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Resumo: Este artigo tem o intuito de tratar da praxis de um psic6logo precavido pela Psicandlise
de Freud e Lacan na Urgéncia e Emergéncia de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
na tentativa de operar com o dispositivo Clinica da Urgéncia. O dispositivo Clinica da Urgéncia,
em nossa proposicao teérico-clinica e ético-politica, almeja a escuta dos sujeitos em sofrimento.
Discorremos sobre seu posicionamento nesse campo de acdo em especial e como se deram as
tentativas de ampliar a escuta, a um lugar outro, diversamente do tradicional setting analitico.
Para este exercicio teérico, a Psicandlise foi o principal instrumento de trabalho, e recorremos
a textos de psicanalistas autores que utilizam a Psicandlise freud-lacaniana para (re)pensar
sua préxis analitica. Portanto intencionamos compartilhar a experiéncia da acédo-reflexdo do
psicdlogo nesse campo especifico da Atencdo em Satide. Por meio da exposicao de fragmentos
de casos, de alguns atendimentos de sujeitos, a perspectiva foi pensar sobre estes no ambito
da intensdo ampliada da Psicanélise. Concluimos que, nesse modo de compreensao da Clinica
da Urgéncia, encontra-se um piso s6lido aos horizontes da Psicandlise, essencial a escuta do
sujeito do inconsciente em seus impasses e em seus processos de adoecer.
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Considerations about the Enlargement of the

Intention of Psychoanalysis in the EUC

Abstract: This article intends to talk about the praxis of the psychologist, practitioner by the
Freud-Lacan’s psychoanalysis in the Urgency of an Emergency Unit Care (EUC), in an attempt to
operate with the Clinic of Urgency device. The Clinical of the Urgency device in our theoretical-
clinical and ethical-political proposition aims to hear the suffering subjects. We discuss his
position in this field of action in particular and how the attempts enlarge de hearing to extend
that to a different place, from the traditional analytical setting. This is a theoretical exercise,
an instrument of psychoanalytic work, a resource of psychoanalytic texts, authors, who use
Freud-lacanian psychoanalysis to (re) think their analytical praxis. Therefore, we intend to
share the psychologist’s action-reflection experience in this specific field of Health Attention.
By exposing fragments of some cases, to think on these within the scope of the expanded
psychoanalysis. We conclude that in this way of understanding the Urgency, a solid floor is
found in the horizons of Psychoanalysis, essential for listening to the subject of the unconscious
in its impasses and in its processes of falling ill.

Keywords: Freud and Lacan Psychoanalysis, Emergency Care Unit, Expanded Psychoanalysis,
Suffering Subjects.
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Consideraciones sobre una Ampliacién de

Intenso da Psicanalise una UPA

Resumen: Este articulo tiene el intuito de tratar la praxis del psicolégico precavido por la
psiconalisis de Freud y Lacan en la Urgenciay Emergencia de una Unidad de Pronto Atendimiento
(UPA), en la tentativa de operar con el dispositivo de la Clinica da Urgencia. El dispositivo
Clinica de La urgencia en nuestra propuesta tedrico-clinica y ético-politica almeja la escuta
dos sujeitos en sofrimento. Discorremos sobre su posicionamiento neste campo de accién en
especial y como se deram las tentativas de ampliar una escucha, a un lugar otro, diverso de la
configuracién tradicional do setting analitico. Para este ejercicio teérico, el psicoanadlisis fue el
principal instrumento de trabajo, recurrimos a textos de psicoanalistas, autores, que utilizan del
psicoandlisis freud-lacaniana para (re) pensar en su praxis analitica. Por lo tanto, intencionamos
compartilhar una experiencia de la accidn-reflejo del psic6logo en este campo especifico de
Atenci6n en Salud. Por meio de la exposicion de fragmentos de casos, de algunos atendimientos
de sujeitos, la perspectiva fue pensar sobre estos no dmbito de la intenso de la psicandlise
aplicado al contexto hospitalario. Concluimos que en ese modo de comprension de la Clinica de
la Urgencia se encuentra un piso sélido a los horizontes del Psicoandlisis, esencial a la escucha
del sujeto del inconsciente en sus impasses y en sus procesos de enfermar.

Palabras clave: Psicoandlisis de Freud y Lacan, Unidad de Atencién de Emergéncia, Psicoanalisis

Expandido, Sujetos en Sufrimiento.

Introducao

Este artigo é um fragmento originado de uma dis-
sertacdo de mestrado que teve como propdsito refletir
sobre a praxis de um psicélogo precavido pela Psicandlise
de Freud e Lacan, na tentativa de operar com o disposi-
tivo “Clinica da Urgéncia” na Urgéncia e Emergéncia de
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA)' do Interior
Paulista. O dispositivo Clinica da Urgéncia, na propo-
sicdo tedrico-clinica e ético-politica adotada, almeja
a escuta psicanalitica dos sujeitos em sofrimento que
chegam e/ou estdo em tratamento num equipamento
de Satde hospitalar (Moura, 2000). A hip6tese é que,
ao experimentarem a oportunidade de falar da dor e do
acidente que os levaram a unidade hospitalar, eles criam
algo de producdo de sentido, ressignificando, dessa
forma, sua relacdo com o sintoma e a “doenca’ diag-
nosticada pela equipe médica (Calazans & Bastos, 2008;

Calazans & Marcal, 2011). Para a operacionalizacdo da
Psicandlise na perspectiva da Clinica da Urgéncia, inves-
timos na ideia de ampliar as possibilidades de acdo da
Psicandlise em “intensdo”, tal como foi concebida por
Jacques Lacan (2001/2003a). O objetivo com este traba-
lho é discorrer sobre o que foi o posicionamento do psi-
c6logo precavido pela Psicandlise nesse campo de acdo
em especial, uma UPA, e como se deram as tentativas de
ampliar a escuta, a um lugar outro, diversamente do tra-
dicional setting analitico.

Para este artigo, a Psicandlise foi o principal ins-
trumento, método, de trabalho, recorremos a textos
de psicanalistas, autores, que utilizam da psicandlise
freud-lacaniana para (re)pensarem a sua praxis ana-
litica. Intencionamos compartilhar a experiéncia da
acdo-reflexao do psicélogo estagidrio nesse campo
especifico da atencao hospitalar?.

! As UPAs estdo em atividade 24 horas didrias, todos os dias da semana, inclusive aos sdbados, domingos e feriados. Elas tém a fun¢ao de
ser a porta de entrada da urgéncia e emergéncia, comprometendo-se em oferecer a retaguarda aos hospitais gerais, para os casos mais
graves que precisarem de uma estabilizacdo inicial e posterior encaminhamento a alta complexidade da Rede de Satde. Além disso,
sdo incumbidas de realizar os procedimentos médicos primadrios, feitos costumeiramente nas Unidades Basicas de Satide (UBS) e pela
Estratégia Satide da Familia (ESF), quando estas ndo estdo funcionando (Brasil, 2013).

2 Com a autorizagao da Secretaria de Satide Municipal, este foi o termo que escolhemos para nomear a funcdo de um psicélogo que
ndo era contratado ou concursado pelo estabelecimento de satide. Para além das inten¢des com o curso de mestrado, o nosso desejo
foi aprimorar a funcdo de prética de escuta, enquanto experiéncia e formacao em Psicanélise, em um dos estabelecimentos da atengdo

hospitalar, na UPA do municipio.
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Por meio da exposicdo de fragmentos de casos,
de atendimentos de sujeitos, o intuito foi pensar
sobre estes, no ambito da “intensdo ampliada” da
Psicanélise. Durante a escrita deste artigo, escolhe-
mos conjugar, ndo necessariamente nessa ordem,
0s pronomes pessoais na primeira pessoa do plural,
primeira e terceira pessoas do singular. Os fragmentos
da realidade estdo sendo tratados no texto, onde exis-
tiu a minha participacdo como psic6logo, em primeira
ou terceira pessoa do singular; na primeira pessoa do
plural, sdo explicitadas as tentativas de elaboracdo
tedrica em conexao com seus diferentes intercessores.

A realizacdo do exercicio teérico que teve como
base a vivéncia clinica na unidade hospitalar foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Campus
de Assis (SP), sob parecer n° 2001219, atendendo as
exigéncias éticas previstas na Resolugcdo n° 466/2012,
do Conselho Nacional de Saidde, e na Resolucdo
n° 10/2012, do Conselho Federal de Psicologia.

A ampliacao da “intensao”: oferta, escuta
e tratamento na UPA

Visamos a definir a Psicandlise em intensao para,
assim, tecermos algumas consideragdes sobre a pro-
posta de ampliacdo deste conceito, transpondo-o
para o ambito da Satide situada na atenc¢ao hospitalar.
Dentro de esforcos, na experiéncia do psicélogo (neste
caso, como psicélogo precavido pela Psicandlise),
ilustramos com os fragmentos da préxis as tentativas
que houve de operar com o que nomeamos de “alar-
gamento das possibilidades do campo da ‘intensdo
comum’ da psicanalise®”.

Em seu texto Proposi¢cdo de 9 de outubro de
1967 sobre o psicanalista da Escola, Lacan definiu a
Psicanélise em extensdo e a Psicandlise em intensao:

Para introduzi-los nisso, eu me apoiarei nos dois
momentos da juncdo do que chamarei, neste
arrazoado, respectivamente, de psicandlise em
extensdo, ou seja, tudo o que resume a funcao
de nossa Escola como presentificadora da psi-
candlise no mundo, e psicandlise em intensao,
ou seja, a didatica, como nao fazendo mais
do que preparar operadores para ela (Lacan,
2001/2003a, p. 251).

Noutras palavras, lemos a Psicandlise em exten-
sdo como o locusde transmissdo do saber psicanalitico
estabelecido nas Escolas de formacao, na estrutura
dos Cartéis, nos espacos construidos para a formacao
do analista. Entendemos também como o a posteriori
da escuta clinica, quando aquele que se instrumen-
taliza pela ética do sujeito esta refletindo sobre sua
prética. Em 1966, quando perguntado por um de seus
alunos se era suficiente explicar a Psicandlise em um
quadro, por meio do esquema de seu grafo, Lacan
respondeu que, se um entre duzentos conseguisse
lhe escutar, a Psicandlise teria seu futuro assegurado
(Lacan, 1966/2001). Baseado na Psicandlise em exten-
sdo, extraimos quatro presuncoes: a) a experiéncia da
psicandlise é singular; b) é preciso que fundamental-
mente haja o desejo pelo saber por quem a quer expe-
rimentar; ¢) ndo devemos tomar seus ensinamentos
por um imperativo universal na onda do “se é para
um, tem que ser para todos”; e d) no que toca a sua
sequéncia, seus avanc¢os s6 serdo conquistados na
medida em que houver espacos para discuti-la,
problematizando os efeitos de sua praxis.

Dito isso, a Psicandlise em intensdo é a base pela
qual a Psicandlise em extensao ird se amparar em seu
funcionamento, é a Clinica propriamente dita. Lacan
(2001/2003a) a anunciou como a didética, o local de
preparacdo e formacdo de psicanalistas. Enxergando
por este angulo, € o sujeito numa analise e, posterior-
mente, este mesmo sujeito, caso seja do seu desejo,
ocupando o lugar de analista. Esses movimentos nao
precisam ter um encadeamento linear, mas a analise
pessoal e a pratica analitica devem estar entrelaca-
das. Segundo Lustosa (2003) e Soares (2009), tanto
a extensdo quanto a intensdo sao nucleares para o
exercicio da Psicandlise, exigem seus operadores
tedrico-técnicos na escuta ao sujeito do inconsciente
(Rinaldi & Alberti, 2009).

Partimos de Luciano Elia e, em especial, de Abilio
da Costa-Rosa, para acrescentar o significante
“ampliacdo” a Psicandlise em intensdo. Tratando-se
do trabalho do psicanalista na instituicao de Satude
Mental, Elia (2010) falard em ampliacdo do dispo-
sitivo psicanalitico em intensdo. A configuragdo
espaco-tempo do dispositivo psicanalitico é modi-
ficada, porém sua estrutura é mantida; o “método”
tedrico-clinico e a ética que visa o sujeito na fala sob

3 Essanocao de ampliacdo da Psicandlise em intensao advém de Costa-Rosa (2015). Ela estd explorada em um texto ainda nédo publicado,
intitulado “Por que a atencao psicossocial exige uma clinica fundada na Psicandlise do Campo Freud-Lacan?”.
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transferéncia sdao os mesmos. A modificacdo intro-
duzida na sua configuracao de espaco e de tempo se
refere a arquitetura do local, ao mobilidrio, a ausén-
cia do diva, muitas vezes a falta de uma sala exclusiva
para as escutas dos sujeitos. Nao podemos deixar de
mencionar ainda as interrupcdes dos atendimentos
vindas de fora por parte da equipe, a inexisténcia
de um horério estipulado para inicio e término de
uma sessdo ou entrevista e, em algumas situacdes,
uma escuta que se faz no instante em que h4a traba-
lhadores por perto. Contudo a estrutura do dispo-
sitivo é mantida com a posi¢do sustentada por um
analista, agenciando o sujeito a ocupar o lugar do
trabalho em seus processos de elaborar a angustia,
bem como seus impasses.

Costa-Rosa (2015) prefere falar de alargamento
das possibilidades do campo da “intensao comum”
da Psicandlise. Nessa proposicao, as novas configu-
racoes de espaco-tempo também sdo contempladas,
bem como a manutencdo do método psicanalitico e
a ética do sujeito em seu bem-dizer. A novidade que
se instaura, no que se difere de Elia (2010), é a acdo do
psicologo, preocupado e atento a instituicdo. A pers-
pectiva é ser harmoénico com o que o préprio Freud
(1919[1918]/1996) previra em “Linhas de progresso na
terapia psicanalitica”, quando pensava numa psicana-
lise para os povos: o locus de exercicio da Psicandlise
nao estd limitado ao local fisico, estd onde hé as possi-
bilidades de acesso ao inconsciente, onde ha um ana-
lista e um sujeito para falar de suas dores, das questdes
que interpelam o aparelho psiquico. Vejamos que,
na propositura de Costa-Rosa (2015), o fundamental
ndo serd a Psicandlise na instituicdo, mas uma insti-
tuicdo em que a Psicandlise possa caber; para tanto,
as acoes do psicélogo precavido pela Psicandlise
implicardo em operar com uma escuta que nao seja a
revelia do estabelecimento institucional.

Alargar as possibilidades da “intensdo comum” é
ter a atencao voltada a nuances que fazem a diferenca
na escuta empreendida pelo psic6logo. Herdada
do institucionalismo francés e da Psicoterapia
Institucional, este trabalho parte de uma concep-
¢do segundo a qual o estabelecimento institucional
se transforma em intermediario necessdrio no tra-
tamento dos sujeitos em sofrimento, concebe-se a
importancia na suposicdo de saber por parte dos
trabalhadores naquele que escuta os sujeitos. Nesse

interim, o manejo da transferéncia, de certo modo,
também se estende a equipe, visando a uma prdtica
entre varios, entendendo quéo vélido é um trata-
mento psiquico ofertado aos sujeitos do sofrimento
sem estar dissociado e alheio a participacdo dos
demais trabalhadores inseridos no estabelecimento.
Segundo Figueiredo (1997), em relagdo a presenca do
psicanalista na instituicdo de saide e para que sua
prética tenha reconhecimento por parte das equipes,
o intuito ndo é convencer, mas, sim, conviver com os
trabalhadores, seus colegas de trabalho.

Deve-se encarar a ampliacdo da Psicanélise em
intensdo como a abertura a didlogos com referen-
ciais homologos de estatuto ético, objetivando supe-
rar as disciplinas e o principio dualista sujeito-objeto
(doenga-cura) que as caracterizam. O materialismo
histérico de base marxiana, por exemplo, seria,
nanossaleitura, o que pode nos oferecer uma compre-
ensdo de instituicdo, indicando-a como um produto
das formacdes sociais, logo um palco de lutas politi-
cas (Costa-Rosa, 2013a; Lourau, 2014). Entendemos
que uma producao de satide enquanto producdo de
sauide psiquica, saudessubjetividade’, estd atrelada
a esses jogos de forcas, a producdo da vida material
estd intimamente atrelada a produc¢do da vida social
(Costa-Rosa, 1987, 2013b; Luz, 1979).

Destarte, a respeito da ampliacdo da Psicanélise
em intensao, interessamo-nos pelo que disse Costa-
Rosa (2015), que ela se expressa no fato de traba-
lharmos para adequar o dispositivo institucional
de maneira que a Psicandlise possa caber nele,
propiciando que a instituicdo se torne um espacgo
franco na escuta aos sujeitos que estdo em trata-
mento. Nessa concepc¢do do conceito estdo inclusos o
trabalho cooperado, o compartilhamento de saberes
com a equipe e o intuito em instrumentalizar posi-
¢oes dos trabalhadores que possam ser intercessoras
junto aos sujeitos em tratamento, em seus processos
de lidar com o sofrimento e a “doencga”.

O manejo do Dispositivo Analitico, do tradi-
cional setting analitico, a manobra por amplid-lo,
na UPA em que estivemos, acompanhava a urgén-
cia na répida resposta clamada pelos sujeitos na sua
angustia. Perante a realidade abalada, faltava um
sentido ao trauma. Em sua demanda, reivindicavam,
na pujanca de sua dor, um saber para dar um nome ao
acidente e aliviar (curar) o seu sofrimento. Diante do

4 A producdo de satde € indissocidvel da produ¢ado de subjetividade (Costa-Rosa, 2013a).
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exposto, vale a pergunta: na UPA, o psicélogo preci-
saria entao ser rdpido no raciocinio? Garantimos que
sim, contudo ressaltamos que os elementos da expe-
riéncia de préxis e da prépria andlise do operador
da escuta sdo a pedra de toque para a peculiaridade
dessa escuta sao.

Nos termos da técnica, da teoria e da politica,
a estrutura da Psicandlise conduzida na Clinica
stricto sensu foi possivel de ser assegurada na UPA.
Geralmente, os sujeitos em tratamento permaneciam
no estabelecimento por no maximo 24 horas, o que
era suficiente para operarmos com a fala, por meio das
entrevistas preliminares, da transferéncia, do corte e
da escansdo (Quinet, 2005). A postura do psic6logo na
préxis delimitou-se em atuar para que os sujeitos vies-
sem a trabalhar subjetivamente e falar de seus inc6-
modos (que, na sua maior parte, eram fisicos).

De entrada, mais do que alcancar um éxito tera-
péutico na escuta, as indica¢des freudianas foram
seguidas—atuamos para proporcionar aos sujeitos uma
tomada de consciéncia acerca das agruras que os aco-
metiam. Notamos esse preceito nas palavras de Freud
(1909/1996b), que diz que o “sucesso terapéutico,
entretanto, ndo é o nosso objetivo primordial; nds nos
empenhamos mais em capacitar o paciente [sujeito] a
obter uma compreensdo consciente dos seus desejos
inconscientes” (p. 110). O reconhecimento, por mais
inicial que seja, de que existem pontos em sua historia
relativos a experiéncia do seu psiquismo, no confronto
com o traumdtico, ja é um primeiro passo dado pelo
sujeito. Portanto, para que cheguemos a este alvo,
no entendimento de Lacan (1966/1998a), o que o psi-
canalista dirigird nessa operagdo ndo serd o sujeito,
mas, sim, o tratamento. O analista empresta seu corpo
e sua subjetividade como suporte aos fend6menos da
transferéncia. Os fenémenos da transferéncia que,
por sua vez, sdo eventos Uteis para a precipitacao
da palavra, como forma de articulagdo do que esta
nao-dito em direcdo ao [bem-]dizer.

Por volta do ano de 1893, aproximada-
mente, em um dos textos de Freud, dos chamados
pré-psicanaliticos, encontramos a reflexdo sobre um
caso atendido por ele no alto de uma montanha. Ainda
que seja um ensaio antigo e representante dos rudi-
mentos da Psicandlise, acreditamos que ele ilustra um
pouco o que é uma de nossas propostas. Valemo-nos
do caso Katharina como exemplar das possibilidades
de escuta que estdo longe de uma sala com seu diva e
suas poltronas.

Nas férias de verdo do ano de 189[3] fiz uma
excursdao ao Hohe Tauern para que por algum
tempo pudesse esquecer a medicina e, mais par-
ticularmente, as neuroses. Quase havia conse-
guido isso quando, um belo dia, desviei-me da
estrada principal para subir uma montanha que
ficava um pouco afastada e que era renomada
por suas vistas e sua cabana de hospedagem bem
administrada. Alcancei o cimo ap6s uma subida
estafante e, sentindo-me revigorado e descan-
sado, sentei-me, mergulhando em profunda con-
templacdo do encanto do panorama distante.
Estava tdo perdido em meus pensamentos que,
a principio, ndo relacionei como estas palavras,
quando alcancaram meus ouvidos: “O senhor é
médico?” Mas a pergunta fora enderecada a mim,
e pelamoca de expressdao meio amuada, de talvez
dezoito anos de idade, que me servira a refeicdo
e a qual a proprietdria se dirigira pelo nome de
“Katharina”. A julgar por seus trajes e seu porte,
ndo podia ser uma empregada, mas era sem
duvida filha ou parenta da hospedeira.

Voltando a mim, respondi:
— Sim, sou médico, mas como vocé soube disso?

— O senhor escreveu seu nome no livro de visi-
tantes. E pensei que, se o senhor pudesse dispor
de alguns momentos... A verdade, senhor, é que
meus nervos estdo ruins. Fui ver um médico em L
—por causa deles, e ele me receitou alguma coisa,
mas ainda nio estou boa.

...—Bem, e de que é que vocé sofre?

— Sinto muita falta de ar. Nem sempre. Mas as
vezes ela me apanha de tal forma que acho que
vou ficar sufocada (Freud, 1893/1996c, p. 151).

Diante da demanda de Katharina, Freud
(1893/1996c) se perguntou: “Deveria eu fazer uma ten-
tativa de andlise? Ndo podia aventurar-me a transplan-
tar a hipnose para essas altitudes, mas talvez tivesse
sucesso com uma simples conversa” (pp. 152-153).
Freud poderia achar que esse encontro seria uma sim-
ples conversa, porém o contetido dos impasses trazi-
dos por Katharina, envolvendo seu tio, a sexualidade e
os sintomas corporais, revelava um sujeito que muito
poderia se favorecer de uma experiéncia analitica.
Talvez ndo fosse a pretensao de Freud atuar com a psi-
candlise naquele contexto. A despeito disso ou néo,
da enxurrada de perguntas direcionadas a Katharina
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serem invasivas demais ou ndo, observamos nas
linhas do texto que ela se beneficiara dos efeitos de
sua fala, conseguindo se dar conta de coisas que per-
maneciam inconscientes, até entdo veladas pela barra
do recalque, nao lhe sendo acessiveis pela consciéncia
até aquele dia. Notemos que as condig¢des criadas por
Freud para que o sujeito, Katharina, pudesse encon-
trar na sua proépria fala a verdade recalcada do seu
sintoma ndo se opunham radicalmente ao manejo
do tratamento analitico em seu consultério. Nao obs-
tante, erguer preceitos para a praxis psicanalitica no
contexto institucional se faz mister.

Alguns pardmetros técnicos foram levados em
conta paranossa prética clinicana UPA. Incorporamos
os trés momentos da urgéncia subjetiva, relacionados
ao dispositivo Clinica da Urgéncia e propostos por
Calazans e Bastos (2008): a relevancia em se conside-
rar o modo como o sujeito se precipitou na instituicdo
e a existéncia ou ndo de uma transferéncia selvagem
(sem andlise) na relacdo com o analista; a recepcao
do sujeito e a instalacdo da transferéncia (em vias
de ser analitica), a suposi¢do de saber no psic6logo;
e 0 momento de pensar os encaminhamentos para
a continuidade do tratamento psiquico noutro esta-
belecimento da rede. Outrossim, associamos a esses
trés momentos as seis proposicdes de Jacques Lacan
(1966/1998a) em A diregdo do tratamento e os princi-
pios de seu poder.

Para onde vai, portanto, a direcdo do tratamento?
Talvez baste interrogar seus meios para defini-la
em sua retidao.

Observe-se:

1) Que a fala tem aqui todos os poderes, os pode-
res especiais do tratamento;

2) Que estamos muito longe, pela regra, de diri-
gir o sujeito para a fala plena ou para o discurso
coerente, mas que o deixamos livre para se expe-
rimentar nisso;

3) Que essa liberdade é o que ele tem mais difi-
culdade de tolerar;

4) Que a demanda é propriamente aquilo que se
coloca entre paréntese na anélise, estando exclu-
ida a hipétese de que o analista satisfaz a qual-
quer uma;

5) Que, nao sendo colocado nenhum obsticulo
a declaragao do desejo, é para la que o sujeito é
dirigido e até canalizado;

6) Que a resisténcia a essa declaracdo, em ultima
instancia, ndo pode ater-se aqui a nada além da
incompatibilidade do desejo com a fala (p. 647).

Assentamos a praxis sobre as linhas de conducéo
que a escuta analitica preceitua. Baseamo-nos nessa
direcdo do tratamento, na fala em seu curso livre,
na nao resposta a satisfacdo da demanda e na dissipa-
¢do de gozo angustioso que pode haver no encontro
da palavra com o desejo (inconsciente).

Parte da equipe comentava: “pena que vocé ndo
tem uma sala’, e a resposta dada sempre era que a
escuta poderia se operar onde houvesse pessoas
para falar, a sala poderia estar em todos os luga-
res. Ouvia de outro trabalhador, municipe de uma
cidade préxima, que na Santa Casa de Misericordia
do seu municipio havia um psicélogo, porém ele
nao ficava circulando, ficava somente na sua sala
esperando os encaminhamentos. Ao contréario disso,
optamos perambular por todos os lados, sem ter
um local préprio para os atendimentos, pelos cor-
redores, na recepcao (Sala de Espera), pelas Salas de
Observacao, Inalacao, Hidratacdo, nas proximidades
da Sala de Urgéncia e Emergéncia.

Os acontecimentos exigiam jogo de cintura e
improvisacao da parte do psicélogo. Nas Salas de
Observacao, os leitos ficavam préximos uns dos
outros, havia os sujeitos e seus acompanhantes.
Por vezes, estava préximo de um sujeito em seu leito
e, ao lado, havia outro tentando ouvir o que diziamos.
Quando era possivel, fazia o convite ao sujeito que
escutava para nos locomovermos a um espac¢o mais
reservado. Buscava ndo me expor e niao expor muito
quem falava, falar em um tom de voz baixo. Durante
o expediente, procurava entrar uma ou duas vezes
no maximo em cada Sala de Observacao. O desafio
foi introduzir a dimensdo de escutar o sujeito do
inconsciente numa UPA. E como fazer acontecer
esse tipo de tratamento num lugar onde antes isso
ndo se propunha?

Entdo, onde hé oferta pode surgir a demanda, e se
surge a demanda é porque existe, em algum lugar,
a possibilidade de ser escutada. Se alguém ndo
se sente bem em oferecer a sua escuta, é preciso
trabalhar isso em sua prépria andlise, se deseja
ser analista, pois o que pode fazer um analista é,
antes de tudo, oferecer-se. Oferecer apenas, para
ser mais clara, a sua escuta (Moretto, 2001, p. 109).
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Todavia aproximava-me dos sujeitos que emi-
tiam algum sinal, seja pelo semblante esmorecido,
deprimido, triste ou por seu olhar “perdido”. E nao
poderiam ser estes os sinais parte daquele sinal que
ndo engana, tdo conhecido no sofrimento psiquico,
a angustia?

Em um contexto em que a palavra é surru-
piada para dar lugar a dor, o menor aviso, a menor
comunicagdo por parte dos sujeitos é motivo para
se prestar atencdo. Buscando gerar a demanda por
intermédio da oferta, um uso de tdticas para che-
gar aos leitos foi feito, as vezes olhava pelo vidro,
do lado de fora das salas. Permanecia préximo dos
técnicos de Enfermagem, responséveis pelas Salas
de Observacao, para estabelecer um fio de conversa
a respeito do trabalho ou de qualquer outro assunto.
Nessa oportunidade, averiguava com os técnicos
sobre as demandas de escuta no local ou dirigia-me
aqueles sujeitos que estavam sozinhos ou acompa-
nhados, solicitando ao acompanhante que nos dei-
xasse a sOs por um instante.

Noutras situagdes, transitava pelo corredor e
pela recepcdo para que as pessoas enxergassem meu
crachd e viessem a mim. Interessante como muitos,
depois dos atendimentos, supunham qual era o meu
papel na UPA pela posicao “atenciosa” que aparentava
a eles. Diferenciavam-me do restante dos trabalhado-
res por esse aspecto. Certa vez, disse-me um sujeito:
“vocé tem mesmo o jeito de psicélogo. Vocé escuta’.

Os sujeitos que pude escutar enquanto psicélogo,
em suas falas, ndo sabiam de onde vinha a dor, e em
diversas circunstancias a equipe médica também nao
sabia. Foram casos de hipertensao, dores de cabeca,
perdas da voz, indicio de enfarto, conversoes histéri-
cas, acidentes diversos; por alguma razao esses sujei-
tos estavam na UPA.

Os trabalhadores reconheciam que era trabalho
para o psic6logo somente quando os sujeitos esta-
vam chorando, quando estavam dizendo algo que os
levava a entender que era um “problema” emocional.
As dores de cabeca, dores pelo corpo, os desmaios,
mesmo que hdo houvesse uma constatacdo médica
que indicasse essas indisposicdes como de origem
organica, ainda assim ndo eram motivo para que o0s
trabalhadores inferissem que se tratava de uma ques-
tdo de ordem psiquica. No méaximo, arguiam que se
tratava de um “piti”: o sujeito estava fingindo.

Excetuando alguns casos, a maioria dos sujeitos
que escutei foi a partir da minha oferta, por meio de

perguntas, ndo todas ao mesmo tempo, porém uti-
lizadas cada qual numa ocasido em que eu julgava
pertinente: “Old, como vai?’, “O que aconteceu?’,
“Como estd?”. Se ndo vinham procurar o psicélogo,
eu me apresentava.

A Psicandlise noutro contexto

Estamos apresentando a peculiaridade de um
trabalho de Psicanélise em um lugar em que as ques-
toes relativas ao psiquismo ndo sdo o objeto princi-
pal de atencao por parte daqueles que acompanham
os sujeitos em seus sofrimentos. No contexto hospi-
talar, os sintomas sdo notados pelas equipes em sua
dimensao fisica, organica. Entretanto, em 1920, Freud
(1920/1996) sinalizou um aspecto interessante da
vivéncia do trauma. Ele nomeou de “neurose trau-
matica” a condi¢do vivida pelos sujeitos ao sofrerem
acidentes, a eclosdao de uma indisposicdo subjetiva e
de uma perturbacdo do seu psiquismo em decorrén-
cia de eventos traumaticos. A distribuicdo da libido
poderia ser debilitada em decorréncia do dano fisico.
Observa-se que, seis anos antes, em 1914, Freud
(1914/1996) ja abordara o assunto:

uma pessoa atormentada por dor e mal-estar
orgédnico deixa de se interessar pelas coisas do
mundo externo, na medida em que nado dizem
respeito a seu sofrimento. Uma observacao
mais detida nos ensina que ela também retira
o interesse libidinal de seus objetos amorosos:
enquanto sofre, deixa de amar (p. 89).

O instante em que o sujeito se encontra aco-
metido pela dor infligida, sentida em seu corpo,
é marcado por um abalo narealidade, a perda de con-
tato com os objetos de desejo: o interesse no traba-
lho, as relacdes amorosas, os sonhos, as esperancas,
as aspiragoes. A libido ligada ao objeto € vinculacao
aos objetos que despertam para a vida. Contudo,
com o mal-estar organico, ocorre que a libido é desli-
gada dos objetos externos e é voltada para o préprio
Eu, transformando-se numa pulsdo de face destru-
tiva e mortifera — mortifera, neste caso, nos remete,
sobretudo, a uma morte as impulsées de viver,
aos anseios, as ambicdes de vida.

Posto isto, na auséncia das palavras e de alvos
para onde se investir libidinalmente, a escuta psi-
canalitica ndo deixa de supor um sujeito quem esté
padecendo diante dos eventos nos quais o mal-estar
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e a dor de existir parecem prevalecer. Serve-nos de
modelo o exemplo dado por Lacan no seu Semindrio
livro 1: Os escritos técnicos de Freud, em que demons-
tra que o mestre budista, segundo a técnica zen,
interrompe o siléncio com um pontapé, um sarcasmo,
com qualquer coisa, tudo pela procura de um sentido
(Lacan, 1975/1983). Visamos o sujeito interrompendo
seu siléncio para que, por intermédio da fala, ele revi-
talize a ligacdo com os seus objetos de investimento
libidinal que fazem a ele semblante de desejo e, desse
modo, possa criar outros sentidos ao seu sofrimento.

Lembramo-nos do senhor C°. Ele estava sozinho
em um quarto isolado, internado por artrose nas per-
nas e por um problema na bexiga. Perguntei como
estava, e ele me respondeu sussurrando com ares de
quem estd sentindo muita dor: “ndo hd dor maior no
mundo”. Apés um tempo em siléncio, passaram-se
alguns minutos e ele ndo continuou mencionando as
dores no corpo. Entdo sublinhei: “nédo hd dor maior?”.
Respondeu-me imediatamente: “ndo hd dor maior
do que a dor da saudade’. A partir desse momento,
o senhor C. falou do seu passado, de quando podia
trabalhar, andar, do amor que tinha pelas filhas,
das mulheres que gostou e da atual esposa. Era um
senhor que aparentava 80 anos ou mais. Intuimos em
criar condicoes para que o sujeito acessasse a polis-
semia de sentidos subjacentes ao mal-estar organico.
A medida que se desloca do lugar de objeto de uma
“doenca”, ou de um sintoma fisico que o impede de
viver, o adoecimento dos 6rgdos deixa de ser a inica
das preocupacdes em cena — hé a chance de o sujeito
se reconhecer como sujeito de uma histéria, e ndo
somente como nimero de um prontudrio.

Eleitos por nés, pretendemos expor os fragmen-
tos das entrevistas preliminares de dois sujeitos que
pudemos escutar, sob os esforcos de exercitar o dis-
positivo Clinica da Urgéncia na UPA. Do nosso ponto
de vista, estes sdo 0s casos que mais representam a cli-
nica psicanalitica ampliada em sua “intensao”.

As entrevistas preliminares em Lacan sdo o
equivalente ao tratamento de ensaio para Freud;
é um trabalho prévio para toda entrada em anélise
(Quinet, 2005). Neste propésito, o exercicio das fun-
¢oes das entrevistas preliminares foi conduzido para
a continuacao dos seus trabalhos subjetivos nas UBS
do seu territério.

Caso S.

S. foi o primeiro sujeito que recepcionei por
encaminhamento de um trabalhador da equipe.
Ela estava na maca, com partes do corpo enfaixadas
e com curativos cobrindo uma de suas faces, parecia
ter se machucado muito. Tentou suicidio, ndo fiquei
sabendo o que havia acontecido para que ela esti-
vesse tdo machucada e enfaixada, soube apenas que
tomou muitas medicacdes para se matar. Estava
por perto quando uma técnica de enfermagem e
uma enfermeira disseram a ela que um psicélogo
iria atendé-la. Subitamente, S. respondeu: “ah ndo,
ndo quero chorar’. Ao chegar préximo, a primeira
coisa que me disse, olhando para mim e para a enfer-
meira, foi: “nossa, que mogo bonito!”. Perguntou pelo
meu nome e, ao me ouvir lhe responder, contou que
era o mesmo nome do seu filho. Sua mae me disse que
S. ndo era muito de conversa. No entanto percebe-
mos, ao longo do seu discurso, totalmente o contrério
dessa afirmacao.

S. falava do grande amor pelos filhos, sobretudo
pelo filho que estava preso, “eles valem ouro pra mim’.
Sublinhei o significante “ouro”, e ela continuou enfati-
zando que seu amor era grande. Nao queria para eles a
vida que teve. Citou a filha, afirmando que brigou com
um rapaz que tentou assedid-la, disse que foi violen-
tada na adolescéncia e ndo iria querer o mesmo para
ela. O moco que gracejava a filha com cantadas insi-
nuantes era um traficante que, além de tudo, segundo
ela, era casado.

Revelou que sua mae a ajudava cuidar dos filhos.
S. contou que tinha depressdo, ndao conseguia sair de
casa, lembrou que uma psicéloga sempre lhe visitava,
chamava-a, mas ela ndo queria sair para receber a
psicologa. Falava da tristeza que guardava consigo,
pensava nos filhos dia e noite. Pontuei: “dia e noite?”.
S. frisou que, se preciso fosse, daria a vida pelos filhos.
Mencionou um filho que estava preso, na penitenci-
aria da cidade, ele fazia uso de remédio controlado,
psiquidtrico, disse ela.

A mae de S. continuava por perto, complementava
o que a filha dizia, revelou que, na auséncia do seu neto,
S. tomava os remédios por ele. Resolvi solicitar a mae de
S. conversar reservadamente com a filha. Na auséncia da
mae, S. parecia falar de sua vida de maneira mais livre,
contou que “guardava’ segredos, estavam “guardados

5> Tendo em vista os motivos éticos e por garantia de sigilo, para se referir aos sujeitos que tiveram suas falas apresentadas neste artigo,
foram utilizadas iniciais ficticias de seus respectivos nomes, de modo a preservar as suas identidades originais.
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no peito”. Silenciou-se e voltou a falar da sua tristeza,
do quanto amava os filhos e se doia por eles. Pontuei:
“¢é necessdrio falar do que estd guardado’.

S. comecou a dizer sobre como foi violentada por
trés homens e do medo do evento se repetir com a
filha (que, a essa altura, tinha a mesma idade de S. a
época em que foi violentada). Disse S, chorando muito:
“minha filha é uma mocinha muito bonita’. Exprimiu
ndo saber o porqué de ter tanto medo pelos filhos e de
ndo conseguir sair de casa. Perguntei: “é o que se sabe e
se tem?”. Respondeu S.: “eu sei que eu tenho coisas aqui
dentro comigo que s6 eu posso resolver. Me déi muito
isso”. Fui encerrando a entrevista, disse a ela que havia
coisas em aberto que mereciam ser trabalhadas numa
psicoterapia. S. assentiu com a cabeca, falou que iria
esperar a psicéloga lhe atender em casa. Pontuei firme-
mente: “é importante que vocé procure”, ela limpou as
lagrimas, agradeceu-me e disse que iria procurar.

Certo dia, uma enfermeira contou-me que,
sempre quando estava na UPA, S. sentava-se na Sala
de Espera e dizia a enfermeira que vinha me ver. Fiquei
em siléncio e, em seguida, falei: “talvez ela vir para
me ver tenha a sua funcgdo, quando vé-la, por favor,
avise-me que vou até ela”. A técnica de enfermagem
concordou, complementando que era importante
uma escuta para as pessoas que sofriam acidentes e
estavam internadas por uma doenca.

Caso CM.

Pude escutd-lo em trés oportunidades num
mesmo dia: no primeiro momento, apenas pergun-
tei como estava, respondeu estar tranquilo, aguar-
dava exames para saber de uma dor no peito que os
médicos ndo souberam lhe responder. Ficou quieto,
nao disse mais nada. Afastei-me propositalmente,
falei que era o psicélogo e que estaria circulando pela
Unidade. Na segunda vez, ao encontrar com CM.
no corredor, para iniciar a oferta de uma escuta, estra-
tegicamente comeco um didlogo. Perguntei sobre os
exames, respondeu-me que ainda ndo sabia de nada,
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é uma dor no peito s6, ndo é nada demais”. Disse-lhe:
“as vezes uma dor fala de outras dores”, CM. sorriu e
falou, “eu estou bem, meu problema néo é de amor;
ndo. Tenho saudade dos meus pais, mas jd os vi recen-

temente”. Sublinhei: “amor?”. CM. responde:

E, fui casado duas vezes, no segundo casamento,
a mulher largou de mim. Quis morrer, me joguei
no asfalto, tive um apagdo, ai acordei e estava

no acostamento. Quase um caminhdo me pegou,
mas alguém me salvou. Estou sozinho hoje,
mas estd bom assim. Estou bem.

Digo para ele que continuariamos aquela con-
versa noutro momento, que depois gostaria de
escutd-lo melhor. Ao dizer isso para CM., coincidiu
com o técnico de enfermagem chamando-o para apli-
car uma medicacao intravenosa.

Depois de uns trinta minutos, avistei-o no cor-
redor e o chamei para nos sentarmos em um banco,
ao lado da Sala de Medicacao. Por sorte, préximo ao
banco ndo havia muitas pessoas circulando. Disse a
ele que nao tinhamos uma sala, porém aquele local
ndo deixava de ser um lugar, “serdo perguntas para
saber como vocé estd, é importante que diga o que
lhe vier a mente”. Fiquei em siléncio, ele olhou para
mim e disse: “entdo td, me pergunte!”. Solicitei a CM.:
“vocé falou sobre ‘amor’ da ultima vez. Continue’.
CM. falou de como foi quando se separou da ultima
esposa. Contou o quanto foi dificil, quis morrer,
falou do quanto era ruim estar sozinho, morar sozi-
nho, viajar como viaja. CM. trabalhava para uma
empresa do Rio Grande do Sul, que o obrigava a via-
jar e ficar meses fora da sua terra natal. Disse que,
recentemente, estava entrando em depressdo por
estar longe de casa. A empresa o havia liberado para
voltar a casa dos pais por alguns dias. Continuou
falando: “sou muito nervoso, fico inquieto. Fiquei na
casa dos meus pais por uns dias, mas fico desinquieto”.
Perguntei: “des-inquieto?”. Respondeu:

Nao aguento ficar parado. Vocé jd viu, eu fico
andando de um lado para o outro. Tomo até um
‘calmantizinho” para dormir, Rivotril, vocé conhece?
S6 assim pra dormir. Sou muito nervoso, desin-
quieto. Rapaz, como é dificil ficar sozinho, é muito
triste ndo ter ninguém. A gente fica ai viajando de
um lado para o outro. Mas é assim mesmo, jd me
disseram, ndo tenho cura, isso ndo tem cura.

Perguntei: “quem disse?”. CM.: “ah, nédo tem cura
mesmo, o que eu vou fazer? O que eu vou fazer, néo tem
solugdo mesmo’. Encerrei: “sim. E o que vocé vai fazer’.
Friseiaele queuma psicoterapia poderiaserum disposi-
tivo interessante para as inquietacdes. CM., fitando-me
com os olhos bem arregalados, me disse, “sabe que
hd um tempo atrds eu estava pensando nisso mesmo:
pensando em procurar um psicélogo”.
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Inicialmente, CM. ndo queria falar, dizia ndo ter
nada, que ndo tinha nada para falar com o psicélogo.
Notemos que as escansdes realizadas proporciona-
ram ao rapaz querer falar de si e se haver com as coisas
que lhe deixavam “desinquieto”, impeliram o desloca-
mento do significante “dor no peito”, fixado na queixa,
para outro significante: “ndo sei por que sou assim,
téo desinquieto e nervoso’.

Vejamos os fragmentos da experiéncia. O caso
S. é exemplar das manobras feitas na peculiar acdo
exigida ao psicélogo junto aos sujeitos no estabele-
cimento hospitalar. Sobre S., conseguimos extrair
lacunas, falhas, consequéncias exitosas do agen-
ciamento do seu caso? Nossa primeira resposta
incide na equipe. S. veio até nés, ou melhor, tivemos
conhecimento dela por meio do assistente social
e do enfermeiro, devido a relacdo transferencial
(no sentido psicanalitico) tecida com os trabalha-
dores. Se assim ndo tivesse ocorrido, dificilmente
terfamos tomado conhecimento dela. Houve uma
confianca depositada em um tratamento que fosse
pela fala. Retomando o que a técnica de Enfermagem
disse, das vindas de S. a Unidade para ver o psic6-
logo, depois de ser escutada por ele, considerando
que ndo a viu mais, valeria ter ligado para saber como
estava? Convidando-a para mais uma entrevista,
para interrogarmos mais suas queixas? Em seu dis-
curso, ela mencionou uma psicéloga. Teria ajudado
se buscdssemos informacodes sobre essa psicéloga,
a contatdssemos de modo que um projeto terapéu-
tico fosse pensado entre a UPA e a UBS, visando uma
atencao aos impasses psiquicos de S.?

Cabe uma constatacdo aqui. No inicio da préxis,
eu escutava os sujeitos e, ao término das entrevistas,
pedia para que retornassem no outro dia. Eram agen-
dados uma data e horario com eles. Procedimento
pelo qual me apoiei nas unidades de satide anterio-
res em que trabalhei. Nesses locais, os sujeitos sem-
pre voltavam. Na UPA, encontrei um cendrio dife-
rente; rarissimos foram os que retornaram. Perante
a impossibilidade que se mostrava real, a saida foi
procurar desvios, contornar os impedimentos para o
seguimento das escutas. A estratégia foi marcar ses-
sdes sequenciais, com o intervalo de alguns minutos
de uma para a outra, todas no mesmo dia. Foi pre-
ciso criar condicdes para manejar uma transferéncia
anOnima (sem andlise) antes sustentada no discurso
médico e na UPA, para uma transferéncia balizada no
dispositivo analitico (Miller, 1989).
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Tratemos de discutir as particularidades de CM.
Em seu caso, havia uma dor no peito, da qual os
médicos nada sabiam; ele estava a espera de exames.
Segundo Miller (1989), nesse primeiro momento de
encontro do sujeito com o dispositivo da Psicanélise,
a transferéncia é an6nima, vigoram as miragens ima-
gindrias, acredita-se em um saber absoluto, na exis-
téncia de uma resposta pronta ao sintoma que divide
o sujeito. Essa transferéncia é semelhante as relacoes
duais manifestadas entre um doente e um “meédico,
do paciente com o psicoterapeuta, do estudante com
o professor” (Miller, 1989, p. 45). Foi como se CM. ndo
estivesse apresentando seus sintomas ao psicélogo.

Entendemos que as pontuacdes das falas, os cor-
tes das primeiras para as segundas e das segundas
para as terceiras entrevistas provocaram mudancas
no estatuto da transferéncia desses sujeitos em rela-
¢do ao operador da psicandlise, psic6logo. Pontuamos
os discursos, assinalando os significantes emergen-
tes da fala, para abrir os sentidos e proporcionar que
o saber absoluto fosse demolido em saber incons-
ciente, saberes multiplos acerca da “doenca”. O corte,
marcando o fim de uma sessdo, tem esse objetivo.

Portanto, a funcdo do corte, da pontuacao,
na andlise, tem valor de interpretacdo no que
comemora arepeticdo, no que reconhece, em ato,
o sintoma do Outro recortando-o do enunciado
em questdo e isolando a significagdo a qual o
sujeito estd submetido (Nazar, 1985, p. 106).

O valor de interpretacdo que possui o corte, nessa
medida, é pura escansdo. A fala, ou trecho pronun-
ciado, é decomposta como meio de dar destaque as
palavras antes nao percebidas. Os significantes dos
ditos sdo sublinhados, privilegiando que os sujeitos
os interroguem, desejando interpretd-los, e dizer dife-
rentemente sobre a dor que lhes dilacera.

As segundas e terceiras entrevistas de CM.
mostram-no falando de coisas outras, que nao
somente o sintoma-queixa, a “dor no peito”. CM. falou
dos antigos casamentos, da saudade dos pais e da
esposa que o deixou. Revelou que, depois de se sepa-
rar da ex-mulher, perdeu a vontade de viver; disse que
ndo sabia por que era tao “desinquieto”.

Ao fim das respectivas sessoes, do que foi seu tra-
balho com o psicélogo precavido pela psicanélise, CM.
pareceu caminhar um pouco além de sua queixa inicial.
Precisamente, ficaria dificil arriscarmos e afirmarmos
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que ele péde fundar um laco transferencial com o tra-
tamento a ponto de se posicionar em associacao-livre,
do mesmo modo como estaria se estivesse em uma
andlise propriamente dita. Esse sujeito ndo havia feito
a passagem completa de uma transferéncia anénima
para uma transferéncia em vias de se tornar anali-
tica% mas, porventura, ele ainda estaria longe disso?
Nao desprezamos seu interesse em prosseguir com um
tratamento psiquico, ele enunciou a intenc¢ao, confron-
tando-se com sua historia, constituiu algo de enigma
ao seu sintoma. Em seu caso — e por que também ndo
nos demais que viveram uma experiéncia analitica na
UPA? -, ter ficado mais “inquieto” e perguntando-se
sobre seus proprios sintomas foi um passo fundamen-
tal no seu trabalho subjetivo, no que demonstramos
dos efeitos de nossa préxis.

Muitos simplesmente ndo queriam falar, nem se
queixavam de suas dores. Uns ancoravam-se na reli-
gido ou no discurso médico, Unica e irrestritamente,
bastava-lhes isso. Havia os sujeitos do tratamento e
acompanhantes que se interessavam em dizer de seus
impasses a um psic6logo. Costumava me apresentar
como tal, comunicava-lhes que estaria andando pela
UPA e, caso resolvessem falar, poderiam procurar
por mim na equipe. Por outro lado, constatamos que
a maior parte se dispunha a ser escutada pelo psicé-
logo. Estavam na extrema angustia, por questdes que
desconheciam ou por problemas inicialmente fisiol6-
gicos. Curioso como ao se pronunciarem em primeira
pessoa, a respeito de suas histérias, alguns declaravam
que os sintomas fisicos tinham se suprimido: as tosses,
a falta de ar, ou as dores no peito, para exemplificar-
mos alguns dos sintomas fisicos mais caracteristicos.

Ficamos sabendo pouco dos desdobramentos
dos casos atendidos, se houve continuidade ou ndo
dessas escutas; mas podemos dizer que muitos foram
0s sujeitos que conseguiram se abrir para dimensoes
outras de sua queixa. Durante a atuacdo no estabe-
lecimento, me reuni com os psicélogos da Atencdo
Basica localizados nas UBS do municipio. A perspec-
tiva foi construir uma parceria com eles, uma com-
preensdo minima dos casos em rede e uma direcdo do
tratamento que ndo se encerrasse na UPA. Ap6s cada

escuta com os sujeitos, indicava-lhes o nome e horério
de atendimento do psicdlogo, situado na UBS de seu
territorio, nas proximidades de sua residéncia e bairro.

Perguntamos para que serviria o psicélogo na
UPA e o que ele deveria saber para 14 estar. Seguimos
o famoso axioma de Lacan, conhecido igualmente por
ignorancia douta: “O que o psicanalista deve saber:
ignorar o que ele sabe” (Lacan, 1966/1998b, p. 351).
O psicélogo precavido pela psicandlise de Freud e
Lacan estd convocado a se amparar nessa sentenca.
Apostamos que ndo serd ele a saber pelo outro,
ou seja, curd-lo. Pelo contrario, atuard no maximo
para que os sujeitos trabalhem seus impasses e para
que os demais trabalhadores, intercessores do campo,
interroguem suas praticas.

Consideracoes finais

Apoiamo-nos no que disse Lacan em um pro-
grama de televisdo, posteriormente transformado
por ele em texto: “Quanto mais somos santos, mais
rimos, esse é meu principio, ou até mesmo a saida do
discurso capitalista — o que ndo constituird um pro-
gresso, se for apenas para alguns” (Lacan, 2001/2003b,
p- 519). A pertinéncia da escuta do psic6logo preca-
vido pela psicandlise €é factivel e importantissima para
muitos sujeitos que estdo na UPA, acompanhantes
ou em tratamento, e ndo pretende se reservar a uns
poucos em detrimento de muitos. Ora, se dissemos
que nossa préaxis é para todos, € porque apostamos no
publico, e ndo no privado entendido como restrito a
umas poucas pessoas.

Por meio de alguns casos, pude perceber que,
na UPA, o fato de possuir um psicélogo, pura e sim-
plesmente, ndo seria interessante, um psic6logo como
costumeiramente o conhecemos, em sua sala, aguar-
dando ser acionado pelo restante da equipe. O tra-
balho se articulou com maior facilidade justamente
por conta da equipe: enfermeiros, técnicos, auxilia-
res, recepcionistas e médicos. O motivo dos traba-
lhadores me conhecerem, saberem do meu papel no
estabelecimento, possibilitou o acesso a alguns sujei-
tos que, de outro modo, nédo teriam vindo até mim.
A constituicdo de um campo transferencial com os

5 Dominique Miller (1989) define trés movimentos da transferéncia numa anélise. A transferéncia andnima é esse momento em que
o sujeito ndo diferenciaria o analista de uma relacdo com qualquer outra pessoa, um médico, um padre ou um amigo, por exemplo.
A transferéncia de significacdo é o tempo de abertura do inconsciente, quando o sintoma é questionado e o discurso se torna um saber
suposto no discurso analitico. A transferéncia analitica é o momento em que o sujeito estd no lugar do trabalho, em implicacao subje-
tiva, produzindo outros sentidos ao sofrimento e retificando-se quanto a sua posicdo inicial, de outrora, de estar refém e objeto do seu

sintoma em estado bruto.
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trabalhadores calhou aos intentos do psicé6logo, tendo
em vista que pretendiamos produzir intercessées no
estabelecimento institucional para que a Psicanadlise
pudesse se realizar nesse contexto.

Um dos objetivos do psiclogo na UPA foi teste-
munhar a manifestacdo dos fendbmenos do incons-
ciente a equipe. E como? No caso a caso, pontu-
almente, mediante o surgimento das situacdes.
Os profissionais da Unidade indignavam-se, ficavam
inconformados pelo motivo de existirem pessoas
que ndo tinham “nada’, mas pediam um soro e,
consequentemente, conseguiam-no por indicacdo
do médico, isto é, prescricao médica. Diante dos seus
inconformismos, apresentava-lhes os exemplos de
sujeitos que havia escutado, apontando-lhes elemen-
tos de suas demandas que nos sinalizava a importan-
cia de termos uma atencdo diferenciada a eles.

Valeria indagarmos: de que adiantaria um psic6-
logo numa UPA que ndo o quisesse? A razao de ndo
haver uma UPA funcionando em rede, no municipio
onde a praxis ocorreu, na nossa leitura, inviabilizou a
plena realizacdo do dispositivo Clinica da Urgéncia.
O que fizemos ndo contou com o apoio da sua coor-
denacao. Nosso acesso ao estabelecimento foi devido
a Secretaria Municipal de Satde, apés as recusas da
representacdo do Consércio Intermunicipal gerindo a
Unidade. As acdes ficaram reduzidas a permanéncia
no prédio. Minhas idas as reuniées com os psic6lo-
gos da Atencdo Bésica foram enquanto representante
da Secretaria de Satde, sem a participacdo da coor-
denacdo. Por que tocamos nesse assunto? Porque a
experiéncia do trabalho nos mostrou que o psicélogo,
bem como a Clinica da Urgéncia, s6 terdo sentido de
existir se forem alicercados sobre os pilares do SUS
e da Sadde Coletiva: a integralidade (a compreensdo
da saide e do adoecimento em seu todo, nos diver-
sos setores da vida), a equidade (o cuidado e o aco-
lhimento aos sujeitos que mais necessitam, tém mais
caréncia, urgéncia quanto as suas necessidades e
demandas), a universalidade (o acesso a saude em
territério nacional garantido pelo Estado a todos, sem
distingdes de classe, raga, pais de origem, sexualidade

ou quaisquer outras caracteristicas), a horizontaliza-
¢do nas relagdes de trabalho e o incentivo ao trabalho
intersetorial de politicas publicas sociais.

Indicamos a pertinéncia da inclusdo de um psi-
c6logo precavido pela Psicandlise na estrutura de
organograma e fluxograma de uma UPA, inserido nas
relacoes hierdrquicas e de organizacao das funcoes de
trabalho no funcionamento do estabelecimento de
Satide. Esse psicologo poderia ser um agente institu-
cional, posicionando-se para escutar os sujeitos em
sofrimento e as muitas demandas a eles associadas.
Haveria a possibilidade de diversificar as ofertas trans-
ferenciais de atendimento na proposicao de: oficinas,
grupos psicoterapéuticos, trabalhos de inclinagdo
psicanalitica destinados aos acompanhantes e/ou aos
sujeitos em tratamento, individual ou em grupo.

As atividades trabalhistas, legitimadas pela
legislacdo do SUS como elas ja o sdo (Brasil, 1990),
com a participacdo do psicélogo teriam a chance de
ser realizadas de maneira intersetorial, partilhada em
sua construcdo eentre os membros da equipe-UPA e
entre as demais instituicdes da rede, seja ela de Satide,
de Assisténcia Social, de Educacao e outros pontos das
politicas de atendimento ao ptuiblico que forem neces-
sdrios para pensar e conduzir os casos. Esclarecemos
que as funcodes realizadas de multiplas ofertas de
praticas de satde e de articulacdo intersetorial de
rede, do ponto de vista da proposicdo ética da Saude
Coletiva, sdo congruentes com a proposta de Aten¢do
em uma unidade hospitalar. Colocam-se como uma
saida possivel do cendrio alarmante de sucateamento
e precarizacao do trabalho na Satide Puiblica em geral.

A partir disso, concluimos que o tipo de psic6logo
vislumbrado por nés ndo precisaria ser exclusivo ou
limitar-se a atuacao na UPA. Importar-nos-ia que fosse
um articulador de rede na atencao a populagao, atento
ao necessdrio trabalho cooperado no estabelecimento
e entre os estabelecimentos de saide. Nesse modo de
compreensdo da Clinica da Urgéncia, encontra-se um
piso sélido aos horizontes da Psicandlise ampliada em
sua intensao, essencial a escuta do sujeito do incons-
ciente em seus impasses e processos de adoecer.
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