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RESUMO

A partir da Reforma Sanitaria, na década de 197#,cdacdo do Sistema Unico de
Saude-SUS, em 1988, os servicos ambulatoriais fofartalecidos no Brasil.
Constituidos por equipes interdisciplinares, agmea do psicanalista é neles cada vez
mais comum. Entretanto, ainda que diversas aressiftGas se facam presentes nas
equipes ambulatoriais, a hegemonia médica é indvetuo que muitas vezes culmina
em dificuldades para a pratica do psicanalista. Ggsn, a viabilidade da clinica
psicanalitica nos ambulatérios brasileiros € canstaente questionada e ameacada,
pois sdo inUmeras as divergéncias entre as demadnsgisicionais e o trabalho
analitico. Diante deste contexto, esta pesquisecteno objetivo central a investigacédo
dos impasses que ocorrem entre a psicanalise gugses dos ambulatérios médicos.
Trata-se de uma pesquisa tedrica, cujas fontesnfas producdes bibliograficas a
respeito do tema. Como conclusédo, destaca-se gasarados entraves e constantes
desafios aos quais é submetida, a pratica psitiaaadi plenamente viavel e efetiva nos
ambulatdrios publicos brasileiros.

PALAVRAS-CHAVE: psicanalise, ambulatério, medicina.



ABSTRACT

Since the Health Care Reform, in the decade of 180 the creation of the Unified
Health System, in 1988, the outpatient servicesehbeen strengthened in Brazil.
Consisting of interdisciplinary teams, the presemdethe psychoanalyst in these
services has been increasingly more common. Howeven though various scientific
areas are present in the outpatient teams, thecaledegemony is unquestionable,
which many times leads to difficulties in the pieetof the psychoanalyst. Therefore,
the viability of the psychoanalytic clinic in Bréian outpatient services is constantly
guestioned and threatened as far as uncountablgharalifferences between the
institutional demands and the analytical work. his tramework, this research has as
main objective the investigation of the impasses dtcur between psychoanalysis and
the medical outpatient teams. This is a theoretieabarch whose sources were the
bibliographic production concerning the subject.cdsiclusions, it is emphasized that,
despite the conflicts and constant challengesithatsubmitted to, the psychoanalytic
practice is fully viable and effective in Braziligablic outpatient clinics.

KEYWORDS: psychoanalysis, outpatient, medicine.
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Introducéo



Os servicos de psicologia prestados nos ambulatdgcespecialidades médicas
sdo uma consequéncia direta das mudancgas oconadsistema de saude brasileiro a
partir da Reforma Psiquiatrica e da Reforma Sadajté&ndo como apice a criacdo do
Sistema Unico de Saude. Ja em meados do sécidadpasassisténcia psiquiatrica
nacional encontrava-se em crise, com hospitaisrietgdos, maus tratos e deficiéncia
de pessoal. Esse panorama e mais a crise finamtziPaevidéncia na década de 1970
influenciaram na adoc¢édo do modelo americano prewstia, que consiste em medidas
comunitarias de baixo custo na assisténcia psiipadiOliveira, 2000).

Esta inversao de padrao — de atendimento hospgafa ambulatorial — entre
outras coisas também ocasionou a inclusdo do pgidhos ambulatérios de
especialidades médicas, para que, seguindo o maqufuiatrico, a psicologia
assessorasse a medicina nos tratamentos clin@ag@cos.A psicandlise por sua vez
chega a essas instituicbes através do profisspmi@ogo, pois a fungcdo de
psicanalista ndo é regulamentada pelo Estado.

E relevante apontar a distingdo entre o ambulatdeosatde mental e o
ambulatério de especialidades médicas. No primdigo,um lugar proprio para o
psicoélogo, decorrente da especificidade deste atdrid. Mesmo levando em conta as
dificuldades encontradas pelo psicélogo/psicamalishesse contexto, ha o
reconhecimento do seu trabalho, um saber atribai@gsse profissional pelos outros
integrantes da equipe. No ambulatério médico, par\&z, as patologias em questao
sdo de ordem fisica, o que dificulta a inser¢caceéetividade do trabalho do psicélogo
gue nada sabe sobre a patologia e por isso sdrdemdr quando solicitado.

Nessas unidades, a caracteristica dominante érta afe servicos de clinica
médica, em que 0s pacientes se dirigem a especialichédica para a qual foram
encaminhados, e onde é realizada a triagem parasodiinicas. Dentre elas, a de
psicologia. Nao é possivel ao paciente chegar Golpgiia diretamente, apenas pelo
encaminhamento; em contrapartida, h4 uma grandeitagdo da intervencéo
psicoldgica, ainda queiaiciativa parta mais dos médicos do que dos préprios pasiente
(Figueiredo, 1997), uma vez que a demanda do médieoser atendido pela psicologia
gualquer paciente por ele julgado (muitas vezes) egtérios precisos) estressado,
depressivo, rebelde ao tratamento, choroso, quebets. Desta forma, o servico de

psicologia é visto como auxiliar naqueles casos podem comprometer o bom



andamento da clinica médica, intervindo individueite ou em grupo, para gue 0sS
tratamentos transcorram de maneira mais rapidaiergé.

Nesse contexto, a psicandlise é vista como inefipais € considerada uma
pratica de longa duracdo, ndo-objetiiacoerente e com dificuldades de insercao
institucional frente a enorme lista de espera @diicas publicas. Um dos grandes
entraves do Sistema Unico de Salde (SUS) é a ingemsanda de atendimentos,
paralela a sempre insuficiente oferta de profigg®re de procedimentos. Como
decorréncia, impdéem-se metas de muidsndimentos por dia e alta ambulatorial
sempre no mais curto tempo possivel. Em algum téhedz resida nisso a preferéncia
por tratamentos mais curtos, como a psicoterap&ebrou a terapia cognitivo-
comportamental, que oferecea priori, € ja no contrato terapéutico, o tempo de
tratamento do paciente.

Ora, do lado da psicanalise ha quem afirme mesnmouse engano a
transposicdo do método clinico psicanalitico desatiario particular para a instituicéo,
pois diferentes tipos de contexto deveriam susniarpsicanalistas uma reflexdo critica
sobre a consisténcia tedrica e os limites da prafiesse modo, as dificuldades
encontradas na pratica ambulatorial ndo seriamroites de fatores externos a propria
teoria psicanalitica, uma vez que a psicanalisecf@da em um contexto socio-
econdbmico e cultural determinado, sua utilizagcaocemtextos diferenciados sempre
gera tropecos (Pinheiro, 2001).

Pautada nessa posicao, Pinheiro (2001b) propomglist os ambientes nos
quais a clinica se processa, ambulatério instinadi@ consultério particular para, a
partir dai, comecar a trabalhar, no sentido de detrar que diferentes contextos
engendram diferentes formas de insercdo profissenaessoal, tanto por parte dos
analistas quanto dos pacientes. Por outro ladoslgue afirmam a possibilidade dessa
transposicdo. Fernandez (2001) conclui que nadeedmpo exercicio da pratica
psicanalitica no campo da Saude Publica de acamicos “ingredientes mais eficazes e
importantes" formulados por Freud, ou seja, os eiboe fundamentais da psicanalise,
alheios a idealizactts

! Em 1923, Freud enumerou os contetdos principaigsitanalise e os fundamentos de sua teoria: a
hipétese dos processos animicos inconscientescantrecimento da doutrina da resisténcia e do
recalcamento, o valor concedido a sexualidadecemplexo de Edipo, para afirmar: “Quem refta em
condi¢gbes de subscrevé-los todos ndo deve induerdre os psicanalistas” (Freud, “Psicanalise” e
“Teoria da libido” [1974{1923}]). A lista deve-serala acrescentar o conceito clinico de transfeaénci



Ao iniciar, em 2003, o meu trabalho em um ambuiatptiblico, também tive
receio em relacdo a transposicdo da clinica reaizam ambito privado para a
instituicdo. Questdes referentes a obrigatoriededtazer anota¢cdes nos prontuarios, a
inexisténcia do diva e, principalmente, ao paganfeRorém, com o decorrer do tempo
construiu-se em mim a conviccao de que a escuxedifiada pretendida pela
psicanalise pode ser aplicada em qualquer contétmagamento, por exemplo, pode
ser realizado de diversas maneiras, como no gastococtransporte coletivo, ou na
longa caminhada até o ambulatério (quando ndo tirses para o transporte), ou
mesmo na falta semanal ao trabalho.

Por outro lado, a relagdo com a equipe, a quabt&aei inicialmente, revelou-
se inspiradora de cuidados. Sendo o paciente dtepodr varios profissionais com um
objetivo comum, é natural que esses profissiona&grgm tomar a psicanalise como
mais um braco desse tratamento, cabendo a ela neg®uticas. O que ndo é
possivel, uma vez que a psicanalise até produtbefearapéuticos, mas de maneira
alguma é essa a sua meta.

Freud ([1912]1974) escreveu que O sentimento ma&dg@so para um
psicanalista é a ambic&o terapéutica, ou sejagga@mancar algum efeito convincente
sobre as outras pessoas, posi¢cdo contraria a peetrésica do trabalho do analista, a
atencao flutuanteEssa atencédo diferenciada, que se caracterizdepehtiva de escutar
0 paciente sem priorizar conteudos ou efeitos, édom fundamentos da técnica
analitica, mas ela parece contrariar as intervenceaticadas pela equipe
interdisciplinar da instituicdo médica.

Como o paciente é “compartilhado”, ele chega adsepsrtando um prontuario
com a histéria clinica e a justificativa do encamimento. Além disso, nas reunides
clinicas € realizada a discussdo dos objetivos id@svencdes, em prol de um
tratamento mais eficaz. Esta eficacia pauta-se gu#guacdo do sujeito ao tratamento
médico no qual esta engajado, sustentado no cerdelemocdes e comportamentos
gue lhe possam causar embaragos seja, um fortalecimento do eu mediante certa

2 0 pagamento é uma parte importante do tratampnts, conforme Midlej (2001), o analisando quer
um bdnus para o seu narcisismo (posicionar-se ¢almpara o analista), mas deve encontrar um @us.
manutencéo da falta por parte do analista permiteoganalisando responda, ndo a partir do nara@sism
mas sim de sua propria cisdo. Para uma maior d&owta funcdo do pagamento, ver Freud (1913), em
“Sobre o Inicio do Tratamento”.



padronizacdo de comportamento. Ndo é este o abjeldv psicanalise, de Freud a
Lacan, embora tenha sido sempre o0 da psicanaliemdalvida nos Estados Unidos da
América. Mais conhecida contego Psychologyfoi ela a responsavel pela difusdo do
termo de origem latina, Ego, adotado pelo tradunglés e discipulo de Freud, James

Strachey, para traduzir o pronome pessoal da parpessoa +€h, em alemao.

A funcéo que tomou a psicanalise na propagacae @stito que se chama a
si mesmoAmerican Way of Life&é propriamente o que designo com esse
termo obscurantismo, na medida em que ele se rpataaevalorizagdo de
nogdes ha muito tempo rejeitadas no campo da @disantais como a
predominancia das fun¢bes do eu (Lacan, 1988: 123).

Neste aspecto, a demanda ambulatorial € de unhoaftendamentado no que a
psicandlise rejeitou, por descrer na sua efetieidadortalecimento do eu, a reducdo de
sintomas “inadequados” a vida social, etc.

Além disso, a psicandlise estrutura-se sobre uma uie busca sustentar o
desejo do paciente, e isso significa muitas vengdrantar-se com a demanda da
equipe, e mesmo ser dela um critico quase permardatcerne da ética da psicanalise
situa-se a questdo da verdade, entendida como dadeerdo desejo imperioso e
irredutivel, que, sendo da ordem o intimo, remetmpse a singularidade (Rinaldi,
1996). A ética da psicanalise € a ética do desej@geja, a ética do conflito, da falta, na
qual o sujeito deve se implicar com o seu deseajoid30 ndo h4 adequacao possivel, e
muito menos “treinamento” do sujeito para lidar cauasdificuldades e sofrimento. E
nisso que o tratamento analitico se alicerca, e n@anquadramenta priori do
pacienteaos padrdes esperados pela socieda&ae garticular pela equipe.

A partir do conceito de castracdo, a demanda dstesyjode ser traduzida por
uma simples palavra, a felicidade (Lacan, 19915 pajue ele mais anseia é tamponar
a falta. O que faz pensar ser esta também, de gen@ira, a demanda da equipe;
afinal, ajustar os pacientes ao tratamento propoacia 0 aumento do indice de
“sucesso” dos caspsliminuindo a sensacdo de fracasso quando algues o
respondem ao tratamento da forma desejada pelpeequi que mais uma vez remete a
falta.

Essa garantia, obviamenta psicandlise ndo pode sustentar, pois ela busca
fundamentalmente uma verdade singular, a liberddalesujeito (Ferreira, 1995).
Obijetivar algo diferente disso significa ferir sté&ca, deixando de ser psicandlise. Esta

posicdo geralmente ocasiona na instituicAo e mugaes na equipe um mal-estar, e



uma cisdo de objetivo® psicanalista é visto como o profissional que c@mpera.
Embora a psicandlise tenha um referencial tedricééamico surgido no

consultorio particular, desde a sua fundacdo eainfeerfaces com outros campos e

saberes. No entanto, demanda cuidados e reflexsa aplicacdo no ambulatério de

especialidades médicas ou em qualquer espago qusejado seu originario.

Dai a proposta desta pesquisa, que buscou confrastposicdes dos autores
que realizaram uma reflexdo tedrica consistenteres@s relacdes possiveis da
psicandlise com a equipe interdisciplinar no antbua médico, bem como sobre sua
adequacao neste espaco de trabalho sem ferir d&@es minimas de seu oficio, ou
seja, a associacdo livre e a escuta flutuante. limaopalavras, buscou-se examinar, a
luz da literatura especifica e pertinente, as qiredi de possibilidade de atuacdo da
psicandlise — logo, de minha prépria atuacdo — e equipe interdisciplinar, face as
demandas do ambulatério médico, de um modo gerdlitemtes com o ponto de vista
psicanalitico.

A realizacdo desta pesquisa em terreno académipertnente, pois a
psicanalise vindo a universidade propicia o dialogmm outros campos e
transmite sua rede conceitual, se fazendo assira vad mais presente no meio
académico. As pesquisas nesse campo foram catadaszpor Renato Mezan
(2002) em sete temas gerais: questbfes metapsicaggipsicopatologia e
fenbmenos especificos a certos grupos, fatoresanpes no processo terapéutico,
interface psique/sociedade, sobre obras ou pratarasticas e suas raizes
pulsionais, sobre autores ou momentos importangefistoria da psicanalise e
por altimo, sobre a atividade terapéutica em amlistitucional. A presente
pesquisa insere-se neste Ultimo tema.

A guestéo proposta faz alusdo a uma realidade giada diariamente por
inimeros psicanalistas que trabalham em ambuladnidblicos, varios dos quais
ja produziram teoricamente acerca da questao. &aweda-la, foi realizada uma
pesquisa bibliografica com a literatura refererieaasunto no intuito de levantar
as condi¢cbes da psicanalise nesse contexto e analigicamente as posi¢cdes e
atuacdes encontradas.

Primeiramente foram buscadas teses e dissertagbdsmamco da Capes,



com os descritores “psicanalise”, “ambulatorio”safide puablica”, resultando em
63 trabalhos, dos quais foram escolhidos 23 tratsatomo fonte de pesqufsa
pois 0os demais ndo tratavam especificamente darg@iseda psicanalise no
ambulatério publico. A idéia inicial era de utiliztais trabalhos, juntamente com
artigos e livros referentes ao tema da pesquiseérRomediante a analise de tais
materiais foi constatado que a fonte de pesquissedetrabalhos era, em sua
grande maioria, os artigos e livros ja selecionapasa esta pesquisa. Por isso,
este material deixou de ser analisado, com excdedaoma dissertacdo que trata
especificamente da transferéncia no contexto andaudd (Nali, 2002).

Para selecdo dos artigos foram utilizados os badeodados do Pepsic,
Scielo, Bireme, Lilacs, Google académico e revispaganaliticas. Os livros
foram selecionados em livrarias locais e virtu#i&m disso, houve a indicacéo
de material bibliografico pelo orientador e pelata de qualificagcdo do projeto.
A consulta feita a lista de referéncias bibliogcdf das teses e dissertacdes que
seriam analisadas também contribuiu como fonte deernal de pesquisa.

No primeiro capitulo foi realizado um percurso éigto do ambulatério
publico brasileiro e da insercdo da psicandliseafas da psicologia) no mesmo,
fato decorrente, como veremos adiante, das padditiceolicas de saude do século
XX e do movimento da Reforma Psiquiatrica e Refor@amitaria. Em seguida
foi feita uma analise sobre o poder da medicina@uial moderna na sociedade e
no ambulatério médico. Tal andalise foi necessaoegpe o ambulatério publico
brasileiro é dominado pelo discurso médico, e asasurofissdes funcionam, de
certa maneira, como auxiliares a medicina.

O segundo capitulo consistiu na andlise do trabglbmanalitico nas
instituicGes publicas de saude. Inicialmente sdeneddas as diferencas da
medicina e da psicandlise, e as dificuldades doathe analitico nesse campo téo
distinto do consultério particular. Posteriormerfte analisada a producéo
psicanalitica levantada sobre o tema da pesquiseorestatado um detalhe
relevante: em todo o material selecionado, ndo bqosturas contraditérias. Em
todos os livros e artigos a aposta na préatica psidaca no contexto

7

ambulatorial é caracterizada com inumeras dificd&la mas plenamente

% Essa pesquisa foi realizada no banco da Cape8/ay2007.



possivel.

No terceiro capitulo foi feita uma explanacdo solareética da
psicanalise e os conceitos de desejo e transferé@xiintuito foi de analisar a
possibilidade do trabalho institucional do psicastal pautado nesses conceitos,
pois a clinica fundamentada nos mesmos pode seactesizada como
psicanalitica, mesmo com caracteristicas bem d&dinla pratica exercida nos
consultérios particulares. Por ultimo, as consi¢gées finais a respeito da
pesquisa, nas quais se conclui que, apesar deid&ayl a prética psicanalitica no
ambulatério publico, tal oficio é abarcado de gesdesafios.



1.0 ambulatério publico brasileiro



Os servigos de saude no Brasil trilham dois cansirho da saude publica e o da
saude mental — que atualmente estdo submetidoseamanmodelo de atencédo e
partiham do mesmo conceito de sdldem ambos a psicandlise se faz presente na
figura do médico psiquiatra e do psicdlogo. Emlmampo da saude mental ndo seja o
foco desta pesquisa, € necessario citd-la, poisBmasil a Reforma Psiquiatrica
influenciou, com 0s seus conceitos e praticas, farRa Sanitaria. Assim, 0 percurso
histérico desses servigos no século passado émerdal para o entendimento dos
impasses e conquistas da psicanalise nesse camuedveremos a seguir.

1.1. Aspectos historicos dos servigos de saude masil

O século XX foi palco de grandes mudancas na igal Vasconcelos (2002)
identifica alguns fatores histéricos na constitoicdle alguns processos de
desinstitucionalizacdo no panorama mundial. Osesto$ de guerra, intensificando
sentimentos de solidariedade, o investimento nbilitegéo de soldados e civis com
problemas associados a guerra, a escassez deléngbalho, conjunturas politicas de
democratizagédo, desenvolvimento de terapéuticasicamedntosas, mudancas nas
formulacdes epistemoldgicas, filoséficas e prateasciéncias humanas e no campo psi
sdo exemplos desses processos que contextualipartuarso da psiquiatria durante o
século. No Brasil, ocorreu, sobretudo até meadosédolo, a construgdo de muitos
hospicios, cada estado da federacdo teve seu gerparticular, mas sempre afinado
com os demais.

Oliveira (2000) explicita que a ‘“teoria da degeseémcia’” de Bénédict

Augustin MoreP influenciou a psiquiatria no Brasil no inicio da@&cslo XX e,

* Em acordo com a Organizacdo Mundial de Satdguabsatde se refere ao bem-estar fisico, mental e
social. Além disso, a partir da Constituicdo Felddean1988, a salde passa a ser entendida como um
direito civil, expresso no Sistema Unico de Saude.

® A teoria da degenerescéncia de B. A. Morel, fortalem 1857, é baseada no pressuposto de que
haveria progressiva degeneracdo mental conformsusedessem as geracdes: nervosos gerariam
neurdticos, que produziriam psicéticos, que gemaridiotas ou imbecis, até a extingdo da linhagem
defeituosa (www.fundamentalpsychopathology.org).



decorrente dela, a teoria e pratica eug&nizamo controle da populacdo. O espaco
social era o objeto da medicina, assim, a criagébaspicio era a tentativa de inserir o
louco em um espaco organizado e disciplinado segasdormas de higiene.

A saude publica, por sua vez, percorreu uma trdgetfue, segundo Carvalho et
al (2001), identifica algumas tendéncias princip@spolitica de saude no Brasil. A
primeira, denominada sanitarismo campanhista, -situ@ntre o inicio do século
passado até 1945. Nesse periodo as campanhasriganidnsistiam na principal
estratégia de atuacdo. Na area de assisténciadinalivas agdes eram eminentemente
privadas e a assisténcia hospitalar abrigava aviaals portadores de doengas mentais,
hanseniase e tuberculose. A partir de 1920, coamcarsurgir os primeiros embrides
do modelo médico-assistencial, que vigorou someoseanos 60. Surgiu a assisténcia
previdenciaria no Pais, criando uma caixa de apaderia e pensdes para empregados
das empresas de estrada de ferro, portuarios deimasi Em 1930, o Estado
desenvolveu um papel fortemente interventor peto e estar sob o dominio da
ditadura de Getulio Vargas. Nesse ano foi criatitirostério da Educacao e Saude, que
passou a coordenar as a¢des de saude de carétaocol

A criacdo dos direitos sociais, na Constituicad 984, e das Leis do Trabalho,
em 1943, apontam a tendéncia de protecdo sociah &oordenacdo da forca de
trabalho, a atencdo psiquiatrica deixou o modelexadusao/confinamento e adotou 0
modelo exclusdo/recuperagao. A partir de entagesaros hospitais-colonia, buscando
a recuperacgao dos insanos a partir do trabalhegi@i 2000).

A segunda tendéncia norteadora da saude publicadai entre 1945 e 1960,
caracteriza um periodo de transicdo. No pés-guerrdesemprego aumentou e as
condicOes sociais se agravaram no Brasil. A PragidéSocial passou a ter uma grande
importancia e serviu de instrumento politico elgit@lo governo. A assisténcia médica
previdenciaria passou a consumir recursos cada meis significativos. Essa
modificacdo foi decorrente da industrializagdo ddsPque provocou uma acelerada
urbanizacao e assalariamento de parcelas cresclenpegpulacao.

A industrializagdo e a urbanizacdo trouxeram umadamga no quadro

® Eugeniaé um termo criado por Francis Galton (1822-19(a§ a definiu como o estudo dos agentes
sob o controle social que podem melhorar ou empebrs qualidades raciais das futuras geragdes seja
fisica ou mentalmente.Dessa maneira foi criada mowva ideologia de melhoria da raga humana através
da ciéncia. Tal estudo foi inspirado na teoria daigta (Guerra, 2006).



nosoldgico, assumindo maior importancia as doerg@smassa, resultantes ou
agravadas pelas condi¢cOes de vida e trabalho ean das doencas pestilenciais que
atingem a todos. Além disso, com o0 avanco tecnod@i assisténcia médica individual
ganhou maior eficacia no diagndstico e terapéutiednilizando o crescimento de um

complexo médico-industrial e hospitalar. Esse nmmdeédico-assistencial privatista,

gue vigorou hegembnico dos anos 60 até os anasmBiterizava-se pelo privilégio da
pratica médica curativa, individual, assistencialie especializada (Carvalho, et al,
2001).

Na década de 1950, a assisténcia psiquiatrica ma&lodgmcontrava-se em crise,
com hospitais superlotados, maus tratos e deficiéte pessoal. Na década de 60, a
tendéncia que predominava foi consequéncia do mopevVativista modernizante,
citado no parégrafo anterior. O tratamento do doergntal foi parcialmente entregue a
iniciativa privada, decorrendo deste fato 0 aumeletdeitos psiquiatricos nos hospitais
privados, e o surgimento da “Industria da Loucurpie € caracterizada pela pratica
médica curativa e individualizada. (Oliveira, 2000)

De acordo com Kahhale (2003), durante o chamadtadne brasileiro” e sob o
estado militarista (1964-1984), a politica de saaddou em acordo com a politica
econdmica, ou seja, crescimento acelerado comddetaxa de produtividade. Dessa
forma, fazia parte do modelo a difusdo da ideoladpaconsumo no conjunto da
sociedade e a saude passou a ser um bem de coridasse periodo a assisténcia a
saude ligada a previdéncia teve como principalaterstica a extensédo da cobertura,
incluindo, a partir de 1971, trabalhadores rumaispregadas domésticas e trabalhadores
autdbnomos. A ampliacdo da seguridade social e slst@&scia médica e a proliferacéo
de contratos com empresas privadas sem o devidoolopor parte da previdéncia
criaram condi¢gBes para corrupcdo. Esses fatosilmoinm para uma crise econémica
na previdéncia (Carvalho, et al, 2001).

No final da década de 1970, com o fim do milagrenémico, o Pais foi
assolado por uma crise generalizada, com acentéaddo rural, perda do poder
aquisitivo dos salérios e crescimento da populacdargem do sistema de assisténcia a
saude. Esse momento foi crucial para os servicosadde do pais. Amarante (1995)
relata que se iniciou nesse periodo o moviment@fdama psiquiatrica brasileira, com

o surgimento do Movimento dos Trabalhadores de &addntal (MTSM), nele



incluido o psicélogo. O MTSM surgiu a partir de decias de médicos bolsistas do
DINSAM (Divisdo Nacional de Saude Mental) a respeits condicdes degradantes da
assisténcia psiquiatrica nacional. Durante um lorggriodo, esse movimento
desempenhou o papel principal na formulagdo tedegicaa organizacdo de novas
praticas de saude mental. Pereira (2007) ressadtaaduta antimanicomial tem carater
politico de resisténcia a certos modelos e a cpréd&as autoritarias que se impuseram
no pais de maneira sintonizada ao Estado quets@iios em 1964.

Também ganhou corpo a Reforma Sanitéria, caraatieripela formulacdo do
pensamento critico na politica de salde. Surgiras) departamentos de medicina
preventiva das universidades uma proposta origirdos Estados Unidos, a Medicina
Comunitéaria, e o conceito de atencdo primaria desdtssas idéias se difundiram como
forma de oposicdo ao sistema de saude de entaa(@aet al, 2001).

Além da sua base técnico-conceitual, a salde walarganizou-se como
movimento sanitario, englobando praticas ideolégicam verdadeiro movimento
contra-hegemonico (Teixeira, 1987). Da unido dadg&csia e da préxis, entre as criticas
ao complexo médico-empresarial e o exercicio degstas de descentralizacdo e
municipalizacdo, surgiam alternativas, embora agmarionarias, que muitas vezes se
transformavam em novos cursos, seminarios, docarsergunides no CEBES - Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (Cordeiro, 2004).

Em outubro de 1979 ocorreu o 1° Simpédsio de Paliflacional de Saude, no
gual foi aprovado o documento que estabeleceu slgtncipios a serem adotados pela
Reforma Sanitéria: o direito a saude, universaladidnavel; o carater intersetorial dos
determinantes da saude; descentralizacao, regiagab e hierarquizacdo; participacéo
popular e controle democratico; enfim, o papel dtailo como regulador, ou seja, com
o objetivo de impor obstaculos aos efeitos maisvosadas leis de mercado na area de
saude (Cordeiro, 2004).

A década de 1980 foi marcada por discussfes e giagpeedricas, praticas e
politicas nas instituicdes de salde do Brasil, déwada de transicdo — da ditadura para
a democracia — que culminou, em 1988, com o Sisténizo de Salde, tendo em seu
cerne 0s conceitos de universalidade no atendimentegralidade da atencgao,
descentralizacdo das agfes, dentre outras. ComSp &ltede basica ambulatorial foi
fortalecida, tanto na saude publica, como na satgtdal, aumentando a capacidade de



atendimento & demanda e possibilitando a cont@tde&ecursos humanos (Carvalho,
et al, 2001).

1.1.1. O surgimento do Sistema Unico de Satde

A Reforma Sanitaria coincidiu com a crise das pel# publicas em paises
capitalistas e a derrocada do comunismo. Ocorrémgortantes transformacdes nas
ciéncias e tecnologias aplicadas a saude, origtmamd fendbmeno em que aspectos
relevantes da atencdo a saude foram incorporadoscoadicbes basicas de
sobrevivéncia, como no caso de pacientes com Al@i8betes, dentre outros.
Simultaneamente ao consumismo que se iniciou, gansado, a década de 1960, e
aliado ao exercicio de uma clinica restrita, anptie a medicalizacéo social, sobretudo
referente aos conflitos subjetivos e sociais (Canp007).

A década de 1980 foi demarcada pela crise fiseaisiema previdenciario, pois
a extensdo dos beneficios ocorrida na década @nteé havia sido contemplada pela
definicdo legal de novos mecanismos de financiameals populacdes rurais e dos
novos contingentes de assalariados urbanos comoaub@nomos, empregados
domésticos e setores informais (Cordeiro, 2004%sBlgeriodo, dois grandes projetos
sanitérios para o Pais emergem: as tradicdes palagesistemas nacionais de saude e a
alternativa liberal-privatista (Campos, 2007). BEsg®los sdo abstratos, funcionam
como recurso para identificar como funcionam otesias de saude e os modelos de
atencdo, uma vez que na pratica geralmente enowgranisturas de ambos.

O modelo liberal-privatista é apoiado pelos pastas privados, sendo o0s
médicos — mas ndo somente eles — 0s seus prineipaés, especialmente para definir
as formas concretas de organizacdo da atencaoferda de servicos. Tanto partidos
politicos conservadores quanto administradores teo®yrofissionais que tendem a
defender o mercado como ordenador das relagcdemssoocstumam aderir a este projeto
(Campos, 2007). Os médicos foram influentes na@edos modos pelos quais se

ordenaram a expansao do acesso ao atendimentoscOrsdi favoravel a medicina



autdbnoma contribuiu para a contratacdo de sernycwados de hospitais e clinicas.
Desta forma, houve uma combinacdo entre intervenighdcstado e expansao dos
negocios para médicos, prestadores privados e sanme do ramo de saude. Até a
chegada do SUS, Campos (2007) ressalta que a épdosacesso ao cuidado médico-
sanitério no Brasil ocorreu sem que se invocass@uma forma de socializacdo da
atencdo. O Estado, através da Previdéncia Soefalassomo um grande seguro estatal,
dinamizando-0 muito mais do que o substituindo.

A tradicdo dos sistemas nacionais emergiu ardeulzom a luta dos
trabalhadores em prol de politicas publicas ou amaismo. Em alguma medida, a
motivacdo de amplo segmento do movimento sanitéréo politica, o trabalho era
utilizado como uma tatica para enfrentamento camnttdadura, por isso provavelmente,
ganhou relevancia o lema “sadde e democracia” (6amp007). Alguns de seus
integrantes utilizaram conceitos de medicina cotéuai educacdo popular e atencéo
priméria a saude, priorizando assim as interventgizss. Durante a década de 1980,
ainda segundo Campos (2007), participantes do nentansanitario aproximaram-se
de politicos, deputados e gestores publicos, infiamdo dessa forma a legislacéo e o
ordenamento legal do sistema. Com isso 0 movimeatseguiu envolver partidos
politicos e autoridades governamentais com imptesaaspectos do projeto da reforma
sanitéria. A VIII Conferéncia Nacional de Saude, E986, e a Constituinte, em 1988,
unificaram essas tendéncias.

Nas duas décadas da luta pelo SUS, houve uma mpemteatensdo entre o
projeto do SUS e o projeto liberal-privatista. Atévia do primeiro em nenhum

momento excluiu o segundo:

A resisténcia ao SUS deslocou-se da discussdoimggins, em torno de

grandes diretrizes, para elementos pragméaticosngitamtacdo do acesso
universal a uma rede “integral” de assisténciagymando, contudo, sempre,
buscar meios para atendé-los segundo seus inteEsporativos e valores
capitalistas de mercado. Resisténcia permanent&a grograma, a cada
projeto e cada modelo de gestdo ou de atencdodoigegundo a tradicdo
vocalizada pela reforma sanitaria (Campos, 200)/: 08

A reforma sanitaria brasileira, além de adaptaceibos e diretrizes da tradicdo
socialista ao SUS, acrescentou trés novas diretrizée criar um sistema
descentralizado; a gestéo participativa como ctensiacial da sociedade sobre o Estado
e a preocupacao em implantar um sistema ao mesmaotem que elaborava uma
critica tedrica do paradigma tradicional da sauldlelipa e da medicina. Esta terceira



diretriz é apontada por Campos (2007) como bastaatacteristica da reforma
brasileira.

Teixeira (1987) lembra que a reforma sanitériéerdntemente das reformas
previdenciaria, administrativa, tributaria e doieosuniversitario, ndo teve origem em
uma proposta governamental. Seu projeto fundows®gao de crise, referida a préatica
médica, ao autoritarismo, ao estado sanitario ¢glpgdo e ao sistema de prestacdo de
servi¢cos de saude.

A concepcao de saude e doenca e o modo de orgamizd cuidado foram
repensados. Pode-se dizer que a saude publica kniea cforam reinventadas,
incorporando conceitos e praticas originarias daleaoletiva, da reforma psiquiatrica
e da politica de humanizagdo (Campos, 2007). O SidSgido em 1988, ainda se
encontra em fase de implantacdo no Brasil. Seuscipids sdo: universalidade,
integralidade, descentralizagdo, hierarquizacdoegiomalizacdo. A partir dele, a
universalidade assume saude como direito de todeosice s6 dos trabalhadores
registrados em carteira, além da salde ser um dkyeEstado. A integralidade
assegura que os servicos devem abarcar da promogEuperacdo da salde através
dos niveis de atencdo a saude, ou seja, da atenicdéria & quaternaria (Kahhale,
2003).

Os ambulatérios publicos sdo, geralmente, respeissgpela média e alta
complexidade dos atendimentos (atengdo secund&eaciria), o que consiste em
diagnosticar doencas ou transtornos e restabelecaide (Kahhale, 2003). Esses
centros sdo formados por equipes de médicos eligasiae outros profissionais, que

trabalham habitualmente em prol de objetivos comuns

1.1.2. A psicologia nos servi¢os de saude



Até a década de 1970, o campo de atuacdo daqu@ra composto por duas
dimensbes principais: a primeira constituida pédiaica particular era exercida de
forma autdbnoma. A segunda compreendia as atividadescidas em hospitais e
ambulatérios de salde mental, nos quais estavardindda aos paradigmas da
psiquiatria, ou seja, desenvolvia seu trabalho ondelo de atengcdo predominante da
época, de internacdo e medicagcdo (Dimenstein, 1998)

De acordo com Marteu & Johnsoap(d Dimenstein, 1998), o surgimento da
psicologia da saude pode estar relacionado a eotesaesatisfacdo com a medicina
moderna, essa motivada pelas dificuldades em emglaina nova epidemiologia que
incorporasse a dimensdo subjetiva, fatores so@aiscondmicos, e também ao
desenvolvimento de terapias psicologicas focadaguaixas fisicas, demonstrando que
o dualismo cartesiano mente-corpo (base da medlideweria ser reexaminado.

No Brasil a participacdo do profissional psicOlogoarea da saude iniciou-se na
década de 1970, com o inicio de uma acdo mais amyglauidados primarios. Estes
cuidados, anteriormente restritos a acado médiparta de entdo teve a participacdo da
psicologia e do servi¢o social. Essa inser¢éo degate um movimento mais geral no
Brasil, a Reforma Sanitaria, e se concretizou ngimento dos psicilogos, através de
associacfes de classe, reivindicando espa¢o nb®sen postos de saude (Kahhale,
2003).

A insercdo do psicologo nos servigos publicos a@ls ocorreu no mesmo
momento do desenvolvimento da psicologia social wot@ria. De acordo com
Kahhale (2003), novas concepcdes passaram a integpaicologia clinica, como o
carater global da salude e a necessidade de trabalfevdisciplinares na atencdo a
saude das populagdes e da comunidade. Com o adleReforma Sanitaria, a saude é
entendida como um direito a ser conquistado, eevolo prevencdo e promogéao de
saude, além da cura e reabilitacdo. Essa visddataple saude propicia um ambiente
favoravel a entrada do psicdlogo.

Dimenstein (1998) afirma que o processo de caiitsdib da psicologia da saude
pode ser mais bem apreendido quando equacionadmposicdo da medicina sodial

como campo de saber; e esta teve como objetivaaliracmodernizacdo do ensino

" Embora haja um consenso de que a medicina setihhtiniciado nos anos de pés-guerra, Michel
Foucault, cuja posicédo sera esclarecida no prodiemo, discorda, compreendendo a medicina moderna
como medicina social.



médico e a estimulacdo da consciéncia social dgmsdissionais. O processo de
construcdo dessa area levou cerca de vinte anos,aedécada de 1950 e os primeiros
anos da década de 1970. Esse periodo caracteazpordrés etapas: o despertar do
interesse pelo processo saude/doencga, que posagramde diversidade metodoldgica;
a definicdo ideoldgica dos integrantes do grupe, pode ser definida pela critica ao
positivismo e aplicacdo do materialismo histéricoestudo do processo saude/doenca;
e a terceira fase como aprofundamento da seguwdé@mp mais voltada a pesquisa.
Apesar de esse movimento ter sido fundamentalgp&eaforma Sanitéria brasileira, ele
ndo foi suficiente para provocar mudancas relegamte postura e prética dos
profissionais médicos.

No caso da psicologia da saude, Dimenstein (1B®@8)iza-a ainda na primeira
etapa, com a descoberta de novos campos de atlRedetir esta atuacdo de forma
mais profunda tem sido o objetivo deste campo Hersa

Benevides (2005) destaca que um dos desafios idalqmga é englobar o
aspecto politico em sua atuacao na saude publica.utna tradicdo atrelada, ora a uma
perspectiva objetivo-positivista, ora a outra intesubjetiva, a psicologia tende a
conceber o individuo abstraido de seu contexto, ue qulmina em praticas
despolitizadas. Faz-se necessario ressaltar quetoéas as correntes psicoldgicas
partilham dessa postura a-historica. Préticas c@miectadas aos aspectos politicos e
sociais tém demonstrado resultados satisfatériesliversos niveis de atencédo da saude
publica, embora a predomindncia da medicina com reattiz positivista tende a
estabelecer um ambiente mais acolhedor as corrgrgeE®logicas que melhor
respondem a sua demanda, ou seja, a assessolia foca

O ano de 2006 foi eleito pelos Conselhos de Rsjimicomo o ano da saude, e
nele ocorreu o primeiro forum nacional sobre psigial e salde publica. Nesse férum
foi debatido, dentre outros assuntos, o desafiandgeliacdo da presenca da psicologia
nesse campo, uma vez que a psicologia teria comacéio a promoc¢ao do bem-estar e
ampliacdo da qualidade de vida dos individuos, duolstivos e das instituicdes.
Dimenstein (2006) destaca que diante do Plano Naktiae Humanizac&a psicologia
precisa operar uma série de enfrentamentos redativeua base conceitual e ao seu

repertorio de praticas quando se trata da suacEseo campo da saude publica.

8 O Plano Nacional de Humanizacao foi criado pelnisério da Salide, e propde acées e diretrizes com
o intuito de orientar as acdes e praticas em tagi@sferas do sistema de saude.



A psicanalise por sua vez esteve, no Brasil, Vataua psiquiatria na primeira
metade do século passado. De acordo com Rocha)(1@89 a psicanalise privilegiou-
se a relacdo com o louco, além de se opor, em sncéteos, a idéia de colocar o sujeito
no asilo. O afastamento entre a psicanalise ecaipsiia se deu no momento em que a
psicanalise deixou de ser entendida como uma Bteiapéutica da psiquiatria para se
constituir num novo tipo de abordagem da doencaahesom caracteristicas distintas
da psiquiatria, fato influenciado também pela étage instituicdbes psicanaliticas
brasileiras.

A entrada na saude publica ocorreu através déispiomal psicologo, fato
comum até hoje, pois ainda ndo existe nos quadrasoinais o cargo de psicanalista.
Embora se faca presente através da psicologiajcanptise enfrenta desafios algo
distintos desta, uma vez que nao pretende primansrampliar a qualidade de vida
dos individuos, mas propiciar uma escuta diferelacia quem busca. Tampouco ela
objetiva repensar sua base conceitual, mas simmivacm, fortalecé-la para intervir de

maneira adequada nesse campo.

1.2. O ambulatério: territbrio médico

Como ja foi exposto no decorrer desta pesquisaco e concentra em um
ambulatério de especialidades médicas que tratamdabncas fisicas e alguns
transtornos psiquiatricos, como a depressdo e rsttnano de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH). Os casos de psicose saomimtedos para ambulatérios de
saude mental ou Centros de Atencéo Psicossocid$LA

A estruturacdo do ambulatério de especialidadescagde da, como o préprio
nome ja demonstra, em torno das areas médicasfuBeionamento é regido pela
medicina e 0s outros profissionais da equipe téomuenente, uma importancia
secundaria e uma autonomia restrita. Apesar dazefm presentes alguns médicos
gue reconhecem a importancia das outras profisedas)bulatorio € um territério do

discurso médico, assunto que abordarei no caftdEssa pesquisa.



Com a presenca marcante da medicina no ambulatmoificar as
possibilidades do trabalho psicanalitico nessegespaige um olhar mais cuidadoso
para aquele campo. Com esse objetivo, sera fegegair um percurso por Michel
Foucault visando a uma compreensao da poténcidberasta da medicina na atual
sociedade ocidental.

De acordo com Foucault (2006), a medicina da gsafruimos atualmente teve
inicio na segunda metade do século XVIII. Ness¢ocperiodo de tempo dois eventos
culminaram na entdo nomeada medicina modernansaféranacdo do hospital em um
ambiente terapéutico e o nascimento da anatonudopgata.

O hospital, importante instituicdo ocidental deadelade Média, ndo pertencia
ao campo médico. Até o século XVIII a tarefa doplita$ ndo era abrigar o doente a ser
curado, mas o pobre em vias de morrer, e que dexexeber os dltimos cuidados e o
altimo sacramento. Um morredouro no qual a equipspnstituida por religiosos e
leigos — se fazia presente por caridade. Dessairmanéospital tinha como fungbes a
transicdo entre a vida e a morte, a salvacdo egpiftanto dos internados, através dos
ensinamentos religiosos, quanto da equipe, atrdeésaridade) e a separacdo dos
individuos perigosdsa satde geral da populacdo (Foucault, 2000).

A medicina, por sua vez, nada tinha de praticgitedar. A formagcdo médica
era constituida pelo conhecimento de textos erriasdo de receitas. Foucault (2000)
nos ensina que a transformacao foi iniciada buscandificar o hospital dos seus
efeitos nocivos e da sua desordem, ou seja, dascaoejue ele podia suscitar e
proliferar pelas cidades. Contudo, a formacdo da umedicina hospitalar deveu-se
tanto a disciplinarizacdo do espaco hospitalarpigua transformacdo do saber e da
pratica médica. No hospital, como em outras ingbes, foi aplicada — o termo é de
Foucault — uma tecnologia politica: a disciptfhaA introducdo dos mecanismos
disciplinares possibilitou a medicalizacdo do hiadpi

Entretanto, esta disciplina s6 foi confiada ao wk®didevido a uma
transformacgao em seu saber. Foucault (2000) exgpliesa grande mudanca ocorrida no

° Loucos, devassos, prostitutas, etc.

10°«A disciplina é uma técnica de poder que implicaawigilancia perpétua e constante dos individuos.
N&o basta olha-los as vezes ou ver se o que fizér@nforme a regra. E preciso vigia-los durante @
tempo da atividade e submeté-los a uma perpétamigie de olhares” (Foucault, 2000: 106). Por se
tratar de um registro continuo, nenhum dado eseapsse saber, a partir do relado de M. Foucault
conclui-se que a disciplina inaugurou no hospitalie nos dias atuais nomeamos de prontuério médico.



sistema epistemoldgico da medicina do século X¥ilcompreender a doenga como
um fenébmeno natural, tal qual a botanica de Linsam espécies, caracteristicas
observaveis, curso e desenvolvimento. Assim, a €ulieigida pela intervencdo medica
ao que circunda a doenca, como o ar, a 4gua, &tatam ambiente, a alimentacao,
dentre outras. Com isso a intervencdo deixa ddimgiretamente na doenga, como era
anteriormente praticada.

Essa mudancga da postura médica diante da doemgmdendo-a como algo
com curso proprio, quase independente do individwsem divida um importante passo
em direcdo da medicina atual, na qual a doencgrarmle foco das atengdes, excluindo
guase completamente o individuo que a possui.

Com essas mudancgas constituiu-se um campo docaimeat interior dos
hospitais, os quais passaram a ser um lugar de ecdoamacao de saber. O saber
médico, que até o inicio do século XVIII se localia nos livros, passa a ter lugar no
hospital: dessa forma uma nova clinica é inaugurada

O segundo grande acontecimento do século XVIII cpmtribuiu de maneira
direta na constituicAo da medicina moderna foi sedeolvimento da anatomia
patolégica. Foucault (2006) entende que os higtores atribuiram o novo espirito
médico a descoberta da anatomia patoldgica; pooéque se deu foi exatamente o
inverso. No lugar da corrente explicacdo de quemares obstaculos ao método
anatomoclinico foram a religido, a moral e os pneetios que se opunham a abertura
de cadéaveres, Foucault relaciona a dificuldade rd@oaia patoldgica com a propria
clinica médica. Uma vez que a dissecacdo de camayar era reconhecidamente
praticada ha décadas, que possibilitou o desemmeito da anatomia patolégica de
Bichat foi a formacdo do método clinico.

Anatomia e clinica ndo tém o mesmo espirito: pasrastranho que possa
parecer, agora que a coeréncia anatomoclinicaestdfelecida e enraizada
no tempo, foi um pensamento clinico que durantead0s impediu a
medicina de ouvir a licdo de Morgagni. O conflithoné entre um saber
jovem e velhas crencas, mas entre duas figuras ather s(Foucault,
2006:139).

A andlise proposta pelo método anatomopatologamutribuiu decisivamente,
demonstrando que a doenca ndo é um objeto passm@nfeso, como antes era
entendida. Foucault ressalta que a anatomia deaBlieh mais do que dar um campo de

aplicacdo objetivo aos métodos de analise, eleaasformou em um momento



fundamental do processo patoldgico, pois a realiminterior da doenca. Com isso o0
antigo objetivo classificatorio se reacendeu, ganhovo vigor, pois a anatomia
patoldgica trouxe fundamentos sélidos ao projetmligico da medicina.

O século XVIII foi, portanto, palco de uma reesiracdo da medicina, na qual
houve uma reorganizagdo epistemoldgica da doemgaque os limites do visivel e
invisivel tomaram outro rumo. Com a reestruturagéohospital instaurou-se uma
determinada relac@o entre a assisténcia e a enpexi&ituar a linguagem médica no
nivel de fazer ver e dizer o que vé significou efegma nova verdade, implicando no
desvelar do cadaver como campo de origem e de estagfio da verdade (Foucault,
2000). A constituicdo da anatomia patologica nacépmon que a clinica definia os seus
métodos ndo foi, em nenhum aspecto, uma coincidémazs sim a sua possibilidade.

O feito de transformar o individuo em sujeito ena@smo tempo objeto de seu
conhecimento, invertendo no saber a relagdo coadéver, revela, segundo Foucault, a

importancia da medicina para a constituicdo dax@é do homem.

E que a medicina oferece ao homem moderno a fastinala e

tranquilizante de sua finitude; nela, a morte dimeada, mas, ao mesmo
tempo, conjurada; e se ela anuncia sem trégua merha limite que ele
traz em si, fala-lhe também deste mundo técnice, @& forma armada,
positiva e plena de sua finitude (Foucault, 200821

A medicina moderna iniciada no final do século K\desenvolveu até os dias
atuais um crescente poder sobre a sociedade aaideaticault (2000) caracteriza essa
medicina como social, com ela é possivel operarcantrole da sociedade sobre os
individuos, pois o controle ndo é feito apenas pelasciéncia ou ideologia, mas
também com o corpo. Alids, é no corpo que o camidhiciado.

Foucault (2000) relata trés etapas na formacgauoeathcina social: a medicina de
Estado, desenvolvida principalmente na Alemanhainicio do século XVIII; a
medicina urbana, desenvolvida na Franca no mesniodoe e a medicina da forca de
trabalho, desenvolvida na Inglatéfrasendo esta a formula bem-sucedida. Iniciada no
século XIX, ela se baseou na idéia de uma assiatéantrolada aos pobres, na qual a
intervencado médica tem tanto o objetivo de ajudaa @arcela da populacéo a satisfazer
suas necessidades de saude, quanto o de efetuaonirole pelo qual as classes
abastadas assegurassem a sua propria protecam fagssracada uma faixa sanitaria,

A completa reconstituicdo dessas trés etapasliéags por Michel Foucault no capitulo V do livro
Microfisica do Podef2000).



oferecendo tratamento gratuito ou com precos aeessaos pobres e protegendo os
ricos das epidemias iniciadas nas classes prastafom isso foram realizadas
intervencdes em locais insalubres, verificacbegagdama e registros de doencas.

De modo geral, pode-se concluir que a medicinajidarno século XIX,
principalmente na Inglaterra, € essencialmente antrale de saude e do corpo das
populacdes mais pobres para torna-las mais aptaakssho, além de oferecer menores
perigos as classes mais ricas. Esse modelo ingEshgitou a ligagdo de trés fatores
fundamentais: a assisténcia médica aos pobres)tmtde salde da forca de trabalho
e um esquadrinhamento geral da saude publica (Ebu@®d00). Dessa maneira, a
medicina social inglesa permitiu a realizacdo ée sistemas médicos superpostos: uma
medicina assistencial destinada aos mais pobress wmdicina administrativa
encarregada de problemas gerais como a vacinagénaenedicina privada destinada
aos que tinham recursos para usufrui-la. Essa madisurgiu em tempos de
fortalecimento do sistema econdmico capitalistdrimip-o e sendo nutrida por ele.
Nessa bem-sucedida relacdo, a medicina se trarsferm um dos mais potentes
mecanismos de controle da modernidade, atingindoc&dade desde a esfera mais
coletiva até o amago de cada individuo.

Machado (2000) explica que o conceito foucaultdegoder ndo se refere a um
objetivo natural, nem a uma coisa; mas, como ungticar social, constituida
historicamente e que néo é exercida somente pelasps e de maneira autoritaria, o
poder se faz presente em todas as relacfes. Aksu, di poder ndo é sO repressivo e
muito menos negativo; pelo contrario, ele possua @ficacia produtiva e por isso tem
como alvo o corpo humano, buscando aprimora-lo mesmo tempo adestra-lo. Pode-
se entender assim a importancia da medicina naittog&o e manutencdo da sociedade
ocidental moderna. Machado nos lembra que a gramulertancia desempenhada pelas
relacdes de poder disciplinar nas sociedades déposculo XIX vem do fato delas
nao serem negativas. A partir disso Foucault aptasetese de que o poder é produtor
da individualidade. Diante da idéia segundo a aquadoder capitalista massifica e
descaracteriza, Machado relata justamente o camtcanascimento da prisdo propiciou
o individuo encarcerado, assim como os hospiciodyziram o louco como doente
mental.

Obviamente que nem todo poder individualiza. Egse @éspecifico de poder é



chamado por Foucault de disciplina, sendo a medicin bom exemplo. Mas que néo é

a Unica, pois ndo se deve esquecer das ciénciaanasm

A acdo sobre o corpo, o adestramento do gesto, galagéio do

comportamento, a normaliza¢do do prazer, a intergiie do discurso, com
0 objetivo de separar, comparar, distribuir, aval@erarquizar, tudo isso
faz com que apareca pela primeira vez na hist@ia figura singular,

individualizada — o0 homem — como produ¢éo do pollies também, e ao
mesmo tempo, como objeto de saber (Machado, 2000: 2

Foucault (2002) define a disciplina como um ppieide controle da producao
do discurso, na qual séo fixados os limites pajo joe uma identidade que tem a forma
de uma reatualizacdo permanente das regras. Ounsejaterior de cada campo de
saber h& regras que definem como deve caminhadagio de novas verdades e o que
ndo deve ser abarcado. Uma linha diviséria, tragagartir da raiz epistemologica de
cada campo, garante a identidade dentro das dmssSplO discurso de cada disciplina
valoriza determinados saberes, bem como excluosutriando uma diferenca entre
verdade e verdadeiro (Foucault, 2002). Dessa farmae cada disciplina busca € o
verdadeiro, sendo este definido e delimitado pdaahscurso. Uma vez que a medicina
€ um discurso distinto da psicanalise, ha no swariam delimitagbes, valorizacbes e
interesses distintos da psicanalise, fato respehgéla dificuldade do trabalho no
ambulatério, pois a proposta ambulatorial € deaflatbem conjunto.

Clavreul (1983) aponta que na pratica os médist&oegrouco interessados pela
maneira como se escreve a histéria. A medicinahiétérica e evolucionista, filiada a
flosofia positivista, na qual o interesse é voltagpenas aos fatos, que pretendem
descrever a realidade de forma obijetiva.

A partir do nascimento da clinica até a atualidadeedicina cientifica moderna
desenvolveu entre a maioria de seus pesquisadongstieantes uma concepgao
mecanicista e analitica, na qual o todo é dado gmiaa das partes, baseada em uma
nocdo de causalidade linear. Na légica hegemoérécdidciéncia, estuda-se o que
ocorre na realidade obijetiva, pois a realidade @emtiéd e a espera do cientista. Portanto,
a realidade objetiva da doenga manifesta-se atdevémdos objetivos que sdo obtidos
de maneira sistematica pelas pesquisas cientdieasavés dos doentes (Tesser & Luz,
2002).

Além dissqg como lemos em Queiroz (1986), a medicina cientificalental

sofreu um processo de expansdo a partir da seguadde guerra, consolidando um



modelo baseado numa sofisticacdo tecnoldgica secegentes. Este salto permitiu-lhe
uma congruéncia ainda maior com o sistema produtavzanedida em que aumentou
significativamente o seu poder de intervencdo nmpadumano a fim de molda-lo as
necessidades da producao. A partir do seu enfoagigvista, no qual ndo reconhece o
papel da sociedade e da cultura na determinacas®@m objeto do conhecimento
como da maneira de aborda-lo, a medicina caminh® ecéncia detentora da verdade
do ser humano.
Clavreul (1983) destaca que por ter a doenca aubyjeio, a medicina contribui

para a construcdo do estatuto do homem normalnessm coopera na constituicdo da

propria civilizacdo, estabelecendo a satde comdewar imposto a todo cidad&o.

(...) é a constituicdo da medicina como discutsaa funda, e a funda
como cientifica. Discurso completamente ligado tc@ado ao discurso
dominante. Pois sob a cobertura de objetividadeefdtados consignados
e dos efeitos do saber adquirido, a intencéo dor ald discurso médico
(quer dizer, de cada médico) permanece semprexigte sobre o homem
um discurso que cada individuo em particular nagdep@conhecer, mas
que, entretanto, tem o poder de transformar a higiade afastando dela
esses contingentes, inessenciais ao homem que ss&tpemcas. Esse
discurso constitui uma ordem das coisas em relagfieal cada um tera de
se situar, para aceita-la ou recuséa-la (Clavr@83174).

Essa normatizacdo da medicina quanto a buscalde gatdo efetiva que, em
muitos casos, é negado ao cidaddo o poder de asmihe sua vida

A partir da explanacéo feita sobre o campo da rredidisciplina onipresente
no ambulatério, conclui-se que a psicandlise ademtn campo dominado pelo olhar
positivista, o qual se difere radicalmente do #edificuldade dessa insercdo € que sera

tratada a partir do proximo capitulo.

2 podemos citar a polémica da eutanasia e a rotiédicen de decidir o tratamento de um paciente
internado junto a familia do mesmo, vetando-lhedep de decisao.



2. A psicanalise na instituicdo



A presenca da psicanalise no ambulatério publicoestta maneira foi prevista
por Freud em “Linhas de Progresso na Terapia Paitian” ([1919] 1974), quando
defendeu que em algum momento a sociedade despeptma a necessidade de
oferecer a escuta analitica a toda populacdo,mgoriando a classe social. Ele proprio
cogitou de criar instituicdes gratuitas compostas analistas e para as quais 0s
pacientes seriam encaminhados. Em 1920, Karl Abmakadiscipulo de Freud —
juntamente com Max Eitingon e Ernst Simmel inauguoolnstituto Psicanalitico de
Berlim*®. O Instituto de Berlim possufa uma policlinica, qual eram desenvolvidos
tratamentos terapéuticos, estes eram gratuitosgsaraenos favorecidos e pagos, em
graus variaveis, para os outros pacientes (RouminésPlon, 1998). Tal proposta
terapéutica serviu de modelo para varios paiséspmticada por diversas instituicées
psicanaliticas até hoje.

Os ambulatérios publicos brasileiros diferem ens dgpectos fundamentais da
conjectura de Freud. Em primeiro lugar, as ingtites sdo constituidas por equipes
interdisciplinares e ndo somente por analistas.segundo, e mais importante, é que,
marcadas pelo discurso médico, essas equipes temdweferir terapias psicoldgicas
focadas no ajustamento de comportamentos e emaimgsaciente, para que este
responda de maneira adequada ao tratamento méalicuad estiver submetido. A
psicanalise, assim como no tempo de Freud, airdailvez mais do que nunca — difere
radicalmente do discurso dominante nessas ingtégjc marcando um ponto de
resisténcia a concepcao do paciente como pas$imoado, a-historico e desprovido de
qualquer saber referente a si proprio.

Como ja exposto no capitulo anterior, a mediciren@lamente discutida nessa
pesquisa por ser o campo de saber dominante noslatgrios, e também porque as
outras profissdes constitutivas das equipes irgeiplinares tendem a partilhar da
mesma visao epistemoldgica sobre o paciente. Naseaidberco positivista, a medicina
ocidental ai permanece, fundamentando seu saberobjatividade e tendo

historicamente como fonte de conhecimento o cadévas pesquisas experimentais

13 Berliner Psychoanalystisches InstitutO instituto exerceu um papel relevante na ektdm dos

principios da analise didatica, servindo de modg®oa outros institutos que foram posteriormente
criados. O instituto sistematizou, em 1923, a f@dwaanalitica através dos trés preceitos utilizadés
hoje: a andlise didatica, o ensino tedrico e arsigi®. Em 1930, Ernest Jones disse que Berlinoera
coracdo de todo o movimento psicanalitico interadi A partir de 1933 o instituto foi perdendoua s
forca até ser extinto devido ao regime nazista ¢iR@asco & Plon, 1998).



com pequenos mamiferos. Discutir as diferencas isturdo médico em relacdo ao
discurso psicanalitico guarda assim todo interpase esta pesquisa, pois delas provém
as dificuldades encontradas pela psicanalise pdfiazer efetiva nesse terreno.

Clavreul (1983), em seu livro “A Ordem Médica” puzil uma das mais
importantes analises da medicina moderna sob a pisiganalitica. Apesar de o livro
ter sido publicado h&d mais de vinte anos, ele poatatual — pois a medicina continua
se posicionando da mesma maneira — e amplamelitaddinas pesquisas referentes a
esse tema. Inicialmente ele destacou a diferert¢ca tla a producgéo tedrica do campo
médico e o seu efetivo exercicio, pois as obragmat@m da medicina podem contribuir
tanto para afirmar a ideologia médica como parabadédla; porém, nada disso
influencia efetivamente o discurso médico, porcgie eaminha absoluto, seguindo suas
proprias leis e determinando a relacdo médico-pteEie

O discurso médico, segundo Clavreul, retira o paeide sua posicdo subjetiva
e de seu sofrimento, e destitui 0 médico de sentinentos. Nessa relacdo o paciente
se transforma em uma doen¢a, uma nomenclatura BolClou do DSM IV, e o
médico, num mero representante do saber. Por isslagio médico-doente ndo existe,
0 que ocorre de fato é a relagdo instituicdo medliemca. Nessa relacdo ndo cabe
subjetividade de nenhuma das partes, pelo contrarsubjetividade s6 é entendida
como um empecilho, algo que deve ser barrado.

Freud ([1926] 1974) destacou em seu texto “A (Aeedha Analise Leiga” que a
formacdo recebida pelo médico é oposta a indicadas&canalista. O médico deve
dirigir sua atencdo a fatos objetivamente verificgave disso depende o éxito do
tratamento. Dessa forma a medicina ndo se preocnpaos aspectos psiquicos do
paciente, com excecdo da psiquiatria. Ndo por aeagsiquiatria foi um campo
renegado pela medicina cientifica, mesmo vista c@odadora de certa dose de
charlatanismo.

Clavreul (1983) nos lembra que a transferéficiaconsiderada pela psicanélise
como condi¢ao fundamental do trabalho analiticaleseonsiderada pela medicina, que

a recusa, embora saiba de sua existéncia. O meédidwce, ainda que minimamente,

14 A transferéncia é considerada como fundamentoqagaocorra o processo analitico. Tal conceito foi
detalhado por Freud em 1912 no artigo “A dindAmiadrdnsferéncia”, e relacionado com a repeticao de
contelidos inconscientes na relagdo com o anatistéexto “Recordar, Repetir e Elaborar” (1914). O
conceito de transferéncia € discutido no item 88alpesquisa.



as manifestacdes transferenciais dos pacientesp asmsentimentos afetuosos e a
crenca numa onisciéncia do médico sobre seu cospa enente. “Ela [a medicina] quer
conhecer as paixdes apenas para frustrar seusséf@ilavreul, 1983: 103). Isso se
confirma diariamente nos consultérios médicosotapute a queixa do paciente referente
a dor (conceito amplo e subjetivo) é rapidameraduzida pelo médico para sintomas
ou disturbios referentes ao seu vocabulario. Nedagdo, o saber se coloca ao lado do
médico e o desejo ao lado do paciente. Este demamdaédico, detentor do saber
sobre o seu corpo, que lhe dé a cura. Embora lsa gae muitas vezes ndo é este o
verdadeiro desejo do pacielteTendo como objetivo maior definir o estatuto de
homem normal, elegendo-o como ideal de todo e qgamlindividuo, a medicina
construiu um modelo de ser do homem moderno, nbpyjadbnga ao maximo a vida,
adiando a morte a qualquer preco.

Clavreul (1983) encontra elementos tedricos ddsadamento do discurso
médico em Freud, pois a medicina funciona como iemekcudeiro do principio de
realidade, adiando incansavelmente a resolucdstddede tensdo que se da na morte.
Por isso ensina 0 homem moderno a viver, comemid@r se relacionar sexualmente.
Defende uma vida equilibrada, sem excessos e sefdepaSeria por esse motivo que a
seu ver, a medicina desconfia do desejo e da lusspaazer do paciente, pois a ordem
do desejo é contraria a ordem médica. O principipidzer deve ser adestrado pelo
principio de realidade. Podemos acrescentar umeeliena anélise de Clavreul, talvez,
muito mais do que o principio do prazer — o quaidez o0 principio de realidade —, o
gozo seja a grande dificuldade da medicina, poimsesmo é fator determinante em
transtornos como a anorexia, a bulimia e a toxicomaalém de atuar em muitos, e
guaisquer, outras patologias catalogadas pela madic

Retornando a andlise de Clavreul, no texto “O esédr na civilizagdo” ([1930]
1974), Freud afirma que o principio do prazer ssoertra em desacordo com o mundo
inteiro; todas as coisas lhe sdo contrarias, e damt@as outras disciplinas, a medicina
corrobora 0s objetivos sociais pautados no priacigpe realidade. Ele expbde o
sofrimento humano como advindo de trés dire¢éegrdprio corpo, do mundo externo
e dos relacionamentos com outras pessoas. Corgouadljtima instancia o sofrimento

nada mais é do que uma sensacao, pois so exisie gecente. Freud considerou que a

!5 Apesar do sofrimento que a doenca ocasiona aeracios ganhos secundarios que a mesma pode
proporcionar justificam o desejo do paciente denperecer doente.



medicina fracassa na tentativa de minimizar o s@hnto prolongando a vida, ja que
esta ndo deixa de ser dificil, com poucas alegrigepleta de sofrimentd Atualmente

a medicina € mais bem sucedida, pois conta como afe um farto cardapio de
medicac¢Oes psicotrdpicas que prometem a reduc@ofdmento. Sendo o sofrimento
uma sensacao, como tal localizada no corpo, o cangutico declara-se sabedor desse
sofrimento, afinal, o corpo é o seu objeto de estedesta sob seu dominio de
conhecimento.

O saber é o que fundamenta e organiza o discuéshcm Clavreul (1983)
destaca que desde o inicio de sua formacdo o mgdayrende que ndo podera saber
tudo. A medicina instrui o sentido de subordinagéde respeito ao mestre. Na escala
mais inferior, ocupando o lugar de nada-saber, @g§td@ciente, o qual deve recorrer ao
médico, representante da ciéncia; este por suaevézalgum médico acima dele que
serd maior conhecedor da doenca e assim sucessieareis a hierarquia ndo possui

limite para cima.

O doente supbe que o médico sabe mais que el@iganismo), o médico
supde que o especialista, o patrono, sabe maisleue o patrono supde que
em algum lugar (no futuro) existird um saber tatador. O que € constituinte
desta hierarquia é o “ndo-saber” do organismo eligiet sua doenca, e o
médico se acha promovido ao papel de “sujeito sapaber” por este fato
(Clavreul, 1983: 149).

Nessa crenca positivista de eterno progresso dobecomento, através do qual
num momento futuro o objeto (a dor, o sofrimentoraorte) sera totalmente conhecido
e dominado, é que esta alicercado o sucesso daingedD principal argumento a seu
favor ndo é a resolutividade dos casos, mas a pgaM@isso. A promessa refere-se
tanto ao individuo, quanto a toda a humanidadev(@ld, 1983). A sociedade ocidental
como um todo deposita fé na tecnologia médica eseas avangos. Comumente as
pessoas se regozijam no fato de viverem em umaaépucque a medicina esteja tdo
evoluida e esperam apreensivas pelas novas desmlpara que alonguem ainda mais
a vida de todos. H& com isso, a crenga de querdifi®res virdo.

De acordo com Clavreul (1983), a demanda do pecim entrada no discurso

16 As reflexdes de Freud se referem a sua épocdgio o século XX, na qual o recalque governava a
vida dos sujeitos. De acordo com Melman (2008)¢écul® XXI se inicia com uma nova estruturagao
social, onde a pulsdo domina os modos de relac@odém € a livre expressao e a busca desenfreada po
satisfacdo. A limitacdo e a frustracéo sdo, cadanads, intolerdveis aos sujeitos. Uma maior ds@os
respeito do tema se encontra no livro “O homem gemwidade — gozar a qualquer pre¢co” (2008) de
Charles Melman e também no livro “Por que a psiisef® (2000) de Elisabeth Roudinesco.



médico, muito mais do que desejar a cura (nem sEMES0 que ele busca), o paciente
guer ser reconhecido pelo médico, que este digaecely tem e, se possivel, o que é.
Diferentemente do psicanalista que faz semblamsta posicdo, ou seja, encarna sem
se identificar, 0 médico se identifica a tal pogicRode-se comparar esta situacdo a

entrada da crianca no discurso de sua mae.

Pois, do mesmo modo que o doente néo pode elei@agsegurar sua cura,
a crianca, em sua prematuracdo ndo pode satisfezeela prépria os
imperativos de suas necessidades. E por seus igtdsulados que ela da
testemunho de suas necessidades (Clavreul, 1988: 15

Clavreul (1983) explica que com a entrada no dsrwo Outro, o doente
almeja um reencontro comobjeto &’, este encarado como a lembranca de um socorro
que assegure um gdZ@m seu proprio corpo. Por isso o discurso médissim como
o discurso da mae, é totalizante. Da mesma mage&aa mae interpreta 0s sons da
crianca e diz o que significam, o médico interpestajueixas do paciente e lhe agrega
um diagnéstico.

Sobre o discurso mesmo do paciente (0 sofrimentmgdico ndo quer saber.
Em “Psicanalise Silvestre” ([1910] 1974), Freud extiu sobre as possiveis
consequéncias de um diagndéstico que parta exciosiv@ da queixa do paciente. A
medicina, mesmo com todo o aparato tecnoldgico x@enes, tem essa forma de
diagndstico como padrdo; e ndo poderia ser difergatis, como defende Clavreul, o
paciente s6 existe para o médico como um sintomaseja, na medida em que é
formulavel nos significantes constituintes de unadfo nosolégico. Nessa l6gica nao
h& espaco para a fala do paciente, este ndo Eadmrique interesse ao campo medico.

O discurso médico €, por todos os fatores expostselhante ao discurso do
mestre proposto por Lacan no seminario 17 “O avdagusicanalise”. Para Lacan, todo

7 0 objeto a foi proposto por Lacan a partir da conducéo fiamal & questéo do objeto da pulsdo, na
qual ha um objeto perdido em jogo na repeticéo fiikann, 1996). Coutinho Jorge (2008) esclarece que
0 objeto a € apenas a presencga de um vazio, qeespodcupado por qualquer objeto. “O objeto a € a
causa de desejo. Nao representavel como tal, “pargdicada pela fala, mas que vai dar lastro ao
conjunto da cadeia significante, ele vai, por isdat ao sujeito “sua consisténcia” — consisténcia
paradoxal, ja que sO se sustenta por essa peraath@vi, 2008: 207). O entendimento de tal concéito s
€ possivel a partir de outros dois conceitos paldigos: desejo e pulsdo, o primeiro é discutido n
capitulo 3 desta pesquisa.

18 0 gozo é a satisfacéo da pulsdo de morte, elepastdalém do prazer, por isso néo pertence aacadei
significante, pois ele é da ordem do real (Coutiddrge, 2008). Kaufmann (1996) lembra que apesar de
o principio do prazer se constituir como barreseapo gozo, ele nao deixa de permitir o seu aceAso.
clara manifestacédo da pulsdo de morte é notadexi@mania, por exemplo. Pois 0 sujeito se empenha
na obtencéo do gozo absoluto sem a mediacédo dosspos sexuais (Jorge, 2008).



discurso compreende quatro elementso significante mestres,, o saber (cadeia de

significantes constituidosy, mais-gozar €8, sujeito barrado do significante (Jorge,
1983).

Sendo estes os elementos fundamentais de todostis@ diferenca entre cada
um dos quatro discursos propostos por Lacan saed@ir qual elemento toma o

primeiro lugar, pois os outros trés se organizaréidorno del¥. O discurso do mestre,
definido como o primeiro, tem como agente o0 megipe podendo este discurso, de

acordo com Lacan (1992), ser reduzido a esse isigni€, pois tal significante ja

representa o0 mestre. Clavreul (1983) explica quxito do discurso do mestre se
encontra no fato de que nele a pretensa objetieiddal cientista é retirada da
subjetividade do autor, com isso, a subjetividaohelaase faz presente, porém, néo
exerce nenhuma influéncia para a inteligibilidadeexkto.

Portanto, o discurso do mestre se sustenta indeptdente da subjetividade
do que o anuncia (0 médico) e do que o escutadiemia). Por ser o discurso médico
muito semelhante ao discurso do mestre, a relagdlicorpaciente se funda a partir da
exclusao da subjetividade de ambos. Como essaséxchfio consegue ser total, ficam
resquicios nessa relagdo. Da parte do pacientegeoidentificar essa subjetividade nos
sentimentos de medo, angustia e pudor, e no médizoreceio de prejudicar a
objetividade necesséria ao diagndstico e ao plarapéutico. Tendo assim o saber (0
médico) em oposicdo ao desconhecimento (0 doemtgue caracteriza uma relacao
profundamente desigual.

Nao ha somente uma desigualdade de fato na retaédico-doente. E uma
desigualdade de direito, porque é o discurso ddrenggie faz as leis. O
discurso do doente é desacreditado de antem&oondente em razdo do
sofrimento e da angustia que o “impedem de racodiorretamente”, mas
porque o Unico discurso sobre a doenca é o disclosnédico. O resto é
literatura (Clavreul, 1983: 214).

O produto resultante do discurso do mestre € atitoigdo do objeto (nota de

19 Os quatro lugares que os elementos ocupam pastitugrum discurso s&o: o agente o Outro
averdade a producéo

Os discursos séo:

S, S, L., 8 S, . .S, a .. a 8
o do mestre,g —7;, 0 dahistérica, — 5, o universitariog, — g e do analistay;—g;



rodapé 19). Este vem ocupar o lugarofbpeto acomo lugar de causa do desejo. No
caso do discurso médico, esse objeto € a doengaoRi@ente é a medicacdo que ocupa
0 lugar desse objeto de gozo, tdo atuante, ques taslgpesquisas de medicamentos
tentam se precaver do efeito placebo da medicacéo.
Nessa equivaléncia da medicacdoohgeto g Clavreul destaca a medicagao
psicotropica:
Todos osmedicamentos ditos psicotrépicos, este reflgio parfaacassos da

medicina, ttm o mesmo destino de servir tanto pandoxicacéo do doente

como para o seu alivio. S8o portadores da funcadobeto a”. Estdo

verdadeiramente no lugar do que ndo pode ser (fakoreul,1983: 220).

Nessa relagdo desigual, o paciente se assujeigu@aré que o saber esta
realmente com o médico. Este se coloca como safehoelacdo e o paciente como o
escrav®’. Lacan (1992) escreve que “Nada indica, com efeieoque modo o senhor
imp&e a sua vontade. Mas ndo ha davida de querac&o um consentimento” (Lacan,
1992; 28).

A medicina ocidental moderna é dominante porqué estreitamente ligada a
cultura de sua época. Assim como durante muitagasos individuos se colocavam a
mercé dos dogmas religiosos por crerem que Deumhdeta solugdo de seus
sofrimentos, nos tempos atuais a ciéncia ocupgar lde Deus e o médico, como seu
representante, € o novo senhor que tem o poderude a doenca, minimizar o
sofrimento e afastar a morte.

Por ser o representante da ciéncia, ou seja, der,sabmedicina também se
assemelha ao discurso universitario, o qual teraberscomo agente (nota de rodapé
19). Quinet (2001) escreve que o discurso do mestiderno € o discurso universitario,
pois nele o saber cientifico assume o lugar domestusando com isso uma tirania do

saber, o qual exige obediéncia a verdade da ciéncia
(...) no discurso universitario da ciéncia tudo guératado pelo saber é
considerado um objeto de gozo, inclusive quandohsfimens e mulheres
tratados epistemicamente. Trata-se, pois, de whjetde objetalizar para
aplicar o saber, o que, no ambito médico, ndo éedegnem novidade
(Quinet, 2001: 15).

% Dialética hegeliana do senhor e do escravo utitizaor Lacan no seminério 17, “O avesso da
Psicandlise”.



Ao contrario dessa normatizacdo do saber comoufpodia verdade sobre o
sujeito, a psicanalise localizara essa verdaderéprip sujeito, como discutiremos a

seqguir.

2.1. A proposta de um novo discurso

A psicandlise, por sua vez, surge no final do Isé&lX como resultado

das investigacdes clinicas de Freud. Com a dedeodberum inconsciente ndo-cadtico e
suas manifestacdes, acreditava que trazer a cooscEsses conteudos e interpreta-los
poderia conduzir o paciente a cura. Eieiava a psicanalise como uma ciéncia da
natureza, porque o0 seu objeto (o inconsciente seni fragmento da realidade e o seu
método respeita as articulagdes desse objetojdtefior conceitos e leis universais que
regulam suas manifestacoes. Ele definia como wawer porque, apesar de
singularidade de cada sujeito, o inconsciente g& faresente em todos eles, sem
excecao. Além de que no texto “Totem e Tabu” ([191874), Freud, baseado em
varios estudos sobre sociedades primitivas, defanddversalidade da lei do incesto, e
a partir dele, também do complexo de Edipo. A diaagdo como ciéncia da natureza
se justificava porque, para Freud, a psicanalistepde explicar, e ndo compreender,
como as chamadas ciéncias do espirito. A concapg&oeud era que o objeto da teoria
psicanalitica poderia ser discutido de maneira ersdd, independente das formas
singulares de manifestacéo nas pessoas (Mezar), 2002

E evidente a heranga funcionalista de Freud, c seidéia de em tudo haver
uma funcdo e uma inter-relagdo entre os fendmesigsiipos. Para Figueiredo (2002)
“é o totalitarismo deste determinismo funcional qupdmuma decifracdo de sentido e

2 Mezan (2002) expde que a divisdo entre as ciémeiisais e ciéncias humanas ja néo se sustenta na
oposicao entre universal e singular e nem na cdpo®qtre explicacdo e compreensdo, mas no método
adotado. Dessa maneira, 0 método experimentataddi quando a singularidade é irrelevante (ciéncias

da natureza) e os métodos ndo experimentais quasiigularidade é relevante, mesmo esse buscando
alcancar o supra-singular. Portanto, nessa defirsigdsicandlise se situa nas ciéncias humanas.



uma identificacdo de intencionalidade, mesmo amxleventos parecem seguir uma
causalidade mecéanica ou ocorrer aleatoriament®7)p

Porém, a nocdo de conflito psiquico, primordiatapa teoria psicanalitica,
diferencia-a do funcionalismo puro, pois ndo ha dimalidade essencial em todos os
componentes psiquicos. Além disso, o viés poditivie Freud, no qual tudo pode ser
trazido a consciéncia através de um caminho entcabrala cura € golpeado pela
introducdo, em 1920, da nocdo de pulsdo de mortgarir dai, oobjetivo de
“conscientizar” o inconsciente deixa de ser climeate viavel, pois ha algo impossivel
de ser interpretadd

Afastando-se do funcionalismo e do positivismo, sicgnalise trilha um
caminho préprio em seu uso especifico. Ela é umaaale investigacdo e, ao mesmo
tempo, uma intervengdo clinica (Freagdud Aguiar, 2006). Em 1926, discutindo a
utilizacdo da psicanalise pela medicina, Freud faisliferenca de ambas. Ele explica a
formacdo do médico como oposta a qual ele julgassgria para a psicandlise, pois a
atencdo do meédico é voltada para fatos objetivaenesttificaveis. Mas ndo condena a
unilateralidade da medicina: segundo ele, todac@éninclusive a psicanalise, é
unilateral.

Depois de Freud, a psicandlise sofre desvios, ipahmente nos Estados
Unidos, a patria da “psicologia do ego”, perdendi® caracteristica principal, qual seja
o reconhecimento de um sujeito pulsional. A psigizlecdo da psicanalise coloca-a a
servico da adaptacdo do individuo ao meio. Orajefdamente da psicologia, o termo
psicanalise pressupfe ir além do comportamentamassmo da consciéncia, em
direcédo ao inconsciente” (Violante, 2000:112).

Por isso Lacan propde o “retorno a Freud”, visaretomar a psicandlise de
maneira distinta dos rumos trilhados por muitos s freudianos. A partir de Lacan e
suas proposicoes, a psicanalise toma referéncidingidstica de Saussure e, por essa
via, do estruturalisma;om a sua famosa frase “o inconsciente € estruiwcacho uma
linguagem®®. Pode-se também encontrar nesta leitura uma grao&a de situar (ou

nao) a psicanalise como ciéncia. Na psicanalideadan, o que interessa € o sujeito ndo

%2 Em 1920, Freud descreve uma tendéncia dominantéddapsiquica em remover a tensdo interna,
buscando uma constancia a qual ele compara comago de Nirvana. Essa for¢a destrutiva que wisa
retorno ao inanimado, nomeada pulsdo de morte-sp@epulsédo de vida (anteriormente dividida entre
pulsdes do eu ou autoconservacao e pulsées sexuais)

% Tal citagdo pode ser encontrada no seminario Xlagques Lacan.



reduzido a uma lista de caracteristicas pessoai®ndiecido por descricbes das
disciplinas cientificas (Machado Pinto, 2000). lagaopbe ser a psicanalise uma
contra-ciéncia, pois a ciéncia busca uma verdacde rgio existe: afinal, cindido, o
sujeito jamaisretomara a unidade desejada. A discussdo acercéewldficidade da
psicanalise é algo sempre em pauta e que divig@desi inclusive dos psicanalistas.
Seja como for, conforme a concepc¢do de Freud, etaaéciéncia, uma vez que,
como mencionado anteriormente, possui objeto, métpbduz conceitos e leis que
regulam as manifestagfes (do inconsciente). Pavémuie a psicanalise propde vai de
encontro a proposicao da ciéncia (positivista)s moseu objeto nada mais € do que o
sujeito dividido, pulsional, chocando-se com o isnjdo conhecimento. Essa cisdo da
psicanalise lacaniana com a ciéncia é, segundo(D283), entendida de maneiras

diferentes por positivistas e psicanalistas.

Enquanto que os positivistas confirmam a constatai@ fracasso que
significa a irredutibilidade da psicanadlise as d¢gbes epistemoldgicas
exigidas pela ciéncia, os psicanalistas consideessa recusa e a
promulgam como o elemento de explicacdo capazaleguer um nivel de
inteligibilidade superior (Dor, 1993:34).

Freud ([1925] 1974) relata que a direcdo tomadan smas investigacdes
psicanaliticas ndo encontrou a simpatia dos médafmsl, eles aprenderam a respeitar
fatores anatbmicos, fisicos e quimicos. Nao estapesparados para considerar 0s
fatores psiquicos. Na introducédo das “Conferénbig®dutdrias sobre a Psicanalise”
([1917] 1974), ele explica que, diferentemente de gcorre na formacgéo psicanalitica,
na formacdo meédica o professor pode ser comparadm guia ou intérprete que
acompanha os alunos por um museu, pois estes p@demm contato direto com o0s
objetos exibidos e se convencerem de tais fatosiamted as suas proprias
percepcdes.Com o avanco da empreitada tecnologiegtinde meados do século XX,
essa antipatia s6 aumentou. A psicanalise é hajsiderada por muitos como uma
teoria ultrapassada, que teve sua importanciaaatad

Ser considerada ultrapassada pela corrente aarpibsitivista talvez seja para a
psicandlise a confirmacado de sua efetividade. onperque ndo compartilha com esse
modelo massificado e normativo de homem e, segyadgue se estivesse ultrapassada
nao seria foco de tanta resisténcia e criticasambulatorio, 0 mal-estar causado pela
presenca do psicanalista € notavel, principalmeotendo partilhar do discurso médico,



identificado ao discurso do mestre.

De acordo com Lacan (1992), o discurso do anadistea verdade, o avesso do
discurso do mestre (ver nota de rodapé 19). Issgupcenquanto no discurso do mestre
h& um principio superegoico, ao qual todos deveouser e se adaptar, pois 0 mestre
(o médico) é o sujeito que sabe, no discurso dbstama ordem do mestre é colocada
em questdo. No momento em que Freud fez a passd@esmgestdo para a escuta do
sujeito em livre associacéo, ele rompeu com agfadimilenar de psicoterapla- a
qual também esta alicercada no discurso do mestréurdou uma nova escuta, a do
analista, e com isso, um novo lago social. A paste sujeito que sabe, o mestre, deu
lugar, conforme a expressao lacaniana, ao sujaposto saber, o analista (Coutinho
Jorge, 1983).

No discurso do analista, abjeto aé o agente do discurso porque é o objeto
primeiro e ultimo do desejo, 0 que representata {abta de rodapé 19). Dessa maneira

0 que se faz fundamental para o discurso do amaist singularidade do sujeito, sua
dindmica inconsciente. Para tanto o discurso ¢iemt(S,) é posto de lado e o discurso

do mestre, destituido (Clavreul, 1983).

Coutinho Jorge (2006) destaca que, se 0 sujeifee gmwr sua mestria, a
psicoterapia ndo fara nada além de oferecer uma mosstria, enquanto que a
psicandlise propde a perda de sua prOpria. Assimlosea psicanalise adentra o
ambulatério de especialidades médicas propondoavm alhar sobre o paciente, uma
visdo radicalmente distinta do campo médico e doagte demanda do psicélogo. Dai
as resisténcias da equipe a psicanalise e os ntastimpasses e desafios vivenciados
pelos psicanalistas neste campo. Apesar disso zse&dda vez mais presente nos
ambulatoérios publicos. A maneira pela qual issorrece as adequacdes ocorridas na
transposicdo da clinica particular para o ambuttpiblico serdo apresentadas a

seqguir.

%4 Roudinesco dpud Coutinho Jorge, 2006) propds classificar as psiepias em trés categorias: a
primeira, proveniente da hipnose e sugestao, comaba psicandlise rompeu. A segunda, proposta por
diferentes correntes dissidentes da psicanalisdicattas ao tratamento de psicoses e patologias
“culturais” e a terceira, derivada das demandasigiene psiquica dos anos de 1960 e das novasagrap
inventadas nos Estados Unidos da América.



2.2. Alguns desafios

Por toda a sua vida, Freud ndo deixou de levac@msideracdo as possiveis
limitagBes, equivocos e fracassos da psicanalisgso Be fez alheio nem aos
conhecimentos e avancos cientificos de sua épaeaes resisténcias e criticas que a
psicanalise, desde o seu principio, despertou.édargempre a postura de pesquisador,
investigando, revendo 0s conceitos e rastreandoachgoes.

Ja no periodo final de sua vida e obra, no telgplicacGes, aplicacbes e
orientacdes” ([1932] 1974) de suas novas confeaénéireud discutiu as resisténcias a
psicandlise e reafirmou o método psicanalitico eageitos fundamentais. Um dos
alvos dos questionamentos, por exemplo, foi a loshgacédo do tratamento, Freud
sempre o justificou com o fato de que as modifiea¢psiquicas sé ocorrem muito
lentamente.

Uma boa parte dos psicanalistas, talvez inspiradofidelidade de Freud a sua
teoria, ndo costuma fazer concessfes a respei@plaacdo clinica da psicanalise,
aferram-se a teoria tornando-se rigidos em relagaitica clinica. Figueiredo (2001a)
destaca que algumas caracteristicas do trabalhanalista no servico publico — por
exemplo, o fato de o psicanalista ser um servidbligo, o qual ndo recebe pagamento
do paciente, além de se apresentar como possuiddiralto ao tratamento — bastam
para muitos psicanalistas inviabilizarem a suaiqgagaPois ocorre ai, de acordo com
Figueiredo (2001a), dois golpes narcisicos de uimzeg: a perda do controle sobre o
dinheiro e a relagéo do poder de deciséo sobrenassu ndo determinado paciente.

N&o é raro acontecer de o psicanalista atendemgi@ciente cuja demanda nao
seja de um trabalho analitico. Se fosse no comgulpFivado, caso ndo ocorresse a
transformacéo da queixa em demanda de analisendiggo-ia sem dificuldades. Mas
na instituicdo esse ato requer certos cuidados,mponido de seus “direitos”, o paciente
pode alegar que lhe foi negado o atendimento psicdlpgo (lembrando sempre a
inexisténcia da funcdo de psicanalista nos servigablicos brasileiros). Essa
reclamacdo chegando a geréncia pode culminar eandeticdo por parte desta de que

0 psicanalista atenda novamente o paciente — saqieeum complicador a mais. Outra



possibilidade é do fato gerar uma dentncia na oueidlo 6rga®, o que suscita um
processo administrativo no qual o psicanalista tpré fazer a sua defesa. Por isso,
muitas vezes, 0 psicanalista tem como saida proissegm 0s atendimentos por
algumas sessdes, para sO depois dar “alta” — osplenenhum aspecto, é a melhor
conduta.

Outra particularidade do trabalho institucionah €onvivéncia com a equipe.
Lambert (2003) esclarece que nas equipes inteptiisies, cada profissional se
responsabiliza pelo que sabe e, no seu limite, pledado pelo saber de outro
profissional. Portanto, considera-se um bom furameento da equipe quando vigora a
I6gica do conjunto, tudo pelo bom resultado dodltadn. No caso de acontecer fracassos
com o0s casos, ocorrem efeitos imaginarios comealtaugtéo da falha ao pouco saber de
alguém da equipe, ou, o fato mais comum, porgquenalgrofissional ndo fez o que
deveria ter feito. Nao é dificil concluir qual memhda equipe recebe sucessivamente
criticas por nédo ter feito o que lhe foi atribuidgsicanalista. Pelo fato de a psicanalise
partir de outros principios e outra ética, ou sajmexisténcia do objeto adequado e a
impossibilidade da totalidade e da completude haitad o psicanalista ndo se encaixa
nesse funcionamento de equipe, o que produz dificdés de trabalho. N&o raro a
equipe tenta projetar seus fracassos no psicamnalist

Um bom exemplo é o caso dos tratamentos clinieogbésidade moérbida. Na
maioria dos casos 0 paciente busca o servico pua @opria, € atendido inicialmente
pelo médico endocrinologista que por sua vez oreimda aos demais profissionais
(nutricionista, enfermeiro, assistente social, adoc fisico e psicélogo). Em uma
grande parcela dos casos, mesmo munidos de remétiegias e programas de
condicionamento fisico, o paciente passa longe ahjativos tracados no plano de
tratamento. A equipe de profissionais, certa de fggeum bom trabalho, cré que o
paciente continua obeso porque houve uma falharalmalho do analista, este nao

trabalhou de maneira efetiva a ansiedade ou a skfwedo paciente. Como legitimos
representantes da ciénci®)t®, os profissionais ignoram o discurso do analikst#o

aceitam outra forma de tratar o paciente que n@onsemativa e pedagdégica. Com isso

0 psicanalista se torna o problematico da equipeela que tem dificuldades em

% Atualmente todas as esferas do servico publiesileiro (municipal, estadual e federal) possuem

ouvidorias para receber e investigar as deninossisuarios.
% O discurso universitario de Lacan, ou do mestedemo como nomeou Quinet (2001).



cooperar.

Sauret (2006) explica que a equipe demanda um tpedgeuta € ndo um
psicanalista, porque a psicoterapia aposta na icagec do individuo se
instrumentalizar com os conselhos do terapeuta parmer suas dificuldades e
angustias. Com isso ele se fortalece e responaeadeira adequada ao tratamento de
sua patologia. A psicanalise, por nada disso pmméttida como menos competente
gue a psicoterapia.

Rubistein (2005) aponta a duracao do tratamemwanutro fator delicado para
o psicanalista inserido no campo institucionalnAsmas de tempo s&o variavéiseja
guanto ao tempo médio de sessfes seja quanto aarg@roie do paciente em
tratamento com os demais profissionais, dentreosufPoucas vezes sdo estas normas
gue determinam diretamente a decisdo de conclesnmM existindo uma norma, na
maioria dos casos ha sempre uma margem de fleldtidi e de manobra individual que
permite ao psicanalista decidir a conclusdo dedacoom 0s seus proprios critérios e
caracteristicas de cada caso. Com isso, pode-sedliz ha uma certa tenséo entre a
liberdade do profissional e a norma institucional.

Mesmo estabelecendo diretrizes para os términsegdrdtamentos, a instituicdo
conhece minimamente as diferencas das abordagers pgicologo pode seguir e sabe
gue o profissional possui certa liberdade paraloone seu trabalho de acordo com a
sua abordagem. Rubistein (2005) afirma que quamslon@mas de tempo de
permanéncia no tratamento sdo mais flexiveis, atay®n a responsabilidade do
psicanalista, pois este sabe que nenhum pacientedeapublica de salde fara uma
andlise até o fim.

Nao ter controle sobre o dinheiro, atender paegesem demanda de trabalho
analitico, enfrentar dificuldades com a equiperdiseiplinar e ter que decidir sobre a
duracdo do tratamento sdo apenas alguns dos dedafigsicanalise na instituicdo. Por
esse Vviés ela é uma pratica distinta da pratioécalido consultério particular, pois esta
inserida num campo dominado pelo discurso cientifislém disso, Roy (2007) nos
lembra que os significantes surgidos das l6gicasnderesas foram introduzidos nos
estabelecimentos de salde para que este campontamagponda aos critérios de

avaliacdo, submetendo-se a procedimentos que garapalidade. Assim, 0s servicos

27 podem ser por um tempo médio de sessdes, petmpéncia do paciente em tratamento com 0s

demais profissionais, dentre outros.



de tratamentos passam por uma constante demandaisichtiva de redacdo de
protocolos e procedimentos. O ambulatoério é, pdo feso, um terreno aberto as novas
descobertas cientificas do campo médico e tambépolégas de recursos humanos
das empresas.

Veras & Besset (2007) defendem que a psicanédieesa opde aos avangos da
ciéncia, até porque seria impossivel negligen@ar avancos. Entretanto, no seio da
producdo cientifica, os trabalhos se dividem eafgue incluem a interagdo com o
Outro da linguagem nas determinacBes do sofrimpsiguico e 0os que negam isso.
Pois se constata que a contemporaneidade reafirmi@otomia cartesiana. Nesse
contexto a psicanalise propde o restabelecimentmplcacdo subjetiva do sujeito.

A psicanalise ndo esta no ambulatério para negavancados tratamentos das
mais diversas patologias, mas para ouvir 0s ssjgii@ portam tais patologias. Por isso,
mesmo com inumeras dificuldades, ha possibilidafets/as de trabalho.

2.3. Possibilidades

Distintamente das inUmeras abordagens psicotasgpictrabalho analitico ndo
tem como foco os efeitos terapéuticos. Estes sgawreis e geralmente ndo tardam em
aparecer, mas de maneira alguma é o objetivo tlantesmto analitico. Isso porque a
psicanalise ndo visa normalizar o sujeito, adequailealidade, por entender que seria
uma tarefa impossivel. Coutinho Jorge (2006) ressgle a psicoterapia explora e
exalta a dimensdo imperativa do significante, @siganalise visa reduzi-la. Dito de
outra forma, a psicoterapia reproduz o discursandetre, enquanto que o analista se
recusa a ocupar este lugar. Laureud Stevens, 2007) observa qué, dsignificante-
mestre) que o analista quer sustentar € o do snttonsujeito, e ndo o significante
mestre da civilizagdo. Com isso o psicanalista podewular as condicdes de uma
psicandlise aplicada a terapéutica — uma possib#idiidvel de adequacdo a demanda

institucional — que ndo se relacione em nada cpsicaterapia.



Stevens (2007) escreve que uma instituicdo € tadanpor um significante
mestre da civilizag&o: no caso do ambulatériosalwer médico. Uma vez dentro desse

conjunto, o psicanalista ndo deve se impor, se opae colocar a servico do mestre,

mas sim furar 0§, da instituicio. E a clinica, a articulacdo quedpmesse efeito e

coloca no primeiro plano 8 do sintoma de cada paciente ao invesS dio mestre da
civilizagéo.

Realizar esse trabalho na instituicdo ndo é senpdso porque de acordo com
Menard (2007), o psicanalista se vé confrontado pamientes cuja demanda ja esta
modulada pelo efeito de um discurso medicalizado.s&a, uma demanda que se
endereca ao saber médico. O sujeito se dirige &nlatario crendo que seré atendido
por varios “doutores”, por isso é comum que seasiainfuso quando descobre que o
doutor psicélogo ndo medica, s6 conversa. Em mi@eriéncia no ambulatério
médico, atendi um paciente que, tendo ficado peopd® saber que eu ndo o0 medicaria,
me questionou: “A senhora reza, entao?”.

De inicio, o analista ndo esté situado como sufiposto saber — essa funcédo é
dividida entre os membros da equipe de atendim&uam o decorrer do tratamento o
paciente costuma eleger um profissional como sugiposto saber, que pode ndo ser o
analista. Se a demanda de sentido que o paciergseapa for recebida de maneira
satisfatéria (pra ele) por outro profissional, abalho do analista pode ser inviabilizado.
O que de maneira nenhuma deve ser entendido corda para o paciente. A escuta
analitica s6 pode promover efeitos para quem ajadeBarafraseando o Direito, a
psicandlise esta para quem a busca, e nisso secalisua diferenca. Se ela quisesse
submeter todos 0s pacientes ao processo anatit@ajo que isso seria o0 “melhor” para
eles, estaria normatizando, exatamente como ord@scoedico.

Uma outra particularidade da clinica institucio@ajue o paciente sempre chega
ao consultério do analista munido de um diagnosiedo pelo médico. O diagndstico
recebido age, muitas vezes, como um tampao aostal-@o sujeito. Monseny (2001)
explica que o diagnéstico pode funcionar como ugmiicante que capta o ser do
sujeito, petrificando-o. Retomando o exemplo dasgraes obesos, eles acreditam que
todo o mal estar, toda a angustia, sdo provenietiéeobesidade e adentram o
consultério do analista acreditando que aprendexdee controlar e, com isso,

emagrecer. No caso das psicopatologias, esse éfgitiiencializado, Birman (2007)



afrma ser ele proveniente do fato de a psicopgimlomoderna se interessar
fundamentalmente por sindromes e sintomas. Com dinie da etiologia, o0s
diagndsticos de depresséao, sindrome do panicedauss, etc, bastam por si mesmos.

Com tudo isso, o0 psicanalista é constantementafidds a se adaptar e a se
adequar. Nos ambulatérios brasileiros, todos daoisapelo discurso médico, o
analista se faz presente para nada mais do quarapdiscurso analitico e oferecer aos
sujeitos a possibilidade de falar de seu sofrimeNm ambulatério publico nenhum
sujeito fara andlise no sentido estrito, mas pedeaita experiéncia analitica de curta
duracdo, de acordo com a orientagdo lacaniana querefere as entrevistas
preliminare&® (Meirelles, 2004).

D’Angelo (2005) esclarece que uma experiénciaapalitica de curta duracao
nao se assemelha de maneira alguma as psicotevegias ou focais:

(...) a diferenca entre uma psicoterapia breve pgamove a modificagdo ou
eventualmente o desaparecimento do sintoma, dé gugefeito terapéutico
rapido, que reduz o gozo implicado no sintoma do sujeitpie relanca um
novo ciclo em direcao da cura [grifo meu]. ( D"Alog005:37).

Com uma psicanalise aplicada a terapéutica, pedesponder a demanda social
sem perder de vista os principios que dirigem oaatditico. A transferéncia continua
sendo a condicédo de possibilidade do trabalho, eesthum momento o analista passa
por psicoterapeuta, porque nao busca de forma algummalizar, no sentido do ideal,

elementos que sao intrinsecamente anormais, cates&)o e 0 gozo.
A aplicacdo da psicanalise a terapéutica, comarnreito, em
determinado momento, em determinada problematicajeterminado lugar,
e a demonstragdo de sua oportunidade, conveniérpmasibilidade de acéo
para além das condi¢Ges imanentes a pratica delt@its constituem, em
nossos dias, o desafio da psicanalise de orientacaniana (Santana Nel,
2007: 103).

Gurgel (2003) nomeia essa conduta como a posieaandlista-cidadao, pois
contrapbe o universal das normas ao singular de& ead, visando alcancar a
subjetividade dos sujeitos de sua época. Portanfrpposta de tratamento de curta
duracdo ndo é uma saida desqualificada para an@kss mas a prova de que o

discurso analitico pode se fazer presente e efetivo circunstancias diversas.

%8 “Essa etapa inicial de trabalho em que o anglistpiciara que o paciente fale livremente, reladoan
sempre 0 paciente ao seu proprio discurso paraogsi@toma possa ser transformado em sintoma
analitico é o que, nesta reflexdo, aproximamos itaque chamamos de analise de curta duracéo”
(Meirelles, 2004: 112).



Figueiredo (2001b) ressalta que é preciso saberivanmais do que convencer. Ao
psicanalista ndo compete transformar a concepcdmmem do saber médico, ele ndo
estd no ambulatério para impor, e nem para adakarse faz presente para contribuir,
para ofertar uma outra visdo. A proposta da expeeé&e curta duragdo é o passo que a
psicanalise d4 em direcdo das necessidades atoaissetvicos publicos. E o
reconhecimento de que a adequacgdo é possivel, e diseurso psicanalitico é viavel

nos tempos atuais.

E a aposta na causa freudiana, de que o deseflice fita presentificacio do
sujeito — é a Fénix que sempre renasce — por nsaiQue sejam as

dificuldades que encontramos e cujas etiologiasie@de a falta de recursos
até a cientificizac@o dos discursos, passando péfiasldades do trabalho

em equipe, a resisténcia ao tratamento, os ineressONOMIicos que nem
sempre levam em conta 0 sujeito e a reacao tefepéggativa, para citar

somente algumas (Figueiredo & Alberti, 2006: 9).

Conclui-se, portanto, que o discurso analiticooésfvel no ambulatério, pois
apesar do diva, do pagamento, da longa duracdoatiomento, e outros fatores que
caracterizam a psicandlise do consultério particmao se fazerem presentes no
ambulatério publico, os conceitos que alicercammabalho analitico sdo plenamente
atuantes no trabalho institucional. Tais concesgrgio expostos a seguir.



3. O ALICERCE DA PRATICA PSICANALITICA NO
AMBULATORIO PUBLICO



De acordo com Kupfer & Voltolini (2005), o desafida psicanalise no
ambulatoério publico é criar as possibilidades derseccao entre ela e 0 campo médico
sem que haja uma hierarquia de saber, pois semtrd¢alinguas diferentes. Assim
sendo, talvez o caminho seja a aposta em boascéassdde tradutibilidade entre as
linguas. Tradutibilidade esta capaz de reconhaserogeal delimitado por cada lingua
implica sempre uma resisténcia ao traduzivel, eumog lingua ndo pode ser reduzida a
outra.

A lingua do psicanalista € o inconsciente, posstp na soberania deste sobre a
consciéncia. A partir da livre associagdo do paejea escuta analitica se detém nessa
lingua. A funcdo do analista € remeter o sujeiss® inconsciente. E apesar da clinica
institucional se diferenciar em alguns aspectoslid&ca do consultério privado, devido
a todas as peculiaridades do ambulatério, € pddaixer psicandlise nesta instituicao.
Isso porque os conceitos-chave que fundamentamalmltio do psicanalista nao
necessitam de nenhum contexto especifico para spraticados. Tais fundamentos
serdo brevemente explanados a seguir, pois sedengere discutir exaustivamente tais
conceitos fugiria da proposta dessa pesquisa,cat@ a investigacdo pormenorizada
de cada um deles na pratica institucional ja dearddutra pesquisa. Mas convido o
leitor a buscar tais conceitos nos texto freudiant@Eanianos.

Lacan, em seu semindrio 11, elencou os concedtdsabnsciente, transferéncia,
pulsédo e repeticdo como os fundamentais para anadise. Aqui serdo debatidos, no
contexto do ambulatério, aética por se entender que € essencial para a pratica
institucional do psicanalista, desejo— que abarca o conceito de inconsciente, e a
transferéncia pois no ambulatério ha o acréscimo da transféaéha paciente com a
instituicdo. Os conceitos de pulséo e repeticdosadidao tratados por se entender que
ambos se aplicam de maneira indistinta em qualgomtexto, ndo sendo necessaria a
discussdo destes no contexto ambulatorial. O @bjetqui € expor que, apesar das
particularidades do contexto, a ética, o desejoteamsferéncia também norteiam a

préatica psicanalitica no ambulatério.



3.1. A ética no ambulatoério

A proposta de explanar sobre a ética psicaralitiessa pesquisa e, bem
entendido, Nno escopo circunscrito por esta pesgudeve-se ao entendimento de que,
havendo algo a ser defendido pelo psicanalista eatgger instituicdo onde estiver
inserido, uma ética propria a psicanalise vem @mgiro lugar. Ela define a Unica meta
do psicanalista e também o impede, muitas vezesod®artilhar dos objetivos da
equipe interdisciplinar. Distintamente da éticadifica, a ética psicanalitica ndo tem
como obijetivo refletir os valores e os ideais d&iga de uma sociedade, ela remete a
singularidade do sujeito e ao compromisso dele e®eu desejo. Freud evidenciou, em
alguns momentdd a sua discordancia com os preceitos e 0s obgetila ética
filosofica, mas foi Lacan que se debrucou sobrensate definiu a ética psicanalitica
como proposta.

A ética € um dos mais importantes temas da filasefimologicamente, origina-
se do termecethos que significa o conjunto de costumes, valoresikiths de uma
determinada cultura. A ética é uma parte da filaspfatica que objetiva uma reflexao
sobre a finalidade e o sentido da vida humana.inbashente da moral — que se
preocupa em construir um conjunto de prescricoesd@u em vista assegurar uma vida
em comum justa e harmoniosa — a ética visa detestarincipios de uma vida e refletir
sobre as razfes de se desejar justica e harm@macdmo os meios para alcanca-las
(Japiassu & Marcondes, 1996).

Platdo foi o primeiro grande fildsofo grego a dtsicem suas obras as principais
guestdes éticas que chegaram até os tempos &leadefiniu 0 Bemdgathdé3 como
principio mais importante, responsavel por tudo @iede correto e belo. Por isso, o
sabio é aquele que, tendo atingido o conhecimentBein, é capaz de agir de forma
justa, pois conhece a verdade, a justica e a béiéaecondes, 2007). De Platdo até os
tempos de Freud, outros grandes fildsofos disautaaética. Dentre eles, Kant — mas
nao so6 ele — teve uma influéncia fundamental negmento de Lacan, mas isso sera
tratado mais adiante.

Freud sempre se preocupou em distinguir as cpesp@assiveis de uma

29 Um desses momentos é em seu antoldgico texto ‘I@star na civilizacdo” ([1930] 1974).



investigacdo cientifica pela psicanalise das qesstficas. Ele recusava a concepcao de
uma ética como ordem universal e sempre apontangalaridade do sujeito como
Unico caminho (Rinaldi, 1996). O célebre texto “@lmstar na civilizacao” ([1930]
1974), fundamenta a radical diferenca entre a @tasdfica e a proposta psicanalitica.
No texto, Freud esclarece que ndo ha uma regrardepossivel de ser aplicada a todos,
por isso, cada sujeito deve descobrir por si mesnseu caminho de salva¢&oNo
mesmo texto, Freud ainda declara que o ser humame mentil, e que em seus dotes
pulsionais h4 uma poderosa cota de agressividadaalaé satisfeita sobre os outros
homens. Por isso, Rajchman (1993) escreve que éb@nm inconsciente como uma
categoria ética € repensar a ética: € defini-lad&stingcdo as concepcdes prévias da
ética” (p. 56). No momento em que Freud descaraater ser humano como bom e
aponta a impossibilidade de uma conduta ética caomdelo coletivo, ele estaria
rompendo com toda a reflexdo filoséfica sobre eeti

Para Freud as questdes morais ndo estdo aper@shito das relagcdes sociais
gue se sobrepdem aos desejos individuais. A ndegssida moral advém da propria
constituicdo psiquica do ser humano, na sua fospacéfica de obter satisfacdo. De
acordo com Rinaldi:

A origem da moralidade esta para Freud, portart@asamparo primordial
do sujeito humano e na necessidade do outro pazadeefeito a experiéncia
de satisfacdo, experiéncia essa que ter4 sempreatéter reduzido. E o
préprio lago social que tem ai sua origem, instadoese nele a regulacédo
moral (Rinaldi, 1996: 49).

Freud entende que a incapacidade do bebé humarsmhieviver sozinho o
conduz ao desamparo fundamental, concebendo-o comaoetapa do psiquismo do
sujeito — tal sensacdo ndo sé constitui 0 sujeitoamo como também o acompanha ao
longo da vida, fazendo-se presente diante de tedasmeacas do murido O
desamparo ndo foi totalmente superado pelo sujstm pela civilizacdo — pelo
contréario, pode-se dizer que o desamparo foi p@krado a partir da modernidade.

Tendrio (2000) destaca que a identidade ociderddenma foi marcada pela cruzada da

% 0 que vai de encontro as propostas de auto-ajuales eratamentos psicoterapicos que garantem
resultados em determinado numero de sessdes samel@vconta o sujeito que serd atendido. Faz-se
importante destacar que Freud utilizou o termovi&giio” porque contrapds a ética psicanaliticaca éti
religiosa.

31 para Freud, a natureza do ser humano repousautsi® Para uma discussdo sobre o conceito,
remeto o leitor ao texto “As pulsdes e suas vitidsis” ([1915] 1974).

32 |nformacBes recolhidas em aula do Dr. Fernandoigkgno departamento de psicologia da
Universidade Federal de Santa Catarina, em 2008.



razédo, na qual o termo religido passou a caraateaiguilo que deveria ser superado.
Nesse contexto de recusa as causalidades totekizantgiram saberes segmentarios
sobre o homem, como a psicologia e a sociologinisBo a especificidade do moderno

€ a de um mundo de sujeitos autbnomos e indivichadis, no qual a nocdo de

individuo é o valor fundamental da cultura. Ou sejaujeito moderno € o resultado da
dessacralizagcdo do mundo combinado com a sacia@izig; eu.

Por estar inserido na civilizacdo, o sujeito né@deyse guiar pelo principio do
prazer>. Freud ([1930] 1974) ja ressaltou que este é &data civilizacio, com isso o
principio de realidade é uma tentativa precarisel®bter satisfacdo. De acordo com
Lacan (1997), o principio do prazer aparece corgo ahperativo, mas que fracassa.
Dai advém a necessidade do principio de realidadequal as regras morais sdo
formuladas. O exemplo, por exceléncia, dessa fatawl € a crenca na recompensa que
sera dada na eternidade pela bondade praticadatelwmavida, pois o adiamento da
satisfacdo chega ao seu maximo. No item dois gestguisa, ja foi demonstrado como
a ordem médica trabalha em prol do principio ddidede, ao criar um verdadeiro
manual de normalidade para o individuo, no quajgm@ equilibrio e a moderagdo em
todos os aspectos de sua vida, para que estanggi@lao maximo.

Lacan, por sua vez, vislumbrou a importancia destfio ética para a psicanalise.
Em seu seminério VII, sobre o referido tema, elataea presenca de ideais moralistas
entre os psicanalistas.

Parece que a partir da sondagem, do flash queesié&xpa freudiana langou
sobre as origens paradoxais do desejo, sobre ecdeperversao polimorfa
de suas formas infantis, uma propenséao geral lesqsicanalistas a reduzir
essas origens paradoxais para mostrar sua cone@agin direcdo a um fim
de harmonia. Esse movimento caracteriza, no totptogresso da reflexdo
analitica, a ponto de a questdo merecer ser caodadsaber se esse
progresso tedrico ndo conduzia, no fim das cordasque poderiamos
chamar de um moralismo mais compreensivel do guleume outro existente
até hoje (Lacan, 1997: 13).

Lacan nos chama a atencdo para a perigosa Uitizde teoria psicanalitica com
fins morais, de adestramento da pulsdo, com oiebjde domar 0 gozo perverso em

direcdo de um fim harménico, ou seja, o do amoitgie® que de fato € impossivel,

33 A partir das suas investigacdes sobre a neuroseid{[1911] 1974) concluiu que 0s processos
psiquicos inconscientes esforcam-se para alcanpaaizer, e a atividade psiquica tende a se afdstar
qualquer evento que possa gerar desprazer, tafrteladfoi definida como principio de prazer. O
principio de realidade, por sua vez, trabalha em&a do principio de prazer, numa tentativa dedole
tensdo e adiar a sua descarga, a qual gera prazer.



pois ndo ha como disciplinar a pulsao.

A partir do texto de Freud, “Projeto para uma @isigia cientifica” ([1895] 1974),
Lacan discorre, no seminario VI, solstas Ding— a Coisa — para referenciar a ética da
psicandlise. Para discorrer solas Ding farei uma breve explanacdo sobigeto a
pois tais conceitos estdo interligatfos

Coutinho Jorge (2008) esclarece quebjeto g definido como causa do desejo
porque funciona como motor da estrutura do def®jsjtuado por Lacan na regiao de
interseccéo entre real, simbélico e imaginario dcbarromeand. Desta maneira, ele
participa simultaneamente dos trés registros questitoem a estrutura e também
representa o lugar do préprio né que o amarra bwamamente (ver figura da nota 35).
Dentre as trés dimensdes, a que mais importa degtato configura @bjeto aé o real.

O nome da dimenséo real dbjeto aédas Ding

Juranville (1987) explica que o desejo ndo temacobjeto ocobjeto a que so6 faz
causa-lo, mas ndo o mantém, e tampouco tem conedoodjfalo, que por sua vez
mantém o desejo, mas pressupde como ja realizawantro com a falta do objeto
absoluto. O desejo € originalmente suscitado pglar&ncia do real, esta do encontro
originario com a falta de plenitude, e neste seasiais Ding O encontro cordas Ding

é também o encontro com a castragéo. Portanto,

[...] embora o objeta participe simultaneamente dos trés registros, seu
pertencimento ao registro do realas Ding € o que ser revela como
absolutamente prevalente na estrutura, pdss Ding implica a
representificacdo, na estrutura, do = nomee sem imagem(Coutinho
Jorge, 2008: 140).

De acordo com Lacan (1998as Dingé o que se apresenta como estranho no

3 Faz-se necessério ressaltar que a Coisa, é artedbjeto a

(A
Nah
» e A triparticdo estrutural real-simbdlico-imaginarjaroposta por

Lacan em 1953, apresenta estes registros como uhigtintos e essenciais a realidade humana. Cada
registro constituiu-se em categoria quando encorgen fundamento na estrutura originaria do aparelh
psiquico: o imaginério na organizagdo do estadiespelho, o simbdlico na cadeia significante eab re
na impossibilidade da relagdo sexual (Kaufmann,6l9Bosteriormente Lacan mostrou que os trés
registros ndo poderiam ser isolados, pois se apeseunidos indissoluvelmente na topologia do n6
borromeano (como esta representado na figura aciesye tipo de nodulacdo os elos estdo amarrados
de uma maneira que, se cortar apenas um deles, asdautros se desligam simultaneamente (Coutinho
Jorge, 2008).



ponto inicial da organiza¢cdo do mundo no psiquisé®sim, o nucleo do inconsciente é
constituido por esta falta originaria do objetpagtir da qual o inconsciente se estrutura
enquanto linguagem. Depreendem-se com isso doetaspdiversos do inconsciente:
um real, o cavo da falta de objeto, e um simbéla&dinguagem, ambos os aspectos
estando articulados (Coutinho Jorge, 2008).

Lacan (1997) relaciondas Dingcom a tendéncia a reencontrar o que se qualifica
como objeto perdido, embora a rigor tal objeto t&da sido perdido, se levamos em
conta que o nucleo do inconsciente € constituidoegta falta originaria de objeto.
Coutinho Jorge (2008) ressalta que Lacan fez unpartante distingdo entre o objeto
perdido da espécie humana e o objeto perdido tarinisle cada sujeito. Este, nomeado
de objeto g pode ser reencontrado nos infindaveis substityt@so sujeito elenca nos
deslocamentos simbdlicos e investimentos imagisaGontudo, por tras desses objetos
privilegiados do seu desejo, 0 sujeito sempre pardecom a Coisa perdida da espécie
humana, ocorrendo com isso a repeticdo de um andaiftbso com o real.

Essa distingdo entre o objeto perdido da espécigaha e 0 objeto perdido da
histéria de cada sujeito é, na verdade, a distieg@iedas Dinge o objeto materno. A
confuséo entre os dois se justifica pelo fato dbjeto materno poder funcionar para o
sujeito como se fosse 0 objeto perdido da estrubwraeja, como o primeiro objeto que
vem ocupar o lugar deste:

Das Dingé o objeto perdido desde sempre, ou seja, trade-sena perda
relativa a histéria da espécie e nao a histériaimdisiduos da espécie. A
tendéncia ao reencontro é produzida estruturalmeeige perda originéria,
pela falta dntica que é constitutiva do sujeito hnmenquanto tal. Como o
objeto materno vem ocupar o0 lugar-tenente dds Ding é ele que
representara na historia do sujeito o ponto delw@méia desta tendéncia ao
reencontro (Coutinho Jorge, 2008: 143).

Esta confusdo entdas Dinge objeto materno € problematica porque o objeto
materno remete ao proibido, caracteristica queseadaplica alas Ding A Coisa nao é
do ambito do proibido, mas sim do impossivel.

O desenvolvimento conceitual d@s Dingpor Lacan nao resultou somente da
influéncia de Freud, mas também do pensamento deeKBleidegger. Kant introduziu
um importante corte ético com a zona além do bdar;es qual identifica o campo de
das Ding Lacan indica que Kant entreviu a fungaodds Dingquando propGs o reino
puro da lei, indiferente ao bem-estar do individuatravés do “Tu deves” (Rinaldi,
1996). Kant faz da verdade um objeto problematit@sade confirma-la a partir das



exigéncias da moralidade. Rajchman (1993) ressaikkao respeito de Kant pela lei
moral é diferente de um saber comum acerca do rfwsso Na concepcdo kantiana
inexiste qualquer regra ou principio geral sobigue € bom para cada individuo. Por
isso, a tarefa da filosofia moral ndo deveria sengativa de oferecer tal principio, mas
sim de se voltar a natureza da lei que rege naEs@ses morais e sua racionalidade.

Kant considerava que todos os atos ou deveressygadiculares séo regidos por
um importante e Unico principio genérico. Essegipio é também um imperativo, o
gual obriga as pessoas a aplica-lo a elas mesmasiséo kantiana, a verdadeira
liberdade do homem reside nessa submissdo (Rajcht®@3). Com isso, a Coisa
kantiana é classificada como incognoscivel. Lapan,sua vez, ndo so6 tornou a Coisa
incognoscivel, como também impossivel (Juranvilgg7).

Em relacdo a Heidegger, Lacan (1997) avisa que s&oenveredaria na
perspectiva desse fildsofo a respeito do Ser, pas da continuidade a anélise
heideggeriana do que chamou de “apdlogo do vasaliathado pelo filbsofo aleméao
num ensaio intituladaas Ding.A partir da distingdo entre o emprego do vaso como
utensilio e como funcao significante, Lacan detémss segunda e explica que, quando
criado, o vaso introduz no mundo o vazio e o plamanesmo tempo, pois o0 vaso da

forma ao vazio:

O vazio e o pleno séo introduzidos pelo vaso nunmdauque, por Si
mesmo, ndo conhece semelhante. E a partir dessticasigte modelado que
€ 0 vaso, que o vazio e o pleno entram como tammurao, nem mais nem
menos, e com 0 mesmo sentido (Lacan, 1997: 152).

Dessa maneira ele explica que o vaso represer@@isa porque unifica a
modelagem significante a introducdo no real de wra.fJuranville (1987) nos lembra
gue a analise de Heidegger a respeito das coisasat@ianas se articula com a teoria
lacaniana sobre a Coisadas Ding Para o fildsofo, a coisa se situa na articulad@o
real com o mundo, aparecendo nele, mas ndo lhengerido. “E, por assim dizer, o
umbigo do mundo, onde se marca algo como um nastoih@uranville, 1987: 191).

Dessa maneira, a partir de Heidegger, Lacan cencem mais-além do mundo,
concepgdo que nédo foi alcangcada por Kant, mas idageor Freud no texto “O
Estranho” ([1919] 1974). “E, portanto, o estranhe,cde alguma forma se apresenta no
mais familiar. A elaboracao freudiana aponta paeandivaléncia da linguagem que,
para Lacan, se explica a partir do n6 que artiRelal e Simbdlico” (Rinaldi, 1996: 76).

Com tudo isso, Lacan situou a questdo da étieata ga sua relagdo com a Lei, a



qual constitui o desejo, ou seja, a lei da castraghstinguindo-a da proibicado
instaurada no Edipo. A Lei institui o simbolico eoguz diferencas porque o
significante é arquitetado como diferenca em relagds outros significantes. Assim,
ele pode combinar-se de inUmeras maneiras, o doeéneuem diversos sentidos, por
isso a universalidade reside na relacdo Lei/desejoseja, a diferenca. O restante se
refere ao particular, dessa forma as leis morais cefntingenciais e se referem as
sociedades que as instituem (Rinaldi, 1996).

Com isso, Lacan resgata e enfatiza a propostdifnea de remeter o sujeito ao
desejo. Para ele, o desejo esta vinculado a Leingtituiu o simbdlico — entendendo-se
essa Lei como a presenca de uma impossibilidadea—imensdo moral se enraiza no
préoprio desejo (Rinaldi, 1996). Em torno disso,drapropde uma ética da psicanalise,
na qual a acdo humana esteja orientada por um&mef@ ao Real e ndo a um Bem
Supremo:

A psicanalise € uma ética “do real” e com ele conté os “idealismos” da
ética filosdfica. Em nossa conturbada existéndbigihal, ela descobre algo
que esses ideais deixam transparecer e ndo consegir. Ela toma a
Virtude, o Dever e a Utilidade como “idealiza¢des’ mal-estar inerente &
civilizagdo; trata-os como “ficgBes”, num sentidadd por Lacan a esse
termo (Rajchman, 1993: 57).

Dessa maneira, conceber o inconsciente como ubegor@ ética é colocar a
ética em outros termos, distinguindo-a de concepgidévias. Lacan recomendou a
leitura das grandes obras da filosofia ética coenuisito de formacdo dos analistas,
mas tal leitura serviria para marcar um contra&t@sicanalise, ao invés de ser um
idealismo, caminha na direcdo oposta de aprofundasa relagdo com o real, pois
Freud introduziu um novo realismo na ética (Rajamm®£93).

Kehl (2002) destaca que a psicanalise ndo sumiu & proposta de uma nova
ética para o mundo ocidental moderno, porém, daté@mudiana estremeceu algumas
convicgdes acerca das relacdes do homem com o Bessa maneira 0os fundamentos
éticos do laco social tiveram que ser repensadopardir da descoberta das
determinacgdes inconscientes da acdo humana.

Com o crescente desenvolvimento das neurociéadias técnicas psicoterapicas
que partiham desse mesmo berco epistemoldyieo psicandlise é cada vez mais
qguestionada, pois 0 objetivo passou a ser a rapidmuicdo do sofrimento psiquico.

3 As teorias cognitivo-comportamentais.



Esse € o ideal da sociedade contemporanea, elitoidarmal-estar e toda a angustia.
Kehl (2002) ressalta que “0 homem contemporéneegded competéncia médica e as
intervencdes quimicas a questdo fundamental ddmaesdas pulsbes; quer, enfim,
eliminar a inquietacdo que o habita em vez de iadagu sentido” (p. 8).

Diante desse ideal da sociedade contemporaneatal auséncia de sofrimento —
a psicanalise aponta a impossibilidade de tal iwbje®© caminho possivel é justamente
o inverso, assumir o conflito inerente a condicéména e responsabilizar-se por ele.
Portanto, a ética da psicanalise consiste em rensetjeito ao seu desejo, a sua
verdade. Apontar o caminho da singularidade paw@eito se colocar no mundo. Desse
modo, o psicanalista ndo partiha dos mesmos ideampéuticos da equipe do
ambulatoério, porque ndo ha ideais, e muito mencepéeiticos. Ndo ha adequagdes
comportamentais possiveis porque o cerne da quést@ingularidade, o desejo.

Santoro (2006) ressalta que a ética da psicarébisética do bem dizer, ou seja, a

palavra que produz efeito no tratamento:

Cada interpretacdo reconduz o sujeito & escolhaededesejo e de seus
modos de gozo, levando em conta que a ética dangdise € manter a
estrutura de falta do inconsciente. Lacan faz umieuéacao sui generis entre
a coisa kantiana, heideggeriana e freudiana, mereluir como Freud que o
sujeito ndo € o sujeito kantiano, nem heidegger&ason o sujeito dividido
por essa perda de gozo na origem, pois Das Didgdesde sempre perdido
(Santoro, 2006: 2).

Essa é a ética da diferenca, fundamentada nalaiitide do sujeito. A ética
floséfica enquanto tal é a disciplina por exceléngue profere, regula e conduz as
acoes do individuo. Mas a ética da psicandlise, qubro lado, tem como base o
inconsciente. Desta maneira, a ética da psicargdigereferida ao discurso do analista,
ou seja, de ninguém: “Nao € a ética vociferante MiEsés, nem que tende a
universalizacdo, como a de Kant. E a ética que pr@bende prescrever, ndo da
preceitos, se cala. S6 ha andlise do particulag, wiliza a palavra e o campo da
linguagem” (Santoro, 2006: 4).

Como j& expus no capitulo anterior, operar o d&crdo analista no ambulatério
nao ocorre sem gerar grande resisténcia por parteqdipe, pois esta geralmente
demanda o trabalho psicoterapéutico, por melhadsgquar ao discurso hegemdnico no
ambulatério. E a ética da psicanalise, como basalidourso do analista, tem a
importancia de guiar o psicanalista no desafio idbikzar seu trabalho num terreno



epistemologicamente distinto.

A partir dos meados do século XX, com o nascimeatdortalecimento e,
principalmente, a popularizacdo das neurociéncs,sociedades ocidentais vém
construindo uma concep¢ao da mente humana atrdeepsda medicalizacdo e pela
crenca na resolutividade de qualquer sofrimentonmalrestar. Ha cada vez menos
tolerancia ao sofrimento decorrente das frustrag@eentes a vida e dos processos de
luto; a sociedade contemporanea demanda solugdieasée efetivas as suas mazelas.
O ambulatério, como qualquer outra instituicdoletefos valores da sociedade na qual
esta inserido. As equipes interdisciplinares repzech a marcha dessa “ciéncia
revolucionaria”, repleta de infindaveis pesquigaspondo sempre novas descobertas,
novos tratamentos, mas também novas patologias.

Diante desse contexto, a ética da psicanaliséerereiada no singular — aponta
o furo desse discurso de eterno progresso, desraassse ideal de felicidade que a
ciéncia tenta garantir. Esse € o ponto nodal dauttibde da equipe em relacdo a
psicandlise, ponto-chave para classificarem a mpéis® como uma técnica
ultrapassada, ndo s pelo tempo de tratamentoprimgpalmente por ndo levantar a
bandeira do maravilhoso progresso cientifico. Tetsa no ambulatério sob o
referencial da ética da psicanalise é, de certaimgmmarcar um ponto de limite a essa
l6gica normativa e generalizante dos individuosri& e ofertar um lugar que propicie
0 sujeito a rever seus posicionamentos diante daflitos que o afligem. Santoro
(2006) ressalta que “ha ética onde ha escolhad& ioéerpretacdo reconduz o sujeito a
essa escolha de seu desejo e de seus modos d€mo&p”

Sustentar essa proposta significa ndo se comproroete a equipe como 0s
outros membros, e ai se afirma o discurso do &aalisn territdrio estrangeiro. Marcar
esta diferenga implica, obviamente, em arcar codmus de criticas, resisténcias por
parte das equipes e também por parte de algurenpesi Porém, os inGmeros pacientes
gue entram em trabalho analitico e também os profiais que vao, pouco a pouco,
verificando os consistentes efeitos proporciongala psicanalise, aliviam, de certa
maneira, o mal-estar que o psicanalista suporia @ftivar o seu trabalho. Defender
essa proposta é a Unica maneira que possibiliteafique se faz psicanalise no
ambulatério, bem como em qualquer outro contexdtiturcional.



3.2. O desejo no ambulatorio

Distintamente das outras proposicbes terapéuticas ambulatorio
(medicamentosa, nutricional, fisioterapica, ocupaai, dentre outras), a psicanalise
ndo alicerca sua intervencdo na patologia fisicauj@ito, nem em sua demanda. Seu
foco é a relacdo do sujeito com o seu desejo idam®, conceito que esta no cerne da
metapsicologia freudianae foi, sem davida, enriquecido pelas contribuigdegacan.

Laplanche & Pontalis (1988) esclarecem que em &daalquer concepcéo de
homem ha nocdes fundamentais que ndo podem seitddhs e, no caso da doutrina
freudiana, tal nocdo é a de desejo. Por isso, @opta aqui € muito mais apresentar as
descobertas freudianas sobre o desejo e as cagbeisuacanianas para tal conceito, do
gue delimita-lo.

Garcia-Roza (1996) sugere uma heranca hegeliafaedel na conceituacdo de
desejo. Para Hegel a desnaturalizacdo do deseje dé a partir da superagdo do real
enquanto coisa; dessa maneira o desejo sO sedesapg humano (e assim constitui um
Eu Humano) no momento em que ele s6 tem como objgto Desejo.

Dois desejos animais tornam-se desejos humanosigusvandonam os
objetos naturais para os quais estavam voltadas dirggem um para o
outro. Desejar o Desejo do outro, eis 0 que caiaat® Eu como Eu
humano (Garcia- Roza, 1996:142)

Para Hegel, o desejo humano s6 pode desejar wtodmb a premissa de esse
objeto estar mediatizado pelo desejo do outro, &a, satravessado pelo discurso.
Portanto, objetos socialmente construidos e valdog, como por exemplo, um carro
ou uma pessoa bonita, sem a valorizacao cultidalteriam relevancia.

Essa conceituacdo de desejo feita por Hegel € leameptada pelo postulado
psicanalitico. Freud aponta algo fundamental: @ejdeé inconsciente. Por ser regido
unicamente pelo principio do prazer, o inconscieat® desejo praticamente se
confundem. A partir do estudo dos sonhos, Fdrlohita o conceito de desejo. Ja em

1900 no texto “A Interpretacdo dos Sonhos”, Freethciona os sonhos com a

37 A palavra “desejo” encontra-se presente na ofmadfana desde o seu primeiro volume (no texto
“Projeto para uma psicologia cientifica” [1895]até no final de sua obra, totalizando mais de &5@s$.



realizacdo dos desejos inconscientes e perceberga fde tais desejos, pois,
diferentemente dos desejos conscientes, sdo assloapazes de produzir um sonho.

Em sua conferéncia XIV, intitulada “Realizacdo desejo” ([1916] 1974),
Freud destaca que todos os sonhos sdo sonhosadeas:i pois atuam com material
infantil. Com isso ele nos aponta a principal cemdstica do desejo, a atemporalidade.
Diante das desconfiangas a respeito de sua afionggd todo sonho consiste huma
realizacéo de desejo, Freud lembra que o despeaperimentado pelo sonhador ocorre
porque o sonho ndo é produzido para o sujeito dac@é&ncia: se este obtivesse prazer
com o0s seus desejos inconscientes, os mesmos ngn tdo recalcados. O sonho é
produzido para o sujeito do inconsciente.

Portanto, segundo Kaufmann (1996), o desejo é emdraquele que se realiza
no modo alucinat6rio e em primeiro lugar no sortham impulso que visa reproduzir
alucinatoriamente uma satisfacéo original. O depegsui autonomia e atemporalidade,
ele é atual porgue € insatisfeito e infantil. Bsoio desejo sempre remete a um objeto
perdido, a uma falta. Comescreve Garcia-Roza (1996), desejo é a presenca da
auséncia.

Lacan recolocou a descoberta freudiana em prinp@oo da teoria analitica e
distinguiu o conceito de desejo de necessidade neamta, nogcbes muitas vezes
confundidas (Laplanche & Pontalis, 1988). A nedks$¢ caracteriza-se como uma
tensao interna que mobiliza o organismo em umardetada dire¢cdo, para um objeto
especifico que permitird a diminuicdo da tensasimsa necessidade sempre implicara
em satisfacdo. Por sua vez, a demanda (semprealg @malienacdo da necessidade

Em razé&o dessa contiglidade com a ordem biolégieango basta a si mesma,
o amor como relagdo com o Outro em que 0 sujeitalisma permanece
marcado por uma exigéncia do absoluto que é eguiteabho que se perde com
essa propria contiguidade. O amor € aqui, a0 mésmpo, apelo ao outro

tendo em vista uma satisfacao que, seja comodorsa dara no modo como é

demandada [...]. (Kaufmann, 1996: )18

Para Lacan (1978), a demanda dirige-se a algo dmigjue a satisfagédo
manifestamente visada por ela. A demanda do anferedda necessidade por esse
carater de inadequacgéo, que vira a ser constitdowvdesejo.

O desejo € tanto a representacdo sexual e imagia@mperda quanto a forma de



0 sujeito identificar-se com essa perda.s@eito posiciona-se diante dessa falta
fundando o seu desejo (Kaufmann, 1996). Lacan (18&889arece que o falo é o eixo de
toda a dialética subjetiva, pois € o objeto desejada mae. Diante disso é que o0 sujeito
vai se deparar com esse representante da faltgaetindai construir uma forma de
relacdo com o seu desejo.

Por isso a insatisfacdo do desejo € imprescindéssia caracteristica torna-o
indestrutivel e é a que move o sujeito na vida. agsim que o desejo ndo é nem o
apetite da satisfagédo, nem a demanda de amor, diBssenca que resulta da subtracéo
do primeiro a segunda, o fendmeno mesmo da suageluw Spaltung”. (Lacan,
1978:268)

O desejo remete sempre ao significante da faltasexaalidade do sujeito,a
algo remoto, recalcado. Por isso a sua manifest&gd, muitas vezes, uma sensacao
de estranhamento, de surpresa ou até de horrmacsen que é mesmo um sinal do
surgimento do inconsciente. Freud ([1919] 1974)liexpndo ser esse estranhada
novo ou alheio, mas algo familiar ha muito estatidte no psiquismo, e alienado desta
através do processo de recalcamento. Haver-se atesejo €, antes de tudo, haver-se
com a castracdo, elemento doloroso, mas fundampatala constituicdo do sujeito.
Por tudo isso a psicanalise aponta o caminho degjajestroduzindo o problema de um
novo tipo de responsabilidade por nosso desejoinigéica no dizer a verdade desse
desejo do qual ndo se tem nenhum conhecimentogo®mgsta escrito no enigma de
nossos destinos (Rajchman, 1993).

A partir de uma clinica pautada no desejo, a péitse diferencia-se da
medicina por esta pergunta “0 que tratar?”. Parsaber médico o0 sujeito da
enfermidade (fisica ou psiquica) € concebido num@pectiva funcional, tornando
secundaria uma viséo histérica sobre ele. Nesspgaiva ndo existe qualquer saber
sobre a enfermidade que seja de dominio do pacieste s6 se faz presente no
discurso cientifico da medicina (Birman, 2001).pd&a a psicanalise o saber esta do
lado do paciente, o que o torna agente do prépakarhento. Uma vez que Lacan
considerou o inconsciente como um saber, este passacaracterizado como um saber
particular, que funciona sem mestre e se da enguantsaber verdadeiro (Coutinho
Jorge, 2008). Embora esta ndo seja a Unica casdici#zrdo inconsciente, pois Lacan

considerou duas dimensfes do inconsciente, uma sab@ e a outra como vazio.



Rajchman (1993) destaca que o que ha de moderpsicanalise é justamente
distinguir o ensino do inconsciente dos preceitas athtiga sabedoria, rejeitando
gualquer Ideal ou férmula que ensine o sujeitargatum suposto bem-estar. Por isso
0 psicanalista ndo acata a demanda da equiperptain determinadas “inadequacdes”
comportamentais ou afetivas do paciente. O psistaauer saber da relagéo do sujeito
com o seu desejo, remeté-lo a isso, para que entagpossa, a partir da sua verdade
singular, decidir por si proprio o que realmente #onvém. Mostrar a equipe que a
demanda do paciente pode ndo coincidir com o gueealmente deseja — por exemplo,
de que o0 obeso ndo deseja 0 emagrecimento ou ghansaniano ndo deseja a cura — e
por isso a clinica psicanalitica ndo pode se colac®rvico do tratamento médico, ndo
€ nada facil, nem confortdvel. Nas reunides clfipara discussdo de casos a
elucidagdo dessa diretriz do tratamento psicamalitocasiona, muitas vezes,
resisténcias. Porém, a aceitacdo costuma vir aonperiodo relativamente curto de
tempo, pois o tratamento psicanalitico de curtag¢ho no ambulatorio produz efeitos
terapéuticos e com isso, a implicacdo (ou até mesuhesisténcia) do paciente com o
seu tratamento médico.

Um bom exemplo de tal situacdo, € que nos trateorede depressédo e TGA
(transtorno geral de ansiedade), € comum a intgdinyppor parte do paciente, do
tratamento medicamentoso. Além disso, em 2006 atema paciente obesa que, com o
decorrer dos atendimentos, chegou a conclusaoaladpconseguia fazer as dietas e o
tratamento psicanalitico ao mesmo tempo, por ibaodonou o tratamento médico. As
sessfes continuaram por nove meses até ela dga@ljpoderia retornar ao tratamento

da obesidade. L& surpreendeu a equipe, poiseimagrecido muito, sem dieta.

3.3. A transferéncia no ambulatério

A partir da constatacdo da origem psiquica de aauien6menos patolégicos,
Freud se aproximou da hipnose. Seu interesse $ficqus pela possibilidade de
suprimir os sintomas através da sugestéo do hiauutr, fato que confirmava a origem



psiquica desses sintomas. Mas, apesar de ser tamérao rapido e ndo desagradavel,
a confiabilidade era problematica, pois a supres$@® sintomas ndo era eficaz
(Maurano, 2006).

O tratamento hipnético carregava uma caracteisticuito presente nas
intervencdes meédicas: a dissociacdo entre o sinebreer tratado e o psiquismo do
paciente; o problema se situava nos “nervos”’, e maosujeito. Dessa maneira,
propunha-se resolver o problema em curto tempomgmegcendo inalterados os
processos que ocasionaram tal sintomas (Aguiaf,)199

Descontente com o grau de eficacia da hipnosefleemtiado pelo método
catartico de Joseph Breuer, Freud realizou uma emammodificacdo no método
hipndtico, comecgando a explorar o sintoma do pé&eian invés de sugerir a proibicdo
do mesmo. Com isso ele pretendia promover a cafarséuacao traumatica do sujeito,
liberando o afeto bloqueado e restituindo a madulelafetiva (Maurano, 2006).

De acordo com Maurano (2006), a partir do queatitento de como a repeticado
da cena traumatica eliminaria sua nocividade, Freledcobriu a funcdo da
transferéncia. Fato que culminou no abandono dmdoétatéartico e na criagcdo do
método psicanalitico, no qual se trata de viabilmaios para que o sujeito va além da
repeticéo.

A primeira vez que Freud citou o termo transfei@fa em 1888, em francés, em
um artigo sobre a histeria. Neste ele designavaoctransferéncia a mudanga do
sintoma histérico de um lado para outro do corpaufkann, 1986). Porém, a origem
do conceito de transferéncia data de 1895, conxto t&studos sobre a histeria”, a
partir da investigagdo de uma paciente atendidaBpewuer, Anna O., considerado o
primeiro caso clinico da psicandlise — Freud fea @ssociacdo entre transferéncia e a
idéia de enamoramento e psicoterapia.

Baseado no fracasso do tratamento de Anna O. cemeB Freud mostrou a
extensdo dos efeitos da transferéncia no tratamerdai a necessidade de pesquisar 0
conceito (Nali, 2002): “O ponto limite no trabalbatartico de Breuer consistiu 0 ponto
inaugural do trabalho de Freud. Breuer afastouessalinvestigacdo, mas sera ela que
possibilitara a Freud a criagdo do método psicte@li(Maurano, 2006:17).

No texto “Cinco licdes da psicanalis®’([1910] 1974), especificamente na quinta

3 As ligdes foram pronunciadas por Freud em 1908tk University” nos Estados Unidos, a convite



licdo, Freud ja relata que a transferéncia ndariada pela psicandlise, esta apenas a
desvenda e a encaminha, portanto ela esti presentedas as relacdes humanas da
mesma maneira que surge em relacdo ao analistae Nesto ele ja caracteriza a
transferéncia como verdadeiro veiculo da acdo éetam e que, quanto mais
desprezada, mais forte sera a sua atuacao.

Apesar de a noc¢éo de transferéncia ter surgid@89%, foi em 1912, no texto “A
dindmica da transferéncia” que Freud realmentdiariap conceito. Neste texto Freud
analisa a transferéncia, pensando sua origem,wB#d e distingue a transferéncia
positiva, relacionada aos sentimentos afetuososadaferéncia negativa, correlata dos
sentimentos hostis.

Além disso, ele relata a sua incompreenséo didmtiato de a transferéncia ser
mais intensa nos individuos neurdticos em analiseuk nas pessoas que nao estao
sendo analisadas e também sobre o motivo da trénsfe se transformar na resisténcia
mais poderosa ao tratamento. JA em 1914, no t&dootdar, repetir e elaborar”, ele
esclarece essas questdes e define a transfer@ma wan fragmento da repeticéo e a
repeticdo € uma transferéncia do passado esqué&ddanto, o paciente que estiver sob
o tratamento psicanalitico ndo poderéa fugir dessapalsdo, pois é a sua maneira de
recordar os contetidos recalcatios

Nas “Conferéncias introdutérias sobre psicanalifged17] 1974), Freud dedica a
conferéncia vinte e sete a transferéncia e nedapgicita como a transferéncia serve ao
diagndstico. Ele concebe a hipbtese segundo eogyadcientes que sofrem de neuroses
narcisicas (psicoses) nao tém capacidade parasidr@ncia, eles rejeitam o analista.
N&o com hostilidade, mas com indiferenca. Baseawsueas impressdes clinicas, ele
supde que a libido objetal desses pacientes fosfmamada em libido do eu e que por
isso tais pacientes deveriam ser diferenciadosridmeo grupo de neuroéticos (histeria
de converséo, histeria de angustia e neurose dlzeds essa suspeita se confirmaria
pelo fato de ndo manifestarem transferéficia

A transferéncia se faz presente em todas as ssa@xcetuando-se a estrutura

do entao presidente da instituicdo, Dr. G. StaHkly. As conferéncias foram pronunciadas de im@mvi
sem notas e com muito pouco preparo. Somente ap@s getorno a Viena que Freud as escreveu.
Segundo Ernest Jones, a memaria verbal de Freudetma, que a versdo impressa nao fugiu muito da
exposicao original.

39 Mais tarde, em 1920, Freud relacionara a compuis&peticéo ao conceito de pulsdo de morte.

0 Lacan prosseguiu com a investigacéo a respeitolidica da psicose — publicando inclusive um
semindrio sobre o tema (Seminario Trés: As Psitesegealizou grandes avan¢os nesse sentido.



psicotica), e nesse aspecto ela ndo difere do ahgrande diferenca na analise, € que
ela ndo passa despercebida, pois como € uma viatuddizacdo das motivacdes
inconscientes, a transferéncia funciona como ingnio do analista. A analise da
transferéncia é a condicdo de progresso no tratam@orque nela aparecem as
resisténcias, estas por sua vez, revelam elemdotmamentais do conflito que

originou o recalcamento e o fez retornar como siat@viaurano, 2006).

Concluindo, para Freud, a transferéncia se comvarin campo de batalha entre
as forcas que agem no conflito, do qual resultentorsa. Ela renova o conflito e com
iIsso podem emergir tanto sentimentos amistososntgulostis, os quais podem
dificultar o trabalho, pois para poder trabalhaps@analista precisa saber em que lugar
esta sendo colocado pelo paciente (Maurano, 2806)

A partir do estudo da transferéncia em Freud, hgrapbs o conceito de sujeito
suposto saber. Se um paciente busca um analisiegaepacredita que ha nele (ou na
psicandlise) algum saber que o interessa, que pessatii a sua vida. Com isso, 0
analista é colocado no lugar de quem $alidessa forma, o vinculo transferencial é
iniciado pela via do saber e a partir dele virdmia

O sujeito entra no jogo, a partir desse suporteldorental — o sujeito é
suposto saber, somente por ser sujeito do desgQ.0Que é que se passa?
O que se passa € aquilo que chamamos em sua apaa¢s comunefeito
de transferénciaEste efeito € o amor. E claro que, como todo arlersé é
referenciavel, como Freud nos indica, no campo aaisismo. Amar &,
essencialmente, querer ser amado (Lacan, 1989: 239)
Nesse ponto é que pode surgir a face da resiatmis mesmo 0s sentimentos
afetuosos podem comprometer a livre associacaajdibos
Maurano (2006) esclarece que para Lacan a tré&mgfiarndo se reduz a repeticao
apenas por estar vinculada a fungcéo de sujeitostugaber. O que leva a repeticédo € a
demanda de que o analista viabilize um acesso laer.sRor isso Lacan, no texto
“Intervencdo sobre a transferéncia” ([1951] 198&xplica que interpretar a
transferéncia é preencher com um engodo o vazioydgonto morto, pois este engodo

reativa 0 processo. Esse ponto morto € a repetigdencontro com a falta, com o

*1 Lacan, em seu seminario Os escritos técnicos de Freyd986), ratifica esse direcionamento
freudiano: “O de que se trata na andlise da tredrsfea € saber em que ponto da sua presenca [stahal

a palavra é plena” (p. 277).

20 analista ndo responde desse lugar, mas conveagito a produzir esse saber, posicdo exatamente
oposta a do médico e dos outros profissionais dgpegque aceitam esse lugar e com isso assumem a
posicao de mestre.



fracasso dos desejos infantis (Maurano, 2006) eBoontro com a falta, é trauméatico —
a esse encontro Lacan (1993) nomeotigle encontro do real, termo que ele tomou
emprestado de Aristételes. Assim, o real se aptesesm forma do que nele ha de
inassimilavel, o trauma. Lacan diz que este rdal para além dautomaton- retorno,

a outra vertente da repeticdo, ou seja, a insistére& volta as mesmas vias

anteriormente empreendidas pelos significantesieoimpossibilita o advento do novo.

Maurano (2006) explica que pelo trabalho na traésfda se pode travar o

automatismo da repeticéo e possibilitar o fluxadaso.

De acordo com Lacan (1986), a analise pode madiisse processo porque no
momento em que a situacdo transferencial € analigald evocacédo da situacao antiga,
a palavra atual, como a palavra antiga, € coloocama paréntese de tempo, 0 que é
possivel porque o inconsciente € atemporal. “A rfaadio do tempo sendo idéntica, a
palavra do analista tem o mesmo valor que a pakantiga” (Lacan, 1986: 276). Na
teoria lacaniana a transferéncia é definida com@ wncenacdo da realidade do
inconsciente através da experiéncia analiticap@edpectiva levou Lacan a relacionar a
transferéncia a pulséo.

Todas as correntes psicanaliticas consideraamaféréncia como essencial para
0 processo analitico, porém, ha inUmeras divergénentre elas quanto ao lugar da
transferéncia no tratamento, o seu manejo, etaelag unifica é o pressuposto de que a
transferéncia se constitui como um instrumentowla oo tratamento, fato que difere a
psicanalise de todas as outras psicoterapias (Resati & Plon, 1998).

Partindo dessa breve explanacdo sobre a tranci@réica claro o porqué de ela
ser a condicdo do processo analitico. Sem a trémsia ndo ha trabalho e no caso
contrério, uma vez estabelecida a transferéncipagd@nte, o psicanalista pode praticar
a psicanalise em qualquer lugar.

E verdade que no ambulatério publico ndo é ram @paciente estabeleca a
transferéncia com outro profissional, o que muiteges inviabiliza seu atendimento
pelo analista. Pois o médico, ou qualquer outrdiggional, utilizarda da transferéncia
para sugestionar o paciente, ao invés de remeté-4eu desejo, para que produza o seu
proprio saber. Tal situacdo pode produzir efeifpenas temporaria e superficialmente
no mal-estar do paciente, pois a sugestdo é irl@medicom uma situacdo na qual a
ambivaléncia domine. A sugestao no limite, pressugmhfianca absoluta e auséncia de



resisténcia, o que de fato ndo ocorre na transfer@Aguiar, 2000). Mas creio que essa
situacdo ndo difere da clinica privada, pois sajeits ja tiver estabelecido um vinculo

transferencial com outro profissional (ou padrestga vizinho...), ele ndo buscara o
psicanalista.

Portanto, as dificuldades advindas do processsfaeencial dos pacientes (tanto
0 ndo estabelecimento da transferéncia, quantsistéecia advinda da mesma) sao
encontradas pelo psicanalista em qualquer contéxtmica particularidade localizada
no ambulatério publico (como em qualquer outraitimgfio) € que o paciente ja chega
ao consultério com uma transferéncia estabeleaita & instituicdo. Fato que requer
atencdo do analista, pois o lugar no qual este seldcado inicialmente esta
relacionado a essa transferéncia. Pinheiro (20@ssglta que o vinculo institucional
produz efeitos em relacdo a inser¢cdo do pacientéstauicdo como também em
relacéo a insercdo do analista em seu ambientafudho.

Isso significa que nos atendimentos ambulatoaaginamica transferencial se
especifica de uma forma propria, demandando doistmaformas de atuacéo
genuinamente focalizadas para esse tipo de trabadtitucional. Assim, tanto a relacéo
do paciente com a instituicdo, como com a equipge reodo pelo qual foi feito o
encaminhamento ao servico de psicologia — lembrando o paciente sé chega ao
servigo através do encaminhamento médico — inflaem@o processo transferencial.
Porém, uma vez iniciado o processo analitico, doreque esse fator se torna
irrelevante, pois a transferéncia com o analistais® infinitamente mais intensa.

A respeito de tal fato, atendi uma paciente em52606 ambulatério onde
trabalhd® que mesmo possuindo um grau precério de instracéando uma noc&o
superficial sobre a diferenca entre psicélogo (gdo que exerco) e médico, definiu o
processo analitico com uma exatiddo belissima.cBl#ou que durante a semana
aguardava com muita expectativa o dia do atendomeyirém, quando chegava ao
ambulatério — enquanto aguardava a sessdo — urdegrardo a dominava: “Tenho
medo porque quando entro aqui, parece que o mudrdo ntro num outro lugar, ndo é

mais o0 cermac, mas eu nao sei que lugar € esse”.

*3 CERMAC - Centro Estadual de Referéncia em Médidta Complexidade, situado na cidade de
Cuiabé - MT.



CONSIDERACOES FINAIS



Sob vérios aspectos — da origem profissional ddisalador a questdes de ordem
politico-institucionais — a psicanalise mantém g@&és com a medicina desde sua
criacdo. Mas tal proximidade — basicamente, o d@@ue ambas investigam e buscam
tratar as (ditas) doencas psiquicas — serve mudiis en Freud para afirmar a radical
diferenca entre elas. Mais de uma vez em sua @feau-se a formagéo, distinta, de
médicos e psicanalistas, e em “A questdo da ankdiga”, de 1926, externou sua
preocupacdo com a possibilidade de a psicanaliseeseizida a uma modalidade
terapéutica da medicina: como tal defendeu a fdfimale psicanalistas leigos, quer
dizer, ndo-médicos ou ndo originarios do campo coédi

Como ja exposto no segundo capitulo desta pesgbisaid destacou que a
formacdo do médico é oposta ao que necessitaripsicanalista. A atencdo voltada a
fatos objetivamente verificaveis, a crenga de gégitm do tratamento depende de tais
observacdes e, principalmente, a busca de seu sablera subjetividade nédo se faz
presente (no cadaver), faz da medicina um campgoatatente distinto da psicanalise.
Na conferéncia | de suas “Conferéncias Introdusésiabre psicanalise” ([1917] 1974)
Freud explica que em sua formacdo o médico selanast ver coisas, ou seja, reacdes
qguimicas, preparacfes anatdmicas, etc. Ja na gkssgmada acontece além de um
intercambio de palavras entre o paciente e o pslicta

Tal preocupacdo de Freud — a reducdo da psicanalisena modalidade
terapéutica da medicina — ndo se concretizou, eanlopsiquiatria, ramo da medicina,
tenha sido grandemente influenciada pelo sabeamsslitico a0 menos até a década de
1950, periodo de criagdo dos primeiros psicofarmaleor outro lado, em que pesem as
distorcGes, adaptacdes e ataques de que foi viimpaijcanalise transformou-se numa
das grandes correntes tedricas do século XX. Eticplar, a pedagogia e a psicologia
foram tradicionalmente marcadas pela criacdo femwai mas esta influéncia, de
impressionante magnitude, atingiu inGmeros outeoapos de saber. Conceitos como
complexo de Edipdnconscientefase ora) fixagdq traumae tantos outros foram até
mesmo absorvidos pela cultura popular no mundoeatad e isso resultou, como Gbvia
consequéncia, confuséo e reducionismos diversos.

A partir da segunda metade do século XX a psils#n#oi, gradativamente,
sendo desacreditada pela medicina. O desenvolvomiad neurociéncias contribuiu
para a reconstrucado da medicina mental, e asssigaigitria foi cientificizada (Birman,



2007). Com isso as terapias cognitivas tiveram graade aceitagdo, pois, dentre as
modalidades terapéuticas existentes, sao as quemmd adéquam a nova medicina.
Paralelamente, as transformacdes economicas dassaflatiram na subjetividade dos
individuos ocidentais. Mezan (2000) explica que ademizacdo do século XX
culminou em importantes mudangas nas mentalidadeshportamentos, e o individuo
ocidental deixou de viver sob o grande controler@de pela repressao social. A
sociedade tornou-se mais permissiva nos aspederemes a vida sexual e privada,
mas passou a impor o alto consumo como sindninscksso.

Atualmente, e mais do que nunca, o ser é sulokiifpglo ter. O individuo é todo
o tempo atingido pelas novas tecnologias, novasnmdcdes e novos objetos de desejo.
Os ideais sdo referenciados no consumo: ter umocpepfeito, adquirir os objetos
tecnolégicos mais avancados, usufruir dos tratamsemtis recentes... Obviamente que,
se a légica ocidental-contemporanea gira em tooncotisumo, o bem-estar também se
referenciard na ordem do ter. Ora, ha uma relagfie esse atual estado de coisas e
certa caracterizacdo da psicanalise como uma teoniana forma de tratamento
ultrapassadas.

O alto consumo tem uma relacédo fundamental coempad. Tudo é perecivel, o
gue agora é bom, amanha nao serve mais. Por seaadecgcontribuir, aos moldes da
contemporaneidade, a medicina condiciona a efi@éceda vez mais a rapidez. Nao
basta restituir a salde e o bem-estar, é fundahtprasso ocorra rapidamente. Nao ha
tempo para se implicar com o seu mal-estar, busgas causas, construir novas
maneiras de lidar com ele, se responsabilizar. jBtieb ndo é procurar alternativas
para a angustia inerente a todo ser humano, masosnprar o seu antidoto.

Essa logica é claramente percebida nos ambuwst@inecessidade instituida de
gue o paciente deve se adequar ao tratamento sdbneesuprimir 0s seus sintomas
estd em consonancia com esse molde de viver. Aemparaneidade almeja a
robotizacdo, tanto no seu aspecto de comportamenteacfes desejaveis, quanto no
aspecto ndo-humano, ou seja, sem conflitos e stimento.

A psicanalise segue na contramdo desse processiefender a impossibilidade
de erradicagao do sofrimento e aposta na singatigidio sujeito em detrimento da
robotizacdo dos individuos. Mezan (2005) refere-sgna infantilizacdo crescente das
pessoas, uma tendéncia a evitar a responsabiliddig@ual — tendéncia que coloca em



risco a autonomia, valor herdado do lluminismo e qupsicanalise considera como
imprescindivel’. Em conseqiiéncia, a psicanalise é rotulada compordpriada aos
tempos atuais, resistente as descobertas ciestficacapaz de se adequar.

Uma vez inserido no ambulatério, ou em qualqueéroocampo institucional, o
psicanalista tem a sua pratica atingida por td@&ea contemporaneos. Foi justamente a
dificuldade em operar o discurso analitico nessgestto que me motivou, assim como
a muitos outros pesquisadores que se debrucaram ssbe tema, a realizar este
trabalho de pesquisa.

O objetivo maior desta pesquisa foi investigangsasses que ocorrem na relacao
da psicanalise com as equipes dos ambulatérioscogdiem como as condicbes de
possibilidade de sua pratica nesse contexto téavestsado de entraves tedricos,
politicos, sociais e econdmicos. A maior dificuldadentificada, sem ddvida, € a
propria hegemonia do discurso médico nesse tipinstéuicdo. E sendo que o ato
médicd® j4 é uma realidade em muitos ambulatérios publiresileiros, constitui um
desafio, em todos os sentidos, promover outro discel outra pratica.

O primeiro capitulo foi dedicado a contextualizacdo ambulatério: seu
surgimento, fortalecimento e caracteristicas. Rarao, abarcou-se o percurso dos
servicos de saude brasileiros no século XX, culndoano movimento da Reforma
Sanitaria e na criacdo do Sistema Unico de Sa&d¢S- Neste trajeto da salde publica
brasileira, o psicélogo adentrou os servicos e rirpadele, o psicanalista. Com a
multiplicagdo das equipes interdisciplinares naeredhbulatorial, o psicélogo (e o
psicanalista) se fez cada vez mais presente no BUSescimento do poder médico
também foi discutido, pois a hegemonia médica épt@sente que, muita vezes, 0s
médicos portam-se como chefes das equipes, dies@on(ou tentando direcionar) o
trabalho dos demais profissionais.

No segundo capitulo foram levantadas as dificddad@ os desafios do
psicanalista inserido no campo da saude publitapbém as possibilidades de resposta
diante dos inUmeros impasses. Ficou claro que adaoihdicdes de se propor o trabalho

** Vale ressaltar que o sujeito da psicanalise ndat@omo, pois esta ligado ao sinthome, o que nédo é
passivel de mudanga. A autonomia possivel refepriseipalmente aos dogmas e padrdes sociais e a
responsabilidade frente ao proprio desejo.

5 Projeto de lei que sujeita todas as outras pfEissnseridas no campo da satde a assessoria médica
Desta maneira, o médico decide se ha a necesdildagaciente ser atendido por outros profissionais
como psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, €aso julgue necessario, ele fard o encaminhamento.



de analise no ambulatério publico, mas é plenamééatel a experiéncia analitica de
curta duracdo, de acordo com a orientacdo lacargaiease refere as entrevistas
preliminares. Esta é a maneira da psicanalise eguad ao ambulatorio, pois assim se
oferece a escuta analitica ao paciente e, a0 mdempo, proporciona efeitos
terapéuticos rapidos, tdo demandados pelas iggtdsi JA o terceiro capitulo consistiu
em defender a afirmacdo de que se faz psicanadlisambulatério, mesmo que de
maneira um pouco distinta do consultério particutenis o alicerce da pratica analitica
ndo é abalado no ambulatorio.

Obviamente que as dificuldades sédo inUmeras, safide se apresentam quase
gue diariamente aos psicanalistas inseridos nastpa@ Mas néo foi sempre assim? A
psicandlise, desde os seus primordios, enfrentistéacias, desconfiancas e criticas, e
sempre resistiu porque seu discurso é efetivo rsframador. E isso é amplamente
alcancado no ambulatério. Apesar de a clientelsadestituicbes possuir um baixo
nivel cultural, sérios problemas econbmicos e saavessada pelos ideais
contemporaneos de medicalizacdo do sofrimentoapitexr breves para supressao dos
sintomas, a presenca do discurso analitico criansadda de uma escuta analitica em
muitos pacientes. E € nesse fato que a psicangdisapbia para afirmar a sua
importancia nos tempos atuais.

Indo mais além, a inconsisténcia dos efeitos @ragps promovidos pelas
medicac¢les psicotropicas e o alto indice de incidédas novas formas de adoecer
(depressdes, sindromes do panico, disturbios alares) mostram que os ideais
contemporaneos néo sustentam o discurso que bysoamver. E nesta situacio que a
psicandlise se revigora, tornando-se imprescindéegho ponto de limite a esse
discurso.

A psicanalise ndo vai salvar a sociedade, outauitsio, e nem pretende tal coisa.
Mas também ndo serd devorada por esse discursondeige, porque ela se torna
necessaria a medida mesma que esse discursocmidayez mais, capturar o sujeito e

assujeita-lo aos seus ideais.
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