e fazer, situando também as dificuldades
e os desafios na sustentacao desta praxis. Trouxeram dor, angustia, desamparo e outros
pensamentos e sentidos, como se juntos acessassem ao longo da roda uma camada mais
interna de si e da discussdo, sentida como uma sec¢ao que fora acolhida entre pares.

Partindo disso, realizo esta escrita por meio também do que pude sentir e refletir
na relagdo transferencial, sentindo junto, a posteriori — o que também me faz questionar e
seguir na atuagdo como psicanalista no campo da saide mental e atencdo psicossocial.
Adiante, nos proximos capitulos, seleciono recortes da roda de conversa, descrevo-os € 0s
analiso com todo o respeito ao lugar construido (em construcao) das praticas possiveis e dos
atos analiticos da atuacdo aqui relatados pelos participantes, para possiveis elaboragdes e
articulacdes com as teorias em estudo, em direcdo aos objetivos desta pesquisa.

A seguir, demonstro os recortes de cada profissional a partir dos dois eixos que
nortearam as reflexdes da roda de conversa: 1. A relagdo do profissional de orientagao
psicanalitica e o contexto dos servi¢os (explorar as aproximagdes e os distanciamentos); 2.
Sobre a préxis do psicanalista (identificar os métodos de trabalho que t€ém sido propostos
pelos participantes). Serdo utilizados nomes ficticios para os participantes da pesquisa, tais

como Hamlet, Macbeth e Otelo'.

! Foram utilizados nomes de personagens de Shakespeare como referéncia a importante relagdo entre a
psicanalise e a literatura, a qual tanto inspirou Freud em suas obras. Ressaltamos que a historia dos personagens
literarios ndo apresenta relagdo com as falas dos participantes.
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7.1 Hamlet e a sua praxis de orientacio psicanalitica

O primeiro profissional, que chamaremos de Hamlet, trabalha no equipamento de
saude do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) tipo II, considera ser atravessado pelos
principios psicanaliticos de Freud e Lacan. Trabalha com equipe multiprofissional composta
por psiquiatra, psicélogo, enfermeiro, profissional de educacgdo fisica e assistente social. Cita
como as principais atividades exercidas os atendimentos individuais, atendimentos em grupo,
a realizacdo de matriciamento e atividades que envolvem a sua funcdo de preceptor da

residéncia.

Re(cortes) das respostas de Hamlet acerca do eixo 1: A relacido do profissional de
orientacdo psicanalitica e o contexto dos servicos (explorar as aproximacdes e o0s

distanciamentos)

“A psicandalise pra mim, foi a minha solu¢do de compromisso.”

“Eu fiz medicina para fazer psiquiatria.”

“O maior contato com a psicandlise foi mediante andlise. Ali eu vi a relagdo do
sujeito com o sofrimento mediado pelo inconsciente. Fago andlise desde entdo com poucas
pausas por questdo financeira. Somos privilegiados enquanto médicos, e consegui bancar a
andlise.”

“Na residéncia me apropriei mais. Tive experiéncia de atender no formato da
psicandlise e quem supervisionava era o professor Benedick®.”

“Quando eu respondi o seu formuldrio, eu estava no fechar das luzes da
residéncia. Hoje eu sou psiquiatra.”

“A gente lida com o rebotalho.”

“E a asa que derrete quando a gente vira psiquiatra (depois de ser residente).
Porque, enquanto residente, a gente vive num “mundo poliana dos residentes”. Nesse mundo
a gente teve como atender no formato da psicandlise (e funcionava). Mas isso com uma for¢a
muito grande da residéncia que se impoe na rotina.”

“A gente vé pelas brechas o que vai ser. Eu tenho medo de como vai ser enquanto

psiquiatra.”

“Os profissionais ndo aguentam se manter no CAPS. Adoecem.”

2 Nome ficticio dado ao psicanalista-supervisor de Hamlet.
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“Um ambiente que se faz hostil, onde a gente precisa ter varias abas mentais (um
olho no peixe e outro no gato), a acustica é horrivel (da sala), ndo tem diva (ndo que seja um
problema, rs), mas seria legal (risos dos participantes). Mas o fato é: E muito dificil sustentar
uma escuta analitica. E um trabalho herciileo.”

“Eu aboli os atendimentos como analista, até porque o modulo [da residéncia]
acabou. Mas como psiquiatra eu fico sempre pensando em como isso se da.”

“Em qual o fundamento da analise que é possivel preservar?”

“A escuta nao fica livre. Muitas vezes o sujeito, cheio de vulnerabilidades, nos as
vezes precisamos até transpor algumas coisas/fome/dificuldades no acesso/ a escuta do
analista é de exce¢do. Quando é possivel, é em situagcoes excepcionais , de acordo com a
minha percepg¢do.”

[Sobre a especificidade] “O sujeito para entrar na pegada, na transferéncia,
precisa de varias coisas: regularidade (algo que a gente ndo tem), escuta/fala livre, como
iremos observar um chiste? observar um sonho, ato falho? Ndo sei se a sua pergunta é
direcionado para uma questdo de técnica, até porque eu ndo tenho uma técnica, é uma
orienta¢do, ndo me sinto apto a dizer: ah, eu to atendendo dentro de um contexto que eu me
considere um psicanalista (t0 muito longe disso).”

“Eu ndo me sinto a vontade , eu acho que o usudrio ndo chega até a mim e nem
eu até ele dentro desse sentido do trabalho da linguagem. Porque eu acho que deve existir,
um contexto em que a fala é livre, que tem que ter um siléncio, tempo, porque o corte é o

’

corte para o sujeito e ndo porque o tempo acabou.’
“Ja atendi (conforme o modulo da residéncia), em que eu estava atendendo de
cadeira virada (como se fosse num diva) e alguém bate na porta para renovagdo de receita,
discussdo de caso... e ficava horrivel. O atendimento fica totalmente quebrado.”
“Nos somos muito perturbados nessa dinamica (CAPS).”

“Quando vocé fala em psicanalise, eu penso um degrau a mais, no sentido de
uma certa especificidade.”

“Porque assim, a escuta, é obvio que eu fago. A gente faz o que dd, em resumo.
Mas eu tenho uma certa dificuldade em colocar em pratica (tempo, espontaneidade,
espacgo).”

“A gente ta falando de uma perspectiva micro (dos atendimentos individuais),

mas a psicanalise, ela é bacana, na perspectiva da saude publica, porque o psicanalista é o

psicanalista na polis (nos meios , nos espagos), e ha uma reivindicagdo social grande do
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movimento psicanalista, (tirando a psicologia social), mas eu vejo muito nos manifestos
dentro da psicanalise em prol da saude publica.”
“Entdo, ndo raro, eu vejo muitos psicanalistas, sempre pautando temas dentro da

’

satide publica. E uma pegada que quero pegar muito daqui por diante como psiquiatra.”’
“Isso que Macbeth falou, deu certo, porque monetizou. Monetizou o sofrimento.
Numa linha de produg¢do que da certo. Vocé faz o check list, pega o DSM, passa a
medicacdo.”

“Hoje, muito se fala, que eu acho que é um véu para encobrir tudo isso, de que
‘ah, a depressdo é a principal causa do afastamento laboral.’, mas isso da uma grana muito
grande (o sofrimento da uma grana)(...).”

“Resumindo, o psicanalista tem uma pegada social muito grande. Eu vejo isso
muito forte na Cordelia® e no Benedick. Na minha colagdo fez uma grande diferenca, e eles
estavam la, por uma questdo de ética da psicandlise, de ocuparem espagos, de se
pronunciarem, de se fazerem presentes.”

“Quando a gente ndo tem tempo para fazer uma escuta dentro de um tempo, e a
gente atribui a medica¢do a solu¢do magica (quem nunca?). A gente costuma fazer isso, ora
pontuais, ora recorrentes de acordo com a demanda do proprio servigo, e assim colocamos,
muitas vezes, o trabalho analitico por agua abaixo. Porque muitas vezes trabalhamos em
cima da funcionalidade, (a gente sempre pergunta ‘ta conseguindo trabalhar?, conseguindo
realizar as tarefas habituais?’, a gente fala de performance, mas ndo falamos das questoes
dos sujeitos — ndo da tempo.”

Macbeth argumenta na fala de Hamlet: “E problemdtico até do ponto de vista

ético o atendimento ld. E dificil.”

Eixo 2. Sobre a praxis do psicanalista (identificar os métodos de trabalho que tém sido

propostos pelos participantes)

[Sobre o que ¢ o atendimento clinico] “O Benedick, falou uma coisa dentro do
modulo, que eu acho muito interessante que ¢ que “o nosso bisturi é a palavra”, entdo o
processo mediado pela palavra, isso pode durar muito tempo ou pode ser muito breve, ele ¢
um ato clinico. Eu acho que o ato analitico é o que da liga, é onde vocé faz uma escuta,
identifica, o sujeito pode falar, dentre todos os destrogos que eu falei, mas ele consegue

minimamente elaborar as suas queixas, e mediado pela palavra, ele transmite algo.

* Nome ficticio dado a professora psicanalista citada por Hamlet.
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Geralmente algo de si, carregado de sofrimento, eu acho que isso é o ato clinico. Nao
necessariamente medicar, mas na nossa prdtica, como médicos, é comum (mais comum), que
a gente prescreva bastante. E aquela historia do que é antagonico, que muitas vezes a gente

)

foca muito no remédio.’

«

ico pensando que até que ponto isso ndo é um desservico, mas ‘to falando
besteira’, to falando mais dos antidepressivos, especificamente. E uma questdo. Enfim.”
'Nao sei se ficou claro, eu digo assim, eu acredito que um paciente que esta em
surto psicotico- eu entendo que preciso sim passar um antipsicotico- isso ai pra mim ainda é
7 ~ . r 4 ~ »

um ponto pacifico, eu ndo posso ficar secretariando a céu aberto o cara la , ndo rola.

“Agora assim, o papel que o antipsicotico tem a longo prazo, isso ai sdo outras

~ . ~ . »

questoes, que eu ainda ndo tenho embasamento pra falar a respeito.

“Eu acho que a gente trata da angustia do sujeito, mas a grande verdade é que a
gente ndo sustenta a propria angustia de dizer assim ‘olha, ndo é remédio’.”

[Discussdo de caso| “Agora temos um comité para isso. E recente, né, Otelo?”.
Passou a fala para Otelo.

[Leituras para além da psicandlise] “Literatura. Gosto muito de mitologia, de ler
tragédias. Como se saisse de uma tragédia para outra. Té6 na pegada do movimento que
Macbeth ja fez, nesse movimento, com leituras de marcos, neoliberalismo com sofrimento

psiquico (Safatle, do Dunker como organizador) (...)."

7.2 Macbeth e a sua praxis de orientaciao psicanalitica

O segundo profissional que participou da roda de conversa, que chamaremos de
Macbeth, também trabalha no equipamento de saude do Centro de Aten¢do Psicossocial
(CAPS) tipo II e Hospital, considera ser atravessado pelos principios psicanaliticos de Freud.
Trabalha com equipe multiprofissional composta por psiquiatra, psicologo, enfermeiro,
profissional de educacdo fisica e assistente social. Cita como as principais atividades
exercidas os atendimentos individuais, atendimentos em grupo, a realizagao de matriciamento

(online) e visitas em enfermarias de psiquiatria.

Re(cortes) de Macbeth com base nas respostas do eixo 1: A relacdo do profissional de
orientacdo psicanalitica e o contexto dos servicos (explorar as aproximacdes e os

distanciamentos)
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«“

oi na faculdade que tive a primeira compreensdo do que seria a psicandlise. A
minha primeira aproximag¢do com aquilo que faz sentido. Foi na residéncia com o professor
Benedick, que tivemos 8 aulas. A aula ao mesmo tempo que ela expoe muito e ensina muito,
deixa a gente muito reflexivo e aparecem muitas questoes durante as aulas. Ai eu percebi que
eu tava precisando fazer andlise. Entdo foi a partir da minha andlise que passei a me
interessar mais ainda pela psicandlise.”

“A psicanalise é um mundo muito grande.”

“Participei de alguns encontros do férum lacaniano. E muito mais a parte tedrica
que pratica. Mas na parte pratica, onde tento me aproximar minimamente da psicanalise, é
fazer uma entrevista de qualidade (...) Eu dou a desculpa de dizer que realizo uma anamnese
bem colhida (de qualidade, uma escuta ativa), é a forma que tenho para dizer que tenho
aproximagdo com a psicanalise, e assim tento deixar o sujeito falar.”

“A gente tem uma visao muito idealizada da rede até se formar. Mas depois que
eu cheguei e entrei no CAPS, eu vi, e meu deus!..., pois é assim mesmo. Fui desconstruindo
essa visdo idealizada.”

“A sensacdo que eu tenho da rede hoje [RAISM], é que é isso. Ndo vai sair disso

’

nem pra mais, nem pra menos.’

“Ndo sei se tenho uma visdo pessimista, mas talvez seja realistica.”

“Sdo muitos problemas que se repetem: Falta de profissionais, ndo tem recursos,
os saldrios sdo baixos da equipe multi, a rede carece de atividades formativas, matriciamento
acontece com muita dificuldade com a APS e o nosso proprio fazer como matriciador. Sdo
questoes que foram levantadas no meu periodo de residéncia, e a rede parece que empacou.”

“Sdo problemas estruturais em que coloca o trabalho como o sujeito que vai
minimamente dar conta de alguma coisa ali.”

“Olha, pode ser que agora eu fale um bocado de besteira, mas (...). Eu acho que
a psicanalise contribui demais na perspectiva da atengdo psicossocial, para a construgdo de
uma atengdo psicossocial. Eu mesmo quando entrei na residéncia, eu tinha uma compreensdo
de adoecimento psiquico biologica (unicamente biologica), achava que se o paciente tomasse
tantos miligramas de tal remédio, ele iria melhorar, e que o bom médico seria saber o
remédio certo.”

“Sendo que, o tempo vai passando, e a gente vai compreendendo de como a

psiquiatria é, mas a gente vai entendendo que o fazer do psiquiatra é um pouco problematico

(pelo ponto de vista da saude publica).”



42

“Apos varias crises de se perguntar ‘o que té fazendo?’, pensando ‘passo uns
remédios que eu mesmo ndo boto tanta fé que funcionam’ (...). E ai através da psicandlise, eu
tentei encontrar alternativas ao fazer biologico do médico.”

“Mas, assim, posso ta falando uma asneira, ndo estudei sobre isso, mas me
parece, que de certa maneira, a psicandlise e psiquiatria se separam em alguns momentos.
Elas sdo antagonicas em alguns momentos, mas considero que a psiquiatria deu certo (no
sentido de ser mais eficiente do ponto de vista de saude publica).”

“Eu ndo sei como seria, na pratica clinica, uma atengdo psicossocial, em que a
psicanalise fosse mais valorizada do ponto de vista clinico.”

“Como a gente vive nesse mundo maluco, neoliberal, em que as coisas precisam
ser pra ontem, e que a psicanalise exige um certo esfor¢o mental/psiquico, eu tenho uma
certa critica em relag¢do a psicanalise no servigo publico.”

“Ndo sei vocés, mas é dificil de ser utilizada de forma eficiente, porque é uma
estrutura dificil de ser colocada no contexto publico. Mas eu acho que ela acrescenta muito,
a visdo psicanalitica acrescenta muito no servi¢o, na forma que a gente enxerga as relagoes
com os pacientes, deles com eles mesmos, enfim, de tudo.”

“A forma que enxergo a saude publica hoje em relagdo a saude mental, é
direcionada para a aten¢do psicossocial, que é maior que a psicandlise, maior que a
psiquiatria. E um direcionamento para onde a gente deveria chegar. Como uma proposta
clara de mudanga de paradigma.”

“A gente bota uma camisa de for¢a quimica.”

“Os pacientes que a gente classifica como ‘transtorno de personalidade’, sdo os
pacientes que ndo tem alta do servigo, porque ndo depende do remédio, e ai fica la pra
sempre. Hamlet adentra e diz: “Mas uma coisa é curiosa, nao dependem do remédio, mas sdo

9 9

0Ss que mais pesamos a mdao em remeédios
“Muitas vezes eu acho que é ‘E o que da pra fazer, sabe’, ‘E o que dd é isso’.
Hamlet interrompe: ‘Ndo. E o que dd pra fazer, mas a gente td enganando quem? Eu acho
que a gente se colocou nesse lugar de insalubridade, as pessoas chegam em crise grave, com
essa mdo pesada que comentei (por exemplo), muitas vezes, a gente fica simplesmente na

parede obrigados a dar esse docinho e aumentar a risperidona, sendo que outro meio ndo é

viabilizado naquele instante, a gente tem outras coisas a fazer’.”

Eixo 2. Sobre a praxis do psicanalista (identificar os métodos de trabalho que tém sido

propostos pelos participantes)
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“O que faz sentido pra mim na rede ¢ a residéncia. Se ndo tivesse residéncia na
rede , muito possivelmente eu procuraria outra coisa pra fazer.”

Hamlet acrescenta: “E curioso, né. A residéncia é o ‘a mais’, o extra — e a gente
faz muita coisa. A gente trabalha e ainda tem a preceptoria.”

[Estudos além da psicandlise] “Fu estudei matriciamento numa época e aten¢do
psicossocial, mas assim, sinceramente, eu ndao estudo mais. Nao tem mais feito sentido pra
mim. Isso, na pratica, é muito adoecedora. Eu estudo e vejo o quanto é legal, mas o quanto a
pessoa lé, mas ela identifica os erros do servigo. Confesso que academicamente to mais

voltado para a psicandlise, até mais que pela psiquiatria.”

7.3 Otelo e a sua praxis de orienta¢io psicanalitica

O terceiro profissional que participou da roda de conversa, que chamaremos de
Otelo, também trabalha no equipamento de saude do Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS)
tipo II , considera ser atravessado pelos principios psicanaliticos de Freud e Lacan. Trabalha
com equipe multiprofissional composta por psiquiatra, psicélogo, enfermeiro, profissional de
educagao fisica, assistente social e farmacéutico. Cita como as principais atividades exercidas
os atendimentos individuais (psicoterapia e atendimento a crise), acolhimento, atividades que
envolvem a funcdo da preceptoria, atendimento em grupo terapéutico, realizacdo e
participagdo de matriciamento, participagdo de encontros de educacdo permanente, cuidado
compartilhado com Aten¢ao Primaria a Saude, reunides em equipe, articulagdo intersetorial e

intrasetorial.

Re(cortes) das respostas de Otelo acerca do eixo 1: A relacdo do profissional de
orientacdo psicanalitica e o contexto dos servicos (explorar as aproximacdes e o0s

distanciamentos)

“Dai vem a minha 1° questdo: Ndo me considero psicanalista. Tenho muitas
questoes com a questdo de ser psi. Inclusive ndo me identifico como psicologa e nem ao
mesmo tempo como psicanalista.”

“Mas pra mim a psicandlise, desde a graduacgdo, era o que me dava prazer em

ler. E a grande aproximagado [pela psicandlise] foi pela literatura. Acredito que a Psicanalise
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tem uma leitura muito legal quando ela se aproxima da literatura. Ai comecei a me
interessar.”

“E algo que faz sentido pra mim, a forma que se compreende o sujeito, os
posicionamentos, e ¢ o que tento seguir. Ndo sei se consigo, mas é o que eu minimamente
gosto de estudar.”

[Tripé psicanalitico - freudiano]| “Apds a graduagdo, iniciei meu processo de
analise num momento bem, bem dificil da minha vida, mas ndo tive como sustentar (ndo pelo
processo de andlise, mas financeiramente). Fiquei muito pensativa quando recebi as
perguntas do formuldrio, pensei sobre o meu processo de formagdo. Pensando de como ainda
¢ muito elitista. Sustentar qualitativamente é muito dificil. Porque eu sou psicologa, meu
codigo de ética é da psicologia, eu pago um CRP, e eu ndo tenho piso salarial, nem carga-
horaria minima. Entdo ndo consigo sustentar o processo de andlise, a supervisdo e os
processos formativos disso. Eu sei que precisa, eu sei qual é o caminho, mas eu ndo consigo
sustentar isso, porque eu sou considerada psicologa.”

[Chegada na instituicao] “Foi horrivel. Violento. Terrivel. Foi minha primeira
experiéncia profissional nas politicas publicas de atenc¢do psicossocial [CAPS]. Até hoje tem
uma cultura de ter 15 dias de imersdo no servigo, em que vocé acompanha profissionais do
servico, mas é muito assustador. Hoje estou ha mais de 2 anos no CAPS, entdo ja sei mais ou
menos como funciona, mas a primeira vez que vocé chega, inclusive o meu primeiro turno
que acompanhei foi no PEP (primeiro episodio psicotico-ambulatorio), e ai era numa sala
bem pequeninha e eu ndo entendia nada de como o médico tava atendendo e do nada
chegava varios profissionais para compartilhar caso. Eu ndo entendia essa logica dos
profissionais fazerem interconsulta, como a gente chama.”

“Eram muitas demandas ao mesmo tempo. Muita gente. E um servico muito
caotico.”

Hamlet nesse momento citou a frase: “Tem dias que a gente se sente como quem
partiu ou morreu.”
“(...) no primeiro més no CAPS eu s6 ndo desisti porque eu ndo tive outra op¢ao.
Na época tava sem grupo, o ambiente ndo era acolhedor, estavamos na pandemia, entdo até
pegar o ritmo, demorou.”

“No geral, hoje, eu sinto que ainda é muito violento. No sentido fisico (da gente
ser ameagado), sobrecarga de trabalho. A gente lida com o resto, com aquilo que ninguém
)

quer saber.’

“Sdo restos que é punk.”
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’

Hamlet concorda e diz: “4 gente lida com o rebotalho ™.
“Vulnerabilidade social batendo na porta direto. E so aumenta.”

[Considerando o perfil CAPS — casos graves e persistentes] “Eu sei que vocé ta
sofrendo, mas isso pode ser manejado em outro lugar, ndo precisa se manter aqui. Mas eu me
pergunto: Serd que temos outros dispositivos, de verdade?”

“Isso tudo é muito cruel na rotina do trabalho.”

“A lida com muitas urgéncias , o tempo todo. E dificil ter um dia tranquilo no
servigo.”

“A gente aprende a desenvolver uma aten¢do sempre dividida. Eu escuto ao
mesmo tempo eu escrevo, penso em como vou articular a rede, se a pessoa vai ficar ou qual
dispositivo ela vai, e o que vou fazer, pois agenda mesmo eu tenho agora daqui a 3 ou 4
meses e a pessoa tda mal agora (...)”

“A gente tem muitos desafios e nunca deixaremos de ter.”

“Sdo os profissionais que estdo na rede que se importam com aqueles que a gente
atende/escuta, e as vezes a gente se importa tanto que a gente adoece, porque a gente se vé
impotente demais.”

“A rede existe por causa dos profissionais que estdo hoje. Profissionais muito
bons, que se importam e querem o melhor para aquelas pessoas.”

“Hoje, na minha pratica, eu me sinto muito desamparada. Acho que essa é a
palavra: desamparo.”

“Eu tenho dois turnos, que acho pouquissimo para atendimento individual. Eu
atendo pessoas muito graves, muito graves mesmo, e que ds vezes , sei ld, pareg¢o que to
fazendo uma psicandlise selvagem, pois eu ndo consigo dar conta do tripé da psicandlise e
isso reverbera na minha pratica.”

“Gostaria muito de ter supervisdo. Um psicanalista experiente que pudesse ‘ah,
isso ndo é por esse caminho, vamos pensar de outra forma.’, E a gente ndo tem isso. A gente
ta desenhando uma possivel proposta, mas nada certo.”

“E muito curioso ver os significantes aparecendo dentro do atendimento
individual, desses pacientes graves” [aqui Otelo relata um caso em que os demais dialogam].

“As vezes percebo, de ndo haver tantos recursos simbolicos, de alguns pacientes,
para elaborar aquilo que ta sendo trazido.”

“Tive um caso de uma paciente de neurose obsessiva grave em que consegui

colocar ela na posigdo (no diva-com a cadeira virada), mas ela ndo conseguiu sustentar (por

ela ndo ter o objeto do olhar). Mas ela teve avancos significativos (ao meu ver), mas nao
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conseguiu dar conta disso, e eu também ndo consegui dar conta dessa demanda que ela
trouxe.”

“Nos meus atendimentos quando as vezes eu pergunto “‘como vocé estd, do que
vamos falar hoje?”, é tiro e queda, o paciente responde “Eu ndo to6 tomando o meu remédio,
ndo t6 me dando com esse remédio (...)”. Ai eu precisei, ndo sei se é correto o que eu fiz,
mas eu falei: “- aqui ndo é o lugar para falar de remédio, vocé tem o seu médico para ver
isso, tem o seu técnico de referéncia para falar sobre isso. Estamos aqui para falarmos de
outras coisas.” [Hamlet ¢ Macbeth concordam com essa fala.]

“As vezes isso é visto de forma tranquila e de boa, mas tem gente que tem muita
dificuldade, até porque os atendimentos estdo muito atrelados a medicagdo.”
“E ¢ isso, sinto muita dificuldade nisso, me sinto desamparada.”

“Sao muitas demandas dificeis onde eu me pergunto “como vocé consegue um

vinculo com uma pessoa que tenta se estrangular na hora do atendimento?”

Eixo 2. Sobre a praxis do psicanalista (identificar os métodos de trabalho que tém sido

propostos pelos participantes)

[Sobre o atendimento clinico| “Eu aprendi que ‘clinica’ é inclinar-se, de vocé
escutar realmente aquele que fala, e as vezes a gente ndo consegue se inclinar muito,
infelizmente.”

[Sobre a diregdo do tratamento] “E o aprender a se desconstruir. No imagindrio
de como a psicanalise funciona ou a psicologia funciona, na nossa formagado, na graduagdo,
tem um ano em que a gente faz estdagio clinico em que tudo é organizado, tudo bonitinho, tem
as salinhas organizadas e tudo mais. E isso é aprender a lidar com a falta, de entender que as
vezes vai ter usuario que ele vai chegar e vocé precisar ter um papo de comadre, sem aquela
rigidez. Aprender o jogo de cintura, de que tem um outro funcionamento, que ndo é so aquele
- de uma fantasia que vocé fica la sentadinho, calado so pontuando coisas superficiais - do
que se tem do psicanalista. Aprender a lidar ... lidar com a falta de recursos, de um diva, com
a falta de uma cadeira confortavel minimamente, com a falta de uma mesa — e aprender a
lidar com isso é muito dificil. Porque a gente, pelo menos na minha formagdo, a gente viu
coisas muito bonitinhas, comecei a pensar coisas diferentes quando comecei a estagiar (...). E
a gente se desprender de alguma rigidez.”

[Vinculos trabalhistas] “A minha contrata¢do hoje, é contrato por um ano que

pode por mais um. Hoje eu nao tenho avaliagdo de feedback, de como é o meu trabalho, de
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como desempenho ele, entdo ndo sei no que to indo bem e no que eu ndo to indo bem. A
formagdo permanente é muito escassa, a formagdo continuada pior ainda (considerando a
minha categoria). Nisso tem consequéncias, porque ¢é desgastante, a gente fica sem
esperanga, as vezes, meio desesperangoso, meio niilista. Eu particularmente tenho pensado
muito acerca do meu trabalho. Semana passada eu me vi fazendo algo que ndo tinha mais
sentido, que acho muito problematico quando um trabalho perde o sentido pra vocé, isso é
um indicativo de um possivel adoecimento.”

[Discussdo de caso] “Temos o comité, é recente. As vezes em roda, em casos que
sdo muito/muito graves, a gente leva o caso para discussdo com a equipe toda, que inclui
todos, desde a recep¢do ao médico.”

“Eu acho que apesar das rodas, a gente ndo tem uma forma¢do sobre o que é
roda, desde que eu entrei. Porque a gente as vezes perde o sentido da roda em si, do porqué
ela existe. Ela tem uma metodologia que as vezes é uma grande lavag¢do de roupa suja. Que é
importante ter esse espago pra isso, mas fica um engodo, sabe? E um negécio travoso.
Hamlet concorda e acrescenta: Uma roda ndo deveria descer travosa.”

[Além da psicanalise] “Leio saude mental e saude publica. Curso de politicas
publicas. Mas confesso que hoje em dia eu t6 meio sem saco, chego muito cansada, entdo

’

quando chego, quero fazer outras coisas para descansar.’
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8 “E UM TRABALHO HERCULEO”: DISCUSSAO ACERCA DA SUSTENTACAO
DA PRAXIS ANALITICA NOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL DE HAMLET,
MACBETH E OTELO

“Um ambiente que se faz hostil, onde a gente precisa ter varias abas mentais (um
olho no peixe e outro no gato), a acustica é horrivel (da sala), ndo tem diva (ndo que seja um
problema, risos), mas seria legal (risos dos participantes). Mas o fato é: E muito dificil
sustentar uma escuta analitica. E um trabalho herciileo” (Hamlet).

“A escuta ndo fica livre. Muitas vezes o sujeito é cheio de vulnerabilidades, as
vezes precisamos até transpor algumas coisas (fome/dificuldades no acesso...) a escuta do
analista é de exce¢do. Quando é possivel, é em situagoes excepcionais - de acordo com a
minha percep¢do” (Hamlet).

“Qual o fundamento da andlise que é possivel preservar?” (Hamlet).

Esse ¢ um recorte da fala de Hamlet, ao relatar a praxis analitica no contexto
institucional, refletindo sobre a escuta da psicanalise nos servigos de saide mental, mais
precisamente no Centro de Atengdao Psicossocial (CAPS) onde atua. Considerou ser um
“trabalho herculeo”, diante de uma dinamica complexa que envolve inclusive questdes
estruturais — como a precarizagdo do trabalho e a pluralidade das demandas e vulnerabilidades
associadas. Acerca disso, Macbeth acrescenta: “Sao muitos problemas que se repetem: falta
de profissionais, ndo tem recursos, os saldrios s3o baixos da equipe multi, a rede carece de
atividades formativas, matriciamento acontece com muita dificuldade com a APS e o nosso
proprio fazer como matriciador”. Adiante nessa reflexdo, os participantes dialogam e se
interrogam a partir de um questionamento expresso por Hamlet, sobre qual o fundamento
analitico € possivel de ser “preservado” nesses espagos.

De acordo com Figueiredo (1996, p. 109), uma psicanalise possivel nos servigos
de satde mental seria esta: o analista criar condi¢des de possibilidade para o exercicio da
clinica psicanalitica, que o autor denomina como “condi¢des minimas” para que se reconheca
um modo de trabalho clinico a partir da psicandlise. A autora ainda considera que nao
podemos esquecer que o setting do dispositivo psicanalitico, nesse caso, sao “os ambulatorios,
salas de espera, bancos de jardim, patios internos, enfermarias, corredores, enfim, um mundo
de vastas confusdes e atendimentos imperfeitos, €, mesmo, os consultdrios, pois ndo ha duas
psicanalises. H4, sim, uma de cada vez, a cada caso”.

Nessa direcdo, se torna necessario repensar as diferentes possibilidades da praxis

analitica para além do modelo clinico privado contratual dos consultdrios. Justamente para
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que nao se justifique como uma pratica elitista e restritiva, que s6 pode ser praticada dentro de
espagos especificos e organizados, partindo de um unico modelo tradicional de se realizar a
clinica psicanalitica.

Para acrescentar nessa discussdo, Hamlet expressou em varios momentos da roda
de conversa a ideia de a psicandlise ter um “formato” para “funcionar” — que ela ja praticou
no periodo em que realizava residéncia quando era supervisionada por seu professor
psicanalista. Nessa experiéncia, Hamlet teve um aval para pratica-la, por meio da residéncia,
como se tivesse mais liberdade para o manejo e também um “formato” possivel para ser
praticada. Considerou ser uma “asa que derrete”, ao se deparar como psiquiatra depois da
residéncia, e portanto considerou “abolir os atendimentos como analista” porque o modulo da
residéncia acabou.

“Quando eu respondi o seu formulario, eu estava no fechar das luzes da
residéncia. Hoje eu sou psiquiatra” (Hamlet).

“E a asa que derrete quando a gente vira psiquiatra (depois de ser residente).
Porque, enquanto residente, a gente vive num “mundo poliana dos residentes”. Nesse mundo
a gente teve como atender no formato da psicandlise (e funcionava). Mas isso com uma for¢a
muito grande da residéncia que se impoe na rotina” (Hamlet).

“Eu aboli os atendimentos como analista, até porque o modulo [da residéncia]
acabou. Mas como psiquiatra eu fico sempre pensando em como isso se da” (Hamlet).

“O sujeito para entrar na pegada, na transferéncia, precisa de vdrias coisas:
regularidade (algo que a gente ndo tem), escuta/fala livre, como iremos observar um chiste?
Observar um sonho, ato falho?” (Hamlet).

“Eu ndo me sinto a vontade , eu acho que o usudrio ndo chega até a mim e nem
eu até ele dentro desse sentido do trabalho da linguagem. Porque eu acho que deve existir,
um contexto em que a fala ¢ livre, que tem que ter um siléncio, tempo, porque o corte é o
corte para o sujeito e ndo porque o tempo acabou’ (Hamlet).

Diante disso, enfatiza-se que a especificidade do trabalho psicanalitico ¢ dedicar-
se minuciosamente as producdes de fala dos sujeitos. Enquanto a psiquiatria considera
diagnosticar para tratar, a psicanalise realiza uma inversdo: € preciso comegar a tratar para
diagnosticar (referindo-se ao diagnodstico diferencial entre neurose e psicose) (Figueiredo,
1996).

Define-se como uma primeira condicdo a “clinica da fala”: fazer falar como
condi¢do da escuta, que pela escuta a fala se constitui. Dai o analista inicia o processo de seu

trabalho, partindo da fala do sujeito como processo associativo. “E s6 pode fazé-lo quando o
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sujeito em questdo suporta minimamente por em suspenso as urgéncias de seu sofrimento em
seu pedido de cura ou de uma explicagao sobre a causa de seus males” (Figueiredo, 1996, p.
106).

Nesse sentido, Macbeth argumenta acerca da sua praxis quando se aproxima dessa
questdo fundamental apontada pela autora supracitada.

“Na parte pratica, onde tento me aproximar minimamente da psicandlise, é fazer
uma entrevista de qualidade (...) Eu dou a desculpa de dizer que realizo uma anamnese bem
colhida (de qualidade, uma escuta ativa), é a forma que tenho para dizer que tenho
aproximagdo com a psicandlise, e assim tento deixar o sujeito falar” (Macbeth).

Nessa direcdo, torna-se necessario ir adiante da anamnese, em que o analista
exerce um trabalho com a fala-escuta, para que possa causar efeitos no sujeito e interroga-lo
sobre o que fala e como se percebe — como quem nao realiza “apenas um desabafo”, o que
pode ser terapéutico em si, mas com a compreensdo de ir além, de quem pode perceber o que
nessa fala se revela, aparece e desaparece. Para isso, de acordo com Figueiredo (1996, p. 106),
“a garantia de acolhida muitas vezes basta”. Para a autora, “¢ preciso desburocratizar o
trabalho clinico ao maximo, reduzindo ao indispensavel as normas para o atendimento.”

Ainda conforme Figueiredo (1996, p. 109), orienta-se que “devemos trocar o
setting, como cenario, pelo dispositivo, como uma montagem. Assim como trocar o contrato
liberal, que define que haja pagamento direto ao analista, pelo pacto, que tem valor
simbolico”.

Isso posto, “o local, a frequéncia, a duragao das sessdes, o pagamento €, mesmo, o
diva, ndo podem ser erigidos como condigdes para a pratica analitica. Sdo, antes, subsididrios
dela e estdo sujeitos a variagdes” (Figueiredo, 1996, p. 109).

Nesse sentido, Hamlet cita que realizou no periodo da residéncia uma dessas
variagOes apontadas pela autora acima, quando colocou a cadeira virada como se estivesse
atendendo na perspectiva de um diva; no entanto, o atendimento, por ter sido interrompido
por causa de outros profissionais que bateram e entraram na sala para solicitar outros
procedimentos, “ficou horrivel, totalmente quebrado”. Em suas palavras, considerou que
“somos muitos perturbados nessa dindmica”, referindo-se ao atendimento no CAPS.

Adiante, Otelo concorda e acrescenta que € um servigo com “muitas demandas ao
mesmo tempo. Muita gente. E um servico muito cadtico.” Acerca disso, Hamlet, Macbeth ¢
Otelo dialogam em concordancia acerca da importancia da praxis analitica nesses espagos,
assim como sobre a perspectiva da psicanalise no que acrescenta na constru¢do de uma

aten¢do psicossocial, sobretudo na forma de compreender o sujeito e o sofrimento.
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“Eu acho que a psicanalise contribui demais na perspectiva da atengdo
psicossocial, para a constru¢do de uma aten¢do psicossocial. Eu mesmo quando entrei na
residéncia, eu tinha uma compreensdo de adoecimento psiquico biologica (unicamente
biologica), achava que se o paciente tomasse tantos miligramas de tal remédio, ele iria
melhorar, e que o bom médico seria saber o remédio certo”(Macbeth).

“Apos varias crises de se perguntar ‘o que to fazendo?’, pensando ‘passo uns
remedios que eu mesmo ndo boto tanta fé que funcionam’ (...). E ai através da psicandalise, eu
tentei encontrar alternativas ao fazer biologico do médico” (Macbeth).

Em consonancia com isso, Costa Val et a/ (2017, p. 1295) afirmam que o embate
contemporaneo sobre o diagnostico psiquiatrico “é revelador quanto ao tipo de tensionamento
que a Psicanalise provoca no campo da Saude Coletiva”. O exemplo disso foi expresso por
Macbeth: antes de se aproximar dos conhecimentos da psicanalise, percebia a pratica
psiquidtrica atrelada ao modelo biomédico, na percepcao do diagnostico como forma mais
objetiva e estavel que pudesse garantir tratamentos padronizados com foco no bioldgico,
adotando uma visdo fisicalista (organicista) do sofrimento mental. Ou seja, a visdo atedrica
dos diagndsticos psiquiatricos, com base nos manuais (DSMs), parte da compreensdo do
adoecimento psiquico pela via da organicidade, tornando-o uma entidade naturalizada e
medicalizavel. A psicanalise, nesse aspecto, apresenta importante contraponto (Aguiar, 2004;
Russo, 2004; Costa Val et al, 2017).

Ainda acerca desse assunto, Macbeth abre um questionamento em roda que
impulsiona a discussdo sobre a “eficiéncia” da psicanalise na saude publica. Reconhece as
divergéncias entre a psiquiatria € a psicanalise e como esta ltima contribui exponencialmente
no trabalho com a atencao psicossocial, no servico, assim como na relagdo do sujeito consigo
mesmo € no campo social; no entanto, quando se refere a “eficiéncia”, partindo de uma logica
neoliberal, tece criticas a psicanalise. Destaca a partir disso que a psiquiatria seria mais
eficiente na satde publica.

“Mas, assim, posso ta falando uma asneira, ndo estudei sobre isso, mas me
parece, que de certa maneira, a psicandlise e a psiquiatria se separam em alguns momentos.
Elas sdo antagonicas em alguns momentos, mas considero que a psiquiatria deu certo - no
sentido de ser mais eficiente do ponto de vista de saude publica” (Macbeth).

“Eu ndo sei como seria, na prdtica clinica, uma aten¢do psicossocial, em que a
psicanalise fosse mais valorizada do ponto de vista clinico. Como a gente vive nesse mundo

maluco, neoliberal, em que as coisas precisam ser pra ontem, e que a psicandlise exige um
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certo esfor¢o mental/psiquico, eu tenho uma certa critica em relagdo a psicandlise no servi¢o
publico” (Macbeth).

“Ndo sei vocés, mas é dificil utilizar de forma eficiente, porque é uma estrutura
dificil de ser colocada no contexto publico. Mas eu acho que ela acrescenta muito, a visdo
psicanalitica acrescenta muito no servigo, na forma que a gente enxerga as relagées com os
pacientes, deles com eles mesmos, enfim, de tudo” (Macbeth).

Nesse aspecto, compreendendo tais questionamentos a partir de um sistema
capitalista e de praticas com base neoliberal, tradicional e biomédica, a pratica clinica para
diversas abordagens tém tido foco maior em algoritmos e diagnésticos psiquidtricos € na
prescri¢do de medicamentos para corresponder a tais ideais contemporaneos, que se associam
aos aspectos de normalidade, funcionalidade e de performance.

Nesse assunto, Hamlet também se questiona e acrescenta que, diante da dinamica
do servigo e dessa perspectiva neoliberal, € pressionado pelo tempo a trabalhar muitas vezes a
partir de uma logica funcional. Em suas palavras, “a gente sempre pergunta ‘td conseguindo
trabalhar’, conseguindo realizar as tarefas habituais?”, a gente fala de performance, mas nao
falamos das questdoes dos sujeitos — nao da tempo”. Hamlet continua nesse raciocinio e
argumenta com Macbeth: “Isso deu certo porque monetizou. Monetizou o sofrimento. Numa
linha de produgao que da certo. Vocé faz o checklist, pega o DSM e passa a medicacao”.

Diante disso, segundo Victor, Elia e Silva (2020, p. 139), a psicanalise ndo opera
nesse sentido da normalidade. Dessa forma, “ndo propde nenhuma medida ortopédica”.
Consideram que nesse aspecto a psicanalise e a politica da atengdao psicossocial sdo
convergentes, pois possuem como objetivo, a partir da premissa da desinstitucionalizagao,
outras maneiras de lidar com o sofrimento e com o louco, opondo-se as ideias de correcao ou
exclusdo, com “um eixo de trabalho que nao resulte em pratica de poder”.

Dai a psicanalise como praxis que opera no campo da saude mental de forma a
ndo enquadrar ou corrigir o sujeito; ela, por sua vez, produz lago transferencial, sendo dessa
forma antimanicomial. Portanto, ndo ¢ funcionalista e ndo se adapta aos interesses de uma
politica neoliberal (Victor; Elia; Santos, 2020).

A psicanalise propde uma reflexdo critica a essas praticas baseadas na
“eficiéncia”, opondo-se a elas e propondo que o sujeito possa questionar essa logica e o seu
lugar no mundo contemporaneo. Assim, leva-se a importdncia da dimensdo subjetiva,
historica e cultural desses sujeitos.

Nesse sentido, Victor, Elia e Santos (2020, p. 139) destacam que a préxis da

psicanalise ¢, em sua totalidade, “afinada com os principios do SUS, da Reforma Psiquiatrica
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e da atencgdo psicossocial, e sua inclusdao nesse campo produz efeitos clinicos eficazes sem
qualquer necessidade de agdes excludentes, invasivas ou violentas, proprias do modelo
manicomial”.

Nessa perspectiva, ainda de acordo com esses autores, “vivemos em nome de uma
falsa eficiéncia” que assola a sociedade contemporanea em detrimento de um paradigma de
alta poténcia transformadora que ¢ o da ateng@o psicossocial, de fundamental importancia ao
campo da saude e da saude mental em particular (Victor; Elia; Santos, 2020). Nesse aspecto,
Macbeth conclui em sua fala que “a satide mental ¢ direcionada para a atencao psicossocial,
que ¢ maior que a psicanalise, maior que a psiquiatria. E um direcionamento para onde a

gente deveria chegar, como uma proposta clara de mudanca de paradigma”.

8.1 A dire¢do do tratamento: “o nosso bisturi é a palavra”, “a gente lida com o resto,

com aquilo que ninguém quer saber”

“Eu acho que o ato analitico é o que da liga, ¢ onde vocé faz uma escuta,
identifica, o sujeito pode falar - dentre todos os destrogos que eu falei - mas ele consegue
minimamente elaborar as suas queixas, e mediado pela palavra, ele transmite algo.
Geralmente algo de si, carregado de sofrimento, eu acho que isso ¢ o ato clinico. Ndao
necessariamente medicar, mas na nossa prdtica, como médicos, é comum (mais comum), que
a gente prescreva bastante. Aquela historia do que é antagonico, que muitas vezes a gente
foca muito no remédio” (Hamlet).

“A gente lida com o resto, com aquilo que ninguém quer saber. Sdo restos que
sdo punk” (Otelo).

Hamlet acrescenta: “A gente lida com o rebotalho ™.

Hamlet expde ter aprendido com o seu professor psicanalista, no periodo de
residéncia, que “o nosso bisturi € a palavra”: um processo mediado pela palavra, portanto um
ato clinico. Acerca disso, segundo Onocko-Campos (2012, p. 1297), seria necessario que a
relagcdo entre profissional e usuario ocorresse em funcao de uma construcao transferencial em
que o profissional devesse se colocar como agente, implicando-se na sustentacdo dessa
relacdo. Considera-se a partir disso que ha o deslocamento de um trabalho meramente técnico
para uma forma de manejo que permita “que algo da subjetividade do proprio profissional se
revele”. Dai, ainda de acordo com Onocko-Campos (2012, p. 1297), “podem surgir reagdes
contransferenciais, como medo, raiva e frustracdo, que levam o retorno a estaca zero”. Isso,

pois, quando a demanda se apresenta permeada de complexidades diversas em que o
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profissional possa se identificar com tais situagdes criticas e sentir o lugar de impoténcia
provocado por uma formacdo que induz os profissionais a terem respostas rapidas e
resolutivas para aquela experiéncia de sofrimento. Isso ocorre quando os profissionais, diante
dessas situagdes, tém a tendéncia de se proteger de seus afetos, “regressando a postura técnica
de mestria caracteristica do discurso biomédico” (Onocko-Campos, 2012).

Torna-se evidente esse sentimento quando Hamlet diz que, na pratica, “como
médicos, ¢ comum (mais comum) que a gente prescreva bastante. Aquela historia do que ¢
antagbnico, que muitas vezes a gente foca muito no remédio”. Atribui-se ao remédio a
solugdo magica (ou, em suas palavras, “esse docinho”) como resposta aos sintomas do
paciente, ou ainda como forma de calar o sofrimento do sujeito, como quem usa uma “camisa
de forga quimica” (expressao utilizada por Macbeth). Sobre esse assunto, Macbeth e Hamlet
dialogam e intercalam argumentagoes.

“Os pacientes que a gente classifica como ‘transtorno de personalidade’, sdo os
pacientes que ndo tem alta do servigo, porque ndo depende do remédio, e ai fica la pra
sempre” (Macbeth).

Hamlet adentra e diz: “Mas uma coisa é curiosa, nao dependem do remédio, mas
sdo os que mais pesamos a mdao em remédios.”

“A gente bota uma camisa de for¢a quimica”’(Macbeth).
“Muitas vezes eu acho que é ‘é o que da pra fazer, sabe’, ‘é o que da e é isso’”
(Macbeth).

Hamlet interrompe: “Ndo. E o que dd pra fazer, mas a gente td enganando quem?
Eu acho que a gente se colocou nesse lugar de insalubridade, as pessoas chegam em crise
grave, com essa mdo pesada que comentei (por exemplo), muitas vezes, a gente fica
simplesmente na parede obrigados a dar esse docinho e aumentar a risperidona, sendo que
outro meio ndo é viabilizado naquele instante, a gente tem outras coisas a fazer”.

Adiante nessa reflexdao, Hamlet se interroga acerca da sua praxis como psiquiatra
e profissional de orientagdo psicanalitica. Considera “que a gente trata da angustia do sujeito,
mas a grande verdade ¢ que a gente ndo sustenta a propria angustia de dizer assim: ‘Olha, ndo
¢ remédio’”. Nesse caso, tratava-se, portanto, de um outro trabalho em que o profissional
possa acompanhar o sujeito na elaboracdo de uma pergunta que o conduza a constru¢do de um
“saber” sobre a sua historia, em que possa legitimar o lugar de “saber”, desfazendo-se do
lugar de poder na relagdo transferencial para sustentar um espago em que o sujeito possa
associar as suas queixas a sua historia de vida. Esse “saber” ndo ocorre no sentido do

conhecimento tedrico, mas de uma compreensdo que o sujeito possa ter a partir das suas
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experiéncias, onde a sua fala sobre si retorne para ele mesmo como resposta, provocando
reflexdes analiticas sobre a sua experiéncia singular, como forma também de
responsabilizacdo que o permita certo contorno daquele sofrimento (Costa Val et al, 2017).

Essa compreensdo nos permite rever a dindmica dos servicos de saude, pois as
queixas enderecadas aos profissionais, na maioria das vezes, nao sdo solucionadas pela
racionalidade biomédica. Frequentemente, ha um sofrimento psiquico que esta por tras delas,
e so podera ser esclarecido conforme o profissional sustente um espago de escuta, confianca e
respeito (Costa Val et al, 2017).

Em sua reflexdo como psicologo de orientagdo psicanalitica, Otelo contribui nessa
discussdo falando sobre a dificuldade de desatrelar os atendimentos da perspectiva
medicamentosa ou diagnostica para que o sujeito possa aparecer além do tratamento
psiquiatrico, sustentando um espago para que ele possa falar “de outras coisas” (sobre o seu
contexto, sua historia de vida). Otelo propds que o assunto para “falar de remédio” pudesse
ser em outro lugar, com outro profissional.

“Nos meus atendimentos quando as vezes eu pergunto “‘como vocé estd, do que
vamos falar hoje? ", ¢ tiro e queda, o paciente responde “Eu ndo té6 tomando o meu remédio,
ndo té me dando com esse remédio (...)". Ai eu precisei, ndo sei se é correto o que eu fiz, mas
eu falei: “- aqui ndo é o lugar para falar de remédio, vocé tem o seu médico para ver isso,
tem o seu técnico de referéncia para falar sobre isso. Estamos aqui para falarmos de outras
coisas.” [Hamlet e Macbeth concordam com essa fala].

“As vezes isso é visto de forma tranquila e de boa, mas tem gente que tem muita
dificuldade, até porque os atendimentos estdo muito atrelados a medicagdo.”

Ainda na perspectiva norteadora do eixo 2, Otelo, quando interrogado acerca da
direcdo do tratamento, considera que € necessario o “aprender a desconstruir”, pois no manejo
dos atendimentos ¢é preciso rever o caso a caso dentro de uma dinamica distinta do que ¢ visto
e estudado na graduagdo e nos estagios clinicos obrigatdrios — tanto na compreensao da praxis
da psicanalise como da psicologia. Na reflexdo de Otelo, demonstra-se também a necessidade
de desconstruir a figura do analista como “aquele que fica 14 sentadinho, calado, s6 pontuando
coisas superficiais”; ele adverte sobre a necessidade de se desprender de uma logica rigida,
seja no sentido estrutural do dispositivo analitico, seja no manejo dos atendimentos na relagdo
com o sujeito.

“E o aprender a se desconstruir. No imagindrio de como a psicandlise funciona
ou a psicologia funciona, na nossa formagdo, na graduagdo, tem um ano em que a gente faz

estagio clinico em que tudo é organizado, tudo bonitinho, tem as salinhas organizadas e tudo
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mais. E isso ¢ aprender a lidar com a falta, de entender que as vezes vai ter usudrio que ele
vai chegar e vocé precisar ter um papo de comadre, sem aquela rigidez. Aprender o jogo de
cintura, de que tem um outro funcionamento, que ndo é so aquele - de uma fantasia que vocé
fica la sentadinho, calado so pontuando coisas superficiais - do que se tem do psicanalista.
Aprender a lidar, lidar com a falta de recursos - de um diva, com a falta de uma cadeira
confortavel minimamente, com a falta de uma mesa —, e aprender a lidar com isso é muito
dificil. Porque a gente, pelo menos na minha formagdo, a gente viu coisas muito bonitinhas,
comecei a pensar coisas diferentes quando comecei a estagiar (...). E a gente se desprender
de alguma rigidez” (Otelo).

Acerca disso, Freud (1919, p. 289), desde o V Congresso Internacional de
Psicanalise, ja alertava sobre as diferencas que poderiam existir na técnica da psicanalise nas
politicas sociais publicas; nos casos, por exemplo, em que os pacientes se encontravam em
extrema vulnerabilidade ou desamparo social, Freud levantou a hipotese de que a técnica
pudesse comportar manejos especificos, incluindo, em alguns casos, uma postura “como
educador e conselheiro”. Nesse sentido, Otelo relata essa flexibilidade na relagdo com o
sujeito, sem tanta rigidez e com “jogo de cintura”, além do adaptar-se as condi¢des do
contexto dos servigos de saude. Temos o que Freud (1919) concluiu como condi¢do para que
a propria psicanalise avangasse nesse contexto: que era preciso pensar diferentes manejos
terapéuticos tendo em vista as diferentes formas de sofrimento e a complexidade do campo
social. No entanto, Freud alertou que isso deveria ocorrer com muito cuidado, para que o
paciente ndo fosse “educado para se assemelhar a nos, mas para liberar e consumar sua
propria natureza” (Freud, 1919, 2010b, p. 289).

Ainda nessa perspectiva, Marino (2020) analisa as principais obras de Freud nesse
contexto em que ele pensa a psicanalise nas politicas sociais publicas (Freud 1912; 1917,
1919; 1926) e confirma que ampliar o trabalho analitico de forma gratuita para o povo poderia
implicar em “adaptar” a técnica “as novas condigdes” fora do setting classico. No amago
dessa adaptacdo, Marino (2020), quando menciona Freud (1919, p. 292), evidencia a
compreensdo de uma “fusao” do “ouro” analitico com o “cobre da sugestdo direta”. Como se
a analise tradicional fosse o ouro, e a praxis analitica em contextos sociais fosse o cobre.

A autora demonstra e conclui que Freud alertava sobre o cobre ndo perder de vista
o seu ouro; do mesmo modo, a praxis da psicanalise, onde quer que ela aconteca, deve sempre
se manter rigorosa € ndo tendenciosa (Marino, 2020). Dessa forma, Freud (1919, 2010b) nao

avalia tal percepcdo da psicanalise nas politicas sociais como valorativamente menor, mas
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como uma “fusdo” necessaria para que esse trabalho seja possivel, ¢ que também seja
realizado com cautela em relagdo ao ouro da analise e do cobre da sugestao.

Com base nisso, compreendemos ndo ser este um trabalho simples. Por isso a
necessidade de um estudo tedrico, de supervisdo e analise pessoal, que ainda assim ndo
garantem um “bom trabalho analitico”, mas que podem auxiliar, enquanto formacao
psicanalitica, a praxis do profissional nesse contexto. No entanto, manter o tripé psicanalitico
também ndo ¢ facil por diversos fatores. Sobre isso, Otelo expressa seus sentimentos ao
sentir-se “desamparado” diante da complexidade das demandas, reconhecendo a necessidade
do tripé psicanalitico; ele afirma que ndo consegue “dar conta”, percebendo que isso reverbera
em sua pratica ao ponto de se questionar sobre estar fazendo uma “psicanalise selvagem”.

“Hoje, na minha pratica, eu me sinto muito desamparada. Acho que essa é a
palavra: desamparo” (Otelo).

“Sdao muitas demandas dificeis onde eu me pergunto “como vocé consegue um
vinculo com uma pessoa que tenta se estrangular na hora do atendimento?” (Otelo).

Eu tenho dois turnos, que acho pouquissimo para atendimento individual. Eu
atendo pessoas muito graves, muito graves mesmo, e que as vezes , sei la, parece que to
fazendo uma psicandlise selvagem, pois eu ndo consigo dar conta do tripé da psicandlise e
isso reverbera na minha pratica” (Otelo).

“Gostaria muito de ter supervisdo. Um psicanalista experiente que pudesse ‘ah,
isso ndo é por esse caminho, vamos pensar de outra forma’” (Otelo).

Segundo Almeida (2023), a importancia da supervisao advém da nog¢ao do nao-
saber e de admitir a complexidade e os desafios da clinica onde ela ocorre — e que nessa
experiéncia a escuta as vezes fica atravessada, barrada e obturada. No caso de Otelo, ele
pergunta: “Como vocé consegue um vinculo com uma pessoa que tenta se estrangular na hora
do atendimento?”. Partindo disso, procurar um terceiro (além da relacdo analista-analisante)
para compartilhar casos clinicos criticos ¢ “reconhecer-se incompleto, assumir que nao se
pode tudo, que a falta opera e impera” (Almeida, 2023, p. 113).

Freud (1910, p. 256) j& sinalizava a importancia da supervisdo clinica no
aprendizado das técnicas psicanaliticas para afastar os perigos da psicanalise selvagem.
Considerou que ndo bastava conhecer os ideais e algumas conclusdes da psicanalise, mas que
era preciso também familiarizar-se com a técnica, para que a pratica fosse orientada pelas
concepgoes psicanaliticas. Em suas palavras, ponderou que “essa técnica ainda ndo pode ser

aprendida em livros, e certamente pode ser obtida apenas com grandes sacrificios de tempo,
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esfor¢o e resultados. Como outras técnicas, o individuo médico a aprende com aqueles que ja
a dominam”.

Quanto a isso, Otelo também reflete sobre a sua praxis com pacientes com
demandas graves no contexto da aten¢do psicossocial, sobre estar praticando uma “psicanalise
selvagem”: ele reconhece o quanto que a falta da supervisdo e das condi¢des de manter sua
analise pessoal continuamente reverbera em sua pratica. Ainda sobre isso, Otelo menciona
que ha uma proposta de supervisao institucional sendo “desenhada” como proposta, mas que
estava em processo, considerando “ainda nada certo”. Por outro lado, afirma que, por mais
que ndo haja a supervisdo, ha momentos ricos de discussdo de casos em roda de equipe, onde
eles trabalham em torno dos casos tidos como muito graves, “que inclui todos, desde a
recep¢do ao médico”. No entanto, também considera:

“Eu acho que apesar das rodas, a gente ndo tem uma formag¢do sobre o que ¢
roda, desde que eu entrei. Porque a gente as vezes perde o sentido da roda em si, do porqué
ela existe. Ela tem uma metodologia que as vezes ¢ uma grande lavag¢do de roupa suja. Que é
importante ter esse espaco pra isso, mas fica um engodo, sabe? E um negécio travoso”
(Otelo).

Sob o ponto de vista de Jorge Broide e Emilia Broide (2020, p. 156), a
transmissdo da psicanalise na supervisdo clinico-institucional, nos contextos além do
consultorio, “é um dispositivo em movimento, cuja dire¢do ndo estd dada a priori; ¢
dependente do que opera, e busca reinventar um saber sobre o lago entre o sujeito, a clinica e
a institui¢do”. Dai a importancia de um supervisor que possa facilitar um espago para o
compartilhamento de interrogagdes, de discussdo coletiva e de revisdo dos processos de
trabalho, inclusive para tentar tornar a roda menos “travosa” (termo utilizado por Otelo). E,
dessa forma, abrir brechas para que a equipe possa transformar os sentimentos de
“desamparo”, angustia e/ou de impoténcia em uma experiéncia de busca de saber. “De modo
muito peculiar, chamamos isso de transmissao” (Broide; Broide, 2020, p. 160).

Por fim, para encerrar as discussdes em torno dos recortes das falas dos
profissionais participantes, compartilhamos mais um pensamento de Jorge Broide ¢ Emilia
Broide (2020, p. 160): a transmissao da psicanalise em situagdes que sao fora do ambito da
psicandlise stricto senso, ressaltando a problematizagdo da presentificacdo da psicanalise no
mundo contemporaneo e seus possiveis alcances clinicos e éticos, em que “somos convocados
a operar em um mundo altamente complexo, no qual a psicanélise, para manter-se viva e
ativa, deve presentificar-se na sociedade pulsante e conflitiva em que vivemos. Deve estar

onde a vida estd e pulsa”. Dessa forma, tal movimenta¢do ¢ inviavel na auséncia de um
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trabalho que articule os diferentes discursos em um dialogo que seja, verdadeiramente,

interdisciplinar.

8.2 O rebotalho da roda de conversa: as entrelinhas dos ditos

“Os restos que sdao punk.” (Otelo)

Aqui iremos expor recortes das falas em que os participantes expressaram termos,
palavras e/ou pensamentos, alguns com certo tom de humor e outros nem tanto, que foram
ditos como se fossem algo que escapa da linguagem — ou como algo que ndo se pode muito
bem dizer as claras, supondo que isso ndo pudesse ser utilizado na pesquisa.

Sabemos que, para a psicandlise, isso € algo valioso para fins de anélise,
considerando o processo analitico no atendimento individual e também em contextos
distintos, como em grupos terapéuticos, em grupos de supervisdo etc. Sobre esse assunto,
Broide e Broide (2020, p. 150) consideram que “o discurso psicanalitico redimensiona o lugar
da palavra, subverte. Possibilita que a palavra, perpassada por alguma obje¢do ao sentido
corrente, adquira sua dimensdo de dito e de dizer, de enunciado e de enunciagdo, ou seja, de
imprevisto, de abismo”.

Dessa maneira, a escuta psicanalitica se inicia a partir do reconhecer do abismo
que a linguagem atua e da qual estabelece a castracdo, isto ¢, o corte. “O algo transmissivel do
discurso psicanalitico pde em evidéncia, a partir desse corte, o saber nao todo; expde um resto
que escapa a um saber totalizante sobre um caso, diagndstico, uma questdo institucional
instaurando um desejo de saber” (Broide; Broide, 2020, p. 150).

Dentre os ditos dos profissionais participantes, Hamlet citou um verso da musica
“Roda Viva”, de Chico Buarque, com tom de humor: “Tem dias que a gente se sente como
quem partiu ou morreu”, como sintese acerca do que Otelo falava sobre sua relagdo com o
contexto do servigco, enfatizando de maneira metaférica o cansaco diante do trabalho no
CAPS. Nesse mesmo assunto, Otelo considera ser dificil ter um dia tranquilo no servigo, que
a lida diaria é de muitas urgéncias o tempo todo; ele desabafa falando que o estudo teodrico
fora do horario de trabalho ¢ dificil por considerar a falta de energia depois de um dia cheio.
Otelo diz: “Confesso que hoje em dia eu t6 meio sem saco, chego muito cansado, entdo
quando chego, quero fazer outras coisas para descansar. Eu so tenho vontade de dormir”.
Hamlet diz que chega em casa “fritado” e Macbeth diz que chega em casa “querendo fumar”.

Quando interrogados sobre alguma leitura além da psicandlise que faz parte do

estudo teorico, Hamlet citou a literatura mitologica. “Gosto muito de mitologia, de ler
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tragédias. Como se saisse de uma tragédia para outra.” Em tom de humor, citou o contexto
do CAPS como uma “tragédia”.

Dai fica perceptivel o cansaco dos profissionais diante da alta demanda e dos
desafios enfrentados cotidianamente nas politicas publicas de atencdo psicossocial. Os
participantes ainda consideraram que “sempre tem um algo a mais para fazer”, o que torna
ainda mais cansativo o trabalho. Otelo trouxe a ideia do que ¢ o ato clinico (como defini¢ao
etimologica da “clinica”) por meio do “inclinar-se”; em suas palavras, “de vocé escutar
realmente aquele que fala, e as vezes a gente ndo consegue se inclinar muito, infelizmente ”.
“O significado etimoldgico provém do grego klinikos e tem como elemento de composicao
klino, inclinar, ou kline, leito” (Bredikow; Campos, 2011, p. 610). Nesse assunto iniciado por
Otelo, Hamlet brinca e usa uma expressao regional: “Sendo mostra os fundos. Quanto mais se
inclina, mais se mostram os fundos. Minha sogra que diz isso”. Ele sugere que, de tanto
inclinar-se, poderia acabar mostrando os fundos, como se ndo desse mesmo para se inclinar
“muito”, como Otelo quis dizer que gostaria de fazer mais.

Em outro momento, sobre tratamento medicamentoso, Hamlet indaga e deixa
escapar a palavra “desservigo” na frase: “Fico pensando até que ponto isso ndo é um
‘desservico’, mas ‘t6 falando besteira’, t6 falando mais dos antidepressivos, especificamente.
E uma questdo. Enfim.” Ele disse isso sobre a medicalizacdo de alguns casos em que ele e
Macbeth sabiam que “pesavam a mao em remédios” — e sabiam que esses varios remédios nao
adiantavam de fato. Ainda nesse assunto, disse: “E como se a gente legitimasse o sofrimento,
quanto mais sofrimento, mais remédio, e assim a gente acaba legitimando o sofrimento”. Foi
nesse momento que Macbeth disse: “E como se fosse uma camisa de for¢a quimica. E isso”,
uma expressao que apareceu naquele momento enquanto refletia sobre aquele assunto.

Além disso, durante a roda de conversa, Otelo foi considerado “o psicanalista
oficial”’, uma expressao dita por Macbeth e que teve concordancia gestual de Hamlet. Tal
expressdao foi considerada por causa da formagdo em psicologia de Otelo, associada a
psicanalise; no caso, um profissional com formacdo em psicologia, de orientacao
psicanalitica. Falaram como se, sendo psicologo, seria mais “facil” ser psicanalista “oficial”,
realizando o trabalho clinico analitico propriamente dito (considerado por eles). Nao
aprofundamos o assunto, mas houve um certo desconforto em Otelo em ter que explicar que
ndo era assim. Em suas palavras: “Dai vem a minha 1° questdo: - Ndo me considero
psicanalista. Tenho muitas questoes com a questdo de ser psi. Inclusive ndo me identifico

como psicologa e nem ao mesmo tempo como psicanalista”.
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Ao final, foi lido um trecho do livro de Jorge Broide e Emilia Broide (2020), para
finalizar a roda de conversa. Tal trecho ndo tinha sido pensado anteriormente para esse fim;
lembrei dele por meio daquela experiéncia, inclusive por lembrar do sentimento de quando
havia lido, do sentimento de acolhimento por ndo me sentir sozinha ao ler aquele trecho.

Entdo, tive a espontaneidade de compartilhé-lo. Realizei a leitura em voz alta (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Trecho do livro utilizado para finalizar a roda de conversa.

Quando o atendimento nas situagdes sociais criticas nao
é burocratizado e o sujeito fala, deparamo-nos com situagoes
transferenciais-da-maier-complexidade. Geralmente o que se
apresenta é a morte ou violéncia eminente, a multiplicidade
das situagdes difusas, cadticas como o campo e os lagos que
o sujeito habita. O técnico facilmente perde o rumo diante da
quantidade de urgéncias que se apresentam de modo simul-
taneo em seu-trabatho: E comum um sentimento de confuso,
desalento e desamparo. Em situagdes-limite frequentemente
ocorrws_dﬂ—ﬁpo;-'por—que-e—sujeito ou a familia ndo
adere ao trabalho? Como essa pessoa ainda esta viva? Onde
estd o seu desejo e como fazer com que este seja o motor para
a transformagao e a saida da crise e da situagao cronica? Como
manejar emergéncias que sao cotidianas? O que fazer com a

sensa¢do de constante fracasso?
Fonte: Broide e Broide (2020, p. 27).
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Figura 4 - Trecho do livro utilizado para finalizar a roda de conversa.

—> E assim que nos deparamos com equipes técnicas
atendendo situagdes extremamente graves, “colocando seu
préprio corpo” no atendimento, com poucos recursos meto-
doldgicos que deem conta da complexidade dos casos e das
situacoes. Os resultados, muitas vezes, sdo a desmotiva¢ao e a
constatacao do baixo rendimento de seu trabalho, com a conse-
quente dificuldade e queixa da pouca adesao dos atendidos as
acoes propostas.

_=7  Essas equipes, que enfrentam valorosamente o seu cotidiano
dirigido aos excluidos, encontram-se diante do desamparo e
sua pratica frequentemente adquire matiz identificatéria com
a populagao atendida. Nesse sentido, é necessario o desenvol-
vimento de agdes consistentes que ndo sejam reprodutoras de
exclusdo, e que efetivem alternativas de saida da situacdo de soffri-
mento e vulnerabilidade. Nessa medida, é necessario que se criem
metodologias que permitam as equipes técnicas ter instrumental

e apoio para lidar com as situagdes do dia a dia.
Fonte: Broide e Broide (2020, p. 28).

ApoOs essa leitura, falei: “Vou ficar somente até aqui” (referindo-me a leitura do
trecho), e Hamlet comentou com humor: “‘Vamos ficar por aqui?’, olha o corte que ela deu.
Ela deu o corte, gente”. Como se referisse ao corte do fim de uma sessao.

Por fim, compreendemos os limites da escuta na roda de conversa para fins de
interpretagdao de algo mais aprofundado, tendo em vista ter sido um unico encontro, mas que
possibilitou interacao e ricos questionamentos, resultando em um material potente e valioso
para articulagdo tedrica — e, o mais importante, como forma de expressao das interrogacdes e
dos sentimentos compartilhados pelos profissionais de orientacdo psicanalitica no contexto

das politicas de atengao psicossocial.
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9 EM DIRECAO AO FINAL DE UM INiCIO

“A psicanalise ¢ um mundo muito grande” (Macbeth).
Chegamos ao final de um inicio, como um movimento que nao se acaba por aqui,

mas segue como um ciclo que se renova a partir de um novo ponto de partida. Até porque,
como disse Macbeth, a “psicandlise ¢ um mundo muito grande”, um mundo que nds
acessamos em ritmos diferentes, partindo de lugares também diferentes, de formagdes, de
construgdes e reconstrucoes.

Como citado no inicio desta pesquisa, nas entrelinhas, ao relatar a minha trajetoria
profissional, expresso que ja estive em um lugar de pensar que a praxis analitica e sua ética
ndo fossem possiveis nos espagos publicos, pois ainda intercorre o pensamento,
principalmente logo apods a graduacdo, da tradicional forma de se fazer clinica. Finalizo
iniciando dai, querendo aprofundar o que descrevi como ciclo que se renova a partir de um
novo ponto. Nao como se tivesse avancado e que as primeiras interrogagdes ja tivessem sido
solucionadas, mas no sentido de ainda sustentar esta interrogacao para manté-la viva, criativa
e em constante construg¢ao dentre os dialogos possiveis na interlocucdo com outros saberes.

Nao ¢ a toa que dedicamos este trabalho aos questionamentos cotidianos
incessantes, na dire¢do de constantes movimentos para que se reinventem e se transformem
em praticas possiveis no contexto desafiador das politicas publicas de saude mental e atengdo
psicossocial. Hoje, vemos a psicanalise viva e potente em todos os espacos de vida
(individuais e coletivos — onde ha vida), talvez até mais nos espagos menos tradicionais, pois
¢ onde temos a oportunidade de perceber o ouro da andlise e o cobre da sugestdo. Na fusdo
desses metais, pois, somente o ouro poderia acabar por ofuscar e determinar que teria somente
um unico modelo tradicional de se realizar a clinica psicanalitica. A nossa escuta, a nossa
técnica, 0 nosso posicionamento ético, clinico e politico nos atravessam e estamos com eles
nos lugares de atuacdo, entdo, por que seria a estrutura fisica que dird deles? Por que seriam
os manuais classificatorios e toda uma logica biomedicalizante que nos impedirdo de operar
com a linguagem e a historia de vida de cada sujeito em sua singularidade?

Sabemos e constatamos também por meio desta pesquisa que ndo ¢ tarefa facil
sustentar esse lugar, a poltrona do analista nunca ¢ confortavel (como Otelo, literalmente,
gostaria que fosse); o medo e a inseguranga serdo sempre companheiros, mas, mesmo assim €
com tantas adversidades, ¢ possivel apostar e facilitar experiéncias, a partir do laco
transferencial, com marcas profundas para uma vida inteira.

Esta pesquisa, a partir da escuta dos profissionais de orientagdo psicanalitica da

Rede de Atencdo Integral de Satide Mental de Sobral, langou luz a0 movimento de se
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aproximar ¢ se distanciar (e de conhecer) dos métodos possiveis da praxis analitica no
contexto das politicas de atengdo psicossocial, demonstrando essa dinamica que se da em
movimento, entre divergéncias e convergéncias, que fazem parte desse contexto complexo
que inclui outros discursos e saberes.

Das aproximag¢des que produzem movimentos, destacamos aqui de forma
resumida o quanto a praxis analitica acrescenta e fortalece a constru¢do de uma atengao
psicossocial, sobretudo na forma de compreender o sujeito € o sofrimento, assim como na
relagcdo do sujeito consigo mesmo e no campo social. Partindo desse aspecto, a psicanalise ¢ a
politica da atencdo psicossocial sdo convergentes, pois possuem como objetivo, a partir da
premissa da desinstitucionalizagdo, outras maneiras de lidar com o sofrimento e com o louco,
opondo-se as ideias de correcdo ou exclusdo, a partir de uma perspectiva de trabalho que nao
resulte em pratica de poder.

Dos distanciamentos que produzem tensdes, a psicanalise — como praxis que
opera no campo da saide mental de forma a ndo enquadrar ou corrigir o sujeito, por sua vez —
produz lago transferencial, sendo dessa forma antimanicomial. Portanto, ndo ¢ funcionalista e
ndo se adapta aos interesses de uma politica neoliberal. A psicanalise tenciona como reflexao
critica a essas praticas com base na “eficiéncia”, opondo-se a elas e propondo que o sujeito
possa questionar essa logica e o seu lugar no mundo contemporaneo; assim, ergue-se a
importancia da dimensdo subjetiva, historica e cultural desses sujeitos.

Nessa direcdo, concluimos que ndo seria a exclusdo das divergéncias que poderia
solucionar e dar espaco ao trabalho analitico de forma “efetiva”, mas, justamente, ¢ a
importancia dessa tensdao, para que nesse movimento se incite a reflexdo critica acerca da
praxis nas institui¢des, expondo o que a psicanalise pode acrescentar nesses servigos € vice-
versa, em constante construgao.

Dai se confirma a hipotese desta pesquisa acerca da aposta sobre o trabalho do
psicanalista apresentar efeitos no convivio das instituigdes publicas de saude e vice-versa, na
possibilidade de construgdo/transformagdo na perspectiva interprofissional/intersetorial de
reinventar novos dispositivos e novas tecnologias de cuidado, com a atencdo ampliada a
singularidade dos sujeitos, mesmo diante de diferentes perspectivas e responsabilidades dos
setores. Em suas argumentacdes acerca dos efeitos desse movimento, ao trazerem angustias,
dores e sentimentos de desamparo, dentre outros pensamentos e¢ sentidos que ficaram nas
entrelinhas (e no rebotalho da roda de conversa), mas que se legitimam como marca,
atravessados pelos principios analiticos sobre o nosso “bisturi ser a palavra”, Hamlet,

Macbeth e Otelo confirmam que “a visdo psicanalitica acrescenta no servigo, fortalece a
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ateng¢do psicossocial, na forma que enxerga as relagoes com os pacientes e deles consigo
mesmos” e que ¢ preciso “aprender a desconstruir” nas vastas confusdes e atendimentos
imperfeitos do contexto do trabalho nas politicas de atencao psicossocial.

Por fim, mais um inicio.

Até aqui ainda ha muito nas entrelinhas da psicandlise, da saude mental e do
cotidiano com a praxis analitica. Esse movimento ndo acaba por aqui, mas segue como um

ciclo que se renova a partir de um novo ponto de partida.
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APENDICE A - FORMULARIO DE PERFIL DO PROFISSIONAL PSI DA RAISM
DE SOBRAL

Caro profissional psi, com a finalidade de conhecer um pouco mais sobre voce, solicitamos
que preencha esse formuldrio. Os seus dados serdo usados para construir o perfil do
profissional psi (psicologos e psiquiatras) atuante na Rede de Atengdo Integral a Saude Mental
(RAISM)* do Municipio de Sobral. Essa ¢ a primeira etapa da pesquisa "AS
ENTRE(LINHAS) DA PSICANALISE E DA SAUDE MENTAL: O COTIDIANO DO
TRABALHO COM A PRAXIS ANALITICA".

*RAISM: Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS II “Damido Ximenes Lopes”, Centro de
Atengdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas- CAPS AD “Francisco Hélio Soares”,
CAPS Infantojuvenil, Servico Residencial Terap€utico “Lar Renascer”, Unidade de
Acolhimento Adulto “José¢ Laerte Fernandes Melo”, Unidade de internacdo psiquidtrica

"Hospital Dr. Estevam Ponte" e Nucleo de atencao e Prevencdo ao Suicidio (NAPS).

> Este estudo foi avaliado e aprovado pela Plataforma Sabodia do Sistema Integrado da
Comissao Cientifica (SICC) de Sobral, vinculado ao comité de ética da Universidade Estadual
Vale do Acarau (UEVA), bem como pela Plataforma Brasil, possuindo o CAAE n°
77276424.8.0000.5053.

Vocé pode acessar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na integra por meio do
link:

https://docs.google.com/document/d/188VImdklIGG1n11j8 Y gkIUiN14RvBpkMO Y -

2DssZlo/edit?usp=sharing

Vocé afirma ter conhecimento da presente pesquisa e concorda em participar
voluntariamente por meio do preenchimento deste formulario?

[]Sim

[ ] Nao

E-mail:



https://docs.google.com/document/d/188VJmdkllGG1n1lj8YqkIUiN14RvBpkM0_Y-2DssZlo/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/188VJmdkllGG1n1lj8YqkIUiN14RvBpkM0_Y-2DssZlo/edit?usp=sharing
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Compartilhe conosco os seus dados

Essas informacdes serdo para a construgdo do perfil do profissional psi (psicélogos e
psiquiatras) da saide mental da RAISM de Sobral. Asseguramos que todas as informagdes
fornecidas neste formulario serdo estritamente confidenciais. Apenas o autor € o orientador da
pesquisa terdo conhecimento das respostas. Os dados serdo analisados em conjunto,

garantindo o carater anonimo das informagoes.

Qual sua raga/cor:

( ) Branca ( )Parda ( )Preta( )Amarela( )Indigena

Género: () Feminino( ) Masculino ( ) Transgénero (  )Nao-binario ( )
Outro:

Qual a sua idade (em anos):

Qual a sua religido?

() Catolica ( )Protestante ou Evangélica ( )Espirita ( )Matriz afro-brasileira (como umbanda e
candomblé) ( )Outra ( )Sem religido

Estado Civil:

() Solteiro(a) () Casado (a) () Unido Estavel () separado(a)/divorciado(a) () vitvo(a)

Qual seu nucleo profissional/formacdo inicial?

() Medicina/psiquiatria ( ) Psicologia
Essa etapa objetiva conhecer sobre a sua trajetoria e formacao profissional.

Onde vocé atua na RAISM de Sobral?

()Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS II “Damido Ximenes Lopes”

()Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas- CAPS AD “Francisco Hélio
Soares”

( )CAPS Infantojuvenil

()Servico Residencial Terapéutico “Lar Renascer”

()Unidade de Acolhimento Adulto “José Laerte Fernandes Melo”

() Unidade de internagdo Hospital Dr. Estevam Ponte

() Nucleo de atencao e Prevengdo ao Suicidio (NAPS)

Ha quanto tempo atua na RAISM de Sobral?
()6 meses a 1 ano

()l a5 anos
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()6 a 10 anos

() acima de 10 anos

Ha quanto tempo atua no SUS?
()6 meses a 1 ano
()l a5 anos
()6 a 10 anos
() Acima de 10 anos

Qual fun¢do/cargo vocé ocupa na RAISM de Sobral?

Vocé é um profissional que atua com qual abordagem psicoterapéutica ou linha teorica-
clinica que direciona a sua atuagdo nas praticas clinicas?

() Psicanalise

() Gestalt-terapia

() Terapia Cognitivo Comportamental — TCC

() Psicologia Analitica

() Analitico comportamental

() Abordagem sdcio-histdrica

() Outra: Qual?

Qual sua maior titulagdo?

( )Graduacao

( )Especializacao - Concluida

( )Especializacao (Em andamento)

( )Especializacao em servigo (Residéncia)
( )Especializacao em servigo (Residéncia) — Em andamento
( )Mestrado - Concluido

( )Mestrado — Em andamento

( )Doutorado- Concluido

()Doutorado - Em andamento

() Pos doutorado- Concluido

() P6s doutorado - Em andamento
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Realiza analise/terapia pessoal? () Sim () Nao
Realiza supervisdo clinica? (') Sim () Nao

Realiza estudos teoricos/Grupos de estudos? () Sim () Nao

ESSA ETAPA E PARA OS PROFISSIONAIS PSI QUE SE AUTODECLARAM
PSICANALISTAS OU QUE ATUAM A PARTIR DA ORIENTACAO
PSICANALITICA

Sabemos da complexidade que o se autodeclarar psicanalista implica, tendo em vista varios

fatores que se relacionam a uma trajetoria singular e de formagao (...)

Diante disso, consideramos importante perguntar sobre como vocé se autodeclara
() Psicanalista ( ) Psicologo de orientagdo psicanalitica ( ) Psiquiatra de orientacao

psicanalitica ( ) Nenhuma das alternativas acima.

O COTIDIANO DO TRABALHO COM A PRAXIS ANALITICA

De acordo com o psicanalista Jorge Broide e Emilia Broide, o saber psicanalitico ndo ¢
suficiente para dar conta da complexidade da vida contemporanea e no campo das politicas de
atencdo psicossocial. Considera que a nossa pratica no atendimento em situagdes sociais
criticas tem nos trazido inimeras indagacdes e nos levado a interagdo com outros
profissionais e saberes de diferentes campos (BROIDE; BROIDE, 2020).

Diante disso, gostariamos de pedir o seu nome € o seu contato para verificarmos a
possibilidade de vocé participar da segunda etapa da pesquisa “AS ENTRE(LINHAS)
ENTRE A PSICANALISE E A SAUDE MENTAL: O COTIDIANO DO TRABALHO COM
A PRAXIS ANALITICA”. Participagdo para uma roda de conversa, que pudéssemos debater
acerca dessa tematica. *Acrescentamos que os seus dados fornecidos serdao protegidos e nao

serdo disponibilizados para terceiros.

Qual o seu nome?
Qual o seu e-mail?

Qual o seu contato telefonico/Whatsapp?

Vocé teria disponibilidade para participar de rodas de conversas sobre oassunto "Psicandlise

e politicas de aten¢do psicossocial"?
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() Sim () Nao
Se possivel, qual dia da semana e turno seria mais viavel para vocé participar de uma roda
de conversa?
® FEssa pesquisa é autorizada pelo municipio de Sobral (Plataforma Sabdia). Logo, a
institui¢do a qual vocé trabalha estard ciente da sua liberagdo para participa¢do nas
rodas de conversa. Para isso, poderemos fornecer uma declarag¢do de participagdo do

dia/turno para confirmagao.

Agradecemos a sua participacao!
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Consentimento de participagdo na pesquisa: AS ENTRE(LINHAS) DA PSICANALISE E DA
SAUDE MENTAL: O COTIDIANO DO TRABALHO COM A PRAXIS ANALITICA.

Pesquisador Responsavel: Débora Rocha Carvalho
Professora orientadora: Dra. Camilla Araujo Lopes

Nome do participante:

Caro profissional de saude mental,

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “AS ENTRE(LINHAS) DA
PSICANALISE E DA SAUDE MENTAL: O COTIDIANO DO TRABALHO COM A
PRAXIS ANALITICA”, cujo objetivo é conhecer as aproximagdes e os distanciamentos entre
a psicanalise e as politicas de atengao psicossocial a partir da escuta dos profissionais da Rede
de Atencdo Integral de Saude Mental de Sobral. Vocé ndo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para

que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

PARTICIPANTES DA PESQUISA: profissionais que se autodeclaram psicanalistas ou que
atuam a partir da orientagdo psicanalitica na RAISM de Sobral. Os participantes serdo
identificados e selecionados por meio de um formulario eletronico que serd disparado para
captar os profissionais da RAISM de Sobral conforme os critérios de inclusdo. A busca dos
contatos desses profissionais para envio do formulario, sera pedida liberacao de acesso da
Secretaria de Satde de Sobral para que a coordenadoria de atengdo psicossocial de Sobral
possa fornecer os dados dos profissionais, incluindo telefones e e-mails para o envio. Apos
identificar os potenciais participantes com base nas respostas do formulario, eles serdo
contatados pessoalmente ou via e-mail e telefone e convidados a fazer parte da segunda etapa
da pesquisa no formato de roda de conversa. Participardo da pesquisa somente os voluntarios
que concordarem com o convite para colaborar.

ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao se engajar neste estudo, os profissionais
participardo dos encontros da roda de conversa, que podera ser realizado na Escola de Satude
Publica Visconde de Saboia. Os encontros serdo mediados pela proponente desse projeto, com
base em eixos que possibilite o dialogo em associacdo livre. Serdo formuladas perguntas

norteadoras com base nos eixos para iniciar as rodas de conversas, e as mesmas deverao ser
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gravadas para posterior transcri¢ao. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ¢ pode
ainda interromper sua participagdo em qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Sempre que
quiser, vocé poderd pedir mais informacdes sobre a pesquisa. Para isso, podera entrar em
contato com o coordenador do estudo.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos da pesquisa estdo firmados nas normas
estabelecidas pela Resolucdo n® 466/2012 e Resolugdo n°® 510/2016, ambas do Conselho
Nacional De Saude, nos quais o estudo devera oferecer riscos minimos a integridade fisica,
psiquica e moral dos participantes. No contexto dessa pesquisa analisando os possiveis riscos,
podemos elencar alguns possiveis desconfortos no tocante a tematica da pesquisa, receio de
expor os desafios enfrentados no cotidiano do seu trabalho e dificuldade em participar dos
encontros da roda de conversa. Para minimizar esses desconfortos, a pesquisadora prestara
esclarecimentos durante toda a execugdo da pesquisa, bem como tentara otimizar o tempo de
duracdo dos encontros, firmard o compromisso de que os dados serdo analisados apenas para
fins cientificos, garantindo ndo ter outro objetivo sendo este, com total sigilo, objetivando a
privacidade dos participantes.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: todas as informag¢des reunidas neste estudo sao
estritamente confidenciais. Apenas os membros do grupo de pesquisa terdo conhecimento das
respostas e seu nome ndo serd usado em nenhum momento. Todos os dados serdo analisados
em conjunto, garantindo o carater anonimo das informagdes. Os resultados do estudo poderdo
ser utilizados em eventos e publicacdes cientificas.

BENEFICIOS: Possibilidade de construgao/transformacao na perspectiva
interprofissional/intersetorial de reinventar novos dispositivos e novas tecnologias de cuidado,
com a ateng¢do ampliada a singularidade dos sujeitos, mesmo diante de diferentes perspectivas
e responsabilidades dos setores. Além disso, terd o beneficio de contribuir nas discussoes e
reflexdes sobre o assunto da pesquisa para o campo psicanalitico, bem como para a
pesquisadora e os participantes acerca do seu trabalho nas politicas publicas de satide mental.
PAGAMENTO: vocé nao tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa e nada
serd pago por sua participacdo. Se vocé€ desejar, podera ter acesso a copias dos relatorios da
pesquisa contendo os resultados do estudo.

CONSENTIMENTO COMO PARTICIPANTE: tendo compreendido perfeitamente tudo o
que me foi informado sobre a minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente
dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha
participagdo implica, concordo em participar e para isso eu DOU O MEU

CONSENTIMENTO E AFIRMO QUE NAO FUI FORCADO OU OBRIGADO(A).
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CONTATO DO RESPONSAVEL PELA PESQUISA:
Débora Rocha Carvalho (85) 996908789

Email: deboradrc@gmail.com

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida, sobre a sua participagio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UVA: Av. Comandante
Maurocélio Rocha Pontes, 150 - Derby Club, Fone: (88) 3677-4255. O CEP/UVA ¢ a
instancia da Universidade Estadual Vale do Acarat responsavel pela avaliagdo e

acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Eu, , anos,

RG: , declaro que ¢ de livre e espontanea

vontade que estou como participante dessa pesquisa. Declaro também que li cuidadosamente
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade
de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes
que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via

assinada deste termo.

Sobral -CE  / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do profissional que aplicou o TCLE


mailto:deboradrc@gmail.com
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE VOZ

Pesquisa: “AS ENTRE(LINHAS) DA PSICANALISE E DA SAUDE MENTAL: O
COTIDIANO DO TRABALHO COM A PRAXIS ANALITICA”.

Pesquisador Responsavel: Débora Rocha Carvalho

Professora orientadora: Dra. Camilla Araujo Lopes

Nome do participante:

Pelo presente termo, eu )

nacionalidade estado civil , Inscrito
no CPF sob o n° e RG n° , residente
domiciliado do enderego

, autorizo a minha voz

ser gravada durante o projeto, porém fui informado(a) que serd transcrita e nao identificada
por som ¢ nem por nome. Também ndo sera usada para fins comerciais e somente para
composicdo da Pesquisa: “AS ENTRE(LINHAS) ENTRE A PSICANALISE E A SAUDE
MENTAL: O COTIDIANO DO TRABALHO COM A PRAXIS ANALITICA”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarat.

Sobral — CE, / /

Participante da Pesquisa

De outro lado, Eu, Débora Rocha Carvalho, brasileira, solteira, inscrita no CPF sob o n°
04836937310 ¢ RG sob o n° 2007105209-1, residente domiciliado no endereco Rua Coronel
Sales, 565, Acarat-CE, pesquisadora do projeto “AS ENTRE(LINHAS) DA PSICANALISE
E DA SAUDE MENTAL: O COTIDIANO DO TRABALHO COM A PRAXIS
ANALITICA”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale
do Acarau. Desse modo me comprometo a utilizar o som dos participantes da pesquisa
somente para fins de registro da pesquisa e Trabalho de Conclusdo de Curso do Mestrado
Profissional em Psicologia e Politicas Publicas da Universidade Federal do Ceard- UFC.

Sobral — CE , /

Pesquisadora
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS ENTRE(LINHAS) ENTRE A PSICANALISE E A SAUDE MENTAL: O COTIDIANO
DO TRABALHO COM A PRAXIS ANALITICA

Pesquisador: DEBORA ROCHA CARVALHO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77276424.8.0000.5053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.662.203

Apresentacao do Projeto:

trata-se de uma pesquisa de cunho exploratério de abordagem qualitativa, que objetiva gerar conhecimento
acerca das aproximacgdes e dos distanciamentos entre a psicandlise e as politicas de atengéo psicossocial a
partir da escuta dos profissionais da Rede de Atencdo Integral de Saude Mental (RAISM) de Sobral. Esse
tipo de pesquisa proporciona visao geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato, com a finalidade
de desenvolver, esclarecer e/ou modificar conceitos e ideias, “tendo em vista a formulagdo de problemas
mais precisos ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores” (GIL, 2008, p.27, GERHARDT &
SILVEIRA, 2009). O método sera constituido por dois procedimentos em duas etapas distintas:

i) o uso de formulario online;

ii) 0 uso da técnica de roda de conversa com os profissionais que se autodeclaram psicanalistas ou que
atuam a partir da orientagdo psicanalitica na RAISM de Sobral.

A anadlise dos resultados, assim como o direcionamento das rodas de conversa com os participantes da
pesquisa, tera como base o método tedrico-clinico da psicanalise. Partindo dessa proposta, a pesquisa
levara em conta a implicagdo do pesquisador em uma relagdo, tendo a perspectiva da pesquisa em
psicanalise. Dessa forma, tal projeto ird considerar, inicialmente,

uma revisao de literatura, da qual sera destacada ideias-chave da relagdo da pesquisadora com os textos
lidos com referéncia ao objetivo do presente projeto, para, posteriormente, enviar os formularios eletronicos
que sera disparado para captar os profissionais que se autodeclaram

Enderegco: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet.br
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Continuagao do Parecer: 6.662.203

psicanalistas ou que atuam a partir da orientagéo psicanalitica na RAISM de Sobral. Em seguida, serdo
realizadas visitas nas instituicdes dos profissionais selecionados com base nas respostas do formulario,
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo descritos a seguir, para abordar o tema da pesquisa e
convida-los para os encontros da roda de conversa, pois, assim, a pesquisadora estabelece uma relagao
com os participantes, por meio da qual sera possivel produzir um saber.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer as aproximagdes e os distanciamentos entre a psicanalise e as politicas de atengdo psicossocial a
partir da escuta dos profissionais da Rede de Atencao Integral de Satide Mental de Sobral.

Objetivo Secundario:

a) Identificar as aproximagdes do trabalho analitico nas Politicas Publicas de Saude Mental;

b) Identificar os distanciamentos do trabalho analitico nas Politicas Publicas de Saude Mental;

c) Identificar os métodos de trabalho que tém sido propostos pelos profissionais nas Politicas Publicas de
Saude Mental.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

No contexto dessa pesquisa analisando os possiveis riscos, podemos elencar alguns possiveis desconfortos
no tocante a tematica da pesquisa, receio de expor os desafios enfrentados no cotidiano do seu trabalho e
dificuldade em participar dos encontros da roda de conversa. Para minimizar esses desconfortos, a
pesquisadora prestara esclarecimentos durante toda a execugdo da pesquisa, bem como tentara otimizar o
tempo de duragdo dos encontros, firmara o compromisso de que os dados serdo analisados apenas para
fins cientificos, garantindo nao ter outro objetivo sendo este, com total sigilo, objetivando a privacidade dos
participantes. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: todas as informagdes reunidas neste estudo s&o
estritamente confidenciais. Apenas os membros do grupo de pesquisa terdo conhecimento das respostas e
seu nome ndo sera usado em nenhum momento. Todos os dados serdo analisados em conjunto, garantindo
o carater anénimo das informagées. Os resultados do estudo poderdo ser

utilizados em eventos e publicagdes cientificas.

Beneficios:
Possibilidade de construgédo/transformagédo na perspectiva interprofissional/intersetorial de

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet.br
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reinventar novos dispositivos e novas tecnologias de cuidado, com a atengdo ampliada a singularidade dos

sujeitos, mesmo diante de diferentes perspectivas e responsabilidades dos setores. Além disso, tera o

beneficio de contribuir nas discussdes e reflexdes sobre o assunto da pesquisa para o campo psicanalitico,

bem como para a pesquisadora e os participantes acerca do seu trabalho nas politicas publicas de saude

mental.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

adequados

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

adequados

Recomendacdes:
N&o ha recomendacde

S:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

n&o ha pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2273890.pdf 14:27:50
Projeto Detalhado / | projeto_plataforma.pdf 02/02/2024 |DEBORA ROCHA Aceito
Brochura 14:24:22 |CARVALHO
Investigador
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2273890.pdf 20:28:56
Outros CARTA_DE_ANUENCIA__Debora_Roc | 01/02/2024 | DEBORA ROCHA Aceito

ha_Carvalho_assinado_outros.pdf 20:25:13 |CARVALHO
Cronograma Cronograma.pdf 01/02/2024 |DEBORA ROCHA Aceito
20:22:53 | CARVALHO
Projeto Detalhado / | Projetoplataforma.pdf 01/02/2024 |DEBORA ROCHA Aceito
Brochura 20:22:40 |CARVALHO
Investigador
Projeto Detalhado / | Projetoplataforma.pdf 01/02/2024 [DEBORA ROCHA Postado
Brochura 20:22:40 |CARVALHO
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/02/2024 (DEBORA ROCHA Aceito
Assentimento / 20:22:15 |CARVALHO
Justificativa de

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150
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Auséncia TCLE.pdf 01/02/2024 |DEBORA ROCHA Aceito
20:22:15 |CARVALHO

Outros pp26261699446129f_parecer_final.pdf 01/02/2024 |DEBORA ROCHA Aceito
20:22:03 _|CARVALHO

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 01/02/2024 |DEBORA ROCHA Aceito
20:17:16__|CARVALHO

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Néo

Endereco:

Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby

UF: CE
Telefone:

Municipio:

(88)3677-4255

SOBRAL, 21 de Fevereiro de 2024

Fax:

Assinado por:
Eroteide Leite de Pinho

(Coordenador(a))

CEP: 62.041-040

SOBRAL

(88)3677-4242

E-mail:

cep_uva@uvanet.br
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ANEXO B - PARECER DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOBRAL

1175 845,
JoBRAY

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO N¢ 0238/2023

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e da metodologia do Projeto de
Pesquisa intitulado As Entre(linhas) Entre a Psicanadlise e a Saude Mental:
o cotidiano do trabalho com a Praxis Analitica desenvolvido por Debora
Rocha Carvalho.

Na condicao de instituicao proponente do projeto supracitado,
concordamos em autorizar o desenvolvimento da pesquisa a ser
realizada no Municipio de Sobral/CE. Reitera-se a necessidade de
pactuacao prévia entre os pesquisadores e 0s servi¢cos envolvidos quanto
aos melhores dias, hordrios e condicdes para realizacao das etapas do
estudo. Por fim, recomendamos que o0s pesquisadores sigam as
recomendacoes da Resolucao n2 580/2018 que trata sobre
especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico
para o sistema publico de saude ao longo do projeto de pesquisa.

Ressaltamos que esta autorizacdo NAO desobriga os pesquisadores
de se orientarem pelas determinacdes éticas propostas na Resolucao
n2 466/2012, Resolucao n?2 510/2016 e Resolucao n2 580/2018 do
Conselho Nacional de Saude - CNS/MS, as quais, enquanto
instituicao coparticipante, nos comprometemos a cumprir. Assim como
de solicitar anuéncia aos participantes por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Esta autorizacdao estad condicionada a aprovagao prévia do estudo
supracitado por um Comité de Etica em Pesquisa. O descumprimento
desse condicionamento ou de qualquer outra acao em desfavor dos
participantes ou do servico, assegura-nos o direito de retirar esta
anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Lembramos ainda que é de responsabilidade dos pesquisadores
encaminhar a esta Comissdao Cientifica cépia da pesquisa no prazo
maximo de 30 dias apds sua conclusdao, como forma de compromisso
com a sociedade e o Sistema de Saude de Sobral, em razao das possiveis
melhorias advindas dos resultados do estudo. Reitera-se que pendéncias

Cddigo de Validacdo: PP26261699446129F

23, as 09:22, pelo Sistema Integrado da Comissao Cientifica - SICC

co plataformasaboia.esf.sobral.ce.gov.br/sicc/apps/validacao, atraves das
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

no envio do Relatdrio de Pesquisa podem levar a ndao apreciacdo de
solicitacOes posteriores.

Em caso de duavidas, contate-nos pelo telefone (88) 3614-2633 ou
pelo e-mail comissao.cientifical@gmail.com

Sobral, 08 de Novembro de 2023

Comissao Cientifica da Secretaria da Saude de Sobral

Cédigo de Validacao: PP26261699446129F

Emitido em: Sobral, 08 de Novembro de 2023, as 09:22, pelo Sistema Integrado da Comissao Cientifica - SICC

Este documento pode ser validado no endereco plataformasaboia.esf.sobral.ce.gov.br/sicc/apps/validacao, através das
informacoes acima.
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ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA

DIRETORIA DO CAMPUS SOBRAL

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos, para os devidos fins, que damos anuéncia a pesquisadora Débora Rocha
Carvalho a desenvolver a pesquisa “AS ENTRE(LINHAS) ENTRE A PSICANALISE E A
SAUDE MENTAL: O COTIDIANO DO TRABALHO COM A PRAXIS ANALITICA”,
trabalho realizado sob orientacdo de Camilla Araujo Lopes Vieira.

Esta autorizag@o esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, comprometendo-se a
utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizagao das informagdes em prejuizo das
pessoas e/ou comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados, a pesquisadora devera apresentar a esta Instituigao
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Sobral, 14 de novembro de 2023.

Documento assinado digitalmente

‘Lb MARIO AUREO GOMES MOREIRA
g Data: 14/11/2023 12:53:48-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Mario Aureo Gomes Moreira

Diretor

Rua Coronel Estanislau Frota, 563, Centro, Sobral/CE, CEP 62.010-560
Diretoria do Campus de Sobral — BI. I - 1° Andar — Fone: 88.3695.4601 — E-mail: diretoria@sobral.ufc.br



ANEXO D —- RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO DE CONSULTORIA
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Campus de Sobral
Programa de P6s-Graduagao Profissional em Psicologia e Politicas Publicas
Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

Relatorio Técnico Conclusivo de Consultoria
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Roda de conversa acerca do cotidiano do trabalho com a praxis analitica nas politicas de
atencdo psicossocial

Linha de Pesquisa: Clinica, Satde e Politicas Publicas

Projeto de Pesquisa: As entre(linhas) da psicanalise e da satide mental: o cotidiano do
trabalho com praxis analitica

Equipe de trabalho*
Nome Funcao
Débora Rocha Carvalho Discente de Pos-Graduacao
Alana Oliveira de Sousa Discente de Graduagao
Camilla Araujo Lopes Vieira Docente de Pos-Graduacao

Instituicdo em que a consultoria foi realizada:
Universidade Federal do Cear4 - campus de Sobral

Periodo de Realizacao da consultoria: Marco de 2024

Demanda’: Necessidade de educagio permanente em satide acerca da praxis analitica nas
politicas de atengdo psicossocial

Objetivo da Consultoria: Conhecer as aproximacdes e os distanciamentos entre a
psicanalise e as politicas de atengdo psicossocial a partir da escuta dos profissionais de
orientacao psicanalitica da Rede de Atencdo Integral de Saide Mental de Sobral.

Publico-alvo: Profissionais de orientacao psicanalitica da Rede de Ateng¢do Integral de
Saude Mental de Sobral

Métodos e Procedimentos®: A escolha dos procedimentos, dos materiais utilizados e dos
instrumentos para coleta de dados, foi do formato de roda de conversa pela sua
potencialidade na produg¢do de narrativas individuais e/ou coletivas, que, por sua vez,
possibilitam discussoes e reflexdes associadas a conteudos e analises sobre insergdes
sociais, vivéncias de praticas especificas e experi€ncias subjetivas em dado tema. Moura e
Lima (2014) destacam o uso de rodas de conversa como producdo de narrativas
mnemonicas entre pares, onde possibilita um espaco propicio a escuta, ao didlogo e a
singularidade das partilhas em que o pesquisador integra a conversa e a produgao de dados.
Dessa forma, a roda de conversa foi realizada a partir de dois eixos tematicos pré-definidos

4 Acrescente quantas linhas forem necessarias para indicar toda a equipe de trabalho

> Demanda (critério CAPES): este critério avalia se o PT atende a uma lacuna, ou seja, se responde a uma
necessidade da sociedade ou de um determinado segmento social. Nao € necessario que tenha havido uma
solicitacdo explicita, mas o relato do PPG precisa evidenciar que o publico-alvo atingido carece de um PT
daquela natureza. Nesse sentido, a descri¢do feita tem que evidenciar a aplicabilidade do PT.

6 Descri¢io do processo de realizacdo da assessoria ou consultoria: apresentagdo qualitativa e quantitativa de
todas as fases da ac@o e atividades realizadas, assim como das “técnicas” utilizadas. Por exemplo: niimero de
encontros realizadas e sua descri¢do; temas debatidos com os participantes ao longo do processo, utilizagdo de
rodas de conversa, dramatizagdes, circulos de cultura etc.
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com base na revisdo de literatura realizada anteriormente: 1. A relacao do profissional de
orientagdo psicanalitica e o contexto dos servigos (explorar as aproximagoes € 0s
distanciamentos); 2. Sobre a praxis do psicanalista (identificar os métodos de trabalho que
tém sido propostos pelos participantes).

A roda de conversa partiu desses eixos, a partir de perguntas disparadoras para o didlogo
em associag¢ao livre. Foi utilizado gravador para posteriormente efetuar uma nova escuta
para se obter elaboragdes acerca da experiéncia. A gravacdo do encontro ndo foi para a
transcrigao literal do contetido dos encontros, mas como recurso de elaboragdo em
momento posterior, de modo que possibilitasse a pesquisadora elaborar uma escrita como
uma nova escuta para apreender outras percepcoes e sentidos. Dessa forma, a pesquisa
esteve em consonancia com a premissa freudiana enquanto pesquisa em psicanalise de que
toda descri¢ao implica em uma constru¢ado particular (Nogueira, 2004).

Impacto Quantitativo’: O nimero de participantes foi de 3 profissionais, sendo destes 2
psiquiatras e 1 psicologa de orientacdo psicanalitica. Além disso, contou com o apoio de
uma bolsista de pesquisa, graduanda de psicologia da UFC do campus de Sobral. Foi
realizado 1 encontro para a roda de conversa.

Compreendendo, a partir de uma abordagem qualitativa, ser nimero suficiente que
possibilitou a discussao e aprofundamento acerca do tema de nivel exploratdrio e obter os
dados para se alcancar os objetivos.

Resultados e Impacto Qualitativo: A roda de conversa teve duracao de 2 horas, sendo 1
hora e 35 minutos de gravagdo, mediada pela proponente deste projeto com apoio de uma
bolsista de pesquisa, graduanda de psicologia da UFC do campus de Sobral.

A partir da gravacao, foi possivel realizar a anélise das falas dos participantes, os quais
expuseram acerca dos desafios do cotidiano de trabalho com a préxis analitica, bem como
as potencialidades diante do contexto da politica de atengdo psicossocial.

Das aproximagdes que produzem movimentos, destacamos aqui de forma resumida, de
como a praxis analitica acrescenta e fortalece a construcao de uma atengao psicossocial,
sobretudo na forma de compreender o sujeito e o sofrimento, assim como na relagdo do
sujeito consigo mesmo e no campo social. Segundo Victor, Elia e Silva (2020, p. 139), a
psicanalise e a politica da atencao psicossocial sdo convergentes por possuirem o objetivo
em comum a partir da premissa da desinstitucionalizagdo e de outras maneiras de lidar com
o sofrimento e com o louco, opondo-se das ideias de correcao ou exclusdo. Partindo disso,
¢ uma perspectiva de trabalho que necessita ser fortalecida de forma interprofissional,
articulando os outros saberes que compdem o contexto do trabalho e dos servigos das
politicas de saude mental.

Dos distanciamentos que produzem tensoes, a psicanalise como praxis que opera no campo
da satilde mental de forma a ndo enquadrar ou corrigir o sujeito, ela , por sua vez, produz
lago transferencial, sendo dessa forma antimanicomial. Portanto, ndo ¢ funcionalista e nao
se adapta aos interesses de uma politica neoliberal (Victor; Elia; Santos, 2020).

A psicandlise tenciona como reflexao critica a essas praticas com base na “eficiéncia”,
opondo-se e propondo que o sujeito possa questionar essa logica e o seu lugar no mundo

7 Por exemplo: nimero de participantes, nimero de pessoas atendidas, nimero de atendimentos realizados etc.
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contemporaneo. Para que se erga a importancia da dimensao subjetiva, historica e cultural
desses sujeitos.

Abrangéncia Realizada®: Municipio de Sobral

Abrangéncia Potencial®: A relevancia desse produto ndo se limita & comunidade
psicanalitica de Sobral, ela se estende a todos que se interessem pelas reflexdes pertinentes
a sua pratica nos servigos no campo da saude, partindo de uma perspectiva emancipatoria.
No sentido em que o trabalho dos analistas na satide publica com as trocas possiveis dentro
desse campo, partindo da ética do desejo do sujeito do inconsciente e nos efeitos disso no
trabalho interprofissional, sustente um cuidado clinico e psicossocial que considere a
demanda e o desejo das pessoas com sofrimento que buscam assisténcia na rede de atencao
psicossocial (Maranhdo; Vieira, 2019).

Replicabilidade!: A roda de conversa pode ser replicada em outros PPG, tendo em vista o
seu baixo custo e alto nivel de impacto qualitativo e de abrangéncia potencial a fim de
problematizar o assunto para o campo psicanalitico e oferecer uma contribuicao que ndo
seja limitada pela confirmacgdo da teoria, considerando que esse processo também ¢ de
descoberta, de revelagdo ou mesmo de renovagao do campo.

Complexidade!': Consideramos ser uma intervengdo de média complexidade. Tendo em
vista a busca dos profissionais e os procedimentos éticos. Os critérios de inclusdo, os
participantes deveriam: 1) ser profissionais que atuavam a partir da orientagdo em
psicandlise, 2) que estavam atuando na RAISM de Sobral, 3) entender os objetivos da
pesquisa e se voluntariar em participar do estudo. Critérios de exclusdo, os profissionais: 1)
que tenham menos de 6 meses de experiéncia profissional na RAISM de Sobral.

Dados coletados por meio de um formulario do google forms criado para acesso geral dos
profissionais “psi” (psicologos e psiquiatras) da RAISM para depois selecionar os
profissionais com base nos critérios supracitados. O envio do formulario e a roda de
conversa ocorreram apos o aceite do projeto pelo Sistema Integrado da Comissao
Cientifica — Secretaria de Satde de Sobral (SICC) e pela plataforma Brasil mediante
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Isso, pois, compreendendo a
importincia dos procedimentos estarem firmados nas normas estabelecidas pela Resolucao
n°®466/2012 e Resolugdo n® 510/2016, ambas do Conselho Nacional De Saude, nos quais a
sua analise e estudo deveriam oferecer riscos minimos a integridade fisica, psiquica e
moral dos participantes, tudo nos conformes do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

8 por exemplo: municipio de Sobral; Regido norte do Ceara; Estado do Ceara; Brasil e Canada;

% Abrangéncia potencial (critério CAPES): este critério considera a possibilidade de expansio em termos de
incrementar o alcance do PT ou de gerar outros produtos a ele vinculados. A avaliagdo dessa possibilidade de
expansdo deve estar referendada em uma descricao que deixe explicitados esses cenarios de desdobramento do
produto

10 Replicabilidade (critério Capes): este critério considera a possibilidade de outros PPGs ou outros
pesquisadores/profissionais reproduzirem o PT que foi desenvolvido. A avaliacdo desse critério deve estar
referendada em evidéncias de registro do que foi desenvolvido (método e procedimentos adotados em seu
desenvolvimento).

I Complexidade (critério CAPES): este critério busca avaliar se o PT demanda um esforgo expressivo do PPG,
considerando a dificuldade de construgdo daquele produto. Aspectos cognitivos, tecnologicos e sociais seriam
exemplos de sinalizagdo de um processo de desenvolvimento de produto complexo.
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Inovagdo!?: Possibilitou a constru¢do/transformagdo da perspectiva
interprofissional/intersetorial de reinventar os dispositivos e novas tecnologias de cuidado,
com a aten¢ao ampliada a singularidade dos sujeitos, mesmo diante de diferentes
perspectivas e responsabilidades dos setores. A partir disso, também possibilitou a reflexao
sobre a interlocugdo entre a psicanalise e 0 campo da satde mental e aten¢do psicossocial,
compreendendo os desafios do profissional de orientac@o psicanalitica na sua insercao na
instituicao, enaltecendo a sua ética e base epistemolodgica distinta. A reflexdo acerca da
praxis analitica nesse contexto, torna-se relevante para construir e expor o que a psicanalise
pode contribuir nos servigos, bem como sofrer efeitos das politicas de saude e se reinventar
nesse processo.

12 Inovagio (critério CAPES): este critério considera em que medida o PT aponta para uma novidade em termos
do que ¢ produzido pela area. Nesse sentido, deve ser avaliado se o produto introduz alguma mudanga, em
termos de forma ou de conteudo, que possa ser considerada um diferencial para a area. A avaliagdao de inovacao
depende, necessariamente, da argumentagdo do PPG, que demonstre o carater inovador daquele PT.
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