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Anexos

Grupos de recepgdo: uma porta de entrada para a experiéncia de analise?*

Deborah Uhr e Nuria Malajovich Mufioz

Resumo:

Os grupos de recepgao constituem importante recurso na organizagcdo dos ambulatérios
publicos. Seus efeitos advém da aproximacdo entre tal dispositivo e as entrevistas
preliminares. No presente artigo, esse tema é retomado a partir das questdes levantadas
pelos sintomas contemporaneos. Analisa as saidas possiveis para um cenario onde a

vontade de gozo parece se impor ao desejo de saber.

Palavras-chave: grupo de recepcdo, ambulatério de saide mental, psicanalise aplicada,

entrevistas preliminares, sintomas contemporaneos.

Os grupos de recepcdo foram criados, no ambito da reforma psiquiétrica,
para atender a necessidade de reestruturacdo dos ambulatérios da rede publica de
salde, reorganizando o fluxo e a dindmica dos servicos a partir de sua porta de
entrada. Essa transformacdo responde a necessidade de diversificacdo e
complexificacdo da rede de assisténcia em salde mental que, ancorada no
paradigma da atencéo psicossocial, estabelece um novo modelo de cuidado e uma
ampliacdo da clinica stricto sensu, que passa a ser situada entre a salde e o0 bem-
estar social. O foco do cuidado incide sobre o sofrimento psiquico, mas também
sobre os problemas da vida cotidiana, dialogando com o contexto cultural e socio-

econdmico dos sujeitos na composicdo do projeto terapéutico individual.

No inicio dos anos 1990, o fracasso do processo de ambulatorizacdo da
assisténcia iniciado nas décadas anteriores evidencia-se, destacando-se a baixa

resolutividade terapéutica dos casos acompanhados, a producdo de excessiva

“ Artigo publicado em Latusa n. 18 O Inicio de uma Anélise, o Fim e o Meio. Rio de Janeiro:
EBP-Rio, agosto 2013.
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medicalizacdo do sofrimento psiquico, a formacdo de imensas filas de espera e a
inexpressiva capacidade de absorcdo da clientela que procura os servicos. A partir
de entdo, caberia aos profissionais dos ambulatérios a producédo de acessibilidade

e a qualificacdo da pratica clinica.

Nesse contexto, a atuacdo dos analistas que haviam ingressado na rede
publica de saude ja se tornara alvo de duras criticas. Elas se referiam
principalmente a inadequacdo das técnicas propostas na abordagem dos problemas
de salde mental dos casos mais graves, como as psicoses, mas também em
relacdo a dificuldade de alguns analistas em receber pacientes cujo contexto socio-
economico e cultural diferia radicalmente de seu universo referencial. Diziam
respeito também a impossibilidade de transposicdo do modelo de atendimentos
individuais em consultério particular para as instituicdes de saude, pois geraria
efeitos terapéuticos inexpressivos com alto indice de abandono dos tratamentos,
além da hierarquizacdo e selecdo da clientela atendida (Costa, 1987; Bezerra Jr.,
1987). Eram salientadas ainda as dificuldades desses profissionais em se adaptar

ao trabalho em equipe multiprofissional (LoBianco et al, 1994).

A psicanélise aplicada a saude mental

A insercdo de analistas lacanianos no campo publico contribui para a
modificacdo desse cenario, com a oferta de um novo tipo de resposta clinica que
viabiliza a aplicacdo da psicanalise as instituicdes de salde mental, produzindo
alteracOes positivas na atencdo em salde (Figueiredo, 2005; Greco, 2008).

O trabalho com as psicoses, 0 autismo e a debilidade mental, além dos novos
sintomas apresentadas na contemporaneidade (uso abusivo de substancias
psicoativas, sintomas alimentares ou ainda situacdes que envolvem risco
psicossocial), passa a ser sustentado a fim a responder a necessidade postulada
pelo préprio Freud (1919/1996) de adaptacao da técnica psicanalitica as condigdes
produzidas pelas transformacdes da sociedade. A atuacdo na rede publica de saude
implica uma conexdo com o social que exige dos analistas a atualizagdo de suas
coordenadas de tratamento, de modo a produzir efeitos que incidam sobre as

novas configuracfes assumidas pelo mal estar.
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A incluséo daqueles para quem o dispositivo classico ndo funciona s6 ocorre
com a preservagdo dos principios éticos que sustentam a clinica psicanalitica.
Lacan (1953/1998) enfatizou a importancia de os analistas alcangarem “em seu
horizonte a subjetividade de sua época”, dando a eles a tarefa de refabricar suas
ferramentas de modo a produzir novas articulagcdes da psicanalise com o social.
Essa orientagdo ndo abre méo de seus operadores ldgicos e toma como foco o
sujeito, considerado como produto da linguagem e da forma como esta se articula
para cada um. Trata-se de valorizar a dimensdo daquele que experimenta o
sofrimento psiquico, construindo o conhecimento e a direcdo do tratamento a

partir das indicacdes do préprio sujeito.

A psicanalise de orientacdo lacaniana € regida por principios e ndo por
standards. Opera através de um modo especifico de intervencao e dos efeitos que
dele derivam. A transferéncia é tomada como o ponto de partida, apostando-se
que um laco de trabalho se estabeleca no caso a caso, independente de sua
gravidade ou do tipo de sintoma apresentado. Como afirma Laurent (2007), a
particularidade do lugar do analista se define pela sustentacdo do enigma no

sujeito que vem ao seu encontro.

O uso da psicandlise na instituicdo se aproxima do que Lacan (1964/2003)
concebeu como psicanalise aplicada. Definida como uma das secGes de trabalho
da Escola Freudiana de Paris, ela se refere a terapéutica e a clinica médica.
Diferentemente da psicanalise pura, a psicanalise aplicada ndao tem como efeito
necessario a producdo de um analista, mas porta um caréater terapéutico — nao
psicoterapico — na medida em que leva o sujeito ao trabalho analitico. E
importante destacar que a psicanalise aplicada é sustentada por um analista “cuja
qualidade profissional ndo depende do terreno apropriado do consultério, nem da

natureza da clientela, e sim da experiéncia em que ele se engajou” (Miller, 2008,
p. 8).

Sendo assim, sua posicdo na instituicdo deve ser a de alguém advertido
quanto aos limites dos ideais, especialmente quando, a seu servigo, se exclui o
sujeito da cena clinica. Laurent (1999) se refere a essa posicdo como a do
‘analista-cidaddo’, ou seja, de alguém que, na fronteira entre 0 clinico e o politico,
faz de seu ato um instrumento que visa incidir na dificil articulacdo entre as

normas universais e aquilo que é proprio de cada sujeito. Trata-se de,
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reconhecendo e referendando a necessidade de fazer valer os direitos de cidadania
e a exigéncia das instituicdes de protecdo social, sustentar a particularidade
subjetiva. Isso porgque, no @mbito da reforma psiquiatrica, ha um risco corrente de
que as palavras de ordem, a tentagdo de ‘fazer o bem’ incidam como um

imperativo que apaga a singularidade.

O grupo de recepcao e o desafio de leitura dos sintomas contemporaneos

O grupo de recepcdo é um dispositivo criado para acolher as pessoas que
procuram 0s servicos de saude mental. Funciona em pequenos grupos com cerca
de seis a oito pacientes e um ou dois técnicos de nivel superior, com um nimero
determinado de entrevistas. Tem por objetivo agilizar e qualificar o atendimento e,

em geral, tem sido usado na transformacao da assisténcia ambulatorial.

Os grupos foram implantados no inicio dos anos 1990 partindo da premissa
de que o modo de acolhimento do paciente na instituicdo aponta a direcdo de seu
tratamento. Com esse propdsito, organizam-se em trés tempos que se desdobram
em acolhimento, avaliacdo e encaminhamento. A aproximacdo com a psicanalise
se deu pela assungé@o de que o dispositivo poderia assumir o valor de entrevistas
preliminares (Maron, 2000). Ao suspender 0 modo de resposta imediata oferecida
na triagem, abria-se a possibilidade de que uma pergunta pudesse vir a ser
formulada pelo sujeito a respeito das razdes que o fizeram procurar o servigo. O
grupo de recepcdo tem como objetivo realizar um tratamento da demanda de
modo a viabilizar a construcdo de uma interrogacdo do sujeito acerca de seu

sofrimento que dé lugar a retificacdo subjetiva e a histericizacdo do discurso.

No entanto, 0 aumento progressivo de pessoas que procuram 0S
ambulatorios sem apresentar uma demanda de tratamento que venha a se
constituir como um desejo de saber tem levado os analistas a problematizarem sua
atuacdo no dispositivo de recepcdo e também o estatuto contemporaneo da
demanda. Nesse sentido, Brousse (2009) aponta que a dificuldade se coloca do
lado da transferéncia, ou seja, em relacdo ao lago que o paciente estabelece no
tratamento na medida em que muitos sujeitos “estdo mais preocupados com o seu
modo de gozo do que com o saber do qual sdo efeito”. A instauracao de um tempo

prévio torna-se, nessa situacdo, pré-condicdo para que o analista, com a sua
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manobra, restaure a possibilidade de um enderecamento do sintoma como

mensagem a ser decifrada e de sua reconexdo a estrutura simbdlica da linguagem.

Miller (1997), a partir dos casos clinicos discutidos na Conversacao de
Arcachon, propde uma investigacdo acerca de situacdes que apontam para um
desligamento do Outro, visando recolher as evidéncias do gozo e de seu retorno
fora do discurso. Mostra, por essa via, que o trabalho clinico se torna mais
complexo, ja que se trata de empreender uma leitura que parte de signos néao
evidentes, por vezes infimos. Essa perspectiva evidencia a decisdo do analista,
pois se trata ndo apenas de recolher pistas, mas de considerar que ha, a partir
delas, uma entrada possivel. Nesse mesmo sentido, Laurent (2007) assinala que o
programa de acdo do analista na atualidade consiste em fazer acreditar no sintoma
como algo que pode ser lido. Essa leitura inclui 0 ndo sentido de modo a contorna-
lo, produzindo uma borda a partir da qual os pequenos tracos deixados pelos

sintomas contemporaneos podem se por a falar.

As entrevistas de retorno nos grupos de recepcdo e o fato de o dispositivo
funcionar regularmente e de forma aberta sdo uma aposta e um convite nessa
direcdo. Para sustentar esta posi¢cdo tomamos emprestadas as consideracdes de Di
Ciaccia (2003) segundo as quais 0s analistas ndo avaliam a possibilidade de um
tratamento valendo-se de um sintoma, de sua gravidade ou do diagndstico, mas

tendo por base a relacdo do sujeito com o significante.

A psicandlise oferece um novo modo de tratamento que ndo visa promover a
identificacdo do sujeito a um significante especifico, mas sua divisdo, apontando
para aquilo que, no sintoma, articula-se ao gozo e ao real. Introduz um modo de
conceber o sintoma que, agindo como um ponto-de-basta, propicia uma reconexao
com o social. Objetiva assim a formacdo de um modo de laco que se apoia nha

particularidade do sintoma e em sua irredutibilidade (Laurent, 2011).

Cabe frisar que os grupos de recepcao véo, nesse sentido, na contramao da
urgéncia assumida na atualidade, da pressa em obter uma resposta que obture a
falta aberta por aquilo que ndo funciona no sintoma. Cava-se assim a
possibilidade de os sujeitos experimentarem outro tempo, o de um trabalho
preliminar que aposta na instauracdo de um enigma. N&o é incomum que 0S

sujeitos retornem ao dispositivo ap6s um periodo longo de tempo — por vezes anos
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— a fim de retomar uma pergunta que havia ficado em aberto desde o primeiro
contato, mas que havia permanecido a espera de um acontecimento que

precipitasse o desejo de se engajar na experiéncia de analise.

A busca de um tratamento de saide mental no ambulatério pode indicar que
a resposta dada pelo sujeito ao real, de algum modo, se esgotou ou se tornou
insuficiente. Esse € o ponto nodal e estar advertido disso faz com que, nos grupos
de recepcdo, ndo se procure fornecer sentidos para o sintoma, mas mobilizar e
incluir o sujeito naquilo que o acomete. E preciso, como aponta Brousse (2007),
deixar de lado as certezas doutrinarias de modo a aceitar o real que esta em jogo

nas novas marcas deixadas pelo sintoma na atualidade.

Se a busca por uma analise ndo é o primeiro passo de quem chega ao grupo
de recepcao, isso ndo significa que ele ndo possa responder a um convite para que,
a partir da palavra, se pergunte sobre sua responsabilidade em relacdo ao proprio
gozo, Sseus excessos, e sobre sua relagdo com o Outro. Nesse sentido, 0 analista
assume uma posi¢do um pouco a margem, de lado, na instituicdo. N&o se trata de
fornecer sentidos, mas tampouco de tentar restituir o bom modo de
funcionamento, mas de uma aposta na existéncia do inconsciente e na
possibilidade de o sujeito situar seu sintoma como uma resposta singular — e néo

prét-a-porter — a angustia.

Passar da posicdo de falado para a de quem fala de seu sofrimento é um
percurso arduo, seja em atendimentos individuais no consultério ou no
ambulatério, seja nos dispositivos grupais. A experiéncia de atendimento nos
grupos de recepcao indica que esse deslizamento diz respeito mais a adesdo do
sujeito ao seu modo de gozo do que ao fato de o dispositivo ser grupal ou
individual. O atendimento em grupo coloca riscos que concernem prioritariamente
a proliferacdo de identificacGes imaginarias que tendem a obscurecer o que ha de
particular no sofrimento de cada um. Isso instaura um desafio a mais para o
analista, que precisa descompletar o grupo. Por outro lado, tem sido interessante
observar 0 quanto o atendimento no coletivo favorece que as pessoas relativizem
seu sofrimento pessoal e tirem consequéncias da sua propria fala, da dos demais e
das pontuacgdes feitas por aquele que o sustenta. Ao téermino das entrevistas nos
grupos de recepcdo ndo sd@o poucos 0s pacientes que, mantendo um pedido de

tratamento, optam por um acompanhamento grupal.
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Importante ressaltar que muitos pacientes ndo fazem a passagem de um
ensaio preliminar (1913/1996) para a constru¢cdo de uma demanda de saber. As
razdes sdo varias e podemos resumi-las em trés grandes grupos: as entrevistas tém
um efeito terapéutico e o0 sujeito opta por concluir sua participacdo ao fim do
namero de encontros propostos; a suspensao da resposta imediata coloca para 0s
sujeitos a exigéncia de um questionamento minimo de sua queixa e muitos deles
ndo o desejam, abandonando 0s grupos; 0s pacientes ndo se reposicionam em
relacdo a demanda de cura, mas ndo deixam os grupos. Parte da clientela que
assume esta ultima postura chega motivada pelo desejo de encontrar um modo de
restituicdo do funcionamento anterior do sintoma, muitas vezes fazendo uso de
medicacdo e sustentando-se no grupo de recepcdo visando sua obtencdo. Em
alguns desses casos ha um prolongamento das entrevistas como uma aposta de

que o sujeito possa fazer um deslocamento minimo em sua posi¢&o subjetiva.

Ha& situacdes em que isso ndo ocorre e € preciso suportar a escolha do
sujeito, pois de outro modo incorremos no ideal de que todos devem se analisar.
Na linha assinalada por Gueguén (2007), ndo € incomum que 0S Sujeitos procurem
0S grupos de recepcao e que essa experiéncia sirva para verificar que ndo desejam,
por enquanto, abrir mao de seus sintomas. A liberdade do sujeito deve ser levada
em conta, todavia, a oferta deve ser sustentada para todo aquele que o desejar.
Seldes (2004) aponta, nessa direcdo, que as contra-indicacdes devem ser tomadas,
na psicanalise aplicada, enquanto indicacfes daquilo que ndo convém fazer em
determinadas ocasides. Esse posicionamento ndo desobriga o analista, que nédo
pode abrir mdo de sua responsabilidade, orientando sua agdo a partir daquilo que
recolhe do encontro com cada caso, avaliando os riscos e a pertinéncia de suas

intervencdes.
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Psicanalise aplicada a instituicdo de salide mental: o grupo de recep¢do como
tratamento da demanda

Deborah Uhr

A articulagdo entre psicandlise e psiquiatria/saide mental ndo é recente no
pais, remontando as primeiras décadas do século XX. Naquele contexto e ao
longo do século, a psicanalise se apresentou como instrumento de adaptacao
social e subjetiva. Na realidade, toda a pratica psiquiatrica servia a este fim, que
podia se realizar tanto no contexto asilar quanto nas praticas preventivas

disseminadas socialmente.

Uma das novidades decorrentes do processo de reforma psiquiatrica,
iniciado no final dos anos 1970, foi a tentativa de rompimento com o0 Viés
adaptativo e segregador da psiquiatria. Nesse sentido, se estabeleceu como
bandeira de luta a reivindicacdo do estatuto de cidadania para o louco, o que
contribuiu para transformacdes tanto no ambito assistencial quanto nos niveis
politico, juridico e cultural. Tratava-se de construir uma nova relacdo entre
sociedade e loucura que permitisse a reinsercéo social do louco e a substituicdo do
modelo asilar. Essa proposta tem levado a progressiva diversificacdo e
complexificacdo da rede de assisténcia em salde mental, agora ancorada no

paradigma da atenco psicossocial'.

Esse cenario tem sido especialmente proficuo para a aplicacdo da psicanalise
nas instituicbes de saude mental a partir de um novo viés. Trata-se de,
reconhecendo e referendando a necessidade de fazer valer os direitos de cidadania
do louco e a exigéncia das instituicbes de protecdo social, sustentar a
particularidade do sujeito. Isso porque, no ambito da reforma psiquiatrica, hd um
risco corrente de que as palavras de ordem, a tentagdo de ‘fazer o bem’ incidam

sobre o0 sujeito como um imperativo que abafa sua particularidade.

Sendo assim, a posicdo do psicanalista na instituicio é a de alguém
advertido quanto aos limites dos ideais, especialmente quando, a seu servico, se

exclui o sujeito da cena clinica. Laurent (1999) se refere a essa posi¢cdo como a do

“Artigo escrito como conclusdo do curso regular do Instituto de Clinica Psicanalitica. Mimeo,
2006.
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‘analista-cidaddo’, entendido como aquele que procura impedir que, em nome da

universalidade, se esqueca a particularidade de cada um.

O uso da psicanalise na instituicdo se aproxima do que Lacan (1964)
concebeu como ‘psicanalise aplicada’. Definida como uma das segdes de trabalho
da Escola Freudiana de Paris, a psicanalise aplicada se refere a terapéutica e a
clinica médica. Diferentemente da ‘psicanalise pura’, ndo tem como efeito
necessario a producdo de um psicanalista, mas porta um carater terapéutico — ndo

psicoterapico — na medida em que leva o sujeito ao trabalho analitico.

A tese deste artigo é que a insercdo de um psicanalista nos grupos de
recepcdo de um ambulatério de salide mental abriu a possibilidade de tratar a
demanda ao instaurar uma escuta centrada na particularidade do acontecimento

subjetivo, ao interrogar o sujeito acerca de sua posic¢éo frente ao seu sofrimento.

O ambulatério de saude mental — circunscrevendo o problema:

O ambulatério de adultos do Instituto Nise da Silveira? fica na zona norte do
Rio de Janeiro, na AP 3.2. Trata-se de um servico de grandes proporcdes, seja do
ponto de vista da clientela (aproximadamente 4000 pacientes) seja do ponto de
vista da equipe (cerca de 20 técnicos de nivel superior). Desde os anos 1980 ele
atua como um ambulatério de referéncia na cidade, atendendo neurdticos e
psicoticos. Nos anos 1990, a crescente demanda sobre o servico produziu o seu
fechamento para novos pacientes. Com a municipalizagdo do hospital, em 2000 a
porta de entrada do ambulatério foi reaberta, utilizando-se para isso 0 grupo de

recepcao.

O grupo de recepcdo é um dos dispositivos criados no ambito da reforma
psiquiatrica para acolher os pacientes que procuram os servicos de saide mental.
Funcionam em pequenos grupos com cerca de seis a oito pacientes e um ou dois
técnicos de nivel superior, com um numero determinado de entrevistas. Tém por
objetivo agilizar e qualificar o atendimento e, em geral, tém sido usados na

transformacéo da assisténcia ambulatorial.

O ponto de partida do funcionamento dos grupos de recepcao é a idéia de
que o modo de acolhimento do paciente na instituicdo aponta a direcdo de

tratamento. Neste sentido, eles se desdobram em trés tempos: acolhimento,
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avaliacdo e encaminhamento. A aproximagao entre 0s grupos de recepgédo e a
psicandlise se da pela assuncdo de que eles podem assumir o valor de entrevistas
preliminares (Maron, 2000). Neste sentido, ttm como objetivo principal a analise
da demanda e, para isso, operam uma suspensdo da resposta imediata e convidam
0 sujeito a se perguntar sobre sua implicacdo naquilo de que se queixa, a se
responsabilizar pelos seus ditos e por sua escolha, inclusive a de tratamento.

Um dos impasses dos grupos de recep¢do deste ambulatorio era que eles, a
despeito do nome e da pratica multidisciplinar, funcionavam mais como uma
triagem do que como uma recepc¢do, ancorando-se predominantemente nos
sintomas e na acdo médica. A resposta habitual a queixa do sujeito era
farmacoterapica e, quando o quadro clinico permitia, indicava-se psicoterapia ou
terapia ocupacional, sem qualquer implicacdo do sujeito nesta indicacdo de
tratamento. O paciente era imediatamente acolhido na instituicdo, que estava
sempre sem vagas. Por conta disso, ele se mantinha em consultas mensais no
grupo de recepcdo por seis meses, até poder ser acolhido por seu médico
assistente. No caso do atendimento psicolégico ou de terapia ocupacional, nao
havia agendamento regular e a absor¢do da clientela era errdtica. Todo esse
quadro produzia desisténcias do tratamento e grande absenteismo.

Outro efeito deste tipo de funcionamento era uma longa espera pelo primeiro
atendimento no grupo de recep¢do, que girava em torno de nove meses. Durante
este tempo, o paciente que se dirigia a0 ambulatorio era atendido na emergéncia
psiquiatrica. Ndo havia acompanhamento regular do paciente por um Unico
profissional, as consultas eram espacadas e a resposta ao sofrimento era
exclusivamente medicamentosa. Dito de outro modo, na emergéncia ndo havia
tratamento e a equipe do ambulatério ndo se implicava nessa situacdo, pois
aqueles pacientes eram da emergéncia e ndo seus®. Ela resistia a qualquer proposta
de mudanca na recepcdo porque imaginava que se produziria um aumento da
demanda. Eximia-se de sua responsabilidade pelo territério e levava a cabo uma

recepcdo medicalizante.

A questdo que se colocava era como alterar esse cenario. Como produzir
acesso e, a0 mesmo tempo, tratar a demanda? Duas estratégias diferentes foram

colocadas em marcha. A primeira dizia respeito a ‘tomada de responsabilidade’
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pela 4rea de abrangéncia do servico® e a segunda & aplicacéo rigorosa da idéia de
que o grupo de recepcdo servia a analise da demanda.

Grupo de recep¢ao como tratamento da demanda

O primeiro passo para fazer valer o valor de entrevistas preliminares dos
grupos de recepcao foi a modificacdo do seu modo de funcionamento. Eles foram
se transformando ao longo do tempo até adquirir sua configuragdo atual®. Hoje
existem dois grupos de recepcdo, que sdo realizados por uma psicanalista e uma
psiquiatra. Os pacientes da &rea de abrangéncia do servigo tém acesso imediato

aos grupos, que acontecem duas vezes por semana.

A recepcdo se divide em trés momentos: acolhimento, avaliacdo e
encaminhamento. No primeiro momento é feita uma espécie de triagem ou
hierarquizacdo da demanda para reencaminhamento de pacientes cujo problema
deve ser tratado em outra unidade (uso de &lcool e outras drogas, casos

neuroldgicos, retardo mental etc.).

A partir dai, os pacientes passam a um segundo momento, o da analise da
demanda. Parte dos pacientes, em geral os psicéticos, sdo referidos para a
psiquiatra para entrevistas individuais. A outra parte da clientela, a que compde o
maior numero de pacientes, é encaminhada para 0s grupos de retorno, que se

desdobram em trés entrevistas. Na Gltima entrevista é feito o encaminhamento.

Cabe ressaltar que acorrem ao ambulatério, em sua maioria, pacientes com
queixas de ansiedade e depressao, sujeitos tomados pela angulstia e que portam
uma urgéncia na solucdo de seu sofrimento. O pedido de tratamento vem
inicialmente vinculado ao pedido de medicacdo e desconectado de qualquer
implicacdo do sujeito no seu sintoma, sendo colocado no médico ou em outro
profissional psi o papel de agente da cura. Poucos sdo 0s casos em que 0 paciente
vem em busca de psicoterapia ou em que ele se indaga sobre o sentido de seu mal-

estar.

E a decisdo ética do psicanalista de que ha sujeito no sintoma que transforma
a recepgdo em um ato clinico. Cabera ao paciente a deciséo de se implicar nesse
sintoma para, a partir dai, construir a possibilidade de um tratamento. As

entrevistas de retorno nos grupos de recepgao sdo uma aposta nessa direcdo. Para
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sustentar esta posicdo tomamos emprestadas as consideragfes de Di Ciaccia
(2003) que considera que os psicanalistas ndo avaliam a possibilidade de um
tratamento valendo-nos de um sintoma, de sua gravidade ou do diagndstico. A
possibilidade de tratamento, segundo o autor, é analisada com base na relacdo do
sujeito com o significante, e a bussola do psicanalista € a demanda do sujeito e sua
posicao de desejo decidido em relacdo ao tratamento.

Esse desejo decidido do analisante tem a chance de se instaurar a partir do
Desejo do Analista, que, frente & demanda por restituicdo da satisfacdo perdida,
silencia a fim de que “reaparecam os significantes em que sua frustragdo esta
retida” (Lacan, 1958: 624). Onde o sujeito espera encontrar um significante que
possa representa-lo, que possa recompor o seu sintoma e produzir alivio, encontra
um vazio que o0 remete a uma questdo sobre seu proprio desejo, a partir do desejo
do Outro.

A operacéo de instauracdo de um enigma para o sujeito e de sua localizagéo
frente ao desejo do Outro constitui um dos niveis das entrevistas preliminares.
Outro nivel é o da retificacdo subjetiva, que diz respeito a passagem de uma
posicdo eminentemente queixosa em relagdo ao outro, como se ele fosse o
responsavel pelo mal-estar do sujeito, para a posicao de suspeita em relacdo a sua
prépria participacdo na producdo desse sofrimento. Nessa implicacdo ha a
assuncdo de uma responsabilidade da parte do sujeito e é a ela que se dirige a
psicanalise (Miller, 1987).

A abertura para o inconsciente operada pelas entrevistas preliminares
constitui um tempo de trabalho prévio a analise propriamente dita, mas ja é
tratamento. Ha entre elas e a analise o0 ato analitico de aceitar ou recusar o pedido
de tratamento, mas as entrevistas preliminares, de algum modo, ja se inscrevem na

‘cura’ do sujeito.

Cabe ressaltar que o que estd em jogo em todo esse processo € a
transferéncia, na medida em que a transformacgdo do sintoma como queixa em um
‘sintoma analitico’ ¢ correlata do estabelecimento da transferéncia. A partir dai se

instaura a suposicao de saber que permite a entrada em analise.
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Feita essa breve discusséo sobre a funcdo das entrevistas preliminares e sua
relacdo com a entrada em anélise, resta-nos perguntar como isso se opera em uma
instituicdo, e mais, como isso se realiza em um contexto em que ndao ha um
enderecamento prévio a um psicanalista e a demanda de alivio costuma incluir o
pedido de medicacgéo, em que as entrevistas sdo realizadas em grupo e limitadas a
trés encontros e onde aquele que faz as entrevistas ndo é quem leva adiante o

tratamento.

Se pensarmos em um uso standard da psicandlise, a resposta imediata sera a
de que ndo é possivel aplica-la nesse cenario. Nos grupos de recepcdo se coloca
com toda intensidade a premissa de que a psicanalise lacaniana é regida por
principios e ndo por standards. E tem sido baseada nesses principios que a
atuacdo de um psicanalista é possivel no ambulatério e que sua acdo pode ter
efeitos sobre os sujeitos e sobre o funcionamento institucional. Como afirma
Laurent (2006), a particularidade do lugar do psicanalista se define pela

sustentacdo do enigma no sujeito que vem ao seu encontro.

Os efeitos institucionais dessa posicao podem ser identificados em algumas
mudangas importantes do funcionamento institucional: aumento do ndmero de
grupos de recepgdo com o término da lista de espera; acolhimento automatico nos
grupos de recepcdo da clientela que procura o ambulatorio; rompimento com a
pratica da triagem ancorada na avaliacdo diagnostica e na medicalizacdo do
sofrimento; hierarquizacdo da demanda, com rapida absorcdo quando a situacdo
assim o exige, em especial nos casos de psicose; privilegiamento da clientela mais
grave; e discussdo de casos clinicos. Verificou-se que a ampliacdo do acesso ao
ambulatorio ndo incorreu em um inchamento do servigo porque a préatica da
recepcdo subverteu a equacdo ‘pedido de ajuda = oferta imediata de cuidado’. A
articulacdo com outros recursos assistenciais favoreceu que o tratamento da
clientela pudesse se dar em outros servicos da area. No percurso de implantacéo e
desenvolvimento dos grupos de recepgéo, a psicanalista, que era chefe do servico,
deixou a funcdo para se dedicar exclusivamente a clinica, nos proprios grupos e

nos atendimentos individuais.

As consequéncias da sustentacdo da abertura e do enigma junto aos sujeitos
tem sido, prioritariamente, a escolha de um tratamento pela palavra, a desisténcia

do pedido de tratamento ou a “alta”. Para isso ha uma orientagdo geral de que os
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pacientes ndo obtenham, com a medicagdo ou com a compreensdo /
aconselhamento, uma resposta tampédo para seu sofrimento. Ndo ha um veto a
medicacdo mas 0 seu uso € restrito e articulado a construcdo de uma interpretacao
do sujeito acerca de seu proprio mal-estar e ndo ao seu estabelecimento em uma
posicdo de objeto do saber médico, que tudo conhece sobre seus sintomas e sua
doenca. Isso ja representa certa torcdo em relagdo ao funcionamento institucional

marcado pela mestria e ao pedido originario de socorro por parte do paciente.

Embora no ambulatério seja incomum a procura por uma analise, a busca de
um tratamento indica que a resposta dada pelo sujeito ao real, de algum modo, se
esgotou ou se tornou insuficiente. Esse é o ponto nodal e estar advertido disso faz
com que, nos grupos de recepcdo, se procure ndo fornecer sentidos para o
sintoma, tentando fazer surgir a questdo do desejo. Se o primeiro passo do sujeito
ndo foi a busca por uma analise isso ndo significa que ele ndo possa responder a
um convite para que, a partir da palavra, se pergunte sobre sua participacdo no seu

mal-estar.

Passar da posicdo de falado para a de quem fala de seu sofrimento € um
percurso arduo, seja em atendimentos individuais no consultério ou no
ambulatério, seja nos dispositivos grupais. A experiéncia de atendimento nos
grupos de recepcao indica que esse deslizamento diz respeito mais a adesdo do
sujeito ao seu gozo do que ao fato de o dispositivo ser grupal ou individual. O
atendimento em grupo coloca riscos que concernem prioritariamente a
proliferacdo de identificacGes imaginarias que tendem a obscurecer o que ha de
particular no sofrimento de cada um. Isso instaura um desafio a mais para o
psicanalista se ele precisa descompletar o grupo. Por outro lado, tem sido
interessante observar o quanto o atendimento no coletivo favorece gque as pessoas
relativizem seu proprio sofrimento e tirem conseqiiéncias da sua prépria fala, da
dos demais e das pontuacOes feitas pela psicanalista. Ao término das entrevistas
nos grupos de recepgdo ndo sdo poucos os pacientes que, mantendo um pedido de

tratamento, optam por um acompanhamento grupal.

Outro desafio colocado para 0s grupos de recepc¢do € o numero determinado
de trés sessoes. Isso de imediato coloca um limite para o dispositivo e o situa em
uma posicdo, a0 mesmo tempo, de tratamento e de passagem. Ou seja, ele

constitui tratamento porque, como atesta Freud (1913), o ensaio preliminar é o
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inicio do tratamento e deve conformar-se as suas regras e, a0 mesmo tempo,
porque, tendo um final anunciado desde o seu inicio, pode servir de meio para a
construcdo de uma demanda de saber. O interessante é que muitos dos pacientes
ndo fazem essa passagem. As razdes sdo varias e podemos resumi-las em trés
grandes grupos: as entrevistas tém um efeito terapéutico em si mesmas e 0sS
pacientes pedem “alta” ao seu final; a suspensdo da resposta imediata coloca para
0s pacientes a exigéncia de um questionamento minimo de sua queixa € muitos
deles ndo o suportam, abandonando 0s grupos; 0s pacientes se mantém muito
aderidos ao seu gozo e nem ddo inicio a uma certa retificagdo subjetiva nem
deixam os grupos. Parte da clientela que assume esta Ultima posi¢do chega ao
ambulatorio ja medicada e sustenta-se nas entrevistas visando a obtencdo da
medicacdo. Em alguns desses casos ha um prolongamento das entrevistas como

uma aposta de que o sujeito possa fazer um deslocamento minimo em sua posicao.

H& casos em que isso ndo ocorre e € preciso suportar a escolha do sujeito,
pois de outro modo incorremos no ideal de que todos devem se analisar. Nessa
situacdo resta como questdo o manejo da medicacdo e o lugar que ela assumira no

tratamento dos pacientes, caso ele ocorra no ambulatério.

Um ultimo ponto diz respeito ao fato de que aquele que faz as entrevistas
ndo é quem leva adiante o tratamento. Essa questdo talvez seja a mais delicada
porque a transformacdo do sintoma em questdo estad atrelada a transferéncia, ao
enderecamento ao psicanalista como sujeito suposto saber. Mas como operar esse
deslocamento quando ndo é a mesma pessoa que recebe 0s pacientes nos grupos
de recepcdo, colocando em marcha o trabalho das entrevistas preliminares, e que

faz o tratamento ou analise propriamente dita?

Duas diretrizes orientam 0 manejo desta questdo: a idéia de que o trabalho
de retificacdo e localizacdo subjetiva € levado a cabo pelo sujeito, e a aposta de
que a via de interrogacdo aberta pelos grupos de recepcdo possa se manter em
outro lugar, seja com outro terapeuta seja em outra instituicdo. Cabera ao sujeito
fazer valer seu desejo decidido de se tratar ou a0 menos que possa sustentar a

abertura do inconsciente...
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Caso 1 — o efeito terapéutico das entrevistas

Maria procura o ambulatério em funcdo de problemas familiares: o filho é
esquizofrénico e o marido deprimiu desde que perdeu o emprego. A partir de
entdo solicita constantemente sua presenca e ela se diz pressionada por esta

situacdo. Queixa-se de depressdo e esquecimento.

Na segunda entrevista, Maria reclama que o marido ndo a deixa em paz e a
psicanalista indaga o que a faz suportar esta situacdo. Ela responde que o
casamento dura vinte anos e que foi arranjado pela mée e pela avd. Casou-se
jovem e foi impedida de estudar e trabalhar, o que a levou a ter filhos ‘para se
ocupar’. Agora, adoecido, o marido requisita a atencao antes dispensada aos filhos
e se gueixa de que ndo é consultado para resolver questdes cotidianas. Maria diz-
se nervosa com toda essa situacdo e retoma a queixa em relacdo ao marido. A

psicanalista recoloca sua pergunta e interrompe a entrevista.

Maria volta no encontro seguinte dizendo que procurou tratamento em
funcdo de uma crise de nervos que a impediu de se mexer e que a levou a se
demitir de seu emprego ha trés anos. Sabe que tem problemas e as vezes pensa
que ndo vai aglenta-los. Procura o ambulatério porque tem pressdo alta
‘emocional’ mas ndo sabe como podemos ajuda-la. Veio encaminhada pelo
clinico que lhe prescreveu um benzodiazepinico. Informa que o marido também
tem problemas, mas ndo quer se tratar. Segundo a paciente, ele se sente ‘metade

homem’ porque esta impotente desde o desemprego e o adoecimento.

Na Gltima entrevista Maria pede alta. Afirma que ja fez de tudo para o
marido se curar e que as entrevistas a ajudaram a dar um limite a ele. Agora quer
cuidar de si. Pensa que pode fazé-lo sozinha porque a evocacdo da pergunta da
psicanalista lhe permitiu dar um basta ao marido quando ele fez mencdo de

sufoca-la com seus pedidos.

Caso 2 — os efeitos de grupo

Célia chega ao ambulatério com queixa de tristeza, desanimo e ansiedade.
Relaciona os sintomas a situacdo dos filhos: um sofreu grave acidente que
terminou por lhe desfigurar o rosto e o outro se casou. O ocorrido com o primeiro

‘acabou com ela’ e o casamento do segundo foi muito duro porque ela o queria
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para si. Hoje se sente inGtil porque ndo pode fazer nada. Pede diazepan porque
‘vive a base de remédios’. A psicanalista ndo responde sua demanda e convida-a
para novas entrevistas. A paciente associa o acidente do filho a morte da mae,
frente aos quais ndo sabe como lidar. Ela tem que fazé-lo sozinha porque o marido
fica paralisado. Refere que viveu para os filhos - um deles apresentou epilepsia na
infancia e a doenga dele ‘caiu sobre ela’. Nao a aceitou. Informa que tinha muitas
expectativas em relacdo aos filhos e que se descontrola quando os filhos brigam

entre si.

Na ultima entrevista Célia deixa de lado suas elaboragdes e vem decidida a
conseguir a medicagdo. Afirma que seu problema € psiquiatrico e que precisa de
remédio porque ndo tem mais saida. O calmante Ihe da sossego e faz dormir. A
familia tem problemas e ela ‘precisa entrar no meio dos filhos’, que lhe pedem
socorro. A psicanalista pergunta se Célia tem que entrar no meio deles e ela volta
a falar que fica insone e ansiosa. Diz que quer uma solugdo para 0 seu caso — a
medicacdo — e a psicanalista afirma que ela ndo serda medicada. A negativa deixa-a
transtornada e Célia passa a desvalorizar 0 grupo e a minha formacdo da
psicanalista. Afirma que falar ndo adianta e que pode fazé-lo em qualquer lugar.
Ela mesma faz a ressalva de que |4 ndo pode falar de seus problemas. A
psicanalista indica que ali ela tem feito isso e convida-a para novo encontro. Célia

ndo cede e afirma que vai procurar medicacdo em outro lugar.

Estava colocado um impasse. A recusa da medicagédo nao visava o abandono
das entrevistas. Por outro lado, havia se instalado uma tenséo entre a paciente e a
psicanalista, que atrapalhava seu retorno e, ao mesmo tempo, afetava o grupo. A
psicanalista ndo sabia bem como encaminhar a situacdo e decidiu passar a palavra
as outras pacientes (eram cinco mulheres). A segunda paciente a falar se
identificou com Célia e também sublinhou seu desejo de ser medicada. No
entanto, aceitou o chamado para nova entrevista. Foi a fala da terceira paciente
gue operou uma mudanga na dindmica do grupo. Tratava-se de uma senhora idosa
que havia procurado o ambulatério em funcdo de um quadro de constipagdo
crénica relacionado a ansiedade. Ela afirma que fica muito nervosa por coisas
bobas, da vida cotidiana. D4 como exemplo uma situacdo com o0 marido e a

psicanalista Ihe pergunta sobre a relacéo do casal. Ela diz que sente falta de sexo e
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que talvez isso a deixe ansiosa. Sua afirmacdo provoca uma reviravolta no grupo,

que passa a discutir o tema.

Célia, que havia ficado um tanto emburrada, muda de expressao e diz que ja
ndo se interessa por sexo ha cerca de 15 anos (¢ uma mulher de 60 anos). Afirma
que os problemas familiares a impedem de pensar nisso. Esse foi 0 mote para que
a psicanalista resgatasse o percurso discursivo feito pela paciente até entdo e que
havia sido atravessado pelo pedido de medicacdo. Convida-a para nova entrevista

e, dessa vez, Célia aceita.
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" O paradigma da atengdo psicossocial diz respeito a um novo ‘modelo’ de cuidados onde ha uma
‘ampliagdo da clinica’ stricto sensu, agora situada entre a salde e o bem-estar social. Propde-se um
cuidado que engloba tanto o sofrimento psiquico do sujeito quanto os seus problemas da vida
cotidiana. Considera-se 0 contexto cultural e socio-econdmico na proposicdo do projeto
terapéutico individual. Coerentes com esse novo modelo tém sido criados novos servigos, como
caps, servicos residenciais terapéuticos etc.

2 O Instituto Nise da Silveira é um complexo de assisténcia psiquiétrica localizado no bairro do
Engenho de Dentro. E dividido em inimeros servicos como hospitais-dia e caps, ambulatorios,
enfermarias psiquiatricas de curta e média permanéncia, servicos residéncias terapéuticos e
enfermarias de moradores. Até o inicio de 2006 prestava atendimento de emergéncia psiquiatrica,
que atualmente é feito no Pam Del Castilho.

* E importante destacar que, com a implantacdo de novas equipes de satde mental na rede do
municipio, cabia ao ambulatério somente o atendimento da clientela de sua area de abrangéncia
(AP 3.2).

* Tomada de responsabilidade diz respeito & responsabilizagéo de um servico pelo acolhimento da
demanda saude mental da sua area de abrangéncia. Isso ndo significa ter que assumir todos 0s
pacientes em tratamento, mas implica em ndo se omitir frente & demanda porque a unidade esta
lotada, porque a equipe se preocupa com o acompanhamento dos usuérios que j& estdo em
tratamento ou porque o servi¢o ndo dispde de recursos humanos e materiais. Para fazer valer sua
responsabilidade pela &rea, o servigo se articula a outros servicos de salide mental e a dispositivos
sanitarios e sociais, além de rever o modo de funcionamento, incluindo a recep¢éo da clientela.

No caso do ambulatério, houve uma articulagdo com os hospitais-dia da area, que respondiam pela
clientela psicotica e neurdtica grave; com o Pam Del Castilho, que passou a responder por parte da
AP 3.2; com a emergéncia, que progressivamente deixou de atender aos casos que ndo eram de
urgéncia, o que diminuiu 0 nimero de casos que chegavam medicados ao ambulatorio.

> Inicialmente foram mantidos dois dos grupos de recepgdo originais e abertos mais quatro grupos.
Assim, tornou-se possivel atender a clientela represada na emergéncia do hospital. Em dez meses
acabou-se com a fila de espera e o atendimento na recepc¢ao do ambulatério passou a ser imediato.
Nos primeiros trés meses de funcionamento dos novos grupos de recepcdo, eles foram feitos
exclusivamente pela psicanalista (chefe do servigo na época), deixando os psiquiatras numa
posicdo de retaguarda. Trés meses mais tarde um terapeuta ocupacional se juntou ao trabalho e trés
meses depois uma médica passou a integrar a recep¢do. Com o tempo, 0s grupos iniciais acabaram
e s6 se mantiveram na recepcdo a psicanalista e a médica que compartilhavam das novas
orientaces clinicas.
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