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RESUMO

Buscando conhecer como se da o encontro da psicanalise com a Satde Publica, este artigo apresenta os
relatos de quatro psicanalistas que exercem sua pratica clinica no ambiente hospitalar e de uma que atua na
Saude Mental. A metodologia utilizada foi de natureza qualitativa, com entrevista semiestruturada, assim
analisamos o contetido das entrevistas fazendo varias leituras de um mesmo material para obter um grau de
objetividade no intuito de tentar revelar o conteudo subjacente ao que esta sendo manifesto. Nosso objetivo
foi conhecer as condigdes em que a psicanalise vem se efetivando. A pesquisa trata de um embasamento
teorico indispensavel para abordar a praxis psicanalitica tendo como ponto de partida investigar a
possibilidade da mesma inserir-se em um meio tdo distinto daquele em que tradicionalmente atua. Na
oportunidade também diferenciamos entrada de inser¢cdo. Com os resultados obtidos, constatamos a
relevancia desse pré-requisito para que o trabalho seja possivel numa institui¢do de satide como em qualquer
outro lugar. As entrevistas realizadas apontam para a importdncia da escuta psicanalitica diante do
sofrimento psiquico nos hospitais e da oportunidade que os pacientes encontram de falar, o que do ponto de
vista psicanalitico € o bem maior que se pode conceder a um sujeito.
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ABSTRACT

In order to know how the meeting between Psychoanalysis and Public Health occurs, this paper shows the
reports of four psychoanalysts that carry out their clinical practice in a hospital environment and another one
engaged with Mental Health. The methodology was qualitative, with semi-structured interviews, so the
content of the interviews was analyzed by making several readings of the same material to obtain a degree of
objectivity in order to try to reveal the underlying content in what is being manifested. This work aims at
understanding the conditions in which psychoanalysis has been proceeding. The research is about an
indispensable theoretical basis to approach the psychoanalytic praxis, starting by investigating the possibility
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of insertion in an environment so different from that in which it traditionally acts. There was also the
opportunity of stating the difference between Entry and Insertion. From the results obtained, we could verify
the relevance of this pre-requisite for the work may be possible in a Health Institution as anywhere else. The
interviews indicate the importance of the Psychoanalytic Listening in the face to Psychic Suffering in
hospitals and how convenient can be the opportunity to have a means to speak, that from psychoanalytic
point of view is the greatest benefit one can grant to a subject.

Key words: Psychoanalysis. Mental Health. Public Health. Psychic Suffering.

1. INTRODUCAO

Esta pesquisa originou-se do desejo de conhecer informagdes sobre as possibilidades ¢ limites do
exercicio da psicanalise para além dos consultérios privados.

Para tanto, foi analisada a inser¢do da psicanalise no ambito da Satude Publica, por se tratar de um
espaco distinto daquele em que tradicionalmente atua. Refletir sobre o trabalho do psicanalista em institui¢do
¢ um convite constante a referéncia e ao rigor do método psicanalitico. Através da literatura constatamos ser
uma via possivel, como mesmo, necessaria.

Segundo Figueiredo apud Tenorio (2000) “o caminho para os analistas dispostos a enfrentar com sucesso
essa aventura, ndo € 0 que convence, nem o que vence, nem o convencido, nem o que usa docilidade para
esconder sua arrogancia. O psicanalista que convém ¢ o que convive.”(p.169)

De acordo com essa autora, o analista precisa ter clareza de seus objetivos e de seu trabalho para
sustentar uma oferta ou uma possibilidade de analise em meio a situa¢des que podem ser mais ou menos
favoraveis ao trabalho psiquico. Deve ser capaz de a partir dos diferentes dispositivos de tratamento -
hospitais gerais, hospitais psiquiatricos, centros de atengdo psicossocial — e neles mesmos, sustentar uma
escuta analitica, cujo efeito pode ser o inicio de uma analise, mas que ndo necessariamente precisa chegar a
esse ponto, para que se justifique clinicamente como uma contribuicdo especifica da psicanalise.

A pratica extramuros da psicandlise convoca o analista a responder clinica e teoricamente aquilo que
a privacidade ou mesmo a regularidade do consultério ndo permitem. Pensando dessa forma, ndo estaria o
ambulatdrio mais proximo do espirito do trabalho analitico tal como recomendado por Freud e Lacan? O que
ndo significa inverter os termos da equacdo e a partir de agora, dizer que so se faz psicanalise por exemplo
em ambulatorio. O que pretendemos com isso € enfatizar o carater publico de uma psicanalise, que, segundo
Figueiredo apud Tendrio (2000), se faz em meio a diversidade, aos desafios de toda ordem ¢ a necessidade
de prestar contas (clinicamente) de seu trabalho.

Por ter sido nosso trabalho realizado junto a psicanalistas, a maioria delas que atuantes em hospitais
emergenciais, lugar de busca constante por respostas imediatas, local que ndo deixa de ser um fator
complicador para a psicanalise, constatamos que é exatamente nesse momento, quando médico, enfermeiro ¢
demais componentes da equipe ndo encontram respostas, ¢ que de alguma forma o analista se faz presente,
tentando produzir algo a mais. E justamente a objetividade desse local, o imediatismo e até mesmo uma
certa frieza que permitem que a psicanalise cada vez mais possa ter lugar nessa instituigao.

Na verdade, apesar dos discursos entre os saberes médico e analista serem diferentes, a finalidade de
ambos se equiparam no sentido de proporcionar um bem-estar ao paciente.

Vivemos novos tempos — com certeza — mas o sofrimento humano persiste, apesar de todas as
promessas de felicidade. E ¢ justamente sob esta Otica, que o psicanalista se vé diante de situagdes que dele
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exigem reflexdo, acdo, formalizagdo tedrica do novo. Se o inconsciente insiste segundo a descoberta
freudiana, junto com ele, também nos psicanalistas.

Também gostariamos de ressaltar para a importancia de possibilitar a fala aos pacientes, que sob o
ponto de vista psicanalitico ¢ o bem maior que se pode oferecer a um paciente. A fala ocupa um lugar de
destaque no tratamento, na medida em que ¢ escutada como aquilo que viabiliza a construgdo de um sujeito
desejante, autor de sua historia, implicado em sua constituigao.

Segundo Figueiredo apud Tendrio (2000), a primeira condi¢do ¢é a de que a psicandlise ¢ uma clinica
da fala, como Unica realidade que diz respeito e interessa ao sujeito, a partir da qual ele se vé, pensa, fala,
sofre, trabalha.

A matéria-prima da pratica psicanalitica é a palavra daquele que fala. E sobretudo a miséria
neurdtica — esta “enorme miséria neurética que existe no mundo e que talvez ndo seja necessaria” (Freud,
1905:1986 p.162) — a condicdo que traz sofrimento ao sujeito. Miséria que ndo diz respeito a posic¢do social,
escolaridade ou renda. E desta condi¢do miseravel que aquele que chega a um consultério seja privado ou
publico, vem falar a um psicanalista.

Pretendemos que este trabalho contribua para desfazer a ideia de que ao pobre, em renda e
escolaridade, a Saude Publica s6 possa oferecer, quando muito, uma “psicanalise pobre”. Também
gostariamos de apontar para a importancia da inser¢do da Psicanalise na Saude Publica como uma maneira
de dar conta de questdes, que a medicina tradicional ndo consegue.

Esperamos ainda que esta pesquisa contribua para repensar a formacao dos médicos, preparando-os
para uma escuta mais apropriada em relagdo ao sofrimento psiquico daqueles que buscam atendimento em
unidades da rede publica de saude.

O objetivo geral deste estudo foi compreender a intersecdo entre as duas areas do conhecimento:
Psicanalise e Satude Coletiva e também conhecer a representagido social dos profissionais psicanalistas que
atuam em Saude Publica sobre a possibilidade desta pratica, tendo como objetivo especifico conhecer como
ocorre a pratica da psicanalise através da palavra dos analistas na Satde Publica; destacar fatores que
possibilitam e os que constituem dificuldades na pratica da Psicanalise na Saude Publica e pensar a
abordagem psicanalitica como aquela que nos permite escutar o sofrimento alheio € como lugar importante
na promogao de saude dos paciente.

2. MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada nessa pesquisa foi a qualitativa por entender a importancia de se trabalhar
com o universo de significados, de forma a se aprofundar no mundo dos significados das acdes e relagoes
humanas. Também possibilita obter informagdes sobre o modo de sentir, pensar ¢ agir de determinadas
pessoas ou grupos sociais de forma diferenciada.

A corrente tedrica na qual a metodologia qualitativa se apoia ¢ a Sociologia Compreensiva, a qual
tem como papel central a compreensado da realidade humana vivida socialmente.

De acordo com Minayo (1994), a “Sociologia Compreensiva propde a subjetividade como o
fundamento do sentido da vida social e inerente a construgdo da objetividade nas ciéncias sociais”(p:24). Os
autores que partilham dessa corrente estdo preocupados em compreender ¢ explicar a dindmica das relagoes
sociais, as quais sdo portadoras de crengas, valores, atitudes ¢ habitos, conforme afirma Cecilia Minayo.

Os sujeitos que participaram dessa pesquisa sdo psicologos que atuam em hospitais publicos da
cidade de Campos dos Goytacazes, ndo levando em conta o sexo nem o tempo de pratica nas referidas
institui¢des. Foram entrevistados 5 psicanalistas.

O tipo de entrevista foi a semiestruturada. A entrevista semiestruturada permite uma flexibilidade,
pois mesmo existindo algumas perguntas previamente formuladas, ndo ha rigidez, ou seja, durante a
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entrevista poderdo surgir novas questoes, a0 mesmo tempo que o informante possui um certa liberdade em
relacdo ao tema proposto. Estas entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. E todos os sujeitos
que dela participaram assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em anexo) conforme a
resolugdo CNS 196/96. O projeto foi submetido ao comité de ética e recebeu a aprovagao através do parecer
n° 0035.0.413.000-10 em 10/12/2010.

Por ultimo foi realizada a analise de contetido com o objetivo de encontrar respostas para as questoes
formuladas, como também, poder confirmar ou ndo a hipdtese por nds levantada, nesse trabalho de
investigacdo. Outro aspecto relevante da analise de contetdo diz respeito a descoberta do que estd por tras
dos contetdos manifestos, podendo assim ir além das aparéncias. Para tanto, utilizaremos as seguintes fases:
pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos resultados obtidos ¢ interpretagao.

Na primeira fase foi realizado uma leitura de todo o material com o intuito de tomarmos contato com
sua estrutura, descobrirmos orientagdes para analise e registramos impressdes sobre a mensagem, ou seja, €
um momento de organizac¢do e classificagdo do material coletado.

Num segundo momento, o qual é o mais extenso, houve necessidade de fazermos varias leituras de
um mesmo material. Essas leituras sdo para ajudar a obter um certo grau de objetividade.

E para concluir buscamos revelar o contetido subjacente ao que estd sendo manifesto. Para isso
voltamos para ideologia, tendéncia e outras determinagdes caracteristicas dos fendmenos que analisamos.

3. RESULTADOS

Das cinco entrevistadas, apenas uma exerce sua fun¢do em uma Instituicdo de Satide Mental, e as
demais em Hospital de Emergéncia.

As entrevistas foram iniciadas com uma questdo sobre a forma de insercdo das psicanalistas nas
instituicoes de Satide em que trabalham. As mesmas possuem em média quinze anos de pratica em
psicanalise ¢ doze anos atuando no Hospital de Emergéncia, com excegdo de uma profissional que apesar da
sua experiéncia na area atua em uma Instituicdo de Satide Mental ha apenas um ano.

O concurso publico e o interesse voltado para a area hospitalar foram os principais motivos que as
levaram a trabalhar nas institui¢des. Também foi ressaltada a questdo de um melhor salario e carga horaria
reduzida.

A psicologa que atua na area de Saude Mental, teve uma experiéncia anterior angustiante, o que fez
com que a mesma desejasse um novo desafio na Instituigdo de Saude Mental.

Dentre as entrevistadas, apenas uma psicanalista ndo possui experiéncia em Saude Mental.

Em relacdo a articulagio da pratica psicanalitica com os demais profissionais do Hospital, a
maioria das entrevistadas apontou que em se tratando de um hospital de emergéncia, ha uma busca constante
por uma resposta imediata. Isso ndo deixa de ser um fator complicador para a psicanalise; porém ¢
exatamente nesse momento, quando o médico, o enfermeiro e os demais componentes da equipe nao
encontram uma resposta, que de alguma forma o analista se faz presente, tentando produzir algo a mais.

Moretto (2001) assinala que o discurso do médico exclui o aspecto subjetivo da fala de seu paciente;
enquanto o discurso da psicanalise surge quando o paciente demanda saber algo para além do que pode ser
devidamente visivel e diagnosticavel.

Persp. online: biol. & satde, Campos dos Goytacazes, 8 (3), 23-33, 2013 26
seer.perspectivasonline.com.br



PERSPECT'VASW CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

A esse respeito MORETTO

salienta que apesar da contradi¢@o existente entre o discurso médico e o discurso
do psicanalista, se o psicanalista encontra um lugar para se situar na casa do
médico é porque, antes de mais nada, do ponto de vista do médico, ha um lugar
para a psicanalise na medicina.(2001, p.66)

Nos fala ainda que apesar dos discursos diferentes entre médico e analista, ambos ali estdo, no
contexto de hospital, com a finalidade de proporcionar um bem-estar ao paciente.

O mesmo autor em 2006 diz que ¢ justamente a antinomia radical entre os discursos médico e
psicanalista que garante o sucesso produtivo dos profissionais em questdo, ¢ que convoca o psicanalista
nesse contexto.

Também escutamos de uma das entrevistadas do Hospital de Emergéncia, que a pratica psicanalitica
tem uma grande contribuigdo nas rela¢Ges interpessoais, por se tratar de um profissional de escuta. O lugar
da psicanalise ndo ¢ resolver o problema mas escuta-lo. Para ela, o lugar do psicanalista na equipe é fazer
circular o conflito, o qual ¢ inerente ao trabalho e ndo a questdes pessoais. A funcdo desse profissional ¢
justamente acolher a equipe, escuta-la; que ¢ diferente de atender.

Em resposta a mesma pergunta sobre a articulagcdo da psicanalise com os demais profissionais do
local em que atuam a psicologa que exerce sua fun¢do em uma Institui¢do de Satde Mental diz que nesse
local ja existe algo da legitimidade, e que o paciente tem que ser escutado pela psicologia. E que, ainda
assim, causa alguma estranheza por parte de outros profissionais, por ser o discurso da psicanalise o discurso
da diferenca.

Gostariamos de ressaltar que realmente cabe ao psicanalista se colocar no lugar de um estranho de
que “nada sabe”, pois s assim o paciente serd porta-voz do seu sofrimento e de sua doenca.

Em relacdo a chegada e ao encaminhamento dos pacientes, obtivemos como resposta que eles ocorrem de
varias maneiras: triagem, solicitacdo da equipe médica, e visita ao leito por parte do profissional da
psicologia. Na verdade, o que mais ocorre num hospital ¢ o analista se oferecer, diferentemente do que
ocorre numa clinica privada ou consultorio.

Morais et al (2000) nos dizem que “se ha oferta pode surgir a demanda, e se surge a demanda ¢
porque existe, em algum lugar, a possibilidade dela ser escutada”.(p.6)

De acordo com esses autores, € preciso que o psicanalista tenha desejo de ocupar o lugar desta oferta,
ou seja, de estar no lugar de quem oferece, uma vez que, independente do lugar, a oferta estara sempre do
lado do analista assim como a demanda sempre estara do lado do paciente.

O ato do psicanalista de ir ao leito do doente ou oferecer uma escuta ao paciente deve ser encarado
como o0 primeiro passo para um possivel processo de analise, como conclui:

Esta questdo de ir ao leito do doente me parece que s6 pode impedir que a analise
se dé se ndo ha um analista de fato, e sim uma pessoa que se incomoda, que nio se
sente bem em fazer isso e tem medo de ser rejeitada pelo paciente. Sendo assim, é
melhor que ndo se ofereca mesmo, porque se a partir de sua oferta se criar uma
demanda de analise, essa pessoa ndo teria o que fazer com isso, nem no hospital,
nem no consultério (MORETTO, 2001, p.112)

Esses encaminhamentos nem sempre ocorrem de forma adequada, pois de acordo com os
entrevistados algumas vezes seria para o proprio médico ou mesmo para o enfermeiro resolver. Muitas vezes
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o profissional da psicologia acaba ocupando lugares que ndo lhe cabem. Os demais profissionais na satde
entendem que tudo que ¢ sofrimento humano ¢ para ser encaminhado para o psicologo, quando na verdade
tem algo que se limita a cada profissdo. Ha casos, por exemplo, em que o paciente esta irritado, ansioso
porque ndo teve um diagnéstico preciso, ou porque o médico ndo foi claro com ele. Esse é um exemplo
classico de que ndo se trata de uma demanda para a psicologia.

O que se percebe € que cada vez mais a psicanalise tem lugar no hospital, ou no servico de saude,
porque a assisténcia em saude, esta ficando cada vez mais objetiva, imediata, fria. De acordo com uma das
psicologas, isso ndo € uma critica aos médicos, mas uma constatacio médica atualmente, e ¢ assim que a
psicanalise vai progressivamente tendo seu lugar nessas institui¢des.

A psicologa que atua na Instituigdo de Saude Mental considera de forma adequada os
encaminhamentos que ocorrem nessa institui¢do. Ela diz que ndo hd um critério preestabelecido, mas que
todos os paciente sdo atendidos, ¢ mesmo que ndo acontega uma escuta individual com alguns deles, suas
familias sdo escutadas em suas dificuldades. Na triagem para selecionar os pacientes para o trabalho
individual, ela se baseia no desejo do paciente de falar e no seu desejo de escutar.

Em se tratando das condic¢6es institucionais relacionadas a facilidades e obstaculos em relagao a
pratica da psicanalise, a mesma psicologa nos relata que a dificuldade existe porque ha pouquissimos
psicologos para um nimero enorme de pacientes, existindo uma desproporcionalidade entre o nimero de
profissionais e pacientes. E segundo ela o que a espanta é que consta que para cada 120 pacientes sdo dois
psicologos. Escutando a fala dessa psicanalista, nos leva a questionar: que reforma psiquiatrica ¢ essa? Como
fazer um trabalho de grupo com os pacientes? Como ter uma abordagem individual com eles? Como
trabalhar com oficinas, com um ntimero tdo restrito de psicélogos?

Em relagdo as demais profissionais, percebem que a psicologia ja € vista como um setor que tem um
respaldo pela direcdo da instituicdo. Até mesmo pelo tempo em que elas atuam, ja conquistaram o
reconhecimento por todo o trabalho desenvolvido ao longo dos anos. Elas apontam inclusive que atualmente
no Hospital sdo 18 psicologas atuando, e sete das profissionais atuam no pronto-socorro vinte e quatro horas.

Sobre a questdo da rotatividade de pacientes e abandono do tratamento, diz-nos a psicanalista
que trabalha na area de Saide Mental que existe rotatividade de internag¢@o, mas que nao se pode falar de
abandono de tratamento por se tratar de pacientes internados. A maioria das psicanalistas que atuam no
Hospital de Emergéncia apontam que ndo hd abandono do tratamento, mas que a rotatividade ¢ muito
grande, inclusive por se tratar de um hospital de emergéncia, ¢ que na maioria das vezes elas ndo tomam
ciéncia da alta do paciente. Com essa imprevisibilidade de alta, as psicdlogas procuram no inicio do
atendimento trabalhar com os pacientes a fim de explicar-lhes que se trata de processo, que tem um tempo,
que vai ter um fim, e que seria interessante para eles darem continuidade ao tratamento depois de receberem
alta. A maioria das entrevistas encaminham esses pacientes para um ambulatorio, por exemplo. De qualquer
forma eles sabem que podem retornar, se precisarem de algum tipo de ajuda, ou até mesmo um outro
encaminhamento. E sempre uma referéncia para eles.

Em relacdo a possibilidade de um tratamento psicanalitico, ou melhor dizendo, de uma escuta
analitica para aqueles que permanecem mais tempo no hospital, ¢ perfeitamente possivel, a partir do
momento que exista alguém com desejo de analista, ou seja, que queira escutar. E de acordo com essa
psicologa a qual atua em satde mental isso se torna viavel a partir de uma regularidade, de uma frequéncia
em que se estabelece o vinculo com o paciente.

As demais profissionais que atuam no Hospital foram unanimes em apontar a eficacia do tratamento
tendo como garantia o proprio efeito do trabalho realizado. Segundo uma das entrevistadas, para que haja
tratamento ¢ preciso que o paciente deseje. Diz ela: “Na verdade, o trabalho do psicanalista é no sentido de
fazer emergir o desejo do paciente”.
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O efeito do trabalho pode ser constatado de acordo com as psicanalistas entrevistadas através de
feedback, ou seja, muitas vezes o proprio paciente retorna para falar, como também seus familiares. Também
¢ percebido pelo proprio psicanalista na recuperac¢do do proprio paciente tanto clinica como organicamente.

Uma outra psicologa diz a respeito o seguinte: “ O clinico no hospital ¢ isso: se o paciente entra
numa emergéncia com uma perna quebrada, e se o outro entra com o mesmo osso quebrado, a evolucao
psiquica disso ¢ diferente. E para o médico geralmente ndo é. H4a um procedimento médico. Para o
psicanalista o que conta ¢ a escuta do sujeito”.

De acordo com a autora Fernandez (2001), uma analise sempre ¢ possivel desde que haja um sujeito
que queira falar e modificar a sua posicdo na vida, como também um analista com o desejo de escutar
possibilitando a transferéncia. Para que a transferéncia seja instaurada ndo sdo necessarias as condigdes
fisicas, muito menos o chamado setting; mas o que realmente importa é que o desejo do analista esteja
colocado em ato para provocar a transferéncia, possibilitando assim que aquele que fala produza o
dispositivo.

Ao perguntarmos sobre a instauracdo de uma demanda de analise, a maioria das entrevistadas
nos relatou que a mesma surge quando ao falar, o paciente se da conta que tem uma implicagdo naquilo de
que se queixa. Por exemplo, o paciente chega dizendo: “Nao sei porque fiquei doente agora. Estou tomando
o remédio direitinho, eu faco adesdo ao tratamento e ndo sei porque fiquei doente agora”. Uma das
psicologas diz que isso ¢ alguma coisa que chama a pessoa que esta falando para um reposicionamento. Diz
ainda: “uma demanda de analise se da4 quando o sujeito num primeiro momento formula uma questdo, e
depois de acordo com o manejo se implica nela, ou seja, ao formular a questdo ja tem uma implicagéo ai. S6
que isso ndo pode ficar com quem escuta. A palavra quando dita, metade é de quem fala, metade é de quem
escuta. Entdo, o que vai ser devolvido ao paciente, de quem esta escutando, é que ai ha possibilidade de ter
uma demanda de analise”.

A psicanalista que atua na Saude Mental diz que a demanda de analise se instaura a partir da oferta,
depois do desejo do analista de poder escutar de um outro lugar, de um lugar que nao vai suprir a demanda.

Uma das psicanalistas entrevistadas do Hospital de Emergéncia relatou que a transferéncia esta
sempre acompanhada de uma fala, da linguagem, mas que ¢ sempre pessoal. Um dos exemplos citados
sobre a transferéncia dizia respeito a uma jovem paciente com dezoito anos, que chegou ao hospital por ter
tentado o suicidio. Ela foi atendida na clinica cirGrgica por uma psicanalista que estava para entrar de férias,
o que fez com os atendimentos durassem pouco tempo. Assim que a profissional precisou se ausentar da
institui¢do, deixou um comunicado com os colegas da area para oferecer assisténcia psiquica a essa
paciente. Quando a psicanalista retornou das suas férias, a paciente ainda se encontrava no hospital e dizia
estar insatisfeita com os atendimentos. Sua insatisfacdo era tanta que preferiu ndo ser atendida por nenhum
profissional da psicologia. Quando lhe foi perguntado qual era o motivo, o que realmente havia acontecido,
ela fala: “Nao aconteceu nada, todos sdo muitos educados, mas eu queria falar especificamente com vocé”.

A mesma pergunta feita a profissional que atua na Satide Mental, narra outro exemplo apontando a
transferéncia dos pacientes com a propria instituicdo. Diz ela: “Houve uma época que foi proposto as
pacientes moradoras dessa institui¢do que plantassem algo no jardim. Um dia uma das pacientes se
aproximou da enfermeira e mostrou toda entusiasmada que uma florzinha estava crescendo. E tinha sido ela
a responsavel por isso. Essa paciente estava tdo feliz que fez questdo de chamar todos os outros profissionais
para que pudessem testemunhar seu feito. Como foi importante para essa paciente este ato de plantar e
cuidar”.

Gostariamos de ressaltar a importancia desse ato para um sujeito que se encontra num lugar, sem
nenhum familiar, sem nenhuma referéncia, conseguir plantar uma flor e fazé-la crescer.
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Em relacio a percepc¢ao dos resultados clinicos da pratica psicanalitica, uma das entrevistadas
diz que: “um caso bem-sucedido ¢ quando pode fazer a programagdo da alta junto a equipe de trabalho”.
Segundo essa profissional, o efeito da pratica é a permanéncia do psicanalista junto a equipe, da qual ele ndo
so faz parte como tem uma fungdo, esta inserido, ou seja, o seu lugar na equipe foi construido de modo a que
ele possa operar. De acordo com Moretto (2006) “a entrada de um psicanalista numa instituicdo de satde nao
corresponde, necessariamente, a sua inser¢ao, assim como o lugar do psicanalista na equipe de saude ndo
corresponde a uma vaga disponivel no quadro funcional da instituigdo.”( p.54)

Ainda de acordo com a autora, ¢ comum que o tema da inser¢do seja aceito como algo que tem
importancia de pré-requisito para possibilitar ou ndo o trabalho do psicologo na instituig¢ao.

Insere, em latim, significa “estar dentro”. Este conceito sugere claramente a questdo da localizagdo.
Para Moretto, estar presente fisicamente, frequentar ambulatorios, reunides, ndo significa estar inserido. A
insercao, para ela, faz parte de um processo psiquico, que vai depender muito mais de um ato do analista do
que um contrato por ele assinado. Para entender que entrada ndo ¢ insergdo, ¢ preciso que fique claro que
estamos falando de algo que vai para além do fato, do contrato.

Fazendo um paralelo com a clinica psicanalitica, Quinet (1991) ressalta que o fato de uma pessoa
frequentar assiduamente o consultdrio de um analista, pagando-o com regularidade, ndo ¢ suficiente para que
possamos dizer que este alguém entrou em analise, posto que o que garante esta entrada ndo ¢ o bom
cumprimento de contrato. A entrada esta relacionada com a posi¢do que este sujeito assume perante o seu
proprio sofrimento, com a demanda que dirige a esse Outro, que ¢ o analista, € com o ato deste ltimo que
autoriza ou ndo essa entrada, bancando suas consequéncias.

Nos relatos das profissionais entrevistadas, foi evidenciado que uma institui¢do onde se instaura o
lugar do psicanalista, percebe-se a diferenga, visto que ele ¢ um agente mediador e perceptivel aos conflitos
da equipe, do paciente e familiares.

Também foi ressaltado que nem sempre os resultados sdo bons; muitas vezes ha pacientes que
resistem, ou seja, recusam-se a ser atendidos, o que deve ser respeitado pelo profissional. A resisténcia nao ¢
exclusividade da clinica privada; ela esta em qualquer lugar.

Foram varios os exemplos que ouvimos dos profissionais, apontando que os resultados clinicos da
praxis psicanalitica implicam diferencas e mudangas quanto a posigdo do sujeito. Se a pratica da psicanalise
“ndo ¢ a pratica dos resultados”, do imediatismo, nem por isso deixa de ser uma pratica que tem resultados.

Em se tratando da possibilidade da psicanalise na saude publica, a profissional que trabalha na
Institui¢do de Satde Mental enfatiza que ser psicanalista ¢ um discurso ¢ ndo um lugar predefinido, que a
pratica depende do desejo de cada psicanalista em sustentar a sua escuta nos minimos detalhes e a aposta em
ato do desejo em cada caso.

Ao fazer a mesma pergunta, as outras entrevistadas disseram que ¢ realmente possivel, inclusive
Freud ja dizia que a psicanalise tem que conquistar outros espacgos além da clinica privada, tem que fazer
intercessdes com outros campos do saber. J4 naquela época, ele apontava que deveria haver uma psicanalise
para pobres, para pessoas que ndo tem como pagar € que hoje chamamos de satde publica, pois o sujeito
paga de outras formas, pegando Onibus, gastando dinheiro de passagem, e também com o seu desejo.

Freud expressou seu desejo de que a psicanalise pudesse vir a encontrar meios sociais de aliviar o
sofrimento neurotico das massas em uma comunica¢do no V Congresso Internacional de Psicanalise, quando

entdo definiu a finalidade da psicanalise como restauracdo da saude do paciente.

Mais precisamente no texto Linhas de Progresso na Terapia Psicanalitica Freud afirmava:
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Presentemente nada podemos fazer pelas camadas sociais mais amplas, que sofrem
de neuroses de maneira extremamente grave.

Vamos presumir que, por meio de algum tipo de organizagdo, consigamos
aumentar os nossos numeros em medida suficiente para tratar uma consideravel
massa da populagdo. Por outro lado, ¢ possivel prever que, mais cedo ou mais
tarde, a consciéncia da sociedade despertara ¢ lembrar-se-a de que o pobre tem
exatamente tanto direito a uma assisténcia a sua mente, quando o tem, agora, a
ajuda oferecida pela cirurgia, e de que as neuroses ameacam a satide publica nao
menos do que a tuberculose, de que, como esta, também ndo podem ser deixadas
aos cuidados impotentes de membros individuais da comunidade. Quando isso
acontecer, havera instituicdes ou clinicas de pacientes externos, para as quais serao
designados médicos analiticamente preparados, de modo que homens que de outra
forma cederiam a bebida, mulheres que praticamente sucumbiriam ao seu fardo de
privagdes, criangas para as quais ndo existe escolha a ndo ser o embrutecimento ou
a neurose, possam tornar-se capazes, pela analise, de resisténcia e de trabalho
eficiente. Tais tratamentos serdo gratuitos. Pode ser que passe um longo tempo
antes que o Estado chegue a compreender como s3o urgentes esses deveres. (v.
XVII p.180).

A seguir, apresentamos um pouco do que foi dito a respeito dos efeitos recebidos da pratica
psicanalitica na saude: “os efeitos sdo fantasticos. Porque s6 a oportunidade do paciente poder falar aquilo
que em momento nenhum ele tinha condi¢des, porque ndo lhe era dado a palavra, pois o efeito da palavra
para nos psicanalistas ¢ o bem maior que podemos conceder a um paciente que frequenta os servigos de
saude”.

4., CONCLUSAO

Ao pesquisarmos a possibilidade da inser¢do da Psicanalise na Satde Publica, muitos pontos
relativos ao tema ndo foram abordados e também ndo tinhamos a inteng¢do de fazé-lo. Esperamos que outros
possam ser tomados pelo desejo de fazer e assim construirem seus proprios percursos.

Dentro do possivel, buscamos seguir um caminho. Acreditamos ter atingido, mesmo que de forma
indireta, alguma resposta relativa ao nosso tema pesquisado, através da investigacdo da possibilidade da
praxis analitica nos hospitais emergenciais e em Instituicdo de Saude Mental.

A psicanalise de certa forma esta proxima a Saude Mental, na medida em que esta propicia a
presenga da pratica psicanalitica no Campo da Satude Publica.

Em relagdo ao ambiente hospitalar, caracterizado no momento atual, como um espago de cura, os
demais saberes encontram-se subordinados a pratica médica. Com isso, verificam-se algumas dificuldades
em relagdo a inser¢do da psicanalise nas instituigdes hospitalares, pois em um lugar caracterizado pela
urgéncia somatica, questoes acerca da subjetividade sdo negligenciadas na maioria das vezes. No entanto, ¢ a
presenca do sofrimento psiquico nos hospitais, que revela a importancia da escuta psicanalitica nestes locais.

Os tempos mudaram, ¢ verdade, mas apesar de todas as promessas de felicidade, o sofrimento
humano persiste, o que coloca o psicanalista diante de situacdes que dele exigem reflexdo, agdo,
formalizagdo tedrica do novo. Se o que Freud descobriu é valido, - e isso € que da sentido ao nosso trabalho
— o inconsciente insiste, € junto com ele os psicanalistas.

Constatamos através das entrevistas realizadas, a importancia de fazer com que os pacientes falem,
pois do ponto de vista da psicanalise ¢ o bem maior que se pode conceder a um sujeito, - a oportunidade da
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fala. Também ficou evidente para nos, através da formalizacdo tedrica, que entrada e inser¢do ndo significam
a mesma coisa. Quando ressaltamos a importancia da inser¢do do psicanalista na Saude, apontamos a
relevancia desse pré-requisito para que o trabalho seja possivel numa Institui¢do de Saude, como em
qualquer outro lugar.

A diferenca entre Psicanalise em intensdo e Psicanalise em extensdo é que a primeira se refere a
clinica propriamente dita e a segunda tem a ver com a aplicagdo do método psicanalitico em outros
contextos. De uma forma ou de outra o que importa ndo é perder o rigor do método, mas lembrar que a
Psicanalise ¢ um discurso que estabelece ou ndo, a depender de quem o sustenta, diante de qual interlocutor.

Também ¢ oportuno ressaltar a diferenca que o psicanalista opera, na medida, que 0 mesmo ¢ um
agente mediador dos conflitos que permeiam a equipe de trabalho, os pacientes e familiares que se
encontram na Institui¢do.

E preciso entender que ser psicanalista ndo ¢ ter um lugar predefinido, mas que se trata de um
discurso e que a pratica desse profissional depende do seu desejo em sustentar sua escuta e sua aposta em ato
de desejo em cada caso.

Se a Psicanalise se ampliou para além dos consultorios, foi porque os psicanalistas sairam de seus
consultorios e encontraram interlocutores, e sustentaram o discurso analitico e seus efeitos, suas
consequéncias. Se os psicanalistas estdo nos hospitais ¢ sdo convocados ao trabalho, ¢ porque ha uma
transferéncia com a Psicanalise, do contrario ele ndo ficaria ali, por melhor que pudesse ser.
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