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RESUMO

A partir da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), observa-se a ampliacdo do conceito de
clinica e a presenca do psicélogo em uma equipe multiprofissional. Com a entrada da psicologia
na saude publica brasileira, também se abre uma nova éarea de atuagdo para a psicanalise.
Objetivaram-se neste estudo realizar uma revisdo integrativa da literatura cientifica brasileira
sobre o trabalho psicanalitico nas institui¢des de satde publica no Brasil e analisar como se da
0 processo da escuta psicanalitica nesse contexto. A coleta de dados foi realizada por meio da
busca de artigos nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCiELO) e Index Psi
Periddicos Técnico-Cientificos, utilizando a combinagdo dos descritores: "psicanalise”, "salde
publica”, "psicoterapia”, "instituicdo" e "salde mental". A amostra final foi composta por seis
artigos cientificos e foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: estudos em
portugués publicados entre 2012 e 2022, realizados com adultos e segundo a abordagem
freudiana. Foram encontrados 695 artigos, dos quais foram excluidos 549 pelo titulo, 130 apds
a leitura do resumo, cinco apos a leitura do texto na integra, quatro artigos foram repetidos e
um ndo foi encontrado. Os resultados possibilitaram a discuss@o sobre 0 acesso a psicanalise, e
a sua escuta, por outras populacdes que ndo aquelas do consultorio, bem como compreender,

criticamente, a necessidade de suas contribui¢fes em outros settings.

Palavras-chave: Psicanalise. Saude publica. Psicoterapia. Instituicdo. Saude mental.



ABSTRACT

Since the creation of the Sistema Unico de Sadde (SUS), we have observed the expansion of
concept of clinic and the presence of the psychologist in a multidisciplinary team. The entry of
psychology in Brazilian public health also opens a new area of action for psychoanalysis. The
objective of this study was to conduct an integrative review of the Brazilian scientific literature
on psychoanalytic work in public health institutions in Brazil and analyze how the process of
psychoanalytic listening takes place in this context. Data collection was performed by searching
for articles in the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Index Psi Periddicos
Tecnico-Cientificos databases, using the combination of descriptors: "psychoanalysis"”, "public
health”, "psychotherapy”, "institution™ and "mental health”. The final sample consisted of six
scientific articles and the following inclusion criteria were established: studies in Portuguese
published between 2012 and 2022, conducted with adults and according to the Freudian
approach. We found 695 articles, of which 549 were excluded by the title, 130 after reading the
abstract, five after reading the text in full, four articles were repeated and one was not found.
The results allowed the discussion of access to psychoanalysis and its listening through
populations other than those of the office, as well as to understand, critically, the need for their

contributions in other settings.

Keywords: Psychoanalysis. Public health. Psychotherapy. Institution. Mental health.
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1 INTRODUCAO

Nesta introducdo tedrica buscar-se-a4 abordar aspectos tedrico-praticos levando o
leitor a alcancar uma compreensdo do trabalho psicanalitico de uma maneira geral. A seguir
serdo tratadas questBes relativas a pratica da salde publica no Brasil, finalizando com a
integracdo do trabalho psicanalitico nas instituicdes de salde publica e a escuta psicanalitica

nesse contexto.

1.1 Psicanalise: teoria e pratica

A psicanalise, como teoria e préatica, vem se transformando com o crescimento do
numero de correntes psicanaliticas e hoje se configura de forma bastante diferente da época do
seu criador, Freud (ZIMERMAN, 2007). Contudo, Zimerman (2007) destaca que “as mudangas
na pratica clinica sdo algo mais lentas e timidas, pelo menos como aparecem nas manifestacoes
publicas dos analistas” (ZIMERMAN, 2007, p. 63), influenciadas pelo peso de uma tradicéo.

Zimerman (2007) divide a psicanalise em trés periodos, de acordo com mudancas
de paradigma: a ortodoxa, a classica e a contemporanea. A psicanalise ortodoxa, praticada por
Freud, tinha como foco a investigacdo dos processos psiquicos, principalmente por meio dos
sonhos. O objetivo principal era a remogéo dos sintomas. A duracao das sessdes era mais curta
e as regras muito mais rigidas. Neste caso uma analise era normalmente praticada com seis
sessOes semanais.

A psicandlise classica abriu um periodo de novas correntes psicanaliticas, diferentes
da que havia sido proposta por Freud, mas, ainda assim, como forma de preservar uma
identidade prépria. Observava-se a existéncia de bastante rigor na diferenciacdo entre
psicanalise e terapia psicanalitica. O foco passou a ser o da interpretacdo, junto com a
identificacdo de ansiedades e defesas. A duracdo das sessfes passou a ser bem mais longa, com
menor rigidez nas regras, € o numero de sessbes foi reduzido para cinco semanais
(ZIMERMAN, 2007).

J4, a psicanalise contemporanea prioriza os vinculos de amor, ddio e conhecimento
gue atravessam constantemente a dupla analitica, enfocando a relagcdo transferencial entre
paciente e analista. O rigor da divisa entre psicanalise e psicoterapia psicanalitica comeca a
diminuir e o analista também se flexibiliza, ganhando um tom mais coloquial (ZIMERMAN,
2007). “A psicanalise comega a abrir as portas para outras ciéncias, como a linguistica, a teoria

sistémica, as neurociéncias, a psicofarmacologia, etologia, etc.” (ZIMERMAN, 2007, p. 64).
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O leque de analisibilidade, incluindo pacientes bastante regressivos, ficou mais
ampliado, sendo que o conceito de “analisibilidade” (que precipuamente leva em
conta 0s — antecipados — aspectos de diagnostico e progndstico) comeca a ceder lugar
aos critérios de “acessibilidade” (alude, mais do que ao diagnodstico clinico, a
motivacdo e a capacidade de o paciente permitir, ou ndo, um acesso ao Seu
inconsciente) (ZIMERMAN, 2007, p. 64).

A psicanalise contemporanea continua, entdo, conservando os ideais e principios
freudianos, como, por exemplo, a no¢do do inconsciente, mas passa a apresentar profundas
transformac0es tedricas e técnicas que impactam inevitavelmente a pratica (ZIMERMAN,
2007).

Nessa transicdo, partindo de Freud, em mais de um século de existéncia, a
psicanalise vai se desenvolvendo, passando a apresentar inumeras ramificacdes, que nem
sempre sdo convergentes. No entanto, conservando-se consistente, segundo Zimerman (2007),
em meio as transformacdes e a um estado permanente de crise, com contestacGes e confrontos
dentro da mesma e por psicanalistas praticantes.

Entre as principais correntes psicanaliticas, surgiu em Londres, no final da década
de 20, Melanie Klein e suas revolucionarias concepgdes. Com base em sua pratica de anélise
com criangas muito pequenas, Klein apresentou uma mudanca de enfoque da psicanalise
voltando-a para as relacfes objetais internalizadas (ZIMERMAN, 2007), “concebeu a nogéo de
posicao — que é conceitualmente diferente de “fase evolutiva” — e descreveu as, agora classicas,

posicOes esquizoparandide e a depressiva” (ZIMERMAN, 2007, p. 49).

A escola kleiniana valorizou, sobretudo, a existéncia de um ego primitivo ja desde o
nascimento, a fim de que este mobilizasse defesas arcaicas (dissociagdes, projecoes,
negacdo onipotente, idealizacdo, etc.) para contra-arrestar as terriveis ansiedades
primitivas advindas da — inata — pulsdo de morte, isto é, da inveja priméria, com as
respectivas fantasias inconscientes (ZIMERMAN, 2007, p. 26).

Assim como Freud, as ideias de Klein também foram seguidas, contestadas,
ampliadas e transformadas. Como seguidores, com forte raiz kleiniana, despontaram outros
tedricos psicanalistas que também se destacaram, dentre eles Winnicott e Bion (ZIMERMAN,
2007).

Donald Winnicott, em 1957, separou-se publicamente de Klein quando nédo aceitou
0 seu conceito de “inveja primaria” e, aos poucos, foi construindo uma obra extensa e original,
por meio da qual contribuiu para a valorizacdo do precoce vinculo real mée-bebé no
desenvolvimento emocional primitivo (ZIMERMAN, 2007). “Além dessa postulacdo do
holding por parte de uma mae “suficientemente boa”, Winnicott também criou os conceitos de
“verdadeiro e de falso self”, os de “fendmenos, espago e objetos transicionais”, entre tantos

outros” (ZIMERMAN, 2007, p. 27).
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Wilfred Bion, seguidor de Klein, também construiu uma extensa obra de
contribuices originais, sendo que seus trabalhos atravessaram quatro décadas. A década de 40
foi dedicada aos estudos e préatica sobre grupos, a de 50 aos psicéticos, com 0s quais se
interessou pelos distarbios da linguagem, pensamento, conhecimento e comunicacgdo, a de 60
ao aprofundamento epistemoldgico, reconhecida como a mais rica, original e produtiva, e a de
70, por sua vez, foi marcada por uma tendéncia mistica (ZIMERMAN, 2007).

Essas transformac6es e mudancas de paradigma, de acordo com Zimerman (2007),
ndo estdo nitidamente desenhadas e frequentemente se sobrepdem entre si. Por isso, €
importante que o psicanalista ndo troque simplesmente um paradigma por outro mais atual, ou
que se apegue exclusivamente a uma determinada escola que lhe serviu de base, mas que
conserve e correlacione os fundamentos de cada periodo e construa a sua propria identidade de
psicanalista, “com as vertentes de conhecimento que melhor sintonizarem com o seu modo
auténtico de ser, [...] sem que haja um afastamento dos principios essenciais do processo
analitico” (ZIMERMAN, 2007, p. 28).

Zimerman (2008) ainda fala sobre possiveis novos caminhos na trajetoria
psicanalitica e cabe aqui destacar um deles: o enfrentamento de mudancas sociais. Segundo o
autor, com a assisténcia medica e psicoldgica caminhando, cada vez mais, para as organizacgoes
privadas ou governamentais, nas quais predomina a equacao custo-beneficio, os psicanalistas
enfrentam desafios praticos como, por exemplo, a demanda por resultados imediatos. Assim, 0
grande desafio torna-se o enfrentamento desses problemas sem a perda da profundidade

necessaria do trabalho psicanalitico.

1.2 Saude publica no Brasil

A implantacdo de um sistema de sadde universal no Brasil, pela Constituicdo de
1988, foi baseada no principio da satide como um direito do cidadao e um dever do Estado. O
Sistema Unico de Saude (SUS), resultado de décadas de luta do Movimento da Reforma
Sanitéria, ¢ formado por uma diversidade de organizacfes publicas e privadas que foram
estabelecidas em diferentes momentos da historia (CARVALHO, 2013; PAIM et al., 2011).

Durante o governo de Getulio Vargas (1930-45) e os governos militares (1964-84)
houve uma expanséo do sistema de protecdo social brasileiro, mas as reformas governamentais
impulsionaram um sistema de satide em sua maioria privado, burocratico e sem participacao da
sociedade. Contudo, com a ampla cobertura da previdéncia social em conjunto com um

mercado de saude privado, ocorreu uma crise no financiamento da previdéncia social que, em
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um contexto politico e econdmico desfavoravel, incentivou o movimento pela reforma sanitaria
(PAIM et al., 2011).

Assim, durante a luta pela redemocratizacdo, um amplo movimento social surgiu
no pais para discutir a proposta de um novo projeto (CARVALHO, 2013; PAIM et al., 2011).
“A concepcao politica e ideoldgica do movimento pela reforma sanitaria brasileira defendia a
salde ndo como uma questdo exclusivamente bioldgica a ser resolvida pelos servicos médicos,
mas sim como uma questao social e politica a ser abordada no espaco publico” (PAIM et al.,
2011, p. 18).

O movimento cresceu, formou novas aliangas politicas, e culminou com a 8
Conferéncia Nacional de Saide em 1986, que aprovou o conceito da saide como um direito do
cidad&o e determinou os fundamentos do SUS. Posteriormente, durante a Assembleia Nacional
Constituinte (1987-88), a reforma sanitaria foi aprovada (CARVALHO, 2013).

Hoje, o sistema de salde brasileiro tem trés subsetores: o subsetor publico, o
subsetor privado e o subsetor de saude suplementar (PAIM et al., 2011). “Os componentes
publico e privado do sistema sdo distintos, mas estdo interconectados, e as pessoas podem
utilizar os servicos de todos os trés subsetores, dependendo da facilidade de acesso ou de sua
capacidade de pagamento” (PAIM et al., 2011, p. 19).

O subsistema publico de saude foi instituido pela Constituicéo Federal (CF) de 1988
e consolidado pelas Leis 8.080/1990 e 8.142/1990, as Leis Organica da Saude. Sendo assim, 0s
objetivos estabelecidos do SUS sdo: identificar e divulgar os condicionantes e determinantes da
saude; formular a politica de saide com um vies socioecondmico e; realizar agdes de saude de
promogcédo, protecdo e recuperacao integrando acdes assistenciais e preventivas (CARVALHO,
2013; PAIM et al., 2011).

Ja as funcbes do SUS sdo: funcdo de regulacdo, estabelecendo as regras para que
exista; funcdo de fiscalizacdo e controle, que se refere a avaliacdo e; funcdo de execucdo no
SUS, ou seja, fazer as a¢Bes de saude (CARVALHO, 2013). Posto isso, em relacdo as acdes de
saude, “o SUS tem como funcdo realizar acdes de promoc¢édo de salde, vigilancia em saude,
controle de vetores e educacdo sanitaria, além de assegurar a continuidade do cuidado nos niveis
primario, ambulatorial especializado e hospitalar” (PAIM et al., 2011, p. 20).

Quanto as suas diretrizes e aos seus principios, fundamentados na CF e na Lei
8.080/1990, é possivel separa-los em aspectos técnico assistenciais e técnico gerenciais
(CARVALHO, 2013):

As diretrizes e principios tecnoassistenciais da CF e Lei 8.080 sdo: universalidade,
igualdade, equidade, integralidade, intersetorialidade, direito & informac&o,
autonomia das pessoas, resolutividade e base epidemioldgica. [...] As diretrizes e
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principios tecnogerenciais da CF e Lei 8.080 séo: descentralizagdo, regionalizacéo,
hierarquizacéo, gestor Gnico em cada esfera de governo, conjugacao de recursos das
trés esferas de governo, organizacdo dos servicos para evitar duplicidade,
complementariedade e suplementariedade do privado, financiamento tripartite e
participacdo da comunidade (CARVALHO, 2013, p. 13-15).

Com isso, a partir do processo de descentralizacdo e com 0 apoio de novos
programas, destaca-se a atencdo primaria no SUS, que tem o objetivo de oferecer acesso
universal e amplo aos servicos enquanto coordena a abrangéncia para niveis mais complexos
de cuidado, como a assisténcia especializada e a hospitalar. Além disso, a atencdo basica busca
realizar agdes de promocao de salde e prevencao de doencas, tendo como principal estratégia,
desde 1998, o Programa de Saude da Familia (PSF) (PAIM et al., 2011).

Em relacdo as politicas de satide mental no SUS, estas se relacionam com a proposta
da reforma sanitaria e com o contexto da redemocratizagdo, porém, com algumas
singularidades. Logo, com o proposito de reformulacdo da assisténcia psiquiatrica, surgiu o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) (AMARANTE; NUNES, 2018).

Trata-se de um coletivo de profissionais que se tornou um movimento social,
incluindo pacientes, familiares e outros ativistas de direitos humanos. Além de buscarem a
melhoria do sistema, por meio da luta contra a violéncia, discriminagéo e segregacéo, passaram
a lutar pela extincdo das instituicdes e concepcdes manicomiais, transformando-se no
Movimento da Luta Antimanicomial (MLA) (AMARANTE; NUNES, 2018).

A proposta de participagdo social nesse campo foi muito além do formalmente
previsto na legislacdo do SUS, “tanto os congressos nacionais quanto os foruns de direitos
humanos e salide mental passaram a assumir de maneira mais central a critica ao modelo
biomédico em psiquiatria e aos interesses que os orientam” (AMARANTE; NUNES, 2018, p.
2070). Com a busca por um novo lugar social para a loucura, construiu-se outras estratégias e
dispositivos ndo apenas clinicos e terapéuticos, mas politicos, sociais e culturais
(AMARANTE; NUNES, 2018).

Em 2001, ano em que foi realizada a 32 Conferéncia Nacional de Saude Mental, foi
aprovada também a Lei da Reforma Psiquiatrica (RP), Lei 10.216/2001, redirecionando a
assisténcia a salde mental, com o propoésito da desinstitucionalizacdo e a garantia dos direitos
das pessoas com transtornos mentais, implementando servicos territoriais como o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e o Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) para egressos de
longa internacdo (AMARANTE; NUNES, 2018; PAIM et al., 2011).

Ja a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi instituida em 2011, pela Portaria
GM/MS n2 3.088, e tem como objetivos principais: a ampliacdo do acesso aos diferentes niveis

de complexidade da atencédo psicossocial; a promogéo do acesso das pessoas com transtornos
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mentais e com necessidades decorrentes do uso de drogas e suas familias aos pontos de atencao
e; a garantia da articulacéo e integracdo dos pontos de atengdo das redes de satde no territorio.
Cabe destacar o cuidado qualificado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e
da atencdo as urgéncias (AMARANTE; NUNES, 2018).

O SUS foi criado para se tornar um sistema de satide universal e equitativo no Brasil
financiado com recursos pablicos. Porém, o seu financiamento ndo tem sido suficiente, visto
que as contribui¢bes sociais tém estado maiores que 0s recursos advindos de impostos dos
governos federal, estadual e municipal. O sistema publico estd subfinanciado e ndo consegue
assegurar recursos financeiros adequados e estaveis para cumprir as suas funcées. Portanto, o
maior desafio enfrentado € politico (PAIM et al., 2011).

Cabe dizer que a salde publica teve grandes avancos, “saimos da indigéncia, do
marco zero, para oferecer inumeros cuidados de satde individuais e coletivos, de baixa, média
e alta complexidade, preventivos e curativos” (CARVALHO, 2013, p. 25). Mas, o SUS é um
sistema de salde em desenvolvimento e recentemente passou a ser alvo de mudangas e
retrocessos radicais, principalmente no campo da saide mental com o resgate do modelo
manicomial e o desmonte de todo o processo construido ao longo da RP brasileira
(AMARANTE; NUNES, 2018).

1.3 Trabalho psicanalitico nas institui¢fes de satde publica

Nas Gltimas décadas, a producéo de saberes da psicologia cresceu com demandas
vindas dos varios espacos do coletivo, que geralmente sdo institucionais. A instituicdo publica,
como o lugar onde as relacdes entre 0s sujeitos acontecem, tornou-se objeto de estudo da
psicanalise (DACORSO, 2019). Os analistas sairam dos seus consultorios e passaram a fazer
parte dos espacos publicos.

A partir da criacdo do SUS observa-se um panorama ainda pouco definido das
praticas do profissional de psicologia no sistema puablico, que inclui a busca por uma nova
perspectiva dos processos de trabalho e a ampliacdo do conceito de clinica (BREZOLIN;
CARNEIRO, 2022). Freud (1919/2006) ja previa a tarefa de adaptar a psicanalise ao sistema

publico de saude, indicando-a como uma técnica viavel de ser utilizada na satde publica.

[...] é possivel prever que, mais cedo ou mais tarde, a consciéncia da sociedade
despertard, e lembrar-se-4 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 salde publica ndo menos do que a tuberculose. [...] Tais
tratamentos serdo gratuitos. Pode ser que passe um longo tempo antes que o Estado
chegue a compreender como sdo urgentes esses deveres (FREUD, 2006, p. 180).
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A psicandlise inserida em instituicbes publicas de saude se depara com os desafios
gerais da atuacdo fora do consultério e com as particularidades do contexto da satde publica,
como, por exemplo, 0s seus protagonistas, a realidade socio-historica das pessoas atendidas e 0
objetivo institucional. Contudo, também prop&e novas possibilidades de trabalho enquanto cria
um novo campo de conhecimento (ROMANINI; ROSO, 2012).

A demanda institucional refere-se a necessidade e a promessa de cura, pois ela
trabalha com a no¢do de sujeito como cidaddo, cujo principal objetivo é a sua reinser¢do na
sociedade. Enquanto isso, o trabalho psicanalitico € pautado na nocéo de sujeito do inconsciente
(ROMANINI; ROSO, 2012), “que vise a singularidade do sujeito em questdo, o que pode criar
um campo de tensdo com o ideal de cidadania, que possui um carater mais universal”
(RINALDI, 2015, p. 317).

Os analistas que escolhem esse caminho encontram um discurso médico, pautado
na ciéncia, que busca atender as exigéncias da objetivacdo e da universalizacdo, o que contribui
para a exclusdo da subjetividade. Por isso, a inser¢do da psicanalise se da construindo um saber
proprio a cada contexto e a singularidade de cada caso (RAMOS; NICOLAU, 2013).

Posto isso, “o desafio do psicanalista & transmitir a no¢do de singularidade da fala
do sujeito aos profissionais que tendem, e que, muitas vezes, necessitam padronizar o trabalho
por protocolos” (PEREIRA; COSTA, 2018, p. 335-336). Enquanto a equipe de saude trabalha
com diagndsticos, questionarios, dentre outros dados verificaveis, a psicanalise trabalha com a
realidade psiquica. Busca-se um saber que € construido de forma coletiva e que nao é sobre o
paciente, mas construido a partir da sua fala (PEREIRA; COSTA, 2018).

O desejo de saber, e ndo de curar, possibilita o encontro do sujeito com o seu desejo
e indica a direcdo do tratamento. A insercdo da psicanalise deve sim preservar os principios da
atencao psicossocial, mas também questiona a subjetividade desse individuo, “propondo um
resgate da singularidade dos sujeitos num contexto em que a primazia é dada ao social, social
aqui entendido como universal” (ROMANINI; ROSO, 2012, p. 355).

[...] a clinica do sujeito possibilita a atencdo psicossocial, a partir da implicagdo do
sujeito em suas proprias questdes. Esta € uma das mais importantes contribui¢des da
psicanalise ao trabalho coletivo e plural que se desenvolve nas instituicdes de satde
mental. Sustentar a clinica na instituicdo nessa perspectiva ética — que néo é a da moral
assistencialista, que ja sabe de antem&o o que € melhor para o sujeito — deve ser
pensada também como uma proposta politica, em um processo que pretende
reconstruir as formas de assisténcia publica a salide mental a partir de outros
paradigmas (RINALDI, 2015, p. 318).

A nocao de sujeito como cidaddo implica o desejo de curar o sofrimento, enquanto
a nocgéo de sujeito do inconsciente implica o desejo de saber, a fim de lidar com as demandas

pulsionais, destacando o discurso sustentado pelo analista (ROMANINI; ROSO, 2012). Assim,
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nesse campo, o psicanalista “deve sustentar uma ética fundada no desejo que coloca o sujeito
como eixo do trabalho clinico. [...] A psicanalise ndo é uma panaceia, um antidoto para 0s
problemas da clinica institucional, muito pelo contrario, ela 0s deixa a mostra” (RINALDI,
2015, p. 318).

Logo, o trabalho do psicanalista na instituicdo publica se faz na articulacdo da
pratica com a teoria, na tentativa de oferecer uma escuta e abordagem que néo olhe o doente,
mas o sujeito. Entretanto, entrar para trabalhar em uma equipe multiprofissional ndo é o mesmo
que estar inserido nela. A nogdo de inser¢do se da com um processo de construgcdo de um lugar
para que ele, o psicanalista, possa operar (MORETTO; PRISKULNIK, 2014).

Nesse sentido, a insercdo ndo sé € importante como tem o valor de pré-requisito
para o trabalho em equipe. Cabe destacar que “entrada” ndo ¢ “inser¢do”, pois fala-se aqui de
algo que vai para além do fato do contrato, que viabiliza também a criagdo de uma relagdo
transferencial com a equipe (MORETTO; PRISKULNIK, 2014; PEREIRA; COSTA, 2018).
“Destarte, diferente dos demais membros da equipe, ¢ somente pela posi¢do que lhe é dado pela
transferéncia que o psicanalista pode exercer seu trabalho” (PEREIRA; COSTA, 2018, p. 334).

Por isso, esse lugar dependera muito mais do ato do analista frente as demandas do
que de um contrato. Ou seja, ndo é uma condicéo que lhe é dada. O seu trabalho interdisciplinar
acontece com a sustentacao do seu discurso, sendo a inser¢do uma consequéncia (MORETTO;
PRISKULNIK, 2014; PEREIRA; COSTA, 2018). “E da responsabilidade do psicanalista a
transmissdo do saber que ali se constroi, a partir do seu trabalho com pacientes e equipe, [...]
porque o fato de esta clinica ocorrer na instituicdo de saude produz consequéncias tanto para a
clinica quanto para a propria instituicdo” (MORETTO; PRISKULNIK, 2014, p. 288).

Pode-se pensar, assim, o trabalho psicanalitico nesse contexto enquanto um lugar
onde cabe um fazer diferente: “o de possibilitar o pronunciamento do sujeito do inconsciente
através da palavra, oferecendo-lhe a escuta e permitindo que apareca aquilo que é da
subjetividade” (RAMOS; NICOLAU, 2013, p. 811). A psicanalise marca uma diferenca na
abordagem do sintoma, que para o sujeito ndo é apenas um sofrimento a ser eliminado. Assim,
0s pacientes nas institui¢cbes publicas sdo sujeitos com todas as implicagdes que a psicanalise
sustenta (BREZOLIN; CARNEIRO, 2022).

1.4 Escuta psicanalitica no contexto da satde publica

Nessa esfera de consideragdes abordadas anteriormente, a definicdo da pratica

psicanalitica pode ser localizada na especificidade da escuta analitica do sujeito, dividido em
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seu desejo e nos movimentos do inconsciente, que dependem de aberturas, que ndo séo dadas
a priori e nem com garantias, para que o trabalho aconteca (BREZOLIN; CARNEIRO, 2022).
A psicandlise trabalha com um sujeito que é desejante e que deve se implicar com o sofrimento
do qual se queixa (BONFIM, 2019). “Uma escuta ¢ uma forma de abordar o paciente balizada
pela ética da psicanalise ndo olha o doente, mas o sujeito além da doenga, o particular”
(BONFIM, 2019, p. 5).

A concepcéo de sintoma pode ser o articulador que orienta essa escuta, tanto na
relagéo direta com os pacientes como na inser¢éo de trabalho em uma equipe multiprofissional.
A perspectiva assistencialista foca na eliminagdo do sintoma, desconsiderando que este tem a
sua importancia para o sujeito e visando a sua normalizacdo, em um carater adaptativo a
conformidade social (BREZOLIN; CARNEIRO, 2022). Em tenséo a isso, “o desafio da
psicanalise é a sustentacdo do que é singular, é estar atenta a ndo cair no risco de contaminar as
demandas de saude mental com perspectivas totalizantes e adaptativas” (BREZOLIN;

CARNEIRO, 2022, p. 7).

Poderiamos recorrer, nesse sentido, a titulo de exemplo, as importantes linhas de
abertura das contribuicbes de Donald Woods Winnicott para pensar no setting
analitico em sua forma mais ampla, em sua correlacdo com um ambiente subjetivo de
suporte ao desenvolvimento humano, considerando outras possibilidades de
enquadra-los em suas diversas nuances de tempos, ritmos e presencas, que ndo se
reduzem & forma standard e padronizada (BREZOLIN; CARNEIRO, 2022, p. 6).

Na escuta psicanalitica no contexto da saude publica “demandas sdo apresentadas,
que por sua vez também podem ser latentes e/ou manifestas, e trabalhar a demanda é questioné-
la, entendé-la; e ndo atender o que a comunidade demanda ou reivindica, sem reflexdo ou
questionamento” (STELLA, 2014, p. 61). O questionamento, resultado da escuta, “pode trazer
a pulséo de vida impedindo que a pulsdo de morte se instale e cumpra seu destino de destruicéo
de homens, comunidades e objetos, por meio da perpetuagdo de uma vida sem sentido”
(STELLA, 2014, p. 61).

Em sendo assim, a forma com a qual o analista acolhe as demandas destinadas a ele
marca uma diferenca fundamental em como, e se, o sujeito implicar-se-a com o seu sofrimento
(BREZOLIN; CARNEIRO, 2022, p. 7). Faz-se entdo necessario um tempo de fala, e por sua
vez de escuta, para que o paciente elabore sua propria demanda (PEREIRA; COSTA, 2018).
“E preciso sustentar que ha um saber que é proprio da instituicio, mas ha outro, que esta do
lado do paciente e que ndo pode ser desvencilhado do seu tratamento” (PEREIRA; COSTA,
2018, p. 335).
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2 JUSTIFICATIVA

A partir da criagdo do SUS, observa-se a ampliacdo do conceito de clinica e a
presenca do psicélogo em uma equipe multiprofissional. Com a entrada da psicologia na satde
publica brasileira, também se abre uma nova area de atuacdo para a psicanalise. Torna-se
importante repensar a quem a psicologia serve e onde a psicanalise pode chegar, demonstrando,
assim, a necessidade de construcdo de um fazer que se interesse pela realidade brasileira.

Hoje, no lugar do setting tradicional, do consultério, ha um contexto e cenarios
diferentes com praticas discursivas diversas. Quando se trata de um trabalho psicanalitico,
influenciado pelo peso de uma tradigéo iniciada por Freud, surgem novas questdes sobre como
se da esse saber nessa nova realidade.

Como tomar o social sem considerar que € composto por individuos? Como manter-
se fiel aos principios psicanaliticos ao trabalhar em condigdes tdo diferentes da experiéncia
original freudiana? Do que se trata o fazer da psicanalise em um campo que é coletivo e
institucional? Essas sdo questdes que nortearam este trabalho.

Enquanto uma técnica que propicia um lugar para o sujeito onde quer que ele esteja,
busca-se um consenso sobre como o trabalho psicanalitico acontece nas instituicfes de saude
publica no Brasil, apoiado na contribuicdo da escuta psicanalitica para as praticas de saude
desenvolvidas nessas instituicdes.

Identificaram-se na literatura possibilidades na atuacdo desse profissional e na
pratica dessa escuta, como também impasses e lacunas sobre como esse trabalho acontece,
justificando a necessidade de aprofundamento das analises e reflexdes acerca do encontro entre

psicanalise e saude publica.
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3 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo geral realizar uma reviséo integrativa da literatura
cientifica brasileira sobre o trabalho psicanalitico nas instituicdes de satde publica no Brasil.

Como objetivos especificos, tem-se:

e Selecionar artigos cientificos, de acordo com os critérios de inclusdo pre-
definidos, que abordem o trabalho psicanalitico nas instituicGes de satde publica no Brasil.

e Levantar, sintetizar e apresentar os principais resultados contidos nos artigos
selecionados.

e Analisar como se da o processo da escuta psicanalitica no contexto da saude

publica brasileira.
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4 METODO

Do ponto de vista metodoldgico, o estudo em questdo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura cientifica utilizada como referencial para coleta e anélise de dados,

seguindo uma abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratdrio.

4.1 Reviséo integrativa da literatura

A revisdo integrativa da literatura, segundo Broome (2000), tem como proposta
compreender profundamente um determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores.
Caracteriza-se por uma andlise ampla da literatura, pois permite a inclusdo simultanea de
pesquisa experimental e quase-experimental, proporcionando uma compreensdo mais completa
do tema. Junto a isso, também permite a combinacédo de dados de literatura tedrica e empirica,
contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes
para futuros estudos.

Diante disso, com rigor metodologico, a construcdo de uma revisdo integrativa pode
ter diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a definicdo de conceitos, a revisao de
teorias ou a analise metodoldgica de estudos incluidos em uma determinada questdo. A
variedade dessa amostra junto as diversas finalidades tem o potencial de aumentar a
profundidade e a abrangéncia das conclusdes desse tipo de estudo (BROOME, 2000).

Mendes, Silveira e Galvao (2008) descrevem seis etapas para a construcdo da
revisdo integrativa: 1) identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; 2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos; 3) definicdo das informacoes
a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5) interpretacao
dos resultados e; 6) sintese do conhecimento. Segundo as autoras, a sintese dos resultados de
pesquisas cientificas relevantes facilita a incorporacao de evidéncias e oferece acesso rapido a

novos resultados que fundamentam a pratica, proporcionando um saber critico.

4.2 Procedimentos

Considerando os objetivos de coleta e analise da producéo nacional de artigos
relacionados ao trabalho psicanalitico nas instituicdes de satde publica no Brasil, e a escuta
psicanalitica nesse contexto, foi realizado levantamento dos artigos na literatura por meio de

busca nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Index Psi Periddicos
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Técnico-Cientificos. Foi utilizada, para a busca dos artigos, a combinacdo dos descritores

99 ¢

“psicanalise”,

2 ¢

satde publica”,

2 ¢

psicoterapia”, “instituicdo” e “satide mental”.
Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: 1) artigos publicados e
indexados nas referidas bases de dados; 2) artigos publicados em portugués; 3) artigos
publicados no periodo de 2012 a 2022; 4) artigos realizados com adultos e; 5) artigos a partir
de abordagens freudianas. J& os critérios de exclusdo foram: 1) artigos que se distanciassem do
tema em questdo; 2) artigos em outros idiomas que nao o portugués; 3) artigos publicados antes
de 2012 e apos 2022; 4) artigos realizados com outros sujeitos que ndo os adultos; 5) artigos
com outras abordagens tedricas que ndo aquelas freudianas e; 6) artigos repetidos.

Primeiramente, foram realizadas buscas com a aplicacdo dos filtros descritos nos
critérios de inclusdo e exclusdo. Apos, ocorreu a exclusdo dos artigos repetidos e de um texto
nédo indexado. Os artigos foram selecionados pela leitura dos titulos e, posteriormente, a partir
da leitura dos resumos. Ao final desse processo, os textos foram lidos na integra e
permaneceram apenas 0s estudos que respondessem as questdes da pesquisa. Esse
procedimento foi realizado por duas pesquisadoras, sendo que as possiveis discrepancias foram
solucionadas por uma terceira pesquisadora, no caso, a orientadora o trabalho.

Os artigos que passaram por esse processo compuseram a amostra final de seis

textos, conforme ilustra a Figura 1.

Figura 1 — Distribuicao dos textos encontrados segundo as bases de dados.

Total de
textos

Index Psi

121

Exclusées Amostra Amostra Exclusdes
SciELO SciELO Index Psi Index Psi
| 1 —1 _ 117]
Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos
pelo titulo pelo resumo pelo titulo pelo resumo
445 119 104 L 11
Excluidos Repetid Excluidos Nio
pelo texto na| epeticos pelo texto na || encontrado
integra 3 integra S |
— 2] —L 3]
Amostra | |
final Repetido
— 1]

Fonte: Producéo propria.



27

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva, sendo possivel a sintese e a
interpretacdo dos resultados a partir da literatura sobre o tema. Realizou-se a leitura e a analise
critica dos artigos selecionados e, conforme preconizam as diretrizes para o desenvolvimento
de revisOes integrativas, foram sintetizados os principais resultados dos estudos, com foco nos
dados que dialogam com os objetivos desse trabalho.



28

5 RESULTADOS

Para melhor apresentacdo dos dados coletados na amostra final da revisdao da
literatura, o Quadro 1 apresenta a identificacdo numérica de cada texto selecionado, junto com
a sua referéncia bibliogréfica, o objetivo do estudo e o sujeito do estudo, como verifica-se

abaixo:

Quadro 1 — Numeros atribuidos aos artigos, referéncias bibliograficas, objetivos dos estudos e sujeitos dos

estudos.
Numero | Referéncia bibliografica Objetivo do estudo Sujeito do estudo
do artigo

1 ROMANINI, M.; ROSO, A. | Estabelecer uma articulagdo | Usuarios de Centro de
Psicanalise, instituicdo e laco social: 0 | entre psicanalise e instituicdo, | Atencdo Psicossocial —
grupo como dispositivo. Psicologia | propondo uma reflexdo tedrica | Alcool e  Drogas
USP, Séo Paulo, v. 23, n. 2, p. 343- | sobre as possibilidades de | (CAPS-AD).

365, 2012. trabalho com grupos nas
instituicbes a  partir  de
principios psicanaliticos.

2 MORETTO, M. L. T.; | Apresentar e discutir anocdo de | Equipe de salde.
PRISZKULNIK, L. Sobre a insergdo | insercdo do psicanalista na
e o0 lugar do psicanalista na equipe de | equipe de salde como um
salide. Tempo Psicanalitico, Rio de | processo e, a0 mesmo tempo,

Janeiro, v. 46, n. 2, p. 287-298, 2014. | um pré-requisito para que se
transmita psicanalise.

3 RINALDI, D. L. Micropolitica do | Discutir questdes da pratica | Equipe multidisciplinar
desejo: a clinica do sujeito na | clinicaem instituicBes publicas | e usuérios de Centro de
instituicdo de salde mental. Ciéncia | de salude mental, seus impasses | Atengdo Psicossocial
& Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. | e condi¢des de possibilidades. | (CAPS).

20, n. 2, p. 315-323, 2015.

4 PEREIRA, L. R.; COSTA, A. M. M. | Pensar o0s impasses e as | Equipe multidisciplinar
Os impasses e possibilidades da | possibilidades da  clinica | e pacientes de hospital
clinica  psicanalitica em uma | psicanalitica na instituicdo, a | oncolégico.
instituicdo  oncoldgica.  Revista | partir de uma experiéncia em
Latinoamericana de Psicopatologia | um hospital oncolégico.

Fundamental, Séo Paulo, v. 21, n. 2,
p. 331-345, 2018.

5 BONFIM, F. Psicanalise e | Apresentar consideracdes sobre | Pacientes da
reabilitacdo  fisica. Psicologia: | a praxis do psicanalista numa | Associacao
Ciéncia e Profissdo, Brasilia, v. 39, p. | instituicdo de  reabilitacdo | Fluminense de
1-11, 20109. fisica. Reabilitacdo (AFR).

6 BREZOLIN, R.; CARNEIRO, N. G. | Refletir sobre como a | Equipe do Nucleo de
ContribuicBes da abordagem | psicanalise pode contribuirpara | Apoio a Salde da
psicanalitica nas praticasem salde no | as  praticas de  salde | Familia (NASF) e
nlcleo ampliado de salde da familia | desenvolvidas no trabalho do | equipes béasicas de
(Nasf).  Psicologia: Ciéncia e | Nucleo de Apoio & Saide da | Saude da Familia.
Profissdo, Brasilia, v. 42, p. 1-14, | Familia (NASF).

2022.

Fonte: Producéo propria.

Dos artigos selecionados, em relacdo aos objetivos, nota-se que eles buscam

apresentar o encontro entre a psicanalise e as instituicdes publicas de saude, propondo uma
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intersecgéo entre esses dois campos de conhecimento. Um estudo (artigo 1) procura estabelecer
essa articulacdo propondo uma reflexdo tedrica sobre as possibilidades de trabalho com grupos
nas instituicdes, a partir da psicanalise. Outro estudo (artigo 2) propde discutir, mais
especificamente, a nocao de insercdo do psicanalista na equipe de salde. Ja dois textos (artigos
3 e 4) tm como objetivo discutir 0s impasses e as possibilidades da clinica psicanalitica na
instituicdo, o primeiro em um CAPS e 0 segundo em um hospital oncoldgico. Por Gltimo, outro
texto (artigo 5) objetiva apresentar algumas consideragdes sobre a pratica do psicanalista numa
instituicdo de reabilitacdo fisica, enquanto outro busca refletir sobre como a psicanalise pode
contribuir para as préaticas de saide no NASF (artigo 6).

Os sujeitos incluidos nos estudos referem-se a equipes de salde e
usuarios/pacientes. Observa-se em dois textos como sujeito do estudo apenas 0 usuario/paciente
da instituicdo (artigos 1 e 5). Sobre esses, um trabalho trata-se de usuarios de CAPS-AD (artigo
1) enquanto o outro de pacientes de instituicdo de reabilitacéo fisica (artigo 5). Além disso, ha
dois textos que abrangem tanto equipes quanto usuarios/pacientes, sendo um referente a equipe
multidisciplinar e usuarios de CAPS (artigo 3) e outro a equipe multidisciplinar e pacientes de
hospital oncoldgico (artigo 4). Outros quatro textos trazem a equipe de satde como sujeito do
trabalho (artigos 2, 3, 4 e 6), entre os quais trés destes especificam a equipe: equipe
multidisciplinar de CAPS (artigo 3), equipe multidisciplinar de hospital oncologico (artigo 4) e
equipe do NASF junto a equipes basicas de Saude da Familia (artigo 6).

Ja, para melhor apresentar os principais resultados encontrados, 0 Quadro 2 mostra
uma sintese descritiva do trabalho psicanalitico nos textos revisados, descrevendo 0s objetivos
dos trabalhos psicanaliticos, os locais onde foram desenvolvidos, os formatos das atuacées e 0s

focos desses mesmos trabalhos em cada artigo.
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Quadro 2 — Artigos revisados, objetivos dos trabalhos psicanaliticos, locais onde foram desenvolvidos, formatos das atuaces e focos dos trabalhos psicanaliticos

(continua)
Namero Obijetivo do trabalho Local Formato Foco do trabalho psicanalitico
do artigo | psicanalitico

1 Proporcionar a articulacdo entre | Instituicdo de sadde | Grupal. A psicanalise opera na inclusdo da droga na subjetividade do sujeito,
as demandas institucionais e a | mental — Centro de por meio da intervengéo grupal, em que o “ser drogado” e “saber sobre
I6gica de uma clinica do desejo, | Atencdo Psicossocial a droga”, na fala dos participantes, ddo lugar para as singularidades de
a partir do dispositivo do grupo, | — Alcool e Drogas cada um. Procura-se trabalhar de duas formas: 1. Identificando o sujeito
abrindo para a subjetividade. (CAPS-AD). ao seu sofrimento e; 2. Identificando o funcionamento das relagdes entre

os profissionais. Além disso, busca-se trabalhar com o sujeito a
ressignificacdo da sua existéncia, bem como a ressignificacdo do
analista na instituicdo.

2 Possibilitar a realizacdo de um | Instituicdo de saude. Individual. A insercdo do analista na equipe relaciona-se com a demanda que Ihe é
trabalho com o paciente e com a dirigida e como ele responde a esta, 0 que depende da relacdo que a
prépria equipe, podendo equipe estabelece com a subjetividade dos pacientes e como lida com a
promover, como consequéncia, o sua propria. Quando se exclui a subjetividade, o profissional acaba
trabalho em  equipe na realizando um trabalho isolado. A possibilidade de insercédo relaciona-
instituicéo. se com a demanda da equipe de “querer saber sobre isso”, enquanto a

insercdo propriamente dita tem a ver com o ato do analista frente a esta
demanda.

3 Pensar a clinica como uma | Instituicdo de salde | Em equipe e individual. | Os fragmentos clinicos apresentados ensinam que na clinica
micropolitica do desejo, | mental — Centro de institucional os saberes da equipe sdo constantemente questionados pelo
acompanhando o sujeito em seu | Atengdo Psicossocial que vem do real. A psicandlise insere-se nesse vazio trazendo o saber
trabalho subjetivo. (CAPS). inconsciente, que esta no sujeito. O psicanalista opera a partir de uma

ética que coloca o sujeito e seu desejo como eixo do trabalho, sendo no
trabalho em equipe que essa ética pode ser sustentada como uma
politica, favorecendo novos discursos. Assim, a clinica do sujeito
contribui para a reflexdo sobre a politica publica para a salide mental.

4 Transmitir algo da singularidade | Instituicdo de satde — | Em equipe e individual. | O desafio do psicanalista é transmitir a no¢do de singularidade da fala

do sujeito & equipe, incluindo-a
no tratamento.

hospital oncolégico.

do sujeito aos profissionais que tendem e que, muitas vezes, necessitam
padronizar o trabalho por protocolos. Isso é sustentado por um eixo
ético, que também é tedrico-clinico. Duas vinhetas clinicas ensinam que
a conduta clinica na instituicdo é individual e também coletiva, além de
ser sem garantias. Logo, para que o psicanalista ocupe seu lugar e exerca
sua funcao, é necessario um trabalho de manejo das demandas que lhe
sdo direcionadas, tendo sempre como referéncia o desejo do sujeito.
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Quadro 2 — Artigos revisados, objetivos dos trabalhos psicanaliticos, locais onde foram desenvolvidos, formatos das atuaces e focos dos trabalhos psicanaliticos

(concluséo)

caso a caso, a partir das
diferentes nocBes de sintoma
entre o discurso médico e o
psicanalitico.

Unidade Basica de
Saude (UBS).

Ndmero Obijetivo do trabalho Local Formato Foco do trabalho psicanalitico
do artigo | psicanalitico
5 Favorecer o0 processo de | Instituicdo de | Individual. Para que o trabalho analitico seja possivel, é necessario que ao longo
elaboracdo das perdas e conferir | reabilitagdo fisica. dos atendimentos o paciente possa fazer uma demanda de tratamento
uma escuta e uma forma de em seu nome, ou seja, que formule uma questdo para além da sua
abordar o paciente que néo olhe doenca. Isso implica em um eshoco de subjetividade, sendo o sujeito
o doente, mas o sujeito. relancado como desejante, responsavel em seu processo de reabilitacéo.
Além disso, o trabalho traz o psicanalista junto a equipe como
necessario do inicio ao fim do processo de reabilitacdo, desde o luto a
saida da instituicdo.
6 Construir com sua diferenca, no | Instituicdo de saude — | Em equipe. A psicandlise prop8e um resgate do sintoma como construcdes préprias

do sujeito, que responde a algo que ndo pdde ser elaborado de outra
forma, apontando para o sujeito do inconsciente. A funcdo do analista
ndo é impor essa sua visao, muito menos acatar a médico-cientifica ou
outra, e sim estar presente para a escuta da singularidade e transmissdo
da fala do sujeito. Junto a isso, a acdo do psicanalista também abrange
sustentar essa posicdo nas discussdes em equipe, como um norte do seu
trabalho.

Fonte: Producéo propria.
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Os objetivos dos trabalhos psicanaliticos da amostra final revisada propdem a
pratica da psicandlise na instituicdo, mas cada um a sua maneira. Quatro textos objetivam a
abertura para a subjetividade (artigos 1, 3, 4 e 5), assim como a sua transmisséo, sendo que,
entre eles, dois textos também abordam a questdo do desejo em seus objetivos (artigos 1 e 3).
Outro estudo tem como objetivo promover o trabalho em equipe como consequéncia do
trabalho realizado com o paciente e com a equipe multiprofissional (artigo 2), enquanto outro
estudo busca a construcgdo do trabalho a partir das diferentes nog¢6es de sintoma entre o discurso
médico e o psicanalitico (artigo 6).

Em relacdo ao local onde foram desenvolvidos, quatro estudos foram realizados em
instituicdes de saude geral (artigos 2, 4, 5 e 6), enquanto outros dois em instituicdes de satde
mental (artigos 1 e 3). Sobre os trabalhos ocorridos em instituicdo de satde geral, trés deles
especificam a instituicdo: hospital oncoldgico (artigo 4), instituicao de reabilitacéo fisica (artigo
5) e UBS (artigo 6). Quanto aos trabalhos que aconteceram em instituicdo de satde mental, um
estudo refere-se a um CAPS (artigo 3) e o outro a um CAPS-AD (artigo 1).

Referente ao formato das atuagdes, quatro textos trazem o trabalho do psicanalista
em grupos (artigos 1, 3, 4 e 6), mais especificamente em equipes multidisciplinares (artigos 3,
4 e 6) ou por meio de um dispositivo de tratamento grupal (artigo 1), enquanto outros dois
abordam a atuacdo de forma individual (artigos 2 e 5). Entre os estudos que falam sobre o
trabalho psicanalitico em grupos, dois deles também apresentam a atuacéo individual do
psicanalista (artigos 3 e 4).

Quanto aos focos dos trabalhos psicanaliticos, os estudos descrevem as experiéncias
dos psicanalistas articulando a psicanalise com a instituicdo em questdo sendo que, a partir de
uma leitura detalhada, observou-se uma diversidade de focos de trabalho sendo descritos e

discutidos, como pode ser visto na Gltima coluna do Quadro 2.
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6 DISCUSSAO

A partir da descricdo dos resultados encontrados na amostra final da reviséo,
Quadros 1 e 2, percebe-se a busca pelo desenvolvimento de um trabalho tanto clinico quanto
institucional, articulando essas duas dimensdes. Os objetivos dos estudos conjuntamente com
0 que hd de comum nos objetivos dos trabalhos psicanaliticos ressaltam a articulacdo dos
principios psicanaliticos com a instituicdo publica como um norte do trabalho na instituicéo,
baseado em experiéncias vividas por psicélogos de orientacdo psicanalitica ou psicanalistas.

A articulacdo da clinica psicanalitica com o viés institucional como um resultado
de trabalho possivel corrobora o que Freud (2006) disse quando previu que, em algum
momento, o Estado traria o tratamento gratuito das neuroses para a satde publica, defendendo
que “o pobre tem exatamente tanto direito a uma assisténcia a sua mente, quando o tem, agora,
a ajuda oferecida pela cirurgia” (FREUD, 2006, p. 180).

Nos resultados dos artigos selecionados, descritos no Quadro 2, constata-se o
trabalho psicanalitico sendo realizado dentro dos principios freudianos, com a profundidade e
a técnica pedidas, bem como Freud apontara ser possivel e necessario: “Qualquer que seja a
forma que essa psicoterapia para 0 povo possa assumir, quaisquer que sejam os elementos dos
quais se componha, os seus ingredientes mais efetivos e mais importantes continuardo a ser,
certamente, aqueles tomados a psicanalise estrita e ndo tendenciosa” (FREUD, 2006, p. 180).
Mas, ressalta-se que isso ndo acontece sem a flexibilidade que a realidade brasileira pede, algo
gue o autor também ja esperava: “Defrontar-nos-emos, entdo, com a tarefa de adaptar a nossa
técnica as novas condi¢des” (FREUD, 2006, p. 180).

Quando Freud (2006) falou sobre o futuro da psicanalise e deu uma visao geral das
novas direcdes de progresso na terapia psicanalitica, disse que a populacdo geral, em especial
0 pobre, também pode se beneficiar do tratamento psicanalitico tanto quanto o rico que
frequenta o consultdério. Mas, ele mencionou que descobrir-se-4 que “os pobres estdo ainda
menos prontos para partilhar as suas neuroses, do que 0s ricos, porque a vida dura que 0s espera
apos a recuperacao ndo lhes oferece atrativos, e a doenca da-lhes um direito a mais a ajuda
social” (FREUD, 2006, p. 180). Isso porque, sabendo que retornara ao mundo real, ndo
consegue se implicar em seu tratamento com uma mente que esta presa na sobrevivéncia.

Para essa questdo, o autor sugeriu na sequéncia: “Muitas vezes, talvez, so
poderemos conseguir alguma coisa combinando a assisténcia mental com certo apoio material”
(FREUD, 2006, p. 180). Aqui, pode-se entender como apoio material as relacfes e 0s recursos

referentes aos aspectos fisicos e sociais do sujeito, ou seja, 0 aspecto biossocial, enquanto,



34

associado a ele, a psicanélise contribui com o aspecto psicolégico, constituindo o olhar
biopsicossocial. O modelo biopsicossocial € um amplo conceito de salde necessario para a
transformacdo cultural, que exige uma visao sistémica do individuo e, por conseguinte, uma
visdo sistémica de satude (CAPRA, 1982).

Assim, para que o trabalho psicanalitico, por meio da salde publica, alcance a
populacdo geral € preciso que ele seja partilhado em uma equipe multiprofissional,
conjuntamente a um trabalho em rede ou intersetorial, com outros servicos e instancias politicas
e sociais, para que, conforme disse Freud (2006), o sujeito receba recursos fisicos e sociais e
ndo fique preso & luta pela sobrevivéncia. Logo, a psicanalise, articulada com os conceitos do
SUS, abre espaco para a escuta de aspectos inconscientes a fim de que, a partir desse lugar, o
sujeito possa implicar-se no seu sofrimento.

Nesse cenario, 0 redirecionamento da assisténcia nos dispositivos de cuidados
redimensionou todo o trabalho clinico. De acordo com Figueiredo (2010), o psicdlogo
redireciona o seu trabalho para novos dispositivos de consulta e de convivéncia das novas
politicas do SUS, e o exercicio da sua pratica passa a acontecer com outros profissionais, em
uma equipe multidisciplinar, seja no préprio atendimento ou nas discussdes em equipe. Logo,
para a operacdo desse trabalho, o psicanalista faz circular o saber que advém do sujeito em
conjunto com a construcdo do caso, que se da a partir da fala desse sujeito e ndo dos saberes
multiprofissionais sobre 0 mesmo.

Junto ao trabalho partilhado em equipe, soma-se a abertura para outros servigos e
dispositivos além da saude, em um trabalho intersetorial com a educacéo, a assisténcia social,
o direito civil e juridico, a cultura e o lazer. Com as novas articulacGes, ainda é preciso avaliar
cada caso e tomar decisfes partilhadas com esses outros setores (FIGUEIREDO, 2010, 2019).
“E ¢ importante notar que os usudrios ou pacientes circulam das maneiras mais diversas ¢
singulares entre os diferentes servigos e dispositivos, e se desconhecemos esse movimento,
ficamos alheios a isso, perdemos nosso trabalho” (FIGUEIREDO, 2010, p. 15).

A psicanalise, entdo, contribui na ampliacdo da construcdo do caso em equipe e
promove a sua circulacéo intersetorial, como meio de combinar recursos psiquicos, fisicos e
sociais, sendo o trabalho partilhado e em rede uma condicgdo para que o trabalho psicanalitico
possa acontecer e trazer seus efeitos ao sujeito (FIGUEIREDO, 2010, 2019; FREUD, 2006).

Dessa forma, é possivel confirmar e consolidar os objetivos dos trabalhos
psicanaliticos dos artigos selecionados na amostra, de acordo com o que Freud havia previsto,
dizendo que a melhor forma da psicanalise alcancar a populacdo geral é por meio das

instituicdes publicas, onde encontra-se o trabalho em equipe e em rede. Ou seja, por meio do
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trabalho clinico e institucional. Do contrario, o cenario representaria um consultorio gratuito
tratando pacientes que ndo se implicariam em seus tratamentos, pois da porta para fora
voltariam para as suas mazelas sociais.

Destaca-se também que o que foi exposto até aqui s6 se faz possivel a partir de uma
psicanalise que ndo se enrijeca e se proponha a atualizar-se na direcdo da realidade brasileira
atual, conjuntamente a uma politica que trabalhe para a satde publica sendo dever do estado e
direito de todo cidadéo. Trata-se, assim, de uma via de mao dupla, ou seja, para que a psicanalise
possa caminhar e atuar com base nos principios psicanaliticos em novas condi¢des, a politica
da satde publica também deve se adaptar, como vem fazendo desde o surgimento do SUS e a
passagem da clinica tradicional para a clinica ampliada (BEZERRA, 2009).

Assim, a clinica psicanalitica possibilita a clinica ampliada em salde e na atencéo
psicossocial a partir da implicacdo do sujeito em suas proprias questdes. Segundo Rinaldi
(2015), essa € uma das mais importantes contribui¢des da psicanalise ao trabalho coletivo nas
instituicOes e deve ser pensada como uma proposta politica, pois pretende reconstruir as formas
de assisténcia publica a partir de um novo paradigma.

Nessa micropolitica, deve-se refletir sobre os efeitos da clinica do sujeito na
organizacdo dos servicos e nas articulagfes intersetoriais, assim como nas propostas politicas
de saude vindas dessa direcdo ético-politica. Contudo, atualmente a atencdo se volta para a
forma como essa politica vem sendo implementada, em contradicdo com o0s proprios principios
norteadores das reformas, especialmente no campo da saude mental. Assim, da micro a
macropolitica, o0 momento atual impbe retrocessos em relacdo a algumas conquistas que
pareciam ja consolidadas (RINALDI, 2015).

Por mais de trinta anos, o modelo de cuidado em satde mental avangou lenta, mas
ininterruptamente. Porém, a atencao psicossocial no Brasil vive hoje uma crise sem precedentes
na sua historia. Cruz, Gongalves e Delgado (2020) avaliaram os retrocessos na Politica Nacional
de Saude Mental (PNSM) no periodo de 2016 a 2019, com base em estudo das normativas
emanadas pelo governo federal e documentos de carater pablico, que compdem um conjunto
de “reorientagdes” politicas, além do estudo dos dados do Ministério da Saude relativos a
RAPS.

A andlise dos dados demonstra o incentivo a internacdo psiquiatrica e ao
financiamento de comunidades terapéuticas, além da tendéncia de estagnacdo do ritmo de
implantacédo de servicos de base comunitaria (CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2020).

O debate sobre 0 modelo assistencial é legitimo, e deve ser realizado em busca dos
melhores caminhos para enfrentar os enormes desafios da atencao psicossocial em um
pais de 210 milhdes de habitantes, com as iniquidades socioecondmicas que o
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caracterizam. Mas a imposicdo pela forca do retorno ao paradigma manicomial s6
pode ser entendida como efeito da situagdo politica anémala que o pais vive desde a
ruptura institucional de 2016. [...] As mudancas propostas ndo se sustentam em
fundamentacdo e argumentacdo tedrico-cientifica (CRUZ; GONCALVES;
DELGADO, 2020, p. 15).

Enquanto ha a busca por novas contribui¢fes e avancos para-além das reformas,
como no caso desta revisdo, hoje ainda tem que se olhar para trds para falar de novos
retrocessos. Nesse contexto, espera-se que o longo e trabalhoso percurso da RP brasileira
fornega as estratégias de resisténcia ao desmonte da RAPS, que ainda esta em andamento
(CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2020).

Posto isso, com a entrada da psicologia na satde publica brasileira a partir das
reformas, ha um contexto e cenarios diferentes, com praticas discursivas diversas, “desde as
que privilegiam a reabilitacdo psicossocial e o resgate dos direitos de cidadania dos usuarios,
ponto de partida da propria reforma, até aquelas que tomam como eixo a clinica de cada sujeito
em sua singularidade, esta ultima de inspiragdo psicanalitica” (RINALDI, 2015, p. 316).

Bezerra (2009) divide didaticamente os modelos de agdes e cuidados na saude
publica e estabelece trés tipos de clinica: a clinica tradicional, antes das reformas na saude e
centralizada no saber biomédico; a clinica ampliada, p6s reformas e com énfase em um sujeito
que é biologico, social e politico e; a clinica psicanalitica, que agrega a clinica ampliada, porém,
de forma critica.

A autora destaca que apesar da clinica ampliada ter avancado quanto ao olhar
biopsicossocial, verifica-se que essa ampliacdo deixa, na verdade, a dimensdo da clinica em
segundo plano, “isto porque ha um sujeito singular que sofre e nem sempre esta implicado em
fazer parte do lago social” (BEZERRA, 2009, p. 57). Com isso, a clinica psicanalitica passa a
contribuir para a clinica ampliada do SUS porque ajuda o sujeito a se comprometer com a sua
reinsercdo social. Este sujeito que se implica € o sujeito do inconsciente, ja excluido na clinica
tradicional e que continua excluido na clinica ampliada, mas que, entdo, a clinica psicanalitica
resgata, operando com ele.

Percebe-se que as proprias mudancas na assisténcia que propdem colocar o0 usuario
como protagonista de seu tratamento (PAIM et al., 2011), muitas vezes desconsidera a
implicacdo do sujeito em seu sofrimento. “No novo campo de atengao psicossocial, o que restou
de clinico é dimensionado a partir de diretrizes de ressocializacdo e de aquisicdo de uma
cidadania legalizada, porém ndo efetivada pela sociedade” (BEZERRA, 2009, p. 60). Assim, 0
sujeito como protagonista do seu tratamento, de acordo com os principios do SUS, inclui a
responsabilidade desse sujeito com o seu sofrimento, tornando-se um ponto cego na assisténcia,

gue nédo leva em conta a dimensdo inconsciente (BEZERRA, 2009).
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Desse modo, assim como as experiéncias dos psicanalistas dos artigos selecionados
demonstram, o sujeito cidaddo e o sujeito do inconsciente se articulam, bem como politica e
clinica ndo sdo e nem poderiam ser excludentes entre si. “E neste sentido que verificamos a
articulacdo ou continuidade entre a clinica e a politica, entendendo que a psicanalise ndo é uma
pratica isenta das questdes do social ou do coletivo” (BEZERRA, 2009, p. 62).

Logo, os focos dos trabalhos psicanaliticos, descritos no Quadro 2, apontam que o
objetivo e a demanda institucional, que se referem ao olhar para o sujeito cidaddo e sua
reinsercao social por meio da clinica ampliada, divergem do objetivo do trabalho psicanalitico,
referente ao olhar para o sujeito do inconsciente e sua subjetividade. Porém, isso se da sem se
contraporem, mas sim ampliando olhares e agregando discursos, corroborando os autores ja
citados.

Constata-se, entdo, que a psicanalise ndo quer substituir o atual modelo, mas
construir com sua diferenca. Um trabalho psicanalitico bem feito auxilia para que a equipe
multiprofissional e a instituicdo puablica também alcancem seus objetivos (BEZERRA, 2009;
FIGUEIREDO, 2019; RINALDI, 2015).

Diante disso, € na préatica cotidiana que se observa essa articulacdo, a partir da
singularidade de cada caso, como também € no dia a dia que as dificuldades se apresentam. De
um lado, estdo os impasses que atravessam todo trabalho clinico, e de outro, pelo viés
institucional, estdo as normas de carater universal que podem engessar condutas, correndo-se 0
risco de reproducéo de antigas praticas, como um discurso medico pautado ainda no modelo
biomédico (RINALDI, 2015).

O psicanalista ndo consegue exercer o seu papel institucional, contribuindo para a
clinica ampliada, quando 0 modelo biomédico ainda persiste, fato que pode ser observado nos
textos da amostra final, visto que mostram a pratica do psicélogo frequentemente se chocando
com esse antigo discurso. Assim, ainda ha a reproducéo de tal modelo, que reduz o sujeito a um
diagnostico sem a escuta do que 0s seus sinais e sintomas lhe dizem, para que entdo ele mesmo
possa nomear o que esta por tras desse sintoma, dando voz a sua singularidade (CAPRA, 1982).

Nesse contexto, o psicanalista tem uma atuacdo fundamental também, pois a
equipe, sem se dar conta, pode acabar reproduzindo esse modelo diagnéstico e reducionista.
Por isso, é importante que se escute 0 que esta por trds do diagnostico e que isso seja levado
para dentro das equipes. “Para fazer um trabalho clinico isolado ndo é necessario estar na
instituicdo. O fato de estar na instituicdo traz especificidades ao trabalho do analista que nela
opera. [...] Nao temos outra saida a ndo ser sustentar o nosso discurso” (MORETTO;

PRISZKULNIK, 2014, p. 295).
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Portanto, 0 modelo biomédico, com foco na medicalizacdo em detrimento da
valorizagé@o dos aspectos psicossociais, controla a producdo de subjetividades baseado em um
discurso médico hegemonico que pouco considera fatores psicolégicos, sociais e politicos,
tornando-se engrenagem de uma maquina obsoleta ainda existente e que fere direitos ja
conquistados.

Posto isso, a partir dos artigos selecionados na amostra final, pode-se dizer que os
objetivos dos trabalhos psicanaliticos nas instituicdes trazem diversos focos de trabalho, mas
que, dentre todas as suas possibilidades, sdo atravessados pela mesma escuta ética, dividida
entre 0s movimentos do inconsciente e o sujeito de desejo, frente ao sintoma que nao é aquele
do discurso médico (BREZOLIN; CARNEIRO, 2022); respeitando entdo os preceitos da
psicanalise.

Isso também demonstra que é possivel manter-se fiel as orientacbes freudianas
mesmo a clinica psicanalitica estando em continua transformacao. “Significativos trabalhos ja
vém sendo realizados discutindo a viabilidade da psicanalise em contextos institucionais,
diferentes da criagdo original do método. Esses estudos apontam diversos dispositivos clinicos
que sdo pertinentes a atuacdo da psicanalise nas instituigdes” (ROMANINI; ROSO, 2012, p.
355).

Porém, diante dessa diversidade de focos nas experiéncias descritas, apresentados
no Quadro 2, nota-se que ndo ha um consenso sobre como se dé& o passo a passo da construcao
desse trabalho, talvez porque a psicanélise, inserida nesse novo contexto, vive um processo de
atualizacdo, demostrando o seu desenvolvimento constante e permanente. Como dito por
Zimerman (2007), essas transformacdes junto a uma possivel mudanca de paradigma néo estéo
nitidamente desenhadas e frequentemente se misturam aos outros periodos.

Pode-se pensar, em uma relacdo na qual a psicanalise enriquece o trabalho nas
instituices, enquanto estas ao mesmo tempo em que questionam o saber da psicanalise também
desafiam e estimulam os psicanalistas a criar novas praticas, visto que tanto o trabalho
psicanalitico quanto a instituicdo visam a reinsercdo no lago social, mesmo que por meios e
principios distintos (ROMANINI; ROSO, 2012).

Assim, a partir da descricao dos principais resultados, percebe-se que, por meio da
pratica na instituicdo, o psicanalista € convocado cotidianamente a construir novos dispositivos
clinicos, e que, dessa forma, cada profissional a partir da sua experiéncia criou o seu proprio
dispositivo de tratamento. Esses dispositivos ndo se apresentam como modelos, ou seja, ndo
séo generalizaveis, mas convidam & reflex&o e & andlise da possibilidade de suas aplicacfes a

cada caso.
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Em diversos locais do SUS, da saude fisica & saude mental, e em diferentes niveis
de aten¢do, da priméria a terciaria, os psicélogos de orientacdo psicanalitica ou psicanalistas
descreveram como estdo praticando a psicanalise nas instituicbes publicas de saude no Brasil
(Quadro 2), sendo possivel perceber que a construcdo do saber se da a partir da pratica, com
embasamento tedrico, e para a pratica, com sua posteriormente conceituagao.

Percebe-se, desde a psicanalise ortodoxa, passando pela classica, até a
contemporanea, que o foco principal do trabalho psicanalitico associado a duragdo e ao nimero
das sessfes semanais, junto a rigidez de suas regras, foi se transformando a cada mudanca de
paradigma (ZIMERMAN, 2007). Hoje, com a necessidade de suas contribuicdes em outros
settings, busca-se uma psicanalise que seja flexivel, menos rigida, mas ndo com menos
profundidade e técnica.

Freud (2006) alertou sobre essa necessidade quando disse: “Nao tenho davidas de
que a validade das nossas hipdteses psicologicas causara boa impressdo também sobre as
pessoas pouco instruidas, mas precisaremos buscar as formas mais simples e mais facilmente
inteligiveis de expressar as nossas doutrinas tedricas” (FREUD, 2006, p. 181). Nesse cenario,
ele mencionou: “E muito provéavel, também, que a aplicacdo em larga escala da nossa terapia
nos force a fundir o ouro puro da analise livre com o cobre da sugestdo direta” (FREUD, 2006,
p. 181).

A vista disso, o presente trabalho propde, a partir da revisdo integrativa da literatura
cientifica realizada, a utilizacdo das “consultas terapéuticas” no SUS como um dispositivo
clinico-institucional. Trata-se de uma técnica, segundo Lins (2006), em que a clinica de
Winnicott apresenta-se em toda a sua especificidade, sobre a qual fica evidente que “se trata da
aplicacao de um novo referencial psicanalitico em relacao ao padrao classico vigente” (LINS,

2006, p. 113), como uma forma de corresponder as demandas atuais.

Mesmo considerando que ndo se trata de psicanalise no sentido estrito da pratica mais
corrente, Winnicott defende, com insisténcia, que a preparagéo para a realizagéo desse
trabalho requer do terapeuta uma formacdo analitica, que inclui ndo s6 a analise
pessoal mas, igualmente, a experiéncia de conduzir tratamentos psicanaliticos
prolongados (LINS, 2006, p. 113).

Winnicott compara a relacdo do terapeuta com o paciente as primeiras relacdes da
méae com seu bebé, dizendo que existe uma expectativa do bebé (paciente) e uma resposta
consoante da mae (terapeuta). Com isso, ele destacou a importancia do comportamento
adaptativo da mée as necessidades do bebé, destacando que a transferéncia nessa clinica se da
nesse modelo de sustentacdo e manejo (LINS, 2006). “Nas consultas terapéuticas, se o terapeuta

oferece um setting profissional (uma forma de sustentacdo), o paciente gradualmente



40

surpreende com a producdo de ideais e sentimentos ndo integrados anteriormente a sua
personalidade total” (LINS, 2006, p. 114).

A préatica das consultas ressalta o valor inestimavel de uma modalidade de
atendimento breve, particularmente Util nos casos em que o terapeuta ndo pode ignorar
as condigdes socioecondmicas de seus clientes. Winnicott mostrou-se sensivel ao
valor social desta pratica e assinalou, em particular, a importancia da consideragao
das condicBes socioecondmicas como elemento de distingdo entre as consultas
terapéuticas e as praticas psicanaliticas (LINS, 2006, p. 110).

Posto isso, diante das condi¢es socioecondmicas da populacdo brasileira e da
teoria winnicottiana, a palavra flexibilidade define as consultas terapéuticas, um técnica
extremamente Util as condicdes atuais. Para Winnicott, de acordo com Lins (2006), dada as
singularidades psiquicas do terapeuta e do paciente, toda tentativa de imitar um modelo destina-
se ao fracasso. Por isso, a pratica das consultas, na qual o essencial € a adaptacdo do setting as
necessidades do paciente, torna-se uma proposta de dispositivo de tratamento ampla e que nao
se reduz a uma forma padronizada.

Assim, trata-se de uma proposta teorica que pode contribuir com o campo da satde
publica, mas por ndo ter sido praticada nesse contexto ndo se sabe como seria 0
desenvolvimento dessa clinica nas instituicGes brasileiras. Porém, a utilizacdo dessa
modalidade de tratamento para todo cidaddo, independentemente do ndimero de encontros,
abrangendo qualquer instituicdo de saude publica no Brasil, pode apresentar avangos no
trabalho psicanalitico e facilitar uma nova mudanca de paradigma que se aproxima.

Este estudo, assim como a sua proposta de dispositivo clinico-institucional para o
SUS, apresenta alguns limites, que sdo: a inclusdo de artigos somente em portugués; a exclusdo
de outras abordagens que nao a freudiana e; o fato das consultas terapéuticas partirem de uma
revisdo teorica, sem a experiéncia pratica antes de conceitua-la. Cabe destacar, mais uma vez,
gue quando se questiona a clinica praticada na satde publica ndo se negligencia as questdes
politicas implicadas no tratamento oferecido. “Discutir a clinica é justamente colocar em pratica
as diretrizes politicas da Reforma Psiquidtrica, pelo viés do sujeito” (BEZERRA, 2009, p. 64).

Por Gltimo, ressalta-se a importancia da formacdo do psicélogo de orientacdo
psicanalitica ou psicanalista para poder trabalhar em equipe multiprofissional e em rede
intersetorial, uma vez que a sua presenca tem sido solicitada em diferentes instituicdes e isso
requer que consiga sustentar aspectos tedrico-praticos nas suas intervencdes, guiando-se pela

ética da escuta psicanalitica.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se compreender como acontece o trabalho psicanalitico nas instituicGes
publicas de salde e, mais do que isso, se hd um consenso sobre como esse trabalho é realizado,
apoiado na contribuicdo da escuta psicanalitica para as praticas desenvolvidas nesse campo. Os
resultados possibilitaram a discussdo sobre 0 acesso a psicanalise, e a sua escuta, por outras
populacbes que ndo aquelas do consultério, bem como compreender, criticamente, a
necessidade de suas contribuicdes em outros settings.

Este estudo permitiu constatar a busca pelo desenvolvimento de um trabalho tanto
clinico quanto institucional, por meio do encontro entre psicanalise e instituicdo, com 0s
desafios gerais da atuacéo fora do consultdrio e com as particularidades do contexto da salde
publica, como os seus protagonistas, a realidade socio-historica da populagéo geral e o0 objetivo
institucional. Observou-se tambem diversos dispositivos de tratamento que foram criados a
partir da experiéncia de psicanalistas nessas instituicoes.

Os resultados desta revisao corroboraram o que Freud previra, quando disse que,
em algum momento, o Estado traria o tratamento gratuito das neuroses para a saude publica,
porém, ele também destacou que isso sé seria possivel combinando a assisténcia mental com o
apoio material. Ou seja, é preciso que o trabalho psicanalitico seja partilhado em uma equipe
multiprofissional conjuntamente a um trabalho em rede e intersetorial, para que o sujeito receba
recursos fisicos e sociais e ndo fique preso a luta pela sobrevivéncia.

A clinica psicanalitica, entdo, articulada aos conceitos do SUS, agrega criticamente
a clinica ampliada a partir da implicacdo do sujeito em suas proprias questdes. Essa € uma das
mais importantes contribuices da psicandlise ao trabalho coletivo nas instituicdes e deve ser
pensada como uma proposta politica, pois pretende reconstruir as formas de assisténcia publica
a partir de um novo paradigma. Tanto a psicanalise quanto a instituicdo preconizam a reinsercao
no lago social, ainda que por meios e principios distintos.

Coube destacar que atualmente a atencéo se volta para a forma como essa politica
da satde vem sendo implementada, em contradicdo com o0s proprios principios norteadores das
reformas. Enquanto ha a busca por novas contribui¢cbes e avangos, 0 momento atual impde
retrocessos e pede que se olhe para tras para falar de algumas conquistas que pareciam ja
consolidadas. Além disso, destacou-se que o psicanalista ndo consegue exercer o seu papel
institucional quando o modelo biomédico ainda persiste, isso porque a pratica do psicologo

frequentemente se choca com esse antigo discurso.
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Foi possivel concluir que a psicanalise deseja construir com sua diferenca,
auxiliando para que a equipe multiprofissional e a instituicdo publica de salde também
alcancem seus objetivos. Contudo, ndo ha um consenso sobre como se d& o passo a passo da
construcdo desse trabalho, talvez porque o trabalho psicanalitico vive um processo de
atualizacdo. Percebeu-se também que os novos dispositivos ndo sdo modelos clinicos, ou seja,
ndo sdo generalizaveis, mas convidam a reflexdo e a analise da possibilidade de suas aplicacdes
no caso a caso.

Por fim, este estudo propds a utilizagdo das “consultas terapéuticas”, de Winnicott,
como um dispositivo clinico-institucional diante da realidade brasileira. Assim, a palavra
flexibilidade define as consultas, nas quais o essencial é a adaptacdo do setting as necessidades
do paciente, tornando-se uma proposta de dispositivo de tratamento ampla e que ndo se reduz
a uma forma padronizada. Com isso, ela pode abranger qualquer instituicdo de satde publica
no Brasil e apresentar avangos no trabalho psicanalitico, bem como facilitar uma nova mudanca
de paradigma.

Verificou-se que o sujeito cidadao e o sujeito do inconsciente se articulam, assim
como politica e clinica ndo sdo e nem poderiam ser excludentes entre si. A psicanalise ndo é
uma pratica isenta das questfes do social ou do coletivo e questionar o seu saber desafia e

estimula os psicanalistas a criarem novos dispositivos de tratamento, guiados pela sua escuta.
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