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RESUMO

A Psicanalise € uma das abordagens que foram bases para o desenvolvimento
da Psicologia. Na atualidade, h4 muitas discussfes sobre seus beneficios e
aplicacéo pratica, principalmente no que tange as politicas publicas. Dessa forma,
0 presente estudo buscou apresentar o trabalho do psicélogo com abordagem
psicanalitica no campo da saude publica, considerando uma perspectiva inclusiva,
dialégica e social. Neste sentido, teve por objetivos especificos: apresentar as
contribuicdes da psicandlise na saude publica; verificar a interlocucdo entre a
psicanalise e a clinica social; descrever as a¢cdes do psicanalista no contexto da
salde publica; compreender a importancia e efetividade dessa teoria e pratica nas
politicas publicas. A metodologia utilizada foi a de pesquisa bibliografica por meio
de revisdo de literatura. Este método consiste na analise e revisdo de materiais ja
publicados sobre a temética, considerando descritores significativos para alcancar
os resultados almejados. Como resultados, observou-se que a Psicanalise ja tem
sido utilizada em diversos espacos e com significativa efetividade, uma vez que a
base tedrica converge em muitos aspectos na linha de cuidado dos pacientes,
tanto no que diz respeito a propria Psicologia quanto as orientacdes legais na
salde publica.

Palavras-chave: Psicandlise; Salude Mental; SUS; Clinica do Social.



ABSTRACT

Psychoanalysis is one of the approaches that were the basis for the development
of Psychology. Currently, there are many discussions about its benefits and
practical application, especially with regard to public policies. Thus, the present
study sought to present the work of psychologists with a psychoanalytic approach
in the field of pu blic health, considering an inclusive, dialogical and social
perspective. In this sense, its specific objectives were: to present the contributions
of psychoanalysis to public health; verify the dialogue between psychoanalysis and
social clinic; describe the psychoanalyst’s actions in the context of public health;
understand the importance and effectiveness of this theory and practice in public
policies. The methodology used was bibliographical research through literature
review. This method consists of analyzing and reviewing materials already
published on the topic, considering significant descriptors to achieve the desired
results. As a result, it was observed that Psychoanalysis has already been used in
different spaces and with significant effectiveness, since the theoretical basis
converges in many aspects in the line of patient care, both with regard to
Psychology itself and legal guidelines. in public health.

Keywords: Psychoanalysis; Mental health; SUS; Social Clinic.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho € um estudo bibliografico sobre a psicanalise e suas possibilidades
de aplicacéo, considerando as criticas, relevancia e beneficios. A psicanalise pode ser
descrita como uma das teorias base para Psicologia, uma abordagem terapéutica
psicoldgica e linha investigativa da psicoterapia através de métodos que buscam aspectos
inconscientes da mente e do comportamento humano. A criacdo dela é creditada a
Sigmund Freud, médico neurologista austriaco,

gue a desenvolveu no final do século XIX e inicio do século XX. Em seus estudos
iniciais, Freud adotou métodos como a hipnose e a técnica catartica, a qual aprendeu
durante sua residéncia médica no Hospital Salpetriere, na Franca, onde trabalhou com
médicos influentes como Jean-Martin Charcot e Josef Breuer (Freud, 1895).

Tais experiéncias iniciais desempenharam um papel crucial no desenvolvimento
de sua teoria. Posteriormente, Freud introduziu o método da associacdo livre,
incentivando os pacientes a explorar seus pensamentos e emocdes inconscientes (Freud,
1899). Essa abordagem se tornou um pilar da psicandlise e é discutida em sua obra inicial
"A interpretacdo dos sonhos" (Freud, 1899). A psicanalise representou uma mudanca de
paradigma na Psicologia e influenciou profundamente o campo da psicoterapia e a
compreensao da mente humana.

Apesar de seu tempo de criacdo, ela continua a ser uma das abordagens mais
utilizadas e influentes na atualidade, oferecendo contribuicbes significativas para o
entendimento da mente humana e o tratamento de distlrbios psicologicos. Tem se
destacado por seu enfoque na exploragéo profunda do inconsciente, na interpretacdo dos
processos psiquicos e no entendimento das dindmicas inconscientes que moldam o
comportamento humano.

Como observou Fonagy e Target (2006), a psicanalise trouxe importantes insights
sobre a importancia das relacdes interpessoais na formacao da personalidade e na saude
mental. Além disso, tem influenciado outras abordagens terapéuticas, como a terapia
psicodindmica e a terapia de relacionamento, que incorporam principios psicanaliticos em
seus métodos (Leichsenring; Rabung, 2008). Seus principios fundamentais, como a
exploracdo do inconsciente, a interpretacdo dos sonhos e a énfase nas influéncias do
passado na psicologia atual, serviram como base para o desenvolvimento de outras
abordagens terapéuticas. No contexto contemporaneo, a psicanalise € frequentemente
debatida quanto a sua relevancia e publico-alvo. Profissionais da psicologia e psiquiatria
ainda empregam suas tecnicas e incorporam principios psicanaliticos em suas praticas
clinicas, alguns se identificando como psicanalistas (Gabbard, 2018). Vale pontuar, que
a formacdo em Psicandlise exige apenas uma formacgao de nivel superior, ndo estando

restrito a profissionais da saude.



Embora essa construgdo tedrica investigativa e interpretativa gere muitas
discussbes sobre como é utilizada e sobre o publico para quem é direcionada, ainda
assim, atrai profissionais dedicados, especialmente jovens em busca de
autoconhecimento devido a sua énfase na exploragao profunda do ser e na compreensao
das complexidades da mente humana. A psicandlise mantém um lugar importante no
campo da saude mental, tanto como uma abordagem terapéutica quanto como uma
profissao.

Algumas das criticas considera que a visdo dessa como sendo sexistas e classistas
nas teorias e praticas e que nao se aplicaria as mudancgas sociais e, portanto, estaria
obsoleta. Entretanto, a prépria psicanalise tem se adaptado as realidades que ela ocupa,
estando cada vez mais presente em espacos significativos, como as politicas publicas, a
exemplo do Sistema Unico de Satide (SUS) ou a Educacéo. Isto significa, que, além do
contexto clinico, a Psicandlise se expandiu e tem conquistado lugar, sendo mais inclusiva
e abrangente.

Neste sentido, essa pesquisa traz como problematica a questdo de como a
Psicanalise tem adentrado e feito parte de espacos para além da clinica de psicoterapia?
O artigo se concentrou em apresentar a pratica psicanalitica nos diversos espacos, tais
como o SUS e a clinica do social, sendo uma abordagem que contrapde o0 que 0s criticos
consideram: tornar a pratica psicanalitica mais inclusiva e acessivel a populacao
brasileira.

A desmistificacdo dessa abordagem é crucial para permitir que um namero maior
de pessoas tenha acesso a tratamentos psicoterapéuticos que incorporam o0s principios
da psicanalise, de forma adaptada as suas necessidades e realidades. Além disso, a
pesquisa também contribui para uma reformulacdo na formacdo de psicologos,
garantindo que futuros profissionais estejam preparados para utilizar, de forma inclusiva,
as ricas contribuicbes da psicanalise em sua pratica clinica.

Para a construcao do trabalho, teve-se como objetivo central apresentar o trabalho
do psicologo com abordagem psicanalitica ho campo da saude mental, considerando

uma perspectiva inclusiva, dialdgica e social. Tendo por objetivos
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especificos: apresentar as contribuicdes da psicanalise na saude publica; verificar
a interlocucao entre a psicanalise e a clinica social; descrever as a¢des do psicanalista no
contexto da saude publica; compreender a importancia e efetividade dessa teoria e pratica
nas politicas publicas.

Como metodologia, trata-se de uma pesquisa bibliografica de revisao de literatura,
na qual foi realizada a leitura de materiais que versassem sobre a Psicanalise e sua
presenca nos espacos publicos e privados, bem como sua aproximagao e posicionamento
enquanto abordagem critica e comprometida com as transformacgdes sociais.

A divisdo do trabalho se construi da seguinte forma: inicialmente é apresentada a
metodologia e especificagbes da forma de construgcdo do trabalho, seguida da
fundamentacao tedrica e apresentacao do trabalho da Psicandlise nos espacos da clinica
social e do SUS, com destaque para hospital, os ambulatérios e os CAPS. Por fim,

apresentou-se as consideracdes finais e posteriormente as referéncias.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado utilizando o método cientifico da pesquisa
bibliografica que é uma metodologia fundamental na jornada do pesquisador, fornecendo
uma base sodlida para a construcdo do conhecimento. Este método envolve a analise
critica de fontes escritas, como livros, artigos e trabalhos académicos, a fim de extrair
informacgdes valiosas e desempenhando um papel fundamental na construcdo do
conhecimento e na elaboracao de trabalhos académicos, como o Trabalho de Concluséao
de Curso (TCCQC).

No contexto académico, a pesquisa bibliografica € uma metodologia que envolve a
andlise critica e sisteméatica de fontes escritas, como livros, artigos, teses e outros
trabalhos académicos, com o objetivo de coletar informacgdes, revisar conceitos e
embasar teoricamente um estudo. Quando se trata da elaboracdo do TCC, essa
metodologia desempenha um papel crucial em varias frentes, uma destas é a
Fundamentacdo Teodrica Solida que conforme destacado por Gil (2017), a pesquisa
bibliografica fornece a base tedrica necesséria para a construgcao de hipoteses, conceitos
e a estruturacao do TCC.

Assim na producdo do trabalho é necessaria a ldentificacdo de Lacunas e

Tendéncias que para Marconi e Lakatos (2017) enfatizam que a andlise critica da
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literatura existente permite aos estudantes identificar areas de pesquisa
“subexploradas” e acompanhar tendéncias na area de estudo. Levando este a
Contextualizacdo do Problema de Pesquisa sendo este importante para o
desenvolvimento, Severino (2013) ressalta que a pesquisa bibliografica permite situar o
problema de pesquisa no contexto académico e cientifico, facilitando a definicdo de
objetivos e a selecao de métodos.

A conducdo do método de forma eficaz envolve varias etapas importantes,
conforme proposto pelos autores referenciados: definicho do Tema e Objetivos de
Pesquisa: sendo essa a fase inicial, € essencial escolher um tema especifico de pesquisa
e estabelecer objetivos claros que orientem a coleta de informacdes. ldentificacdo de
Fontes Relevantes: € necessério utilizar fontes de qualidade, como livros, artigos e
documentos académicos. Fontes seguras e confidveis para alicercar o presente trabalho.
Leitura Critica e Analise: é realizada uma leitura critica das fontes selecionadas, avaliando
a metodologia, os argumentos e as conclusdes apresentadas pelos autores, fazendo uma
selecdo dos conteudos a serem utilizados (Gil, 2017).

Conforme Marconi e Lakatos (2017) a Organizacdo das Informagdes: As
informacdes coletadas sdo organizadas de forma sistematica, categorizando-as de
acordo com o0s tOpicos ou aspectos relevantes para sua pesquisa. Citacdes e Referéncias
Bibliograficas: Ao incorporar informacbes de fontes bibliograficas no trabalho, é
necessario seguir as normas recomendadas pela instituicio académica, como as da
ABNT. Andlise e Sintese: As informagOes coletadas sdo analisadas, destacando as
principais descobertas e tendéncias, e sintetizando os dados de maneira a apoiar 0s
objetivos de pesquisa. Escrita do Trabalho: Esta etapa é realizada utilizando as normas e
estrutura designadas pela instituicdo académica. Revisdo e Edi¢cdo: Antes da finalizacdo
do trabalho, este é revisado e editado para garantir que o texto esteja claro, coeso e livre
de erros.

Em resumo, a pesquisa bibliografica € uma metodologia que envolve a busca,
selecao e andlise critica de fontes bibliograficas relevantes, bem como a correta citagao
e referéncia dessas fontes. Cada etapa do processo é fundamental para a integridade
académica e para a constru¢cdo de uma pesquisa solida e fundamentada. Portanto, ao
realizar uma pesquisa bibliografica, € crucial prestar aten¢cdo ndo apenas as fontes que

vocé consulta, mas também a forma como as referéncias em seu trabalho.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Este topico disserta sobre a utilizacdo da psicanalise no ambito das politicas
publicas, focando no setor satde com destaque para o Sistema Unico de Saude (SUS) e na
perspectiva da clinica do social. Aléem disso, também dialoga sobre o comprometimento
social e ético da abordagem em detrimento da visdo elitista e imparcial que alguns criticos
mencionam sobre ela. Inicialmente, é feita uma contextualizacdo sobre o surgimento e

contribuicdes da Psicanalise no que diz respeito ao campo da saude mental.

3.1 POLITICAS PUBLICAS, SAUDE COLETIVA E CONTRIBUICOES DA
PSICANALISE

A histéria da saude na humanidade é marcada pelo desenvolvimento da Medicina.
A partir disso, considerando a ideia cartesiana de divisdo entre corpo e mente,
percebemos ainda nos dias atuais a imposi¢cao da légica biologizante dentro da saude
publica. Embora tenhamos muitos avancos quando tratamos do campo da saude mental,
alguns entraves ainda séo encontrados.

A Saude Coletiva enquanto disciplina tem se debrugcado em onde o cuidado e o
individual sédo visto de maneira multidimensional e a integral. Logo, o modelo biomédico
que desconsidera social e psicolégico dando vazdo apenas ao que for bioldgico, vai
perdendo espaco dentro da satde publica no Brasil, isto €, no Sistema Unico de Satde.

Essa maneira de fazer saude abarca conceitos importantes da Psicologia e da
Psicanalise, principalmente no que se refere a saude como resultado das influéncias
socioculturais e econbmicas em que a pessoa esta inserida. Mas essa proposta de
pensamento ndo € nova, uma vez que Freud, ao construir a teoria psicanalitica e
apresentar o Inconsciente, rompe com a logica cartesiana e confirma que, até mesmo o
bioldgico, pode ser resultado “daquilo que esta na mente” (Val et al., 2017).

Dessa forma, Freud nos diz que a clinica do sujeito na Psicandlise precisa
considerar a época e 0 contexto que a pessoa em analise vive, uma vez que sua psiqué
sera moldada a partir das suas vivéncias. Ora, a saude publica brasileira nos apresenta
um conceito de saude na qual ela pode ser subjetiva (Silva; Schraiber; Mota, 2019). Ela
pode ser considerada auséncia de dor, de doenca, sentimento de alegria, entre tantos
outros. E ainda assim, todas essas percepg¢des dependerdao daquilo e de onde o sujeito

vive e perpassa. Vamos a um exemplo mais concreto.
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Certa vez conversavamos com uma psicologa que fez parte de um programa
interdisciplinar dentro da saude publica em um bairro da capital da Bahia considerado de
alta periculosidade. Nos resultados da pesquisa do programa, havia um aumento de
hipertensdo nos moradores da regido e de sindrome do panico, além de questdes
nutricionais. Ao investigarem, os pesquisadores associaram a inseguranga com risco a
vida na regido ao desenvolvimento das doencas citadas. Agora imaginemos que um
psicologo ira atender clinicamente um desses moradores. Como produzir saude se a
escuta ndo considerar todos esses aspectos que a pessoa vive? Nesse sentido, a clinica
psicanalitica tem como proposta a escutar atenta ao falar livre dos sujeitos carregado de
suas experiéncias para além do biologico, ofertando um espaco de cuidado integral e
qualidade de vida, tendo um compromisso ético e politico e, portanto, aderindo a propria

proposta das politicas publicas, em especial ao setor saude.

3.2 CLINICA DO SOCIAL E A PRATICA PSICANALITICA

A clinica social é um termo que utilizamos para nos referir aos atendimentos
clinicos em psicoterapia com baixo custo ou gratuitamente. Se considerarmos o discurso
de que a Psicanalise se aproxima mais das elites e é totalmente descomprometida com
as questdes sociais, conclui-se que uma ligacdo entre ela e a clinica social seriam
inviaveis.

Entretanto, Ferreira e Mendes (2022) colocam os avangos feitos ao longo do
tempo, incluindo a existéncia de uma clinica psicanalitica com orientacdo feminista,
antirracista e decolonial, o que vai contra o discurso de uma Psicanalise
descomprometida, apolitica e elitizada. Para as autoras, o proprio Freud apresenta em
seu discurso que néo tinha o desejo de transformar a Psicanalise em dogma, ao contrario,
reconhece as transformacfes sociais e de que precisamos estar dispostos a aprender
coisas novas e mudar os procedimentos (Ferreira; Mendes, 2022).

Podemos citar exemplos de atendimentos sociais em abordagem psicanalitica como o
projeto CEAP (Centro de Estudos e Atendimento Psicanalitico), localizado no municipio de
Santo Antbnio de Jesus, Bahia. O local, além de oferecer cursos voltados para essa
abordagem, ainda realiza atendimentos de baixo custo na modalidade individual ou de
casall. Alémdisso, outro espaco de relevante importancia é a Clinica Social de Psicanalise
Hélio Pellegrino que oferta atendimentos presenciais e online na abordagem psicanalitica,
bem como inclui a possibilidade de precos mais acessiveis (de baixo custo) para as

pessoas que ndo podem pagar pelo preco regular.

! Taisinformagcdes foram obtidas através de contato com a equipe do CEAP pelo Whatsapp e Instagram.
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Figura 1 — Descri¢do da Clinica Social de Psicanalise Hélio Pellegrino

S_( SOBRE CORPOCLINICO AGENDESUASESSAO  ATIVIDADES SUPERVISAO  SUBLOCAGAO DE SALAS

CL[NOCA»\"‘ CIA CONTATO  PLANTAO PSICANALITICO

Fonte: Site da Clinica Disponivel em: https://www.clinicasocial.org/. Acesso em: 28 mar/ 2024.

Vale pontuar que, o proprio site do instituto traz conceitos tal como territério.
Conhecer o territério onde atua ou de onde seus pacientes veem € de suma
importancia, uma vez que, segundo Souza et al. (2020), a territorialidade envolve os
fatores socioculturais, contextuais e pessoas que nos auxiliam a compreender as
interacdes, os sentidos e a apropriacdo da vida pelos seus ocupantes.

Isso nos faz pensar que muito mais do que a abordagem, é preciso que 0s
profissionais estejam envolvidos com as questfes sociais. Fazer uma clinica social
vai muito além do que o preco de uma psicoterapia, mas é o psicologo reconhecer
gue a saude mental e suas desordens sédo diretamente influenciadas por situacdes
estruturais do cotidiano, tais como o machismo, o racismo, a LGBTfobia, as
desigualdades, entre outros. Seria incoerente, inclusive, e antiético, um profissional
da psicologia que, em sua escolha pela abordagem psicanalitica, se mantivesse
distante e descomprometido com as questdes de ordem da sociedade, uma vez que

0 proprio codigo de ética (CFP, 2005, p.7), nos principios fundamentais, afirma:

Il. O psicologo trabalhara visando promover a saude e a qualidade de
vida das pessoas e das coletividades e contribuira para a eliminacéo


http://www.clinicasocial.org/
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de quaisquer formas de negligéncia, discriminagéo, exploracéo,
violéncia, crueldade e opressao.

[1l. O psicologo atuarad com responsabilidade social, analisando critica
e historicamente a realidade politica, econbmica, social e cultural.

Além do modelo de psicoterapia individual, outra alternativa de baixo custo séo
0S grupos terapéuticos. Estes se tratam de uma modalidade de psicoterapia em grupo,
na qual as pessoas podem participar e compartilhar questées em comum ou tematicas
semelhantes com a mediagao/facilitacdo de um profissional da psicologia. Nesses
espacos, o psicanalista também pode ofertar esse servico.

Para concluir, ha algumas criticas sobre o termo “clinica social” ou os
atendimentos gratuitos e de baixo custo. Para alguns, isso reforcaria a imagem da
“Psicologia por caridade” e uma desvalorizagdo da profissdo. Segundo Araujo,
Quadros e Arendt (2020), relatam que a clinica social surge diante de desastres
naturais ou situacfes de emergéncia e calamidade publica, uma vez que as vitimas
atingidas ndo podem custear o suporte psicolégico e, alguns profissionais se
disponibilizaram para atender nessa modalidade, visando o acolhimento e a ampliagcéo
do acesso a psicoterapia de maneira equanime. Para as autoras, esse movimento
demonstra ndo s6 um comprometimento social e empatia, mas também de resisténcia,
afinal, “o trabalho do clinico jamais escapa dessa articulacéo, quer seja num consultério

privado ou num espago compartilhado” (Araujo; Quadros; Arendt, 2020, p. 307).

3.3 AS ACOES DO PSICANALISTA NO CONTEXTO DOS SUS

A psicanalise tem um papel importante no Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil. Desde a reforma sanitaria na década de 1970 e a criagdo do SUS em 1988, os
servicos ambulatoriais foram fortalecidos no pais, apesar da hegemonia médica e das
diferencas entre as demandas institucionais e o trabalho analitico. As equipes
interdisciplinares desses servicos contam cada vez mais com a presenca de
psicélogos com a abordagem psicanalista®. Isto mostra que a integracdo da
psicandlise na saude publica brasileira representa um avan¢o importante para o

atendimento psicolégico da populacéao (Alberti, 2019).

2 Pontua-se que nao existe um cargo de Psicanalista na salde publica, por isso, a abordagem teérica
esta associada a algum profissional de nivel superior, geralmente, o psicélogo.
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Com a implementacdo no SUS da psicologia, a psicandlise passou a contribuir
com uma abordagem focada na escuta e no entendimento do sofrimento psiquico
como um fenémeno singular, que n&o deve ser apenas suprimido, mas compreendido
dentro do contexto de cada individuo. Nao ha como trabalhar e falar dos espacos de
cuidado em saude sem considerar que o adoecimento causam impactos significativos
nos contextos sociais e emocionais do individuo(Almeida; Aires, 2023).

No entanto a hegemonia médica nas equipes ambulatoriais muitas vezes
resulta em dificuldades para a préatica do profissional. Este enfrenta desafios distintos
na saude publica, pois sua pratica nos servicos publicos desafia a légica da
medicalizacdo, mesmo que ndo vise melhorar a qualidade de vida dos individuos
rapido, bem como a resolucédo instantdnea de problemas, de maneira genérica, mas
sim propiciar uma escuta que respeite a singularidade do sujeito no meio social e seu
desejo. Isso se reflete na forma como o sintoma € abordado: ndo como um incbmodo
a ser eliminado, mas como uma manifestacéo importante do inconsciente que merece
atencdo e compreensdo mas apesar desses desafios, a pratica psicanalitica é
considerada plenamente viavel e efetiva na unidades de saude brasileiras (Lima,
2018).

Um exemplo disso sdo os acompanhamento nas unidades de cuidados
paliativos onde, muitas vezes, espera-se do profissional que a andlise seja capaz de
fazer o paciente aceitar a morte sem sofrimento. Netto (2022), em sua pesquisa, traz
alguns relatos de didlogos em unidades de cuidados paliativos nas quais essas

cobrancas sobre o psicologo aparecem com frequéncia

Nos cuidados paliativos é curioso perceber o quanto o analista pode
ser colocado no lugar daquele que é capaz de estabelecer um ideal de
homeostase emocional ou daquele que pode ensinar aos pacientes ou
a equipe a lidar sem sofrimento com a morte. Tarefas da ordem do
impossivel! [...] o analista ndo deve desejar o impossivel, prometendo
ao paciente alcancgar “a felicidade sem sombras” (Netto, 2022, p. 62).

Dai, muitas vezes, o psicologo encontra embates com o discurso médico, uma
vez que este Ultimo espera do primeiro que convenca o paciente a aceitar o tratamento
ou se adequar as regras médicas (Victor; Aguiar, 2011). A psicanalise nédo tem a
funcdo de adequar o sujeito & nenhuma norma, mas sim, permitir que este expresse

0 seu ser livremente.
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Outro exemplo no SUS s&o os centros de referéncia que trabalham com
pessoas com deficiéncias, tais como o Transtorno do Espectro Autista (TEA). O papel
do analista nesse sentido, ndo é fazer com que a familia desejante do filho aceite o
sujeito sem frustracdes, mas é permitir um espaco de escuta e acolhimento,
entendendo as dores e angustias nao so6 dos familiares, mas também da pessoa com
deficiéncia e das formas como ele lida com o seu corpo (Batista, 2012).

Conforme Lima (2018), a psicandlise contribui para as transformacdes das
condi¢cdes de tratamento e problematiza o lugar que o sujeito ocupa nos dispositivos
ofertados pela rede de saude publica. Ela orienta sua pratica pelo bem-dizer,
privilegiando a escuta e colocando no dizer, nas pequenas intervencdes, a
possibilidade da implicacdo para o emergir do sujeito do desejo e do gozo. Segundo
estudos recentes, a psicanalise marca uma diferenca na abordagem do sintoma, que
para o sujeito tem uma funcao singular e ndo apenas um sofrimento a ser eliminado.
A presenca do discurso analitico cria a demanda de uma escuta analitica em muitos
pacientes. Em resumo, a psicandalise tem um papel relevante na saude publica no
Brasil, estando presente em todos os niveis de assisténcia do SUS: na primaria (junto
aos postos de saude), na secundaria (através de policlinicas e ambulatorios) e na

terciaria (complexos hospitalares).

3.3.1 Contexto hospitalar

Outra area na qual a psicanalise pode se fazer presente € o hospital. Durante
uma palestra3 foi relatado que a Psicandlise era uma abordagem clinica e, como tal,
ndo poderia ser utilizada em outros settings terapéuticos. Entretanto, Lima (2018) nos
relata em sua experiéncia que a pratica do psicélogo no hospital deve ser marcada
pela escolha de uma abordagem que oriente sua escuta e intervengdes, dentre elas,
a Psicanalise. Dessa forma, ja é possivel perceber a possibilidade dos métodos
psicanaliticos nos espacos hospitalares. Vejamos de que maneira isso ocorre.

No hospital, fica mais evidente a relacdo corpo-adoecimento e o cuidar de
forma biologizante. Nao raro, o saber médico se hierarquiza dentre outras profissées
de modo, quando diante do corpo adoecido, a desconsiderar sua subjetividade e
desejos. SO que é sabido que, o processo de internacdo e diagnosticos afetam
diretamente as questdes emocionais do sujeito (Lima, 2018). Assim, ndo ha como

descolar processos fisicos, sociais e emocionais.
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Na urgéncia médica, 0 que vai estar em jogo € o corpo bioldgico, algo
gue possa interferir na integridade do organismo. A demanda vai estar
relacionada ao sofrimento e & necessidade do corpo. E preciso que
haja outro profissional que dé lugar a urgéncia subjetiva, introduzindo
a escuta como instrumento de trabalho, implicando o paciente no que
diz, possibilitando que do paciente objeto se advenha o sujeito (Lima,
2018, p. 366).

Nesse sentido, o psicélogo ir4 oferecer ao paciente o espaco de compartilhar
de que maneira a doenca tem afetado seus desejos, pensamentos, fantasias,
preocupacdes, entre outros. Uma coisa que se espera do psicologo é que ele elimine
todo o sofrimento do paciente e convenca-o a aderir o tratamento médico (Gomes;
Préchno, 2015; Lima, 2018). Dentro da Psicandlise, o objetivo é que o sujeito fale
sobre suas queixas e ndo o adaptar a uma norma imposta pelo Outro. No hospital,
saber médico e psicanalitico podem encontrar bastante divergéncia uma vez que um
€ regido pelo saber da Ciéncia e o outro pelo saber do Inconsciente (Lima, 2018). O
papel primordial dentro do hospital é fortalecer a sallde mental e escutar o sofrimento
psiquico deste individuo, considerando que a internacdo muitas vezes traz um
sentimento de perda da dignidade e identidade.

Outro ponto a se destacar € o contexto de brevidade e espaco fisico que foge
dos moldes da clinica. Isto ndo é motivo para o ndo tratamento sob o viés da
Psicanalise. O manejo pode ser adaptavel, mas a facilitacdo do trabalho e objetivo
ainda sao os mesmos. Almeida e Aires (2023) colocam que a urgéncia no hospital
pode trazer a sensacao de que ndo ha tempo para elaboracdo do sofrimento, mas é
papel do psicanalista ajudar o sujeito a construir isSso e nomear aquilo que esta
sentindo para fazer mais sentido.

Os autores também apontam que no hospital, € importante o profissional em
Sua escuta estar atento aos significantes. Em uma das experiéncias, eles trazem que
uma mulher internada relatava ter mais medo da dor do que da morte e por isso
apresentava ideacOes suicidas. Ora, o psicologo precisa acolher essas falas e
entender 0 que esta por detras desse discurso e isso sO sera possivel se a escuta
qualificada ocorrer de modo a permitir a associagdo livre como método catartico
(conceitos psicanaliticos) para que o paciente sinta a liberdade de se expressar da
maneira que quiser, livre de julgamentos.

Se por um lado o ambito hospitalar pode colocar a pessoa em um lugar de

nao-sujeito, o papel da psicanalise é trazé-lo de volta para tal (Gomes; Préchno, 2015).
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A Escuta Analitica é também a Escuta da Falta e o hospital é o lugar onde muitas
coisas faltam para o sujeito: a falta da familia, dos amigos, do trabalho, da rotina, da
subjetividade, dos desejos, etc. Se tudo que nos compde enquanto sujeitos e
identidade se perde no processo de internacdo, o que nos resta? Como néo sofrer?
Como que o psicélogo pode atender a necessidade institucional de que a pessoa
adoecida ndo expresse sua dor? A esse Ultimo apelo, os autores atentam para a
importancia da Psicanélise também escutar os outros profissionais. De onde vem a
angustia de ver o sofrimento do Outro e ndo conseguir sustenta-lo? Como lidar
também com essa falta de possibilidade de salvar as vidas diante da urgéncia e da
morte? Além disso, o psicélogo enquanto sujeito humano também precisa aprender a
lidar com as suas proprias emocoes diante de suas faltas e restricdbes que o hospital
Ihe coloca.

Dessa maneira, percebe-se que nao sé € possivel a Psicandlise no espaco
hospitalar como também é necesséario. Um ponto aqui que coloco € que os psicologos
sob orientacdo da Psicanalise precisam expandir seu olhar e pensamento para fora
da clinica, uma vez que aprendemos que essa abordagem s6 pode ser praticada neste
setting. N&8o podemos estagnar e reforcar a ideia de uma Psicanalise restrita a um
local e um determinado publico. Diversos estudos e relatos de experiéncia (Machado;
Chatelard, 2013; Gomes; Prochno, 2015; Lima, 2018; Alberti, 2019; Almeida; Aires,
2023) ja nos mostram a possibilidade de uma escuta analitica mais comprometida

com a transformacéo social, equanime e inclusiva.

3.3.2 Contexto ambulatorial

E sabido que dentro do SUS a atencdo ¢ dividida em 03 niveis de
complexidade: atencdo primaria ou basica, secundaria e terciaria®. Neste topico
iremos nos voltar para a atengdo secundaria composta pelos ambulatérios, seus
tratamentos e o papel do psicanalista neste espaco.

Diferente do trabalho realizado em uma clinica convencional, o trabalho em
ambulatério, a depender do seu foco, é pontual e objetivado para um fim. E comum,
por exemplo, que seja solicitado avaliagcdo psicolégica para fins de transplante ou

outras cirurgias que irdo ter um tempo pré-determinado. Logicamente, apesar da

3 Os niveis de atencéo a salide ou complexidade sdo as divisdes de organizacdo do SUS, sendo estabelecidas pela
primaria (unidades basicas de satde e unidades de satide da familia); secundaria (Unidades de Pronto Atendimento,
ambulatdrios e unidades especializadas) e; terciaria (hospitais gerais e de emergéncia).
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proposta finalistica, o sofrimento psiquico ndo tem prazo estabelecido e as demandas
que chegam as unidades de saude nao se solucionam em quatro paredes (Machado;
Chaterlard, 2013).

Para além disso, aqui o psicanalista enfrenta a mesma situagcdo que no hospital
em sua equipe multiprofissional, as suplicas que chegam para anular as subjetividades
e convencer o paciente a aderir as regras do local ou ao tratamento. Rua (2019) coloca
que é preciso cuidado também para ndo permitir que os familiares falem pelo sujeito,
uma vez que estes também fazem parte do cuidado. Ressalta-se aqui que,
independente do espaco, a Clinica do Sujeito € soberano na Psicanalise.

Outro ponto apresentado de desafio ja pelas autoras Vilhena e Pinheiro (2023)
€ a do psicanalista abandonar a l6gica da clinica privada ao adentrar nos ambulatérios
do SUS, uma vez que o proprio “dinheiro” ndo assume simbolicamente o mesmo
sentido. Enquanto para um este é forma de pagamento, para outro este pode ser
motivo de conflitos familiares, abandono do tratamento por ndo ter acesso ao
transporte publico e, ainda, a violacdo do direito a alimentacdo. Isto me faz recordar
da passagem de Freud (1919 apud Rua, 2019) em que ele traz o futuro da Psicanalise
num contexto socioecondmico dos menos favorecidos. O autor defende que as
pessoas que nao tivessem tantos recursos financeiros tivessem acesso ao tratamento
psicanalitico assim como as outras e acreditava que, neste momento, o Estado
entraria com essa funcdo de ampara-los.

Uma caracteristica marcante dos ambulatérios sdo suas especificidades.
Essas unidades de saude se caracterizam por ser especializadas em algum viés. Por
exemplo, temos em Salvador, Bahia, ambulatérios de HTLV, de saude mental, de IST,
saude LGBTQIAPN+, de pessoas com deficiéncia, entre outros. Percebamos que
cada populacdo que sera atendida em cada uma das modalidades ambulatoriais
trardo consigo especificidades diferentes, de contextos diferentes e assim,
sofrimentos diferentes. Embora ressaltemos a Clinica do Sujeito, o
psicologo/psicanalista precisa dominar o que aquela populacdo que ele vai atender
necessita e a partir de qual lugar esse discurso € construido.

Outro destague aqui é de que no ambulatério, exceto o de saude mental, o
sofrimento psiquico ndo é a principal queixa do sujeito. Ele chega a unidade em busca
de outro tipo de atendimento, o que pode fazer com que aderir a um atendimento
psicoldgico, por mais evidente que seja sua demanda por tal, seja mais dificil. Cabe a

nos profissional entender inicialmente como que ele chega até ali e o que procura.
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Assim como no hospital, o tempo daquele sujeito e do seu contato pode ser muito
breve e sem continuidade, mas a escuta ainda assim deve ser a mesma.

Muitas vezes também pode ocorrer do psicologo ser visto como o “inimigo” no
tratamento que a pessoa quer, principalmente nos casos de ambulatérios
LGBTQIAPN+ quando falamos do processo de hormonioterapia, onde cria-se a ideia
de que o profissional é quem vai avalia-lo para autorizar procedimentos sobre seu
corpo, o que nao é verdade. Cabe também ao psicélogo desmistificar essas ideias e
ser suporte para que esse sujeito fale sobre suas angustias e o ajude a elaborar
melhores estratégias de enfrentamento para os problemas que podem surgir ou que
ja existem.

Dessa forma, percebe-se que a Psicandlise pode contribuir de diversas
maneiras no contexto da saude publica, mesmo que tenha surgido em um contexto
de clinica particular, uma vez que ela traz conceitos no que toca ao desenvolvimento

da vida, da subjetividade e da potencializacdo da autonomia das pessoas.

3.3.3 Centro de Atencéo Psicossocial

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) é um espaco do SUS com foco no
acompanhamento das pessoas com transtornos graves e persistentes. Ele chega a
salude publica com a proposta de um dispositivo substitutivo aos hospitais
psiquiatricos, excluindo o isolamento de pessoas com transtornos mentais da
sociedade (Brasil, 2004). Ao invés disso, os CAPS trazem a proposta de que essas
pessoas podem e devem ter o seu direito de convivio social respeitado, dentro do
conceito de territorialidade que ja abordamos.

O CAPS traz o conceito de territdrio que ja abordamos ndo s6 como o espaco
fisico e geografico, mas também das redes intersetoriais, das pessoas, das relacoes,
da cultura, ou seja, trata-se do “Lugar’ no qual esse sujeito a ser cuidado existe
(Ribeiro, 2005). Considerando um viés psicanalitico, quando falamos de lugar
apontamos para a existéncia subjetiva na qual todos sustentamos nossas identidades.
Aqui, encontramos o ponto de convergéncia entre a proposta da Reforma Psiquiatrica
e da Psicandlise: a defesa pela existéncia do sujeito. Num campo onde os transtornos
graves e persistentes sdo o foco da assisténcia dentro de uma sociedade
preconceituosa e ainda estigmatizada, os usuarios do CAPS tornam-se alvos faceis
de discriminacao e estereotipos. Além disso, € comum também o afastamento familiar

e comunitario, o ndo acesso ao mercado de trabalho, entre outras violagfes de direitos
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gque estas pessoas sofrem. Para Ribeiro (2005, p. 37), o papel do psicologo
psicanalista frente ao sujeito num CAPS ¢ “[...] criar dispositivos para que o mesmo
possa ter lugar, se territorializar, estabelecer redes com o refinamento necessario para
garantir algo que possamos chamar de vida”. Mas como fica o fazer da clinica
psicanalitica no CAPS?

E certo que a as terapias dentro de um CAPS n&o funcionam tal qual a
tradicional clinica psicanalitica e é ai que o profissional deve adaptar-se a realidade e
a a proposta deste espaco. Isto ndo significa abandonar sua teoria e seu olhar, mas
interpretar aquilo que se apresenta sob a sua leitura de mundo. Vilhena e Rosa (2011)
colocam que os sintomas de delirio observados na psicose, por exemplo, € a maneira
gque a pessoa encontra para a solugao dos seus conflitos e de se sustentar no mundo
que, talvez, ndo tenha a solucéo.

Lembremos que em topico anterior colocamos que na Psicanalise o objetivo
que € que o sujeito se expresse da maneira que Ihe for melhor, sem tentativa de
apagamento daquilo que sente. Infelizmente, por conta do ambiente social, espera-se
que o profissional ajude o usuario do CAPS a reprimir suas ideias e anular essa
subjetividade que se expressa pelo transtorno mental em diagndstico. Embora
tenhamos o DSM* como referéncia para a avaliacdo em saude mental, ndo podemos
simplesmente catalogar pessoas e entregarmos a elas tratamentos padrfes que
obedecam uma normatizacdo a qual ela ndo se encaixa (e nem deve). Retomando o
proprio codigo de ética do psicologo, devemos promover saude sem discriminagéo e
valorizando o contexto que se insere aquele ser humano.

Neste sentido, a clinica psicanalitica ndo deve obedecer a l6gica biomédica e
modelo psiquiatrico convencional que anula a subjetividade e vontade das pessoas,
mesmo aguelas que apresentam sofrimento psiquico e transtorno mental grave, sendo
consideradas “incapazes” de decidir por si. E tarefa ardua, principalmente quando
voltamos nossos olhares para os proprios profissionais da equipe que se encontram
desamparados pelo poder publico dentro de uma estrutura precarizada de saude
publica. Para Vilhena e Rosa (2011, p. 137), esta tentativa de apagar o sujeito fica

ainda mais evidente justamente nos chamados momentos de crise, quando tal

4 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais.
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“aparece sob as formas bizarras que a loucura tem para oferecer (crises, delirios,
agressividade etc.) que destoam tanto das esperadas “civilidade” e “cidadania™.

A funcdo da Psicanalise num CAPS é a mesma que em qualquer ambito:
propiciar o aparecimento de um sujeito. Auxiliar o usuério a construir, através da fala
e dos elementos simbdlicos disponiveis, e mais que isso, articular com outros pontos
para que o mesmo construa significantes positivos em prol da sua qualidade de vida.
N&o queremos dependéncia das pessoas em nossa clinica, o desejo é por autonomia
e nisso também dialoga-se com a proposta da reforma psiquiatrica de reinserir vidas
em meio a outras vidas. Sendo assim, a Psicanalise é um aliado potente na construcao

de uma rede de saide mental muito mais humanizada.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Psicandlise € uma abordagem teérica adotada por muitos psicologos,
inclusive no fazer na saude publica e na clinica do social. Embora receba algumas
criticas sobre sua acessibilidade a determinadas situacdes, é perceptivel como a
abordagem psicanalitica € de extrema importancia e eficacia em diversos ambitos até
nos que nao foram citados.

As criticas sobre ela perdem sua estrutura mediante ao construto e suas
técnicas, de modo que foca no sujeito como um todo e da énfase aos minimos
detalhes. Dessa maneira, formula a sua nomenclatura de anélise e, se bem utilizada,
se apropria de cada um desses detalhes para alavancar o desenvolvimento do
objetivo a ser alcancado.

Foi apresentado em todo o texto a visdo do trabalho do psicologo utilizando
essa pratica, expondo-se a obtencdo de resultados. Também é importante ressaltar
que esta abordagem é utilizada por médicos psiquiatras, entretanto, no enfoque do
profissional da psicologia, € demonstrado como ela € uma grande aliada e como esta
pode ser vital para o desenvolvimento dos pacientes.

Observamos a maneira que o olhar psicanalitico pode direcionar 0s usuarios
para questdes que 0s mesmos talvez ndo vejam, mas pode ser a raiz deste ou de
outros sofrimentos. Permite também olhar sem julgamentos a fala livre para que o
paciente expresse e colocando pra fora o que Ihe déi ou Ihe incomoda ou coloque

assim a sua frente o que estava oculto a sua propria visao.
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Em sua totalidade, essa pesquisa teve como principal objetivo demonstrar
como a Psicanalise esta presente na saude publica, como esta € importante para o
tratamento humanizado sem julgamentos ou discriminacdes e é um pilar para visao
do que é saude mental, se interligando ao fisico e o social, fazendo desta a psicologia

do sujeito preocupada com este e 0 que o cerca.
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