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Possiveis Efeitos Terapéuticos de um Servigo de Acolhimento Psicanalitico

RESUMO

As varias e efetivas experiéncias de acolhimento psicanalitico existentes no pais,
principalmente no &mbito publico, caracterizam-se pela diversidade de abordagem da tematica
e contrastam com a quase inexisténcia de tentativas de conceitua¢@es dessa préatica na literatura
académica, embora existam diversas publicacdes tratando do assunto. Partindo desse cenario, a
presente pesquisa tem como objetivo geral construir uma analise sobre elementos conceituais e
processos implicitos, relacionados aos supostos efeitos terapéuticos em um servico de
acolhimento orientado pela psicanalise, o PsiU — UFBA. Os objetivos especificos sdo: a)
identificar particularidades da dindmica do acolhimento psicanalitico na especificidade deste
servico; b) verificar o que seria pertinente a producdo de efeitos terapéuticos no contexto
proposto. E apresentada uma discussao tedrica, que versa sobre o tema de forma pormenorizada,
com a caracterizacdo do PsiU — UFBA, apresentando-se diferentes abordagens conceituais
sobre o0 acolhimento, especialmente o de orientacdo psicanalitica, a relacdo entre psicanalise e
a terapéutica, os efeitos terapéuticos possiveis no contexto do acolhimento psicanalitico. O
método psicanalitico no contexto da psicanalise em extensdo foi adotado como norte para a
escuta, leitura e analise do conteldo apreendido sobre a tematica pesquisada, partindo da
realizacdo de entrevistas semiestruturadas com praticantes da psicanalise que atendem nesse
servico. A amostra foi estabelecida por conveniéncia e seguindo-se o critério de saturacdo.
Foram realizadas sete entrevistas, gravadas e transcritas. Na analise, orientada pela psicanalise,
discutiu-se elementos dos discursos de cada participante, em consonancia ao tema investigado:
a dindmica do acolhimento psicanalitico, a posicdo de cada analista investido/a no servico
ofertado, o enquadre, a escuta analitica, a urgéncia e o tempo breve como propiciadores de
efeitos terapéuticos, como a subjetivacdo da urgéncia e o apaziguamento. Verificou-se que a
escuta psicanalitica independe de um enquadre estruturado ou de um acompanhamento
continuo; porém, esta fortemente associada a posicdo de cada analista. Concluiu-se que o
acolhimento psicanalitico € um dispositivo aberto e potente ante a urgéncia de cada um e na
producdo de efeitos terapéuticos.

Palavras-chave: Efeitos terapéuticos. Servico de acolhimento. Psicanélise. PsiU — UFBA.



Possible Therapeutic Effects of a Psychoanalytic User Embracement

ABSTRACT

The several and effective psychoanalytic user embracement experiences in the country, mainly
in the public sphere, are characterized by the approach diversity to the theme and contrast with
the almost inexistence of attempts to conceptualize this practice in the academic literature,
although there are several publications dealing with the subject. Based on this scenario, the
present research has the general objective of building an analysis of conceptual elements and
implicit processes, related to the supposed therapeutic effects in psychoanalysis-oriented user
embracement, the Psiu - UFBA. Its specific objectives are: a) to identify the particularities of
the dynamics of a psychoanalytic user embracement in the specificity this service; b) to
investigate what would be relevant to the production of therapeutic effects in the proposed
context. A theoretical discussion is presented, which deals with the subject in detail, with the
characterization of Psiu - UFBA, presenting different conceptual approaches on user
embracement, especially of psychoanalytic orientation, the relationship between
psychoanalysis and the therapy, the possible therapeutic effects in the context of psychoanalytic
user embracement. The psychoanalytic method in the context of psychoanalysis in extension
was adopted as a north for listening, reading and analysis of the content captured about the
theme researched, starting from semi-structured interviews with psychoanalysis practitioners
who attend this service. The sample was established for convenience and following the
saturation criterion. Seven interviews were conducted, recorded, and transcribed for analysis.
In this analysis, guided by psychoanalysis, elements of each participant’s discourses were
discussed, in line with the theme investigated: the dynamics of psychoanalytic user
embracement, the position of each analyst invested in the service offered, the framework,
analytical listening, urgency and short time as promoters of therapeutic effects, such as the
subjectivation of urgency and appeasement. It was found that psychoanalytic listening is
independent of a structured framework or continuous monitoring; but is strongly associated
with the position of each analyst. It was concluded that the psychoanalytic user embracement
is an open and powerful device before the urgency of each one and in the production of
therapeutic effects.

Keywords: therapeutic effects. User Embracement. Psychoanalysis. PsiU - UFBA.
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1 INTRODUCAO

A experiéncia da psicanalise no ambito pablico e institucional reaviva a importancia de
se considerar a singularidade de cada caso, de cada escuta, do um a um, além de colocar em
tela uma importante consideragio de Freud sobre a psicanalise no campo social. E dialogando
com a interface da psicanalise enquanto experiéncia singular e a referenciando a partir de uma
prética institucional, que proponho pensar sobre os supostos efeitos terapéuticos® produzidos
por um servico de acolhimento orientado pela escuta psicanalitica.

A presente pesquisa parte, entdo, da pratica da escuta psicanalitica no PsiU — Programa
de Satde Mental e Bem-estar da Universidade Federal da Bahia (PsiU — UFBA), um programa
institucional de acolhimento voltado a comunidade universitaria da referida instituicdo e do
qual faco parte como integrante da equipe de preceptoria. E do cotidiano de um servigo muito
buscado e valorizado no seu contexto universitario desde sua criacdo em 2017 (Veras et al.,
2021), que algumas provocacgdes teorico-clinicas foram transformadas em problema de
pesquisa.

O Programa serd apresentado na primeira parte desta pesquisa de forma detalhada
quanto as suas caracteristicas, estrutura e dados sobre o perfil da popula¢éo atendida. Mas aqui
cabe situar que se trata de um servigo que oferta aos sujeitos da comunidade universitaria
acolhimento ao sofrimento psiquico de forma desburocratizada, sem agendamento e que encerra
em si mesmo sua funcdo interventiva, sem a perspectiva de encaminhamentos ou triagem. Nele
sdo realizados acolhimentos em que o sujeito pode retornar completando um periodo de até oito
encontros, embora tais retornos ocorram sem um agendamento prévio. Os acolhimentos no PsiU
—UFBA visam a uma escuta analitica ao sofrimento emergente trazido pelos sujeitos atendidos,
sendo essa uma noc¢ao ampla de acolhimento psicanalitico que utilizarei nesta pesquisa.

A caracteristica do Programa de estar acessivel e sem prévio agendamento faz com que
muitos sujeitos cheguem ao atendimento em um momento emergencial de seus sofrimentos,
com um pedido de ajuda voltado a isso. Os efeitos de apaziguamento, percepcdo do que se

passa, tomadas de decisdo, formalizacdo de demandas de andlise ou terapia, sdo alguns

1 O termo “efeitos terapéuticos” surgiu no decorrer da pesquisa, ap6s iniciada a analise dos resultados
apreendidos pelas entrevistas, e em substituicdo ao termo anterior “efeitos psicoterapéuticos”. A
mudanca foi definida pautando-me no fato de que a literatura académica e psicanalitica de forma geral
faz mengao ao “terapéutico”. E, somado a isso, o termo “psicoterapéutico” poderia porventura causar
a equivocada associacdo desta pesquisa a pratica da psicoterapia, quando, no entanto, é uma
investigacdo em torno de uma praxis orientada pela escuta psicanalitica.
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exemplos frequentes de que se tem noticia atraves das falas das/dos extensionistas que atendem
no Programa (Macedo, 2019). Como é possivel a producédo de tais efeitos em um periodo de
poucos atendimentos, me faz questionar sobre os elementos que comp&em um trabalho analitico
mesmo que breve.

O que se apresentara de inicio, portanto, € uma proposta de investigacao sobre os efeitos
deste servigo de acolhimento, que se diferencia de um acompanhamento psicoterapéutico ou
psicanalitico convencional, alinhavada por questdes que norteiam a tematica, dada as suas
particularidades. S&o questionamentos que saem do campo clinico para 0 da pesquisa
académica, fomentando uma construcdo de saber sobre as especificidades, as possibilidades e
os limites da praxis psicanalitica em um ou poucos encontros com o sujeito, tendo como norte
seus supostos efeitos terapéuticos.

Para tanto, considerando a orientacdo psicanalitica com que se atua no PsiU — UFBA,
proponho pensar no espago da psicanalise para além de sua pratica convencional em
consultério. Desde Freud, a pratica da psicanalise no setor pablico é um tema pertinente para
pensar a sua funcdo no campo social e sua implicacdo nas politicas de saude mental, sem se
perder de vista as caracteristicas essenciais da psicanalise (Freud, 1919/1996a). Neste interim,
a funcdo terapéutica da psicanalise € um ponto delicado a ser pensado uma vez que se apresenta
como um elemento a ser considerado na experiéncia psicanalitica, embora ndo se constitua
como um objetivo seu.

A funcdo terapéutica da psicanalise traz pontos interessantes de se considerar a partir da
praxis psicanalitica no campo social, uma vez que a existéncia de um servico psicanalitico nas
instituicOes justifica-se a partir destas Ihe enderecarem um pedido de tratamento ao mal-estar
psiquico. Assim como ocorre com o PsiU — UFBA, que foi criado a partir de uma realidade
institucional na qual se percebeu a necessidade de oferecer uma forma rapida e acessivel de
acolher aqueles em situacdes de sofrimento psiquico emergente. A terapéutica estd, entdo,
implicada por esse viés — 0 viés da demanda enderecada pela instituicdo a psicanalise —, muito
embora nédo se trate de uma proposta de acompanhamento psicanalitico ou psicoterapéutico e
muito embora a escuta orientada pela psicanalise ndo tenha por finalidade responder as
demandas de uma terapéutica.

A propria caracterizagdo do PsiU — UFBA como um servigo de acolhimento da pistas
sobre a sua funcdo de escuta diante de um pedido de ajuda a algo emergencial e incita
guestionamentos em torno da tematica do acolhimento. Como nesta pesquisa proponho uma

investigacdo a partir da experiéncia do acolhimento psicanalitico, ao longo dela farei uma breve
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discussdo a respeito das conceituacdes e referéncias da literatura sobre o termo acolhimento
desde o campo da satde mental até o da psicanélise.

As diferentes publicacdes a serem brevemente discutidas denotam um tipo de servico
com particularidades conceituais, segundo cada experiéncia compartilhada. E a principio,
pensando de forma ampla, a prética do acolhimento ja esta inserida enquanto norteadora das
acOes de humanizagdo em salde publica no Brasil. Ou seja, 0 acolhimento esta neste &mbito
como prética diretriz para toda/o profissional da saide, visando a construcdo de vinculos
humanizados entre profissionais e usuarios (Brasil, 2010).

De forma geral, alguns trabalhos académicos trazem uma defini¢do de acolhimento
psicologico em sua modalidade de estratégia ou servi¢o, nos quais a funcdo do acolhimento é
recepcionar, triar ou mesmo oferecer um tratamento terapéutico (Amaral et al., 2012; Musskopf
& Lang, 2014; Oliveira et al., 2020; Prodécimo & Hueb, 2012; Quadros et al., 2020). Outras
publicacbes trazem algumas experiéncias em que se destaca a posicdo acolhedora da/do
profissional, aludindo & concepcao de acolhimento em seu sentido relacional (Aguiar & Roso,
2016; Alexandre et al., 2019; Sonneborn & Werba, 2013; Sousa & Acécio, 2019).

Sobre a caracteristica de acolhimento do PsiU - UFBA, se esse fazer psicanalitico em
um tempo tdo curto traz alguma particularidade e se oferece ao sujeito que procura 0 servigo
algo que faca diferenca em seu estado de sofrimento e do que se queixa, uma pesquisa que
aborde o tema se torna uma forma de pensar também a psicanalise — com o que traz de
primordial em relacdo a transferéncia, aos manejos e a posicdo da/do analista — dentro do
contexto de acolhimento e de que modo provoca ou nao efeitos terapéuticos no sujeito.

Sobre os conceitos de efeitos terapéuticos, pretendo ao longo da pesquisa trazer uma
discussdo em torno das referéncias tedrico-clinicas que abordam o assunto, considerando a
orientacdo psicanalitica. O trabalho do autor Oliveira Junior (2011) é um referencial nesta
pesquisa, ao situar o uso do termo terapéutico. E, a partir dai, abordo sobre os diversos trabalhos
académicos no campo psicanalitico que tratam teoricamente sobre os efeitos produzidos em
psicanalise.

Uma produgdo cientifica nessa tematica pode oferecer importante referencial para o
desenvolvimento de servicos de acolhimento no setor publico, que respondam as altas
demandas em satde mental, com um servi¢o dinamico e aberto ao emergencial. Além disso, a
partir de uma investigacdo pautada numa praxis psicanalitica peculiar e seus possiveis efeitos
terapéuticos, a propria psicanalise ganha em espaco institucional e publico.

Além do que, um maior espaco oferecido ao servico de acolhimento no setor publico e

institucional possibilita contribuir com uma virada na légica mercantilista e hierarquizante,
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ainda presente na area da saude mental, na qual o saber de um profissional se sobrepde ao
sujeito que busca o servico. O que marcaria nesses lugares uma nova posicao politica e ética,
na qual o sujeito é posto como o grande operador de saber sobre si mesmo, em relacdo ao que
sofre e 0 que quer com isso.

E considerando, portanto, o Programa quanto & sua brevidade, a transferéncia implicita
e em diferentes modalidades, ao enquadre que permeia a oferta do servico, a escuta psicanalitica
em suas especificidades e sua direcdo ao inconsciente, que proponho o problema de pesquisa:
O que é possivel apreender a respeito dos supostos efeitos terapéuticos num servico de
acolhimento psicanalitico?

Assim sendo, a presente pesquisa tem como objetivo geral construir uma andlise sobre
elementos conceituais e processos implicitos relacionados aos supostos efeitos terapéuticos, em
um servico de acolhimento psicanalitico, o PsiU — UFBA. Parto para tanto dos discursos de
profissionais que atuam nesse servigo, uma vez que se trata do meio principal de se acessar o
que ocorre num atendimento. Os objetivos especificos sdo: a) Identificar as particularidades da
dindmica de um acolhimento psicanalitico na especificidade do PsiU — UFBA; b) Verificar o
que € pertinente a producdo do que seriam supostos efeitos terapéuticos no contexto proposto.

A seguir, passo a discorrer, entdo, sobre o PsiU — UFBA e as nogdes que existem sobre
a modalidade de acolhimento no campo da psicologia e da psicanalise. E um capitulo tedrico
que visa situar o contexto e a dindmica desta praxis analitica, de onde parte esta pesquisa,
possibilitando a abertura a discussao sobre a pratica de um acolhimento psicanalitico e o que a
norteia, a partir do que existe atualmente na literatura académica. Neste capitulo, procuro
adentrar questdes de um atendimento psicanalitico e, portanto, trago a referéncia de que a escuta
psicanalitica se difere de uma escuta psicolégica a medida que é voltada para o sujeito do
inconsciente, e é essa escuta que delineia um acolhimento orientado pela psicanalise.

Apds esta parte, no capitulo seguinte, discuto a tematica da terapéutica e dos efeitos
terapéuticos em psicanalise sem perder de vista 0 contexto de praxis que apresento neste
trabalho. Considero, para tal capitulo, que embora a psicanalise ndo tenha por finalidade a
producdo de efeitos terapéuticos e tdo pouco tenha o objetivo de ser uma préxis terapéutica, ha
a possibilidade de estes existirem, ou ndo, como um produto advindo de uma escuta voltada ao
inconsciente, 0 que me incita ao ponto desta investigacdo académica. Parto, para este capitulo,
do fato que um trabalho orientado pela psicanalise preza pela singularidade de cada sujeito em
escuta, o que implica tanto na impossibilidade de efeitos generalizados, quanto na diversidade
de efeitos que dependem unicamente do que cada sujeito (des)constr6i em um trabalho

analitico, mesmo que breve.
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Ap0s essa parte de referéncia tedrica, apresentarei 0 método desta pesquisa, orientando-
me pela perspectiva psicanalitica tanto para colher os dados por meio de entrevistas, quanto
para construir, a partir destes, uma possivel formalizacdo de saber em torno do meu problema
de investigacdo. E, portanto, seguido do método, sigo com os resultados e discussdo, em que
apresento de forma pormenorizada os conteudos apreendidos através de entrevistas, de forma
que o objetivo desta pesquisa ndo se perca e, a0 mesmo tempo, com espaco de analise aberto

ao que surgiu nas entrevistas.



15

2 O PSIU — UFBA E AS NOCOES DE ACOLHIMENTO

A investigacédo sobre efeitos que podem ser produzidos pela préatica da psicanalise, no
setor publico e num contexto de brevidade, parte das inquietacdes provocadas pela minha
experiéncia como uma das preceptoras do PsiU — Programa de Salde Mental e Bem-Estar da
Universidade Federal da Bahia (PsiU — UFBA), que € um servigo mantido em formato de
programa de extensdo da UFBA, com o intuito principal de acolher sujeitos da comunidade
universitaria em seus sofrimentos psiquicos, ofertando como acolhimento intervencdes breves
e orientacdes a tratamentos possiveis.

O PsiU — UFBA foi pensado por uma equipe de psicanalistas, psicélogas, psicologo,
psiquiatra e docentes da referida universidade no ano de 2017, passando a oferecer
atendimentos em novembro do mesmo ano. Alguns de seus objetivos sdo assim descritos pelos
autores e autoras Veras et al. (2021):

1) Oferecer a comunidade da UFBA (estudantes e servidores) um espago de tratamento breve
as suas questBes subjetivas através de uma escuta psicanalitica, por meio de acolhimentos
pontuais; 2) capacitar profissionais ao acolhimento e producéo de cuidados; 3) servir como
apoio para a propria rede de cuidados da UFBA; 4) promover estratégias que evitem a
medicalizacdo e, sempre que possivel, reduzam ou suprimam o consumo de medicamentos
psiquiatricos; (Veras et al., 2021, pp. 167-168)

Essa oferta de acolher pessoas da comunidade universitaria em seu sofrimento esta
atrelada a um contexto amplo da UFBA, nos quesitos politico, cultural e social, em que se
percebe uma complexa rede de fatores que culminam na realidade vivida pelos sujeitos
universitarios. A UFBA passou, desde 2007, por mudangas importantes provocadas pela
politica nacional de interiorizagdo do ensino superior, que acarretou a grande necessidade de se
atentar para uma parcela estudantil antes excluida do contexto universitario. Novos programas
e politicas de inclusdo passaram a ser adotados pela universidade, a fim de oferecer meios de
entrada e permanéncia as e aos universitarios com dificuldades socioecondmicas e advindos de
comunidades quilombolas e indigenas, por exemplo. (Veras et al., 2021)

Além disso, na UFBA, conforme nos dizem os autores e autoras Veras et al. (2021),
circula uma populagdo em torno de 50 mil pessoas, dentre estudantes e servidores, equivalendo
a média populacional de diversas cidades brasileiras. Mas diferentemente de uma cidade, a
comunidade universitaria circula em torno da prépria universidade, que se torna um Unico
referente idealizado para as diversas demandas comunitarias e que suscita entdo os mais
diferentes dilemas, conflitos e frustracdes, especialmente para as/os estudantes, devido ao que

depositam de idealizag&o na universidade.
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E nesse contexto que o Programa em pauta foi implementado, como uma forma de estar
acessivel a populagdo que compde tal institui¢do, “quando estes apresentam alguma emergéncia
subjetiva, uma inquietacdo ou simplesmente a necessidade de compartilhar algum evento ou
situagdo.” (Veras et al., 2021, p. 171). Assim, em relacdo aos atendimentos, até 2020 ocorriam
sem agendamento, sendo presenciais e seguindo um modelo de plantdo diario, em que
estudantes ou servidores e servidoras se dirigiam ao local do servigo e eram atendidos/as por
ordem de chegada (UFBA, 2018).

Conforme comentado anteriormente, os atendimentos no PsiU — UFBA sdo ofertados
de forma pontual, com a possibilidade de o sujeito retornar algumas vezes, completando um
periodo de até oito encontros, embora tais retornos ocorram de forma espontanea, sem prévio
agendamento (UFBA, 2018). Assim, a caracteristica relacional do acolhimento é presente no
Programa e o tempo pode ser resumido no momento do encontro entre analista e o sujeito que
busca pelo servico. Essa regra, no entanto, é fluida e flexivel, servindo como uma medida
referencial, pois, a depender do caso, excegdes sao feitas primando pela conducéo clinica.

Em relacdo a forma como ocorrem tais excecdes, uma experiéncia frequente no
cotidiano do referido Programa é do sujeito que pode ser atendido por extensionistas diferentes,
caso queira. Assim, ha situacdes em que um sujeito retorna algumas vezes e em cada uma delas
é atendido por um ou uma analista diferente. Quando isso ocorre, a equipe percebe que ha
normalmente um motivo pulsional para o sujeito e que isso precisa ser levado em conta. (Veras
etal., 2021)

Ainda sobre a brevidade da escuta psicanalitica ofertada no contexto do PsiU — UFBA,
uma justificativa é trazida pelos autores e autoras Veras et al. (2021), quando referem que a
oferta de um tempo mais prolongado poderia gerar “rapidamente o congestionamento do
servico, considerando a quantidade de psicologos disponiveis” (p. 173). A preocupacao de um
possivel congestionamento é de que assim o Programa perderia uma de suas caracteristicas
essenciais, que € o facil e rapido acesso a escuta psicanalitica em um momento de sofrimento
emergencial.

Sobre a equipe do PsiU — UFBA, ela é composta tanto por analistas que integram o
quadro de servidores da instituicdo e que juntos coordenam as atividades do Programa, quanto
por uma média de 18 extensionistas, praticantes da psicanalise, que fazem os acolhimentos aos
sujeitos com demanda. A priori, 0 interesse das/dos extensionistas parece ser pela formacéo
psicanalitica, pelo desejo de aperfeicoamento da escuta analitica e por estarem fortemente

ligados ao Programa. Semanalmente, tais extensionistas oferecem um primeiro tempo em suas
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agendas para atender alunas e alunos ou servidoras e servidores da UFBA, e um segundo tempo
semanal para a partilha dos casos atendidos e discussdo clinica.

De forma global, a equipe permanece conectada integralmente via rede virtual
(WhatsApp), por meio da qual ha o compartilhamento de situacdes e casos atendidos. O PsiU —
UFBA também fica acessivel a comunidade da UFBA através de um numero de WhatsApp e
de redes sociais (Instagram e Facebook). Tal conectividade serve ao Programa dinamizando o
acesso dos sujeitos atendidos e integrando as atividades entre a equipe de praticantes da
psicanalise, especialmente quando ha a necessidade de se atentar para alguma situacao de risco
dos sujeitos atendidos (ameacas de suicidio, situa¢fes de violéncia, por exemplo).

O uso do servico pela comunidade universitaria pode ser demonstrado pela alta procura
pelo Programa desde seu inicio, sendo que nos primeiros oito meses de atividade, realizou cerca
de 700 atendimentos a mais de 400 pessoas (UFBA, 2018). Ja em 13 meses de funcionamento,
estes nimeros subiram para 1.293 atendimentos a mais de 600 pessoas (Veras et al., 2021, p.
171). E de janeiro a dezembro de 2019, foram realizados mais 2.000 atendimentos, segundo
dados de relatério institucional (Ferreira, 2020, n.p.). Tais nimeros demonstram um Programa
em continuo movimento e bastante utilizado pelas pessoas da comunidade universitaria.

A respeito de quem é atendida ou atendido pelo PsiU — UFBA, alguns dados oferecidos
pelos autores e autoras Veras et al. (2021), relacionados ao primeiro ano do Programa, ilustram
um perfil que se manteve nos anos seguintes. Tais dados demonstram que praticamente toda a
populacdo atendida é estudante de graduacdo ou pos-graduacdo da universidade, sendo que 62%
se declararam do género feminino, 37% do género masculino e 1% ndo binario. 56% dos
sujeitos atendidos em 2018 tinham idade entre 19 e 23 anos. 38% da populagéo acolhida no
mesmo periodo era assistida pela UFBA por meio de bolsas-auxilio ou moradia universitaria.
E um dado interessante relacionado ao perfil da populacdo atendida é que 62% dela é
proveniente do interior da Bahia, sendo 29% de Salvador-BA e 9% proveniente de outros
estados brasileiros.

De acordo com a autora Macedo (2019), 22% da comunidade atendida no PsiU — UFBA
faz ou j& fez uso de algum tipo de medicagdo psiquiatrica. A autora também menciona a forma
como 0s sujeitos chegam ao Programa, sendo que 21% foram por demanda espontanea, 26%
através de orientacdo ou sugestdo de colegas, 18% por sugestdo de docentes, ouvidoria ou
colegiados e 35% pela Pro-Reitoria de Assisténcia estudantil e Agdes Afirmativas (PROAE).

Em relacdo a participacdo da PROAE como meio expressivo através do qual muitos
sujeitos acessaram o PsiU — UFBA, existe uma particularidade de que o Programa usa o espaco

dessa Pro-Reitoria para a realizagdo dos acolhimentos presenciais, pois ndo conta até o
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momento com um espaco fisico proprio. Tal fato pode ter influenciado a grande parcela de
pessoas atendidas ser composta por estudantes, especialmente aquelas assistidas pela PROAE
de forma financeira, pedagodgica, social, ou pela equipe de saude da referida Pro-Reitoria.

Ainda com base nos dados trazidos pela autora Macedo (2019) sobre o perfil dos
estudantes atendidos pelo PsiU — UFBA, algumas queixas que as levavam ao Programa eram
frequentes a época: relacdo conflituosa com a universidade, com o curso académico, com a
familia; ansiedade, angustia e preocupac@es financeiras ou de cunho social; questionamentos
sobre a propria imagem, sexualidade e identidade; sintomas anoréxicos e bulimicos; historico
de violéncias e automutilacdo; insdnia; pensamentos de morte e tentativas de suicidio.

Diante das queixas que normalmente chegavam de forma generalizada e em relacdo a
caracteristica dos acolhimentos no PsiU — UFBA, estes visam sobretudo oferecer aquela e
aquele que é acolhida/o uma escuta psicanalitica ao que traz de singular em sua queixa e
sofrimento emergente, apostando no efeito de uma diferenca a este sujeito. Portanto, o
acolhimento ofertado visa a singularidade do sujeito atendido e ndo se trata de entrevista
preliminar ou de triagem, tendo funcdo interventiva e com o intuito de acolher cada um em seus
sofrimentos psiquicos. Relacionado a isso, a autora Macedo (2019) se refere ao Programa como
um servigo que se encontra “na lacuna entre a emergéncia e a chegada a rede de saude” (n.p.),
0 que traz um sentido particular ao acolhimento oferecido, por evidenciar um trabalho num
momento especifico de sofrimento sem a funcdo de encaminhar e sem a pretensdo de ser um
momento de espera, por mais que as orientacdes a rede de salde possam ocorrer em
determinados casos.

A autora Costa (2021), em um trabalho primoroso sobre o PsiU — UFBA, afirma sobre
0 que o Programa oferece, pautado numa orientagdo psicanalitica:

. . 0 PSIU ndo oferece nem uma psicanalise nem uma psicoterapia, mas, orientado pela
psicanalise, aposta que algo do sofrimento do sujeito pode ser acolhido, reconhecido e
enderecado. Ndo visamos a cura, ndo oferecemos um tratamento e muito menos nos
desdobramos para salvar o paciente de suas proprias mazelas psiquicas. O que conseguimos
fazer é uma escuta clinica orientada pela psicanélise e, a partir disso, h4 uma aposta de que o
sujeito, ao se escutar, possa dar-se conta de alguma questéo sobre si mesmo e, com isso, tenha
espaco para buscar elaborar sua propria ficcao de vida. (Costa, 2021, p.23)

A aposta do PsiU — UFBA, referida por Costa (2021), de que por meio de uma escuta
analitica o sujeito em sofrimento possa enderecar, ou algo fazer ou elaborar minimamente o
que traz de sofrimento pungente, mesmo que isso ndo seja através da oferta de um
acompanhamento psicanalitico propriamente dito, corrobora com o que € possivel numa
experiéncia analitica e a diferencia do que seria uma pratica psicoterapéutica com a finalidade

de produzir efeitos.
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O PsiU — UFBA se constitui em um servi¢co com caracteristicas préprias, sendo uma
delas apresentar-se aberto em sua proposta e significados, de um jeito pouco burocratizado.
Podemos, entdo, considera-lo como um programa dinamico e que traz mudancas constantes na
forma com que se organiza. Por exemplo, desde 2020, devido ao contexto pandémico, 0s
atendimentos passaram a ocorrer virtualmente, com um prévio agendamento (UFBA, 2020),
modificando a forma de acesso e 0 tempo de espera para um acolhimento. Isso sem, no entanto,
alterar o objetivo principal de oferecer uma experiéncia psicanalitica que vise ao singular de
cada sujeito em sofrimento psiquico emergente.

Pautando-me na funcdo de uma escuta psicanalitica no campo das politicas publicas,
dentro de um contexto de acolhimento, sem agendamento e sem a perspectiva de que haja um
trabalho psicoterapéutico ou psicanalitico convencional, chama atencdo o que o PsiU — UFBA
traz de dados sobre alguns efeitos aos sujeitos atendidos. A autora Macedo (2019) refere efeitos
produzidos a partir da escuta psicanalitica ofertada no Programa, que seriam: “organizacdo
subjetiva, apaziguamento de angustia, simbolizacdo/elaboracdo, enderecamento de questdes,
transferéncia para um acompanhamento psicoldgico de longo prazo e supléncia em momentos
de desencadeamento de surtos.” (Macedo, 2019, n. p.)

Ainda sobre os efeitos produzidos pelo PsiU — UFBA, os autores e autoras Veras et al.
(2021) citam a possibilidade de apaziguamento da angustia e recuo das passagens ao ato (como
0 suicidio e a violéncia, por exemplo), quando o sujeito passa a simbolizar por meio de sua
narrativa as experiéncias vividas. Além disso, 0s autores e as autoras acima citados também
referem o papel do Programa como possivel estabilizador, fazendo com que, por exemplo, um
sujeito recue de por em acgéo ideias delirantes, que permanecem entéo no circuito da fala.

Assim é que, a partir do PsiU — UFBA, foi suscitada a necessidade de investigar os
pontos que norteiam a questdo de possiveis efeitos terapéuticos na pratica de um servigo
psicanalitico breve. Para, entdo, dar consisténcia tedrica a discussdo sobre o tema, apresento
aqui um referencial sobre as diferentes concepcdes relacionadas ao acolhimento, a fim de situa-
lo no campo da psicanalise, de forma aberta e questionadora. Parto da nog¢éo de acolhimento
por ser uma nomeacdo bastante usada pelo préprio PsiU — UFBA para se referir & sua pratica.

Sobre o conceito de acolhimento, encontramos publicagdes cientificas a respeito da
tematica relacionadas a psicologia em geral e a psicanalise. Como no presente trabalho
proponho uma investigacdo a partir de determinada experiéncia do acolhimento como um
servico psicanalitico, fago aqui um breve apanhado de conceituagbes a fim de oferecer
referéncias da literatura sobre o tema. Porém, as diferentes publica¢cBes denotam um servigo

que traz particularidades segundo cada experiéncia compartilhada, o que ndo é diferente em
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relacdo ao PsiU — UFBA, que também se constitui um servigo com suas proprias caracteristicas,
sendo uma delas apresentar-se aberto em sua proposta e significados, como ja comentei
anteriormente. Assim, mesmo abordando algumas conceituagdes, considero aqui a
singularidade proépria de cada experiéncia.

Cabe aqui, antes de adentrar os conceitos de acolhimento, situar que, em consonancia
com a conceituacdo de acolhimento para o SUS, hd a nocdo bastante utilizada de clinica
ampliada, na qual também ha a prerrogativa de oferecer (em se tratando do campo da saude
mental) uma escuta ao singular de cada um/uma e dar a cada sujeito atendido protagonismo no
seu processo de cuidado (Costa, 2021). Nesse sentido, o PsiU apresenta-se como uma
experiéncia em muitos aspectos semelhante a ideia da clinica ampliada, mesmo que isso ndo
seja algo nomeado pela equipe que compde o referido Programa, talvez pelo fato desta equipe
ndo o localizar como parte da rede, mas estrategicamente como um programa de extensao da
universidade.

A autora Costa (2021) utiliza-se bastante do conceito de clinica ampliada para pensar a
pratica do PsiU — UFBA. E nesta pesquisa corroboro com suas formalizacGes a esse respeito,
fazendo, no entanto, um recorte preciso para a investigacdo em torno das nocbes de
acolhimento, a fim de explorar esta pratica bastante nomeada pelo PsiU — UFBA em seu
cotidiano de atendimentos.

A pratica do acolhimento esta inserida enquanto principio norteador das acdes de
humanizaco em sadde publica, como preconiza o Ministério da Saude (MS). O Sistema Unico
de Saude (SUS) atribui um lugar de destaque ao acolhimento enquanto prética inserida no fazer
de todo profissional desse campo, sendo considerado uma importante ferramenta para intervir,
por meio de escuta sensivel e construcdo de vinculo que favorecam ao usuario ou usuaria um
acesso humanizado e responsavel aos servicos de saude disponibilizados. Assim, para 0 SUS,
0 acolhimento é considerado como prética diretriz, que deve estar presente em todo servico
prestado no campo da saude publica. (Brasil, 2010)

O acolhimento como diretriz da pratica de humanizacdo proposta pelo SUS, se
diferencia de um acolhimento enquanto espagco fisico de recepg¢éo, ou enquanto agéo de triagem
e encaminhamento de demandas. Trata-se para o SUS, em sua Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), de uma ferramenta estratégica para agdes em salde que priorizem o
sujeito em sua individualidade, colocando-o como protagonista no proprio processo de produzir
salde e bem-estar. Assim, o acolhimento é preconizado pelo SUS como agéo técnica ou postura
ética de cada profissional envolvido na pratica de saude e ndo como um local, ou parte de um

servico especifico. (Brasil, 2010)
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Partindo da definicdo de acolhimento em salde considerada pelo SUS, para entdo tratar
sobre o0 acolhimento no campo da psicologia e, também, no da psicanalise, € possivel encontrar
alguns trabalhos académicos que trazem uma definicdo de acolhimento psicoldgico em sua
modalidade de estratégia, servico ou dispositivo. Por exemplo, segundo as autoras e 0s autores
Oliveira et al. (2020), o servico de acolhimento é a oferta de uma escuta psicoldgica, a fim de
diminuir o sofrimento de quem busca esse atendimento de forma espontanea. As autoras Amaral
et al. (2012) conceituam o servico de acolhimento como um modo de atendimento emergencial,
que significa recepcionar uma pessoa em sofrimento, suas queixas, sendo bastante utilizado nas
clinica-escolas brasileiras, com a possibilidade de ser parte de um servico de triagem e
encaminhamentos.

As autoras Prodocimo e Hueb (2012) trazem a nocao do acolhimento nas clinica-escolas
como a oferta de um servico com intervencao e funcao terapéutica. E as autoras Sonneborn e
Werba (2013) comentam o acolhimento como estratégia bastante utilizada nos setores publico
e privado, sendo também uma oferta de atendimento mediante uma demanda emergencial, com
0 objetivo de possibilitar o alivio dos sintomas e o entendimento do sujeito sobre sua vivéncia
de sofrimento.

Ocorre que, mesmo mencionado como um servi¢o, em alguns artigos o conceito de
acolhimento surge em seu sentido relacional, ou seja, na modalidade de uma posicéo acolhedora
do profissional (Aguiar & Roso, 2016; Sousa & Acacio, 2019), ou ainda como uma primeira
etapa de um servico mais amplo (Musskopf & Lang, 2014). Outras publicacdes aludem ao
servico de plantdo psicolégico como um servico com caracteristicas similares ao que seria um
servico de acolhimento sem, no entanto, fazer referéncia a este, apenas ao ato de acolher
(Chaves & Henriques, 2008; Daher et al., 2017; Furigo et al., 2008; Gomes, 2012).

Segundo a autora Simdes (2011), a experiéncia psicanalitica de atendimentos pontuais,
oferecidos numa praca publica, é nomeada de forma despretensiosa como atendimento, sesséo,
acolhimento, trazendo uma oferta de servigco semelhante as propostas de plantdo ou de
acolhimento, como acima ja referido. O mesmo ocorre no trabalho do autor e da autora Calazans
e Bastos (2008), quando abordam um dispositivo institucional intitulado “urgéncia subjetiva”
que visa oferecer acolhimento a sujeitos em crise emergencial, por meio de escutas pontuais e
orientados pela psicanélise.

Em algumas outras publicagdes é trazido o debate sobre as diferentes defini¢des tedricas
do acolhimento oferecido pela psicologia. Por exemplo, as autoras Sonneborn e Werba (2013)
referem a limitacdo de produgdo académica sobre o conceito de acolhimento enquanto forma

de atendimento e propdem uma aproximacdo entre 0s conceitos existentes, destacando-se
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novamente a sua conceituacgdo a partir de uma acdo ou posicao profissional, que seria de escuta
e continéncia.

Os autores e autoras Alexandre et al. (2019) também discutem sobre os diversos sentidos
dados ao acolhimento e aludem a pouca producao tedrica e cientifica sobre essas experiéncias
praticas nas areas da psicologia e da psicanélise. Esses autores e autoras desenvolveram um
estudo no qual a tematica do acolhimento foi abordada por psicélogos/as hospitalares como um
encontro entre paciente e psicologo/a, em que se preza a escuta especializada e voltada ao que
é emergente e desconhecido, decorrendo dai 0s/as profissionais construirem “um modo proprio
de operacionalizar o ato de acolher.” (Alexandre et al., 2019, p. 9).

Um dos trabalhos sobre acolhimento psicolégico que o reporta como uma modalidade
de servico, nos apresenta importante referéncia sobre o tema sem, no entanto, destacar as
particularidades de uma proposta psicanalitica. Trata-se de um recente texto das autoras
Quadros et al. (2020), em que o acolhimento € posto como uma forma de cuidar centrada no
sujeito, pois oferta um espaco em que este, com seus discursos e saberes, é acolhido como
protagonista no encontro com o/a profissional. Um acolhimento teria a proposta, entdo, de
proporcionar a diminuicao de sofrimento emergente, a percepcao geral deste e a identificacdo
de potenciais de enfrentamento (Quadros et al., 2020).

Ao trazer tais objetivos, as autoras Quadros et al (2020) consideram o acolhimento
psicolégico como um meio potente para a producao de efeitos subjetivos. Inclusive aludem a
pouca valorizacdo do acolhimento na psicologia, visto como uma acdo paliativa, menos
importante e sem grandes efeitos para o sujeito acolhido. Tal consideracdo parece corroborar
com o fato de haver poucas definicdes e estudos tedricos sobre essa pratica em psicologia.

Penso ser interessante refletir o que os autores e autoras Alexandre et al. (2019) trazem
sobre o acolhimento como um campo repleto de experiéncias com construcdes ricas que, no
entanto, ndo sao transformadas em conhecimento académico por ndo estarem publicadas. A
falta de publicacdo de tais praticas pela psicologia impossibilita uma referéncia sobre o
potencial desses servicos para a producdo de efeitos subjetivos e reafirma uma desvalorizacao
desta prética.

Em relag&o ao acolhimento enquanto pratica norteada pela psicanalise, as autoras Ferrari
e Mendes (2021) discorrem sobre a proposta de um servico de acolhimento universitario, que
visa acolher pontualmente aqueles que buscam o servico diante de uma situacdo de crise,
sofrimento psiquico e dificuldades emocionais. Estas ultimas autoras, assim como traz a autora

Simdes (2011), localizam o que é particular a um acolhimento psicanalitico, ou seja, a escuta
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pontual voltada ao que é singular em cada mal-estar que, relacionado ao campo psicanalitico,
trata-se de considerar a nocao do inconsciente.

Ainda com base no trabalho das autoras Ferrari e Mendes (2021), a escolha pelo
acolhimento psicanalitico como um servico de oferta pontual, no contexto universitario citado
pelas autoras, foi uma decisdo construida em conjunto e partindo do pressuposto de que o
ambiente universitario € um espaco possivel para oferecer acolhida, mas ndo tratamento
psicolégico as pessoas de sua comunidade discente. Duas caracteristicas especificas desse
acolhimento €, entdo, constituir-se como oferta pontual de uma escuta psicanalitica e como via
de encaminhamentos a rede de salde regional. As autoras Ferrari e Mendes (2021), contudo,
atentam que essa especificidade ndo retrata outros servi¢os de acolhimento existentes, em
diferentes espacos académicos.

De toda forma, considerar o acolhimento psicanalitico como uma construcdo que parte
de uma discussdo em conjunto, € por apostar que seja um servi¢o capaz de produzir efeitos
sobre as necessidades identificadas, discutidas e valorizadas pela instituicdo. A isso se
contrap@e o fato do conceito de acolhimento, em sua modalidade de estratégia ou servico, ser
ainda um constructo tedrico incipiente. Em sintese, se por um lado é possivel encontrar
inimeros relatos de experiéncias interessantes do acolhimento psicanalitico, enquanto oferta
especifica de intervencdo sobre o mal-estar psiquico, por outro lado ha escasso material
publicado que ponha em pauta a sedimentacdo de um saber conceitual sobre a nogdo de
acolhimento psicanalitico na sua vertente de estratégia.

As autoras Mufioz e Vilanova (2021) também trazem o relato de uma experiéncia de
acolhimento psicanalitico no ambiente universitario, voltado para as e os discentes, e no qual a
modalidade de escuta grupal é um formato possivel de acolhimento psicanalitico. O método de
conversacdo é usado pelas autoras para tratar desse servico, tendo sido pensado a partir da
percepcdo sobre o mal-estar estudantil e as possibilidades institucionais. Aqui, mais uma vez,
a pratica do acolhimento de orientacdo psicanalitica € uma aposta de intervencdo pontual a
situacOes de intenso sofrimento psiquico, visando a singularidade de cada sujeito e tendo sido
planejada a partir de uma discussao sobre a realidade institucional.

A conversagdo, segundo as autoras Mufioz e Vilanova (2021), no contexto do método
psicanalitico, preza pela associacdo livre para a producdo de um trabalho analitico feito
coletivamente. Através da conversacao, que se diferencia de uma proposta de grupo terapéutico
ou operativo, experiéncias sdo compartilhadas, sem se perder de vista a referéncia ao que é
singular na fala e na construgdo de cada sujeito que compde a roda de conversa. Enquanto

método utilizado em um servi¢o de acolhimento psicanalitico, tanto a experiéncia de Mufioz e
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Vilanova (2021), quanto a das autoras Santiago e Colares (2021), ressaltam seu uso diante de
momentos em que um grupo vivencia situagdes traumaticas conjuntamente e o efeito
possibilitado pela partilha de cada um pode ser apaziguador, elaborativo, além de favorecer que
cada integrante identifique o que particularmente lhe afeta de determinado acontecimento
coletivo.

H& um contraponto que cabe nesta discussao sobre a oferta de acolhimento psicanalitico
e que se evidencia a partir dos trabalhos das autoras Ferrari e Mendes (2021) e Santiago e
Colares (2021). Trata-se do sentido do acolhimento enquanto proposta de tratamento ou néo.
Se em Ferrari e Mendes (2021) encontramos a nogéo de acolhimento diferente de um tratamento
psicanalitico, mesmo que conservando a aposta na producdo de efeitos terapéuticos, em
Santiago e Colares (2021) o acolhimento ofertado por meio da conversagédo € considerado um
modo de tratamento ao sofrimento emergente.

Trazer este contraponto é oportuno para referir a sutileza presente no que se oferta
através de um acolhimento orientado pela psicanalise. A dimensdo de um tratamento existe
nessa pratica, ndo como tratamento analitico stricto sensu, mas como um tratamento a algo
emergencial trazido pelo sujeito, ao ofertar meios de simbolizacdo a experiéncia traumatica.
Essa diferenciagédo sutil importa para salvaguardar a funcdo do acolhimento que passa pela
aposta de provocar uma diferenca ao sujeito em sofrimento psiquico. Os autores e autoras Veras
et al. (2021) ressaltam a funcionalidade terapéutica do acolhimento psicanalitico, em que a
existéncia de um canal acessivel de escuta ao sujeito em sofrimento ja é por si geradora de uma
diferenca a esse sujeito, uma vez que “reintroduz, pela palavra, um tratamento ao que se tornou
impossivel de suportar” (Veras et al., 2021, p. 172).

Sobre isso, a autora Costa (2021), ao fazer mencdo aos efeitos possiveis de um
acolhimento analitico, em que toma a experiéncia do PsiU — UFBA em suas caracteristicas
singulares, aponta para o fato de que, mesmo néo sendo a finalidade do referido servigo diminuir
uma angustia do sujeito, pode auxiliar que este sujeito produza elaboragdes em torno de suas
queixas. A autora acrescenta que: “Muitas vezes, s0 o ato de falar, ainda que o/a plantonista
nada diga, pode produzir efeitos de alivio ou mesmo de interpretacdo para o sujeito” (Costa,
2021, p. 80).

Sobre sua funcionalidade, o acolhimento psicanalitico estd, portanto, relacionado as
propostas de intervencao sobre um sofrimento psiquico. Acolher um sujeito em seu momento
de urgéncia implica formas de intervencdo de contornos proprios, tal como os diversos trabalhos

trazidos aqui mostram. Tratamento breve, orientacdo a tratamentos possiveis, recepc¢éo,



25

triagem, séo as diferentes propostas dos servicos de acolhimento aqui expostos e que denotam
a diversidade de func¢des que um acolhimento pode assumir.

Pautando-me nos efeitos possiveis produzidos pelos diferentes servicos de acolhimento
em psicanalise, considero valido ressaltar o acolhimento psicanalitico quando tem por funcao
provocar no sujeito acolhido efeitos sobre o que traz de emergencial. A proposta de dar a esse
sujeito a possibilidade dele préprio construir uma narrativa sobre seu mal-estar, no momento
mesmo em que este se presentifica de forma emergente, pode ser uma primeira aposta de
producdo de efeitos do acolhimento psicanalitico.

E preciso considerar que a prética do acolhimento psicanalitico esta, entdo, sustentada
por dois elementos essenciais a praxis psicanalitica, mas com caracteristicas proprias do
enquadre de acolhimento: o sujeito que se pde a falar em associacgéo livre e a/o analista que se
posiciona numa escuta amparada pela atencdo flutuante. Sdo esses 0s elementos que
possibilitam uma escuta em direcdo ao inconsciente e a instalagdo da transferéncia. A
particularidade do enquadre de um servigo de acolhimento é que, neste, o sofrimento que beira
o0 insuportavel e convida o sujeito a fala, traz a tona conteldos que em outras circunstancias
estariam reprimidos, adormecidos, silenciados.

Situo brevemente os conceitos de associagéo livre e atencdo flutuante, acima citados,
com a Unica finalidade de pincar o que é especifico para este trabalho, especialmente em relacéo
ao enquadre de acolhimento. De modo geral, sdo elementos fundamentais do método
psicanalitico. A associacao livre pode ser definida, segundo Laplanche e Pontalis (2001), como
0 modo do sujeito manifestar espontaneamente tudo o que lhe ocorre em pensamento, sem
censura e livremente, visando trazer a fala conteidos inconscientes. A atencao flutuante, por
sua vez, constitui a regra de escuta principal do/a analista, e é definida por Laplanche e Pontalis
(2001) como um modo do/a analista escutar o sujeito sem fixar-se a elementos da fala deste,
possibilitando uma analise e conexao dos contelidos inconscientes que emergem.

No que tange ao acolhimento psicanalitico, entdo, ha particularidades que se destacam
nesse par de elementos da regra fundamental. O sujeito que busca um servigo psicanalitico
aberto e pontual, sem agendamento prévio, chega com um motivo emergente que € disparador
em sua fala de contetdos intensos. Ele € movido pela intensidade de seu sofrimento e
necessidade de algo fazer disso, 0 que parece anterior a um pedido do analista para que fale
livremente. Talvez, o sujeito em sofrimento emergente, ja& chegue em associacdo livre
demandado pela propria condicdo psiquica que se encontra.

O analista num servi¢co de acolhimento, por sua vez, precisa operar segundo uma

brevidade de tempo e de acordo com 0s recursos psiquicos do sujeito que acabara de conhecer.
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Sua posicdo de atencdo flutuante, portanto, implica uma escuta que visa além da identificacéo
dos conteudos inconscientes, a percep¢do do que € possivel apostar como intervencdo mediante
a brevidade do enquadre estabelecido. E fundamental numa pratica como a do acolhimento,
perceber do sujeito 0 que este é capaz, no momento, de suportar em termos de apontamentos e
interpretacdes, o que implica uma posicéo do analista propicia a tais percepgoes.

Assim, relacionado ao sofrimento emergente do sujeito em escuta num acolhimento
psicanalitico, esta a posicdo do/a analista neste servico. O autor Seldes (2019) destaca a oferta
de escuta feita pelo/a analista, em um dispositivo breve, como o que da possibilidade a urgéncia
psiquica ser subjetivada. Para o autor, é a presenca do/a analista que abre espaco a subjetivacéo
de uma vivéncia traumatica, escandindo, entdo, um tempo de, por meio da fala o sujeito elaborar
0 que antes existia como puro sofrimento. O efeito desse encontro, como traz Seldes (2019),
ndo é o retorno do sujeito a um estado anterior, mas um fazer diferente com a urgéncia vivida.

Cabe aqui referir o conceito de urgéncia no &mbito subjetivo como o que justifica, de
certa forma, a préatica do acolhimento psicanalitico enquanto servico. Ou seja, a funcdo do
acolhimento esta intimamente ligada a urgéncia, sendo que esta é determinada ndo pelo parecer
do/a analista, mas pelo préprio sujeito, o que pode delimitar uma caracteristica interessante do
acolhimento que é a de ndo priorizar um caso por compara¢do do que é mais ou menos urgente,
preservando o pedido de atendimento de cada sujeito.

Tratando do sentido relacional do acolhimento, ele tem sido destacado pelos diversos
trabalhos anteriormente indicados como a forma acolhedora do/a psicélogo e/ou psicanalista
agir. O que corrobora com o fato de que a posicéo continente do analista, diante do sujeito em
urgéncia, tanto convida-o a fala quanto incita efeitos de apaziguamento de angustia, por
exemplo, instaurando o processo de transferéncia dirigido ao analista e pelo qual o sujeito pode
consentir com sua intervencao. O que se percebe entdo € essa via de mao dupla, em que o tempo
de urgéncia do sujeito suscita a intervencdo do analista, e a posi¢do continente deste incita a
entrada do sujeito no proprio dispositivo de escuta.

Sobre uma posicao continente da/o analista, colocada até aqui com sentido homélogo a
posicdo acolhedora, trata-se de um conceito especifico utilizado na psicanalise no qual a/o
analista pde-se disponivel “para receber um ‘contetido’, que consiste numa carga projetiva — de
necessidades, angustias, desejos, demandas, um terror sem nome, objetos bizarros, etc. — que
esta a espera de ser contido” (Zimerman, 2007, p. 74). Estar na posi¢ao continente, segundo 0
autor Zimerman (2007), portanto, ndo so6 diz da posicao acolhedora da/o analista, mas também
se refere ao que é feito com o contetdo expressado pelo sujeito, que seria relacionado ao ato de

conter (& continéncia) e interpretar junto ao sujeito a situacao analitica. Tal funcdo é presente
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em um acompanhamento analitico prolongado e penso que em um dispositivo de acolhimento
pode adquirir um sentido especial diante do sofrimento emergente do sujeito.

Ainda sobre um posicionamento da/o analista que visa acolher o sujeito em sua urgéncia,
outra perspectiva para se pensar nesse trabalho é relacionada ao conceito de desejo do analista,
construida por Lacan (2008) ao longo de seu percurso tedrico-clinico, em especial quando
interroga sobre a implicacdo de desejo que o analista pde em sua formagéo como fundamental
para a pratica clinica, o que entendo como funcao primordial em uma escuta analitica, uma vez
que o/a analista opera investido/a pelo trabalho e advertido/a de seu lugar de ndo-saber diante
do sujeito em sofrimento (Miller, 2001). A posic¢do acolhedora passa pela funcéo do desejo do
analista, uma vez que esta funcdo se refere ao desejo que o trabalho analitico se realize, no qual
o/a analista ndo se coloca enquanto sujeito, mas se faz presente na funcdo de escuta,
possibilitando acolher o sujeito em sua singularidade. Esse acolhimento a escuta €, assim,
operante como o que abre a possibilidade de um trabalho analitico.

As funcbes de continéncia e desejo do analista, guardam suas particularidades e
diferencas. No entanto, para a perspectiva desta pesquisa, interessa-nos extrair de ambas o que
é referente a discussdo sobre a pratica de acolhimento psicanalitico. Ou seja, a posi¢do do/da
analista enquanto uma presenca que da norte a escuta ofertada, norteando, também, o aspecto
terapéutico que pode estar presente em um acolhimento. Ha4 um conceito de presenca enquanto
caracteristica de um agente de cuidados (incluindo o/a analista como cuidador/a), trazido pelo
autor Figueiredo (2007), e que se soma a discussao sobre as funcdes de continéncia e desejo do
analista, sem contrapor-se a essas.

O autor supracitado (Figueiredo, 2007) traz enriquecedoras consideracdes sobre o
cuidado enquanto fungdo necessaria ao devir de um sujeito no mundo, apresentando 0s
conceitos de presenca implicada e presenca reservada para referir as diversas faces do cuidar.
E no que que se refere ao contexto do acolhimento psicanalitico, especificamente & posic¢ao do/a
analista, € preciso pensar tais conceitos como mais uma perspectiva para o presente trabalho,
agregada as anteriores. Assim, presenca implicada, conforme o autor Figueiredo (2007), diz
respeito as fungdes do cuidador de oferecer sustentacdo, referéncia, sentidos, reconhecimento,
continéncia, que oferecem meios do sujeito situar-se no mundo e para si mesmo.

Ja a presenca reservada, para o autor Figueiredo (2007), faz referéncia a capacidade do
cuidador de ausentar-se enquanto fala ativa e interpretacdes, faz mencdo ao siléncio, a
possibilidade de esvaziar-se de sentidos, saber suposto, idealizag¢des, narcisismo, possibilitando
um espaco livre e vazio a ser preenchido pela narrativa e construcdo criativa do sujeito sobre

si. O mesmo autor (Figueiredo, 2007) ressalta a importancia de um equilibrio na oferta de uma
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presenca implicada e uma reservada, a fim de evitar uma alienacédo do sujeito a figura do analista
e possibilitar-lhe a construcéo de seu proprio modo de enfrentamento ao mal-estar, sabendo-se,
de certo modo, cuidado por um outro que o escuta e acolhe.

O autor e a autora Santos e Shimoguiri (2019) fazem uma discusséo sobre o acolhimento
tal como propdem o SUS e a prética da psicanalise no campo de salde mental. Os autores
referem & préatica do acolhimento o seu sentido relacional e defendem a ideia de que uma via
necessaria para que o usuario da rede de salde seja o real protagonista em seu tratamento, é a
partir de uma praxis pautada na escuta da singularidade de cada caso. Isso implica uma equipe
aberta ao ndo-saber e a producdo de condutas caso a caso, ponderando para além dos
diagndsticos médicos baseados em sintomatologias generalizadas. Tal posicionamento é o que
o0s autores demarcam como acolhimento, ou postura acolhedora, e que incita, mais uma vez,
pensar a transferéncia tanto como um meio quanto um produto do acolhimento.

Das diversas experiéncias trazidas aqui para discusséo, € possivel extrair significados
comuns presentes numa proposta de acolhimento psicanalitico, tais como: o conceito relacional,
a escuta voltada ao singular, o momento de urgéncia do sujeito, a aposta na elaboracdo de um
conflito a partir da narrativa e a posicdo do analista implicada no ato de acolher. Fica evidente
que se trata, por vezes, de uma estratégia que tem presente a funcéo terapéutica da psicanalise
a medida em que da algum tratamento ao sofrimento e pedido de ajuda do sujeito. Ou seja,
mesmo que tal funcdo terapéutica ndo seja um objetivo do acolhimento orientado pela
psicanalise, ela se presentifica como efeito. Sobre o pedido de ajuda, ele é urgente, em que o
tempo ““¢ agora”, ndo ha uma temporalidade escandida pelo agendamento e espera. E o tempo
urgente do sujeito faz parceria inseparavel com a acessibilidade do/a analista posicionado para
acolher.

E esse laco entre a que oferece escuta analitica e quem busca ajuda encontrando um
espaco de fala, que da forma ao acolhimento psicanalitico, seja ele caracterizado, ou situado,
de um modo ou de outro. Portanto, reduzir os tantos significados a uma unica defini¢do sobre
o0 acolhimento psicanalitico seria empobrecer as diferentes e ricas abordagens sobre o assunto.
No entanto, quis aqui delimitar uma definicdo possivel de acolhimento psicanalitico, a fim de
abrir possibilidades de investigacdo, discussdo, acréscimos e ndo reducdes de sentido,
considerando especialmente o servi¢co de acolhimento que o trabalho toma como espaco para
investigacdo dessa praxis, o PsiU — UFBA. Dito de outra forma, mesmo havendo diversas
experiéncias de acolhimento psicanalitico, que tém caracteristicas diferentes dessa praxis

clinica, ressalta-se em todas a escuta voltada para a singularidade do sujeito.
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As construcdes feitas sobre o acolhimento em sua modalidade de servico e estratégia de
intervencdo possibilitam a abertura a discussao sobre o que um servico de acolhimento propde
produzir de efeitos subjetivos a quem pede escuta nesse dispositivo. Passo a construir, entéo,
essa discussdo, anelada de certa forma com a questéo da terapéutica em psicanalise, sem desejar
perder de vista que, como ja comentado antes, em se tratando de uma préxis orientada pela
psicanalise, um acolhimento tal como o servi¢o do PsiU — UFBA, néo busca uma finalidade
psicoterapéutica, diferindo-se de uma psicoterapia a medida que se propde escutar cada sujeito

em sua singularidade.
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3 A TERAPEUTICA E OS EFEITOS DA PRAXIS ANALITICA EM INSTITUICAO

A préxis da psicanalise em instituicdo € um tema aberto a inUmeras discussdes, que
assinalam pertinentes questdes sobre o assunto: O que faz a psicanalise numa instituicdo? Quais
seus limites e possibilidades? O que fazer das demandas institucionais enderecadas ao/a
analista? H& particularidades da préxis psicanalitica na instituicdo, diferentes de sua praxis
convencional? S8o perguntas importantes a se pensar, mas, a0 que cabe para esta pesquisa,
interessa-me discutir especificamente uma questdo, sobre o que convoca a psicanalise numa
instituicdo e o que sustenta ou mesmo justifica, de certa maneira, a sua praxis.

Penso que héa entre instituicdo e psicanalise encontros e desencontros, possibilidades e
limites, que tanto delimitam o fazer analitico nesse campo, quanto oferecem abertura a
construcdo da praxis analitica, considerando-a em constante movimento, sem perder de vista
suas caracteristicas essenciais. E especificamente tratando do que pode ser um ponto importante
de intersecdo entre ambas, proponho uma possivel resposta a questdo que orienta essa parte
tedrica, que seria discutir a terapéutica ou funcao terapéutica da psicanalise como um elemento
de intersecdo ou, dito de outra forma, como o que provoca um encontro da psicanalise com 0s
pedidos da instituicdo. E valido situar, portanto, que os termos ‘funcio terapéutica da
psicanalise’ e ‘terapéutica’ sdo usados no decorrer do texto como semelhantes entre si, referindo
a um elemento bastante presente no trabalho analitico, especialmente como efeito do processo
de escuta e elaboracgdes.

Ao longo da discussédo desta parte tedrica, portanto, a terapéutica psicanalitica é trazida
considerando a direcdo da escuta em psicanalise, voltada para o sujeito do inconsciente e,
portanto, para a singularidade de cada um. O que implica uma terapéutica calcada no singular,
de cada um, ndo pautada em valores universais de salde e bem-estar. A autora Harari (2002)
ressalta que a experiéncia psicanalitica traz efeitos terapéuticos por acréscimo, “mas ndo se
constituirdo em objetivo da analise” (p. 20). Assim, na psicanalise a questdo da terapéutica esta
posta, mas ndo como finalidade.

Sobre isso, a autora supracitada também refere que “a presenca dos psicanalistas nas
instituicdes torna mais relevante a preservacdo daquilo que se faz em nome da psicanalise
aplicada a terapéutica, por menos que seja analitica” (Harari, 2002, p. 21). Entendo aqui que a
terapéutica € um elemento a ser considerado, preservando sobretudo a ética da psicanalise, que
passa pela escuta de cada sujeito, em seu dizer singular. Numa instituicdo, fica mais evidente a

necessidade do/da analista sustentar sua pratica a partir desta ética.
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A préxis da psicanalise no setor publico foi um assunto que interessou a Freud
(1919/1996a), quando abordou o tema e demonstrou certa preocupacdo com o futuro da
psicanalise diante das demandas populacionais relacionadas a saude mental, no contexto
especifico de final da Primeira Guerra Mundial, sendo inclusive o tratamento das neuroses de
guerra uma importante tematica para o autor na época. Segundo Freud (1919/1996a), a insercao
da psicandlise no servico publico e institucional seria necessaria para atender & demanda em
salde mental, ressaltando, entdo, a implicacdo da psicanalise e do Estado para tal finalidade,
pois a populacdo ndo teria outra forma de experienciar um trabalho psicanalitico. Sdo falas
contextualizadas com uma época em que a sociedade vivenciava as mais diversas perdas e
traumas, no ambito individual e social, devido a guerra.

Freud (1919/1996a) comenta sobre uma adaptacdo do método psicanalitico ao contexto
de uma instituigdo publica: “E muito provavel, também, que a aplicagdo em larga escala da
nossa terapia nos force a fundir o ouro puro da anélise livre com o cobre da sugestdo direta” (p.
181). Essa preocupacdo freudiana, sobre como utilizar a psicanélise dentro de um contexto de
desamparo social, era tdo importante para ele e tdo diferente do que vinha sendo realizado pela
psicanalise até entdo — muito proxima do discurso médico — que ele langa uma proposta coerente
com sua época, agregando a escuta a possibilidade de se atentar para as necessidades sociais da
populacdo. Entretanto, Freud atenta também para o cuidado de se preservar numa praxis
psicanalitica, mesmo no setor publico, seus elementos mais importantes e fundamentais, dentre
0s quais ele destaca a escuta ao inconsciente e o processo de transferéncia essencial para a
intervencdo do/da analista.

A autora Telles (2008), fazendo referéncia a essa direcdo proposta por Freud, discute
sobre a fun¢do social da psicanalise e os cuidados para que a sua pratica possa se sustentar nao
somente pelas técnicas de um trabalho psicanalitico, mas a partir dos principios que o regem.
Ou seja, para a autora, 0 que possibilita a psicanalise adentrar contextos diversos a um
consultorio particular, mesmo sem a pretensdo de oferecer uma analise convencional, é a
capacidade de se fazer uso dos diferentes enquadres, transferéncias, tempos disponibilizados,
demandas da instituicdo e de cada paciente, sem renunciar & ética psicanalitica pautada na
escuta do inconsciente.

O interessante no que argumenta Telles (2008) é que talvez esse seja 0 meio pelo qual
a psicanalise pode ser inserida no campo institucional, & medida que ndo fica sua pratica
condicionada a existéncia de um enquadre Unico e ideal. Entdo, é possivel pensar um trabalho

orientado pela escuta analitica com tempo delimitado, sem espago fisico semelhante ao de um
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consultério, atravessado pela existéncia de outros e outros agentes de cuidado (uma equipe
multiprofissional), com a possibilidade de manejo analitico, mesmo que breve ou pontual.

Essa discussdo em torno do que da sustentagdo a psicanalise no meio institucional,
proposta por Telles (2008), suscita pensar dois pontos, também trabalhados pela autora. O
primeiro deles é o confronto entre a dimenséo de uma escuta pautada no singular de cada sujeito,
ou pautada em sentidos universais do sofrimento ou adoecimento psiquico. A escuta
psicanalitica esta voltada para a singularidade, diferentemente de uma tendéncia aos
diagnosticos generalizados. Diante de uma queixa de ansiedade, por exemplo, interessa a
psicandlise escutar o que é singular ao sujeito no que, a principio, ele nomeia ansiedade.
Interessa, também, um trabalho que visa o préprio sujeito construir modos de viver bem apesar
do que traz de sofrimento, em dissonancia com terapéuticas padronizadas de forma genérica.
Nestas, segue-se uma idealizacdo padrdo em torno do que é o viver bem ou o bem-estar, sem
considerar as diferencas para cada sujeito.

A partir disso tem o segundo ponto que destaco, conforme Telles (2008), atrelado ao
primeiro, que é sobre a eficicia terapéutica da psicanalise, solicitada por um contexto social
que exige respostas rapidas a todo sofrimento psiquico, em detrimento do que é da ordem
singular ¢ humana: “No ambito das instituicdes de salde, a pratica clinica [psicanalitica] . . .
tem de se submeter aos ‘calculos’ da eficacia e da produtividade” (Telles, 2008, pp. 42-43). De
certa forma, a autora discute sobre um dos pedidos feitos por uma instituicdo a psicanalise, de
que esta produza, a partir de sua pratica, salde e bem-estar e que estes sejam quantificaveis.

Telles (2008) também argumenta sobre a possibilidade de, mesmo a revelia dos pedidos
por desempenho e produtividade quantificaveis, a psicanalise existir nos espagos institucionais,
justamente pela sua caracteristica de dar ao sujeito palavra, lugar e importancia. Um trabalho
analitico, mesmo que nédo responda as normas de padronizacdo de seus efeitos, ao legitimar o
saber do sujeito sobre si mesmo, a partir de um trabalho de elaboragfes ou construcgoes
subjetivas, abre possibilidade para que cada um faga algo com o proprio sofrimento, de forma
unica, inventiva e terapéutica.

A psicanalise pode sustentar a diversidade ao reafirmar que a légica do universal ndo resolve a
particularidade do sujeito, e este principio ndo se apresenta como antagdnico a dimensao politica
da estruturacdo da assisténcia. Temos uma longa trajetoria de experiéncias da presenca da
psicanalise nas instituicdes, na organizacdo de programas nos servi¢os publicos de sadde.
(Telles, 2008, p. 44)

A psicanalise, numa instituicdo, interessa, portanto, dar voz ao sujeito em sofrimento,
oportunizando que a propria politica de assisténcia humanizada da satde mental, proposta pelo

SUS, seja sustentada por essa via, ja que ambos — psicanalise e SUS — preconizam um trabalho
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que valorize cada sujeito em seu percurso de vida. A autora e o autor Serpa e Calazans (2011)
reiteram, sobre isso, que é somente ao considerar a subjetividade singular de cada sujeito que
se torna possivel a construcdo de uma autonomia e cidadania, sendo estas entendidas pelos
autores como elementos que partem de cada sujeito ao se posicionar de forma verdadeira
perante a propria vida. Essa construcdo é, entdo, conforme Serpa e Calazans (2011), um
constructo realizado por cada sujeito segundo suas possibilidades diante do préprio mal-estar e
sofrimento psiquico.

Assim, para a autora e o autor Serpa e Calazans (2011), a maior contribuicdo e motivo
da psicanalise ser convocada numa instituicdo do campo de satde mental, € pela sua praxis que
preza a singularidade de cada sujeito. O que corrobora com a autora Costa (2021), quando esta
discute em sua pesquisa sobre as caracteristicas de uma clinica ampliada, na qual a praxis
analitica em instituicdo apresenta-se semelhante a clinica ampliada a partir da intervencéo
pautada no um a um. E esta € uma modalidade bastante utilizada pelo SUS em se tratando de
salde mental, que aproxima, portanto, a escuta orientada pela psicanalise a prética institucional.
Entendo que tal contribuicdo e importancia da psicanalise esta para além do campo da salde
mental, estendendo-se as instituicdes de forma geral, por ser a marca da praxis psicanalitica
esteja ela onde estiver. Aqui, considero importante acentuar que se o trabalho analitico, numa
instituicdo, é convocado por sua caracteristica que visa ao singular, é devido a esta que também
encontra dificuldades.

A autora Rinaldi (2006) atenta para o carater normatizador presente nas instituicoes,
guando assumem um ideal de saber sobre o0 que é salde e bem-estar do/da paciente, no qual
toda pratica com funcdo terapéutica se pauta no restabelecimento de uma saude, segundo
normas universais. A psicanalise segue na contramdo, com a proposta de apresentar-se
esvaziada desse saber para que 0 sujeito possa construir, com sua propria fala, uma elaboracéo
e um bem dizer em relagéo ao préprio sofrimento. Nessa relacdo entre psicanalise e instituicéo,
cabe ao/a analista sustentar sua posigéo ética, como bem assinala Rinaldi (2006), o que é um
desafio diante das normas sociais vigentes, por excluirem a subjetividade singular em prol de
um ideal de bem-estar universal.

A respeito do desafio do/a analista de sustentar sua pratica no campo social, penso na
posicao de extimidade da qual pode se servir um/uma analista. O termo extimidade €, conforme
as autoras Seganfredo e Chatelard (2014), um neologismo lacaniano que faz referéncia ao que
€ mais singular ou intimo do sujeito, mas que se encontra fora, externo, equivalendo a
concepgao de “estranho” ou “infamiliar” em Freud (1919/1996b). Ambos os conceitos tratam

de um paradoxo entre intimidade e exterior, na qual penso a prépria posi¢éo do/a analista numa
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instituicdo, @ medida que, mesmo sendo parte da equipe institucional, oferece um trabalho de
escuta que ndo se ampara nos ideais institucionais.

Além disso, a postura de extimidade esta relacionada ao analista diante do proprio
sujeito, esteja numa clinica particular ou em uma instituicao, a medida em que opera uma escuta
e intervencédo esvaziadas de sua pessoalidade ou suposi¢éo sobre o sujeito, mas assim mesmo
sendo intimo de questbes depositadas pelo sujeito somente em anélise, como assinalam a autora
e 0 autor Ratti e Estevao (2015):

. . a0 mesmo tempo em que o psicanalista é tdo intimo do sujeito, escuta e participa de
conjecturas jamais ditas a familiares e a amigos proximos, também preserva uma distancia, um
vazio para que o sujeito possa surgir, criar e construir algo novo. (Ratti & Estevéo, 2015, p. 3)

Um outro ponto em relacdo ao desafio da psicanalise de se sustentar no ambito
institucional, parte do destaque dado por Freud (1919/1996a) para o cuidado da psicanalise ndo
perder suas caracteristicas ditas essenciais. Tal consideragdo freudiana suscita a discussdo em
torno do objetivo principal da psicanalise que, muito embora traga em sua préatica a fungéo
terapéutica, ndo se resume em oferecer um tratamento terapéutico cuja finalidade é a eliminacéo
dos sintomas e retorno a um estado de salde. A autora e o autor Serpa e Calazans (2011)
ressaltam ainda o trabalho analitico baseado na singularidade de cada sujeito e propdem a
construcdo do caso clinico como um método de teorizar, ou formalizar, a prética de uma escuta
do um a um. Tal proposta é visando a singularidade de cada caso, sendo entdo um
direcionamento clinico que faz frente, em muitas instituicdes, aos projetos terapéuticos prontos,
pré-formatados. Também vai ao encontro das invencBes possiveis de cada sujeito atendido
diante de suas queixas.

No seu trabalho, Telles (2008) faz mencédo a experiéncia da Policlinica Psicanalitica de
Berlim, um projeto fundado em 1920 a fim de responder aos ensejos de Freud (1919/1996a) em
relacdo a necessidade da psicanalise se inserir nos espacos sociais. Esta experiéncia foi relatada
pelo fundador da Policlinica, Max Eitingon, destacando-se elementos importantes de pensar
sobre a pratica da psicanalise no meio institucional. Chama a atencéo a atualidade das questdes
levantadas, tais como a gratuidade, o tempo e os efeitos. A funcdo terapéutica da psicanalise
também foi um importante ponto levantado no relatério, em que, segundo Telles (2008), a
conclusdo de um tratamento na Policlinica se dava ao alcancar um resultado terapéutico.

Portanto, € para o aspecto terapéutico da psicanalise que gostaria de avancar, articulando
por meio dela, psicandlise e instituicdo. Quando Freud (1940/1996€), em um dos seus ultimos
escritos, trata sobre o trabalho pratico da analise, abre um capitulo com a questao provocadora

relacionada a fun¢do terapéutica da psicandlise: “Serd entdo uma ousadia muito grande
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pretender que também deve ser possivel submeter as temidas doencas espontaneas da vida
mental a nossa influéncia e promover a sua cura?” (p. 187). E ao final do mesmo capitulo, ele
traz o que seria uma possivel resposta a sua pergunta:

N&o ficaremos desapontados, mas pelo contrario, acharemos perfeitamente inteligivel, se
chegarmos a conclusao de que o desfecho final da luta em que nos empenhamos depende de
relagbes quantitativas da cota de energia que podemos mobilizar no paciente . . . . E verdade
gue nem sempre conseguimos ganhar, mas, pelo menos, podemos geralmente identificar por
que foi que ndo vencemos. (Freud, 1940/1996¢, p. 196; italicos do autor)

Freud (1940/1996e) explicita o valor do terapéutico num trabalho analitico sem, no
entanto, submeter este a eficicia terapéutica. O trabalho sobre o inconsciente é assim posto
como o principal objetivo analitico. Freud, em mesmo texto, também responde a sua
provocacao através de uma discussdo bastante pertinente sobre a técnica psicanalitica, quando
refere que, diante da relacdo conflituosa do ego com o id e o superego (estou usando aqui 0s
mesmos termos trazidos na traducdo lida), sendo estes trés instancias ficticias, responsaveis
pela organizacdo psiquica de cada um de nds, a psicanalise favorece uma mudanca econémica
no conflito que ai rege. A funcéo terapéutica da psicandlise pode ficar entdo perceptivel em um
trabalho analitico através dos efeitos deste.

Freud (1940/1996¢) vai assim relacionar um sofrimento, ou mal-estar, ou perturbacéo
psiquica, ao modo com que o ego ¢ afetado pelas forgas do id e do superego: “Se os outros dois
[id e superego] se tornam fortes demais, conseguem afrouxar e alterar a organizacéo do ego, de
maneira que sua relagéo correta com a realidade é perturbada ou até mesmo encerrada” (p. 187).
O trabalho psicanalitico pode provocar efeitos de diminuicdo do mal-estar que acomete o
sujeito, por meio de intervencbes que favorecam um ganho de recurso e reorganizacdo
subjetiva. E aqui friso mais uma vez que, embora ndo seja objetivo da psicanalise um trabalho
terapéutico e que priorize o ego, Freud (1940/1996¢) fez mencdo em seu texto aos efeitos de
um trabalho analitico para a economia libidinal e organizacdo psiquica. A terapéutica e a
reorganizacdo egoica estdo, nesse sentido, como alguns efeitos possiveis de um trabalho
orientado pela psicanélise, e ndo como objetivos a serem alcangados.

Ainda sobre isso, Freud (1940/1996e) vai referir que “0 que deve ser tido como
responsavel pela inadequacdo e sofrimentos dos neuroticos sdo desarmonias quantitativas.
[itlicos do autor]” (p. 197). Tal afirmativa de Freud (1940/1996e) faz, de certa forma,
referéncia a importancia do fator econémico para o trabalho analitico, o que fica mais evidente
na continuacao de sua fala: . . . aquilo que é passivel de ser manejado pela constitui¢cdo de uma
pessoa pode ser uma tarefa impossivel para a de outra. Essas diferencas quantitativas

determinardo a variedade dos resultados” (p. 197). Assim, mesmo que um trabalho analitico
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ndo tenha objetivos terapéuticos, parece que através do proprio processo analitico hd a
possibilidade de efeitos serem ou ndo produzidos, partindo de experiéncias em analise que
interferem na economia libidinal de cada sujeito, em sua singularidade.

Em outro texto que versa sobre as aplicacBes da psicanalise, Freud (1933/1996c)
novamente tece algumas consideracGes sobre a psicanalise enquanto uma praxis que passa pela
terapéutica, partindo da afirmacdo de que o inicio da analise se da enquanto um meio de
tratamento ao sofrimento de quem a busca, ¢ “esta vinculada ao seu contato com os pacientes
para aumentar sua profundidade e se desenvolver mais” (p. 149). De certa maneira, Freud nos
diz o quanto a psicanélise existe e resiste a partir da sua préatica da clinica, sendo que esta, por
sua vez, é mantida pelo mal-estar que convoca um sujeito a pedir ajuda psi. Para o analista, as
suas intervencfes ndo visam responder a uma demanda terapéutica, mas para o0 sujeito que
busca uma escuta analitica, diante de um sofrimento psiquico, a psicanalise pode estar sendo
experienciada como tratamento terapéutico, especialmente em seu inicio.

Freud (1933/1996¢) alude a amplitude da psicanalise para além da sua funcédo
terapéutica:

Disse-lhes que a psicanalise comecou como um método de tratamento; mas ndo quis recomenda-
lo ao interesse dos senhores como método de tratamento e sim por causa das verdades que ela
contém, por causa das informagdes que nos da a respeito daquilo que mais interessa aos seres
humanos — sua propria natureza — e por causa das conexdes que ela desvenda entre as mais
diversas atividades. Como método de tratamento, € um método entre muitos, embora seja, para
dizer a verdade, primus inter pares. Se nédo tivesse valor terapéutico ndo teria sido descoberto,
como o foi, em relacdo a pessoas doentes, e ndo teria continuado desenvolvendo-se por mais de
trinta anos. (Freud, 1933/1996c¢, p. 154)

O autor Oliveira Junior (2011) discute sobre a caracteristica terapéutica da psicanalise,
percorrendo os escritos freudianos e a construcdo que foi sendo feita sobre esse tema:

Muito embora as pesquisas e inovacdes freudianas viessem adquirir, no prolongamento das
décadas futuras, consequéncias cada vez maiores, que se orientariam no sentido de distinguir a
psicanalise de uma terapéutica, foi partindo do intuito de tratar as perturbagdes da saide e o
desconforto de seus pacientes que a invencao deste singular médico de Viena, nascia nos fins
do século XIX, constituiu-se. (Oliveira Junior, 2011, p. 59)

A partir destas breves consideracGes sobre a funcdo terapéutica na préaxis psicanalitica,
é possivel perceber o quanto esta caracteristica é presente em um trabalho psicanalitico, em
especial numa instituicdo. Assim, aposto nesta pesquisa na perspectiva de que a praxis da
psicandlise nas instituicGes € sustentada, a partir do que a convoca a estar presente no meio
institucional, por sua fungéo terapéutica, mesmo néo respondendo ao ideal de saude vigente no

contexto pragmatico em que vivemos.
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Em suma, essa aposta é sustentada considerando a forma com que a psicanélise adentra
um espaco institucional, que é a partir do mal-estar de cada um, e ndo em relacdo a forma com
gue um/uma analista responde ao pedido de uma terapéutica, ja que a orientacdo psicanalitica
se ampara na finalidade de uma escuta ao sujeito do inconsciente. Tal incomodo, singular a
cada sujeito, ndo pode ser respondido pelos discursos universais sobre saude-doenca ja que
dependem daquele que sofre poder dizer e formalizar um saber sobre si mesmo ou, dito de outra
forma, poder a partir de suas narrativas escutar-se sobre os significados que constréi e
descontroi em relacdo a sua propria existéncia. Isso difere de submeter-se a métodos que tém,
de forma pré-concebida, sentidos prontos acerca do que significa cada sintoma, apresentado
pelo sujeito, e acerca do que lhes € possivel obter ou alcangar em salde.

Muito embora a pratica da psicanalise, como tenho reafirmado, ndo se restrinja ao
terapéutico, considerando que este ndo seja 0 seu objetivo, ela pode produzir efeitos no sujeito.
Os efeitos terapéuticos a partir de um acompanhamento psicanalitico podem ocorrer, portanto,
enquanto parte do trabalho. E é sobre os efeitos que, entdo, avanco nesta discussao.

A poténcia terapéutica da psicanalise ¢ trazida pelo autor Oliveira Junior (2011) como
um elemento que ndo sai de cena numa analise, “haja visto que a existéncia de um tratamento
analitico s6 é possivel na medida de que o sofrimento neur6tico clama por algum efeito
terapéutico” (p. 103). Proponho aqui, a partir disso, discutir sobre os possiveis efeitos de um
trabalho de analise, mesmo que breve, partindo das conceituacdes dadas ao assunto até as
situacOes do sujeito que o convocam a um pedido de ajuda em seu sofrimento, considerando a
experiéncia analitica em sua caracteristica fundamental de escuta do inconsciente.

Desde Freud até a contemporaneidade, sd@o observados efeitos produzidos pela
experiéncia analitica. No entanto, com a caracteristica de serem efeitos ndo quantificaveis a
medida que se trata de efeitos singulares de cada paciente. Freud (1933/1996¢) trata disso
guando afirma sobre o carater de tratamento da psicandlise e sua eficacia, muito embora seus
éxitos ndo sejam publicados de forma quantitativa ou estatistica, pois isso dependeria de um
material menos heterogéneo e diverso ao que se tem através da experiéncia analitica. Mas,
conforme assinala Freud, é possivel verificar as experiéncias de cada sujeito que passa por um
trabalho analitico.

Essa afirmativa de Freud (1933/1996¢) reitera a eficacia da psicanalise no caso a caso,
para pensa-la como um tratamento possivel, sendo um ponto de discussao atual e preciso, a
medida que a psicanalise tem sido confrontada pela ciéncia e pelo pragmatismo que atinge o

campo psi a oferecer mostras de sua eficécia terapéutica, na comparagdo com outros modelos e
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abordagens psiquicas, o que demarcaria sua insercao nas politicas publicas e institucionais, por
exemplo. (Bassols, 2008)

Ha um interessante escrito sobre a pratica de instituicGes psicanaliticas na Espanha
(Miller, 2008), que relne a transcricdo de uma conversacdo clinica a respeito de experiéncias
psicanaliticas ordenadas em tempos breves, algumas de apenas trés sessdes, por exemplo. Nesta
reunido clinica, em que se evidenciam singulares efeitos subjetivos provocados pelos poucos
encontros de um sujeito com a psicanalise, um dos pontos discutidos foi justamente sobre o
valor da funcao terapéutica da psicanalise no campo social (Bassols, 2008).

Sobre isso, 0 autor Bassols (2008) argumenta que a préatica da psicanalise no campo
social abarca a sua funcéo terapéutica exatamente quando sustenta uma posicao ética e politica,
nas quais o sujeito atendido é escutado no que traz de mais singular, que ndo é quantificavel e
serve como bussola a orientar as direcdes de um tratamento. A eficacia de um acolhimento
psicanalitico, conforme o autor, fica condicionada, entdo, a uma dire¢do oposta as praticas
terapéuticas utilitaristas, e que seria a dire¢do ao sintoma singular de cada sujeito. Ao que cabe
a presente pesquisa, ndo se trata aqui de avaliar a eficacia de um trabalho analitico, mas de
apontar algumas caracteristicas desse fazer psicanalitico, a ser sustentado em um contexto
social com forte apelo ao pragmatismo terapéutico.

Sobre o uso de termos para referir aos efeitos de um trabalho psicanalitico, h4 na
literatura relacionada ao tema uma diversidade de usos. E possivel encontrar, para citar os mais
comuns, efeitos terapéuticos, psicoterapéuticos ou apenas efeitos (Aguiar, 2016; Alvim, 2018;
D’Angelo, 2008; Miller, 2008; Oliveira Junior, 2011; Palma et al, 2011; Silva et al, 2015; Sousa
& Leite, 2021; Souza, 2018; Vaisberg & Machado, 2003). As formas diferentes de mencionar
sobre 0 que se produz em um trabalho analitico parecem denotar justamente a caracteristica
ndo-quantificavel da sua eficacia terapéutica. Ao mesmo tempo, apontam para uma mesma
direcdo, que € a de situar o que seriam os efeitos subjetivos ou psiquicos, provocados por um
trabalho de orientacdo psicanalitica.

O autor Oliveira Junior (2011) faz um apanhado sobre os usos semanticos do termo
terapéutico para situar o que se quer dizer com essa palavra no campo da psicanalise. Ressalta
gue esse termo € atualmente empregado dominantemente pelo campo da satde para definir tipos
de tratamentos e acompanhamentos médicos, nos quais o objetivo € a cura de um adoecimento.
No entanto, segundo frisa o autor, a origem das palavras terapéutico e curar remonta a um
sentido mais amplo: o proprio ato de cuidar. O curador, ou terapeuta, é aquele que cuida de algo
(Oliveira Junior, 2011). O trabalho deste autor nos situa 0 uso mais comum, inclusive em Freud

(talvez por sua posicédo médica), do termo terapéutico.
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Conforme o autor Figueiredo (2007), como mencionado em outro momento e sobre o
ato de cuidar — atrelado a todo ser humano na sua relacdo com o outro em sociedade —, ha duas
faces do cuidado a partir de como o agente de cuidado se presentifica: presenca implicada
(acolhedora, interventiva) e presenca reservada (disponivel e silenciosa, que da tempo e
espaco). Ao referir sobre a posicéo do cuidador, Figueiredo (2007) ressalta a fungdo do cuidar
tal como ocorre num processo psicanalitico, acentuando o valor terapéutico deste, ja que um
trabalho analitico acontece atravessado por essas faces do ato de cuidar.

Utilizo nesta pesquisa o termo terapéutico ao falar dos efeitos possiveis em um
acolhimento, no qual o ato de cuidar esta implicito enquanto uma fungdo. E mesmo adotando
um termo especifico, ndo invalido a multiplicidade de termos utilizados, amparada pela
diversidade de abordagens psicanaliticas. Ao mesmo tempo, nao pretendo aqui abarcar os ricos
embates tedricos sobre o assunto, restringindo-me, portanto, ao que interessa como objetivo de
investigagdo, em que interrogo o que é possivel apreender, em uma experiéncia analitica tdo
breve quanto é um servigo de acolhimento, sobre os supostos efeitos da escuta psicanalitica.

Considerando os aspectos dindmicos em torno dos efeitos terapéuticos, particularmente
guando vinculados a préatica do acolhimento psicanalitico, penso na importancia da situacédo de
sofrimento com que alguém busca ser acolhido, com o pedido de algo fazer do que o aflige de
forma intensa. A urgéncia em ser atendido pode, portanto, figurar-se como uma importante
justificativa para a existéncia de um servigo de acolhimento. Inclusive porque, como pondera a
autora Simdes (2011), a urgéncia suscita intervencGes mais rapidas. Consoante a isso, 0 autor
Seldes (2019) refere que uma experiéncia psicanalitica tem como motor a urgéncia. Sem estas
“os analisantes podem adormecer-se” (Seldes, 2019, p. 11). Interessante que, Nno contexto do
acolhimento, o que urge para o sujeito por vezes é de um carater mais intenso, agudo, e incita
intervencdes analiticas.

Observamos, de forma introdutéria e ampla, que a urgéncia por uma escuta psi —
enderecada a um dispositivo de acolhimento — manifesta-se duplamente, que seria a partir do
gue nomeio sofrimento emergente e a partir do que emerge do inconsciente. Este Gltimo aspecto
¢ 0 que uma escuta psicanalitica captura, diferenciando-a das demais abordagens de
acolhimento. O sofrimento emergente, por sua vez, diz da urgéncia do sujeito em buscar ajuda
psi, sendo o0 que estd manifestado no corpo, na queixa e nos acontecimentos narrados. Parece-
me que, em um acolhimento psicanalitico a urgéncia, esses dois aspectos estdo presentes para
serem escutados.

Em seu trabalho, a autora Simd&es (2011) faz um apanhado histérico sobre o uso do

termo urgéncia, relacionando-o ao que em Freud encontramos como trauma. A autora,
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afirmando sobre a existéncia da urgéncia desde sempre na experiéncia humana, ressalta que as
mudancas no uso do termo estdo relacionadas as mudancas de seu estatuto frente o contexto
social, mas que de todo modo se refere a algo da dimensdo do trauma. Simdes (2011) traz
consideracOes sobre 0 conceito de trauma a partir de sua leitura freudiana, em que este é
produzido na conexdo entre afeto e palavra, na “relacdo que o individuo estabelece entre si e
seu universo simbdlico, entre si e seu sintoma, entre si e seu semelhante, transcendendo a ideia
de trauma como acontecimento externo” (Simdes, 2011, p. 22).

Assim, partindo do que é da ordem de um trauma, a autora Simdes (2011) atrela a
urgéncia a um momento de crise do sujeito, no qual ele vive intensamente um mal-estar ligado
ao que Ihe é traumatico. Nessa situacéo critica, conforme Simdes (2011) destaca, hd uma perda
de orientacdo, de certezas, de organizacdo, impulsionando o sujeito a demandar efeitos
terapéuticos rapidos. Até esse ponto, a autora menciona a existéncia do que seria urgéncia
generalizada, em que ndo se distingue no discurso do sujeito o que Ihe € singular. Penso aqui,
apenas exemplificando, nos sujeitos que chegam ao acolhimento psicanalitico com a queixa
generalizada de ansiedade, automutilacdes, ideacao de morte.

Passa-se da urgéncia generalizada a urgéncia subjetiva, segundo assinala a autora
Simdes (2011), a partir da narrativa de cada um em atendimento psicanalitico. A urgéncia é,
entdo, subjetivada através do dizer frente ao/a analista:

A urgéncia generalizada s6 se torna urgéncia subjetiva por intermédio de uma intervencao
analitica, quando, por meio da escuta, € possivel localiza-la em torno de alguns significantes
extraidos da fala do sujeito. Portanto, pode-se dizer que a urgéncia subjetiva é construida e que
a presenca do profissional, orientado pela psicanélise, em uma instituicdo para onde sdo
encaminhadas as infindaveis urgéncias, é o que possibilitara esse desfecho. (Simdes, 2011, p.
25)

Das urgéncias generalizadas as urgéncias subjetivas, portanto, ha a intervencdo do/a
analista no sentido de oferecer ao sujeito que este possa construir sua prépria narrativa, tecendo
elaboragdes que partem do que lhe é singular.

Ha uma extensa literatura académica sobre os efeitos das intervengdes breves orientadas
pela psicanalise, a partir de experiéncias no setor publico, em especial na area de saude mental.
Um desses artigos, escrito pelo autor e autora Calazans e Bastos (2008), trata do conceito de
urgéncia subjetiva em sua rela¢do tanto com a préatica de uma escuta psicanalitica em tempo
breve, quanto com os efeitos dessa escuta, corroborando com o trazido a partir do trabalho da
autora Simdes (2011).

O autor e a autora Calazans e Bastos (2008) situam a urgéncia subjetiva como uma

clinica psicanalitica na modalidade de acolhimento aos sujeitos em crise € como 0 préprio
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fendmeno emergencial e de disruptura. Enquanto clinica, primeiramente visa o acolhimento do
sujeito e a identificacéo dos elementos concernentes ao sofrimento tdo insuportavel, por meio
da escuta analitica: “Esse dispositivo sustenta a aposta no compromisso do sujeito com o seu
padecimento, isto €, a aposta de que a palavra do sujeito produza enigmas que suscitem
demanda para a continuidade do tratamento” (Calazans & Bastos, 2008, p. 641).

O autor Seldes (2019) trata 0 momento da urgéncia como um acontecimento radical para
0 sujeito, por se configurar como uma ruptura na linha do tempo, que o retira de sua rotina e o
faz ter que se haver com o que lhe gera horror, o traumatico, o insuportavel. E nesse momento
que pode existir, por parte de um sujeito em sofrimento, um pedido por ajuda, enderegado de
forma geral a um servico psicanalitico, psicolégico ou mesmo de outra ordem (religioso ou
familiar, por exemplo).

E nesse sentido que os servicos de escuta psicanalitica sem prévio agendamento séo para
0s momentos de urgéncia um meio efetivo de ofertar um lugar de acolhimento ao sofrimento e
que também vem a ser uma experiéncia radical para esse sujeito, dada a particularidade da
escuta analitica sobre o inconsciente. Seldes (2019) ressalta a experiéncia analitica ndo como
um voltar ao estado de normalidade anterior, o que ndo seria possivel, mas de dar lugar a um
novo jeito do sujeito se relacionar com isso que Ihe é traumatico, tornando a vida vivivel. A
experiéncia analitica provoca, além de uma descoberta de saber sobre si, uma nova relacdo do
sujeito com suas descobertas, consigo mesmo no mundo.

A experiéncia com a psicanalise é uma aposta no dizer, no sentido de dar abrigo ao
inconsciente, as contradicdes e sofrimentos do sujeito, o que pode fazer emergir neste, a partir
de um trabalho elaborativo, recursos potentes de lidar consigo mesmo, com seu mal-estar. “Na
urgéncia, o analista produz um empuxo a falar, a dizer” (Seldes, 2019, p. 38), e dai pode
provocar uma urgéncia por dizer, que se traduz como uma demanda por andlise. Nesse sentido,
a urgéncia subjetiva e/ou a urgéncia por dizer sdo produtos de um trabalho analitico. Assim,
considerando o enquadre de um acolhimento psicanalitico, enquanto a urgéncia de um
sofrimento convoca o sujeito a falar, as intervencdes do/da analista apostam na producéo de um
querer saber sobre iSso que urge e atormenta o sujeito.

A maneira como o analista se posiciona, portanto, como dito antes, é decisiva em um
acolhimento. E h& a necessidade de um manejo cuidadoso, que pede especial percepcdo dos
recursos psiquicos de cada sujeito. Ou seja, num atendimento frente a urgéncia ha a necessidade
de se refinar os possiveis diagndsticos para saber de que sujeito se trata, a fim de “ndo exigir
demais de quem esta no limite de suas defesas”. (Seldes, 2019, p. 23). Quanto a isso, Seldes

(2019) comenta que em um momento de urgéncia, o sujeito tende a ir para uma atuacdo —
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direcionada a um outro como uma demanda — ou, tende a ir & passagem ao ato, em que 0 outro
ndo esta inserido num circuito de demanda. Entre uma possibilidade ou outra, a experiéncia
analitica pode servir como um meio de escansdo do tempo, abrindo a oportunidade de
elaboracdes por parte do sujeito. E, nesse aspecto, a escuta sensivel do/da analista sobre os
recursos subjetivos de cada sujeito fard diferenca no seu modo de intervir em um ou poucos
encontros.

A proposta de oferecer ao sujeito meios de se haver com seu sofrimento como um
enigma, uma questdo que o incite ao trabalho analitico, é considerado pelo autor e pela autora
Calazans e Bastos (2008) como um dos efeitos subjetivos do acolhimento. O sujeito que chega
ao acolhimento em urgéncia e passa a se escutar, pode identificar melhor o que o levou a esse
estado de sofrimento, saindo do emergencial para um tempo diferente, de enigmas e construcées
analiticas: “A questdo em jogo ¢ abrir um espago de criacdo para o sujeito, onde ele serd
convidado a inventar um modo de se haver com o insuportavel, uma invencao singular”
(Calazans & Bastos, 2008, p. 642). A meu ver, essa invencdo singular traz para a presente
pesquisa uma nogao interessante do que seria um efeito terapéutico no contexto do acolhimento
psicanalitico.

A autora D’ Angelo (2008) abre uma discussao clinica em torno dos efeitos terapéuticos
da psicanalise, visando particularizar o que seriam os efeitos de um trabalho analitico, diferente
de outras experiéncias de servico psi. A autora parte dos conceitos de transferéncia e
interpretacdo para situar a diferenca da técnica psicanalitica das demais intervencdes:

Assim, na psicanalise, a analise da transferéncia constitui o eixo da estratégia terapéutica,
enguanto nas terapias breves é somente um recurso tatico dentro de outra estratégia que
justamente ndo consiste em produzir mudancas, por intermédio da regressao e da elaboracdo do
vinculo transferencial. (D’ Angelo, 2008, pp. 89-90)

Segundo a autora D’Angelo (2008), o uso estratégico que se faz da transferéncia em
psicanalise marca a sua diferencga e as possibilidades de intervencdo sobre o que acomete o
sujeito e o faz demandar por uma escuta. Seria a partir, portanto, da transferéncia, colocada
como eixo de uma experiéncia com a psicanalise, que se constréi um trabalho psicanalitico ou,
segundo a mesma autora, que a propria psicanalise se funda. Trago brevemente aqui um
conceito da transferéncia em psicanalise, atentando para sua importancia quando em uma
intervencgdo psicanalitica, sendo um processo implicito tanto no que se escuta, quanto no que
advém a partir de uma intervencéo.

Conforme Laplanche e Pontalis (2001), o conceito de transferéncia ¢ amplo a medida

em que ancora diferentes aspectos quanto a sua funcao para a experiéncia psicanalitica e sua
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especificidade relacionada ao contexto psicanalitico. Em sintese, conforme estes autores, a
transferéncia:

designa em psicanalise o processo pelo qual os desejos inconscientes se atualizam sobre
determinados objetos no quadro de um certo tipo de relacdo estabelecida com eles e,
eminentemente, no quadro da relacdo analitica . . . A transferéncia é classicamente reconhecida
como o terreno em que se d& a problematica de um tratamento psicanalitico, pois sdo a sua
instalacdo, as suas modalidades, a sua interpretacdo e a sua resolucdo que caracterizam este.
(Laplanche & Pontalis, 2001, p. 514)

O reconhecimento do processo transferencial como o meio pelo qual se opera o trabalho
psicanalitico, implica nessa pesquisa em uma importante discussao sobre as caracteristicas e
funcionalidade da transferéncia num atendimento baseado na escuta psicanalitica, embora fora
do contexto de um tratamento propriamente dito. Esses aspectos da transferéncia podem talvez
repercutir na possibilidade da existéncia de efeitos terapéuticos. Tais pontos abrem espaco para
aprofundar discussdes sobre os efeitos possiveis da pratica do acolhimento em psicanalise, sem
que se perca de vista o0 que € inerente a todo trabalho de orientagdo psicanalitica.

A transferéncia, no contexto de um acolhimento psicanalitico, apresenta
particularidades devido ao enquadre estabelecido, especialmente em se tratando de um
dispositivo inserido no campo institucional e com a proposta de uma escuta por periodo breve,
como o desta pesquisa. Assim, um sujeito ao chegar no acolhimento, sem ter agendado e
enderecando-se a um servigco da instituicdo que toma como referéncia, estd a principio
transferido com a instituicdo, com o nome do servi¢co, com a politica do local, mas néo
necessariamente com o praticante de psicanalise a disposicdo para acolher. Ao mesmo tempo,
a forma como a transferéncia direcionada ao analista passa a ocorrer, tem elementos diversos
ao contexto convencional, dado o restrito tempo de sua instalagdo e manejo.

A autora Simdes (2011) faz, a respeito da transferéncia no contexto da urgéncia,
pertinentes consideracdes sobre como o0 manejo transferencial fica atrelado as possibilidades e
limites impostos pelo enquadre institucional. A direcdo das intervencdes, frente a esse contexto,
como assinala a autora, é norteada por uma escuta delicada ao que cada sujeito traz de
possibilidade de receber e elaborar, mas sempre com a perspectiva de suscitar no sujeito a
oportunidade de uma diferenca radical frente ao seu sofrimento emergencial.

Assim, pensar a transferéncia dentro da discussdo sobre os efeitos terapéuticos em
psicanalise, assim como prop6s a autora D’Angelo (2008), ressalta a caracteristica
imprescindivel a toda praxis analitica, que € a escuta do inconsciente em sua singularidade. A

forma com que cada sujeito se apresenta é Unica e a intervengdo que toma por norte 0 processo
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de transferéncia, é uma intervencdo pautada nessa singularidade e que pode causar no sujeito
efeitos ditos terapéuticos.

O autor Miller (2008), ao comentar um caso clinico na conversacdo de Barcelona a
respeito de tratamentos rapidos em psicanalise, alude ao potencial desta em produzir efeitos
terapéuticos em poucas sessdes, como no caso discutido pelo autor, em apenas trés
atendimentos (Vicens, 2008). E, sobre isso, Miller (2008) faz um pertinente questionamento a
respeito da possibilidade de referenciar os efeitos ditos terapéuticos como parte de um
tratamento longo ou se eles sdo indicadores de um tratamento breve, por isso especifico.

A partir de tal questionamento, Miller (2008) passa a discutir a finitude da experiéncia
analitica, tratando o infindavel percurso analitico como um conjunto composto de ciclos
completos e finitos. A argumentacdo do autor parece ter como base a observacéo de que cada
ciclo se fecha com a producéo de efeitos terapéuticos, o que faz abrir um novo ciclo. Na pratica
clinica, suponho, seria como se a cada intervengdo que produz um efeito de retificagdo,
construcdo ou mudanca na posi¢édo subjetiva, o sujeito passa a um novo momento, considerado
por Miller (2008) como um novo ciclo.

A discussdo sobre os ciclos, proposta pelo Miller ao longo das conversacGes de 2008,
se desdobra em pontos pertinentes para pensar os efeitos produzidos por uma experiéncia breve
tal como o acolhimento psicanalitico. Miller (2008) refere sobre a possibilidade de um ciclo ser
breve e ser calculavel. Assim, sobre a brevidade, ressalta que na chegada de um paciente em
um dispositivo psicanalitico a condi¢do de urgéncia incita uma primeira retificacdo subjetiva,
que seria 0 sujeito se ver implicado no que traz de sofrimento, marcando o primeiro ciclo e
podendo ser breve.

A respeito de um ciclo ser calculavel, o autor Miller (2008) diz da possibilidade de um
calculo no sentido de cuidado para com o sujeito a ser escutado, em que o/a analista se dispde
a perceber os limites e possibilidades de intervencdo. Nao seria, entdo, um célculo enquanto
previsdo ou suposicao sobre os conteddos do sujeito, sobre uma cura do mal-estar ou sobre a
quantidade de atendimentos desse ciclo. Miller considera que apenas a posteriori se pode
perceber o ciclo produzido, o que me suscita pensar, também, na condi¢do do que € traumatico
para o sujeito e que esta de alguma forma presentificado desde a entrada numa experiéncia com
a psicanalise, mas somente com a sua narrativa € que o sujeito se apropria desse traumatico e
o/a analista pode algo interpretar ou apontar.

Ainda sobre o célculo em um s6 depois, do lado do/a analista também ha algo que
somente é apreensivel ou calculavel posteriormente, que é o ato analitico, no qual o/a analista

intervém apostando em direc@o a isso que chamei de traumatico, e que pode ou ndo causar
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algum efeito no sujeito, sendo chamado ato analitico, portanto, apenas quando se reconhece ai
um efeito. De toda forma, para além da ironia sobre o que pode ser calculadvel numa experiéncia
curta com a psicandlise, penso que considerar o contexto de acolhimento como um ciclo, da
importante énfase a sua funcao terapéutica, e isso requer, minimamente, que o analista possa
fazer um célculo sobre suas intervengdes, atento as ressonancias da fala do sujeito.

Freud (1937/1996d) discute alguns pontos importantes sobre a préatica psicanalitica que
considero particularmente importantes na discussao sobre os efeitos terapéuticos que podem ou
ndo advir de uma experiéncia de acolhimento psicanalitico. Um primeiro ponto discutido pelo
autor é o tempo. O tempo delimitado como precipitador da fala do sujeito. Mesmo que Freud
estivesse se referindo ao manejo do tempo num trabalho analitico convencional, isso faz refletir
sobre o tempo breve de um acolhimento como possivel precipitador de um trabalho
psicanalitico e conseguintes efeitos terapéuticos. Como se a ideia da brevidade do acolhimento
psicanalitico desse ao sujeito a condicao de explorar o que emerge como algo urgente e sofrivel.

Outros pontos discutidos por Freud (1937/1996d) séo a relagéo de efeitos terapéuticos
com as causas do sofrimento, a diferenca proporcionada pela experiéncia analitica para o sujeito
e a posicdo do/a analista como fator terapéutico de uma analise. Quando Freud refere que os
sofrimentos com causas traumaticas sdo mais suscetiveis de serem tratados pela psicanalise do
que aqueles com causas constitucionais (segundo Freud, com origem bioldgica e com origem
no desenvolvimento psicossexual precoce), remonta a possibilidade que a palavra da de novas
elaboracdes em torno do que é traumatico para o sujeito. 1sso no contexto de um acolhimento,
guando um fator traumatico é atualizado para o sujeito por vivéncias especificas, pode ser uma
espécie de bussola para a escuta psicanalitica, em direcdo do traumatico, como tentativa de ai
intervir de forma sensivel com o contexto do sujeito.

Tal direcdo da escuta para 0 que € traumatico no sujeito (que o convoca a um pedido de
ajuda, de cura, de um norte), penso como uma das caracteristicas essenciais do encontro do
sujeito com a experiéncia de analise. Quer dizer, se hd uma diferenca entre ir ao/a analista ou a
um/uma profissional psi, ela ocorre pela escuta que se faz do inconsciente. E os efeitos que
podem ocorrer, entdo, sdo também particulares a um trabalho analitico.

Freud (1937/1996d) afirma, a respeito da diferenca de passar ou ndo por uma
experiéncia analitica, que “a faganha real da terapia analitica seria a subsequente corre¢do do
processo original de repressdo, corregao que poe fim a dominancia do fator quantitativo.” (p.
243). Ou seja, para Freud o trabalho psicanalitico tem como uma de suas func¢@es primordiais
possibilitar uma mutagdo na dindmica de repressdo, nas defesas em torno do traumaético, para

assim dar conta desse traumatico que surge como energia pulsante e desafiadora para o sujeito
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em sua vida. O que demanda tempo de intervir sob os diversos aspectos do que é pulsional no
sujeito.

Algo que surge dai € o fato de que um trabalho psicanalitico ndo € um continuo de
intervencdes bem-sucedidas e na direcdo de cura. Penso, tendo em vista as experiéncias clinicas
e institucionais, que as interpretacfes que possibilitam alguma mudanca ou surpresa para o
sujeito em tratamento psicanalitico e que o implique diferente no que diz, ndo sdo feitas a todo
instante e dependem de um enquadre estabelecido. Ao mesmo tempo, tal questdo toca na
discussdo sobre a o trabalho psicanalitico ser de certa forma ciclico.

Parece entdo que em um acolhimento psicanalitico, ao mesmo tempo que uma vivéncia
de crise precipita o que é da ordem inconsciente e pulsional a emergir, essa mesma emergéncia
precipita intervencgdes do/a analista que num contexto clinico convencional ndo ocorreriam de
inicio. E a partir dai que podemos pensar o que causa para o sujeito a experiéncia da psicanalise,
mesmo em se tratando de um servico de acolhimento.

Outro ponto do texto de Freud (1937/1996d), que faz refletir sobre o que se produz em
um acolhimento psicanalitico, € referente a posicdo do/a analista como fator que gera efeitos
em uma analise. Ao mesmo tempo em que a intervencdo do/a analista ocorre consoante com o
que emerge do sujeito, a sua postura enquanto analista esta condicionada a sua implicagcdo com
a propria analise, com a prépria formacéo analitica. Dito de outra forma, uma atencéo flutuante
sO € bem-sucedida se em atendimento o/a analista colocar-se ndo como sujeito, mas de forma
fluida para capturar o que, na fala do sujeito, aparece de pulsional. O gue também corrobora
com o que pbde ser discutido até aqui sobre a importancia da posi¢do do/a analista em uma
praxis psicanalitica.

Nesse sentido, como aqui posto, os efeitos terapéuticos em psicanalise parecem dizer
dos efeitos préprios tanto de um processo analitico breve, quanto um de longa duracéo, e que
marcam o que se produz a partir de uma inquietacdo, um mal-estar, uma urgéncia do sujeito.
No entanto, ha particularidades concernentes ao acolhimento psicanalitico que repercutem no
que estes dispositivos podem ou ndo produzir de efeitos terapéuticos. Assim, as discussoes
propostas tiveram o intuito de aprofundar questfes pertinentes ao tema, considerando os
elementos implicitos em um processo psicanalitico e dando abertura a formalizagdo de um saber

que parte da préaxis clinica.
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4 METODO

Esta pesquisa parte do acesso a experiéncias singulares sobre determinado servi¢co de
acolhimento, fundamentado pela psicanalise. Trata-se de uma pesquisa em que os fenémenos
estudados sdo considerados enquanto elementos dindmicos, repletos de significados, atitudes e
valores subjetivos diversos. Caracteriza-se como uma pesquisa aplicada e exploratdria, ja que
parto de uma experiéncia de servico existente e € neste que buscarei alcancar os objetivos
propostos. (Silveira & Cordova, 2009)

Consoante a perspectiva qualitativa adotada, parto para uma proposta de construgdo e
andlise de dados orientada pelo préprio método psicanalitico, em que a formalizacdo de um
saber sobre uma tematica se da através do que é apreendido pela escuta analitica da
pesquisadora sobre os conteidos explicitos e implicitos na fala de cada participante. (Naffah
Neto, 2006). Dessa maneira, 0 método psicanalitico para este trabalho é entendido como a
forma mais rica de contemplar o objeto de pesquisa, utilizando-se das mesmas regras presentes
na pratica clinica, tais como a atencdo flutuante (desde o momento da apreensdo dos dados) e
0 uso da interpretacdo dos contetdos apreendidos pelas entrevistas (Costa & Conde, 2019).

Cabe aqui situar que ao me referir sobre o uso do método psicanalitico, considero o
contexto de uma pesquisa académica. O autor Naffah Neto (2006), em relagdo a escuta
orientada pela psicanalise no campo da pesquisa académica, refere a atencdo flutuante da
pesquisadora como uma ferramenta basica que, a partir da associacao livre que compde a fala
do sujeito a ser escutado, possibilita acessar 0 que esta sendo posto de contetdo implicito e
explicito. Através do método psicanalitico, assim, ha a possibilidade de apreender o que é da
ordem subjetiva que aparece nos discursos dos participantes e em meu proprio discurso
enguanto pesquisadora que participou da experiéncia do servi¢o de acolhimento em tela. Em
suma, é uma pesquisa definida como psicanalitica por fazer uso de procedimentos proprios do
método psicanalitico para analise de seus objetos de estudo (Costa & Conde, 2019).

Como nesta pesquisa pretendo investigar sobre processos e elementos de uma praxis
analitica, a partir do método psicanalitico, adoto entdo o termo psicanalise em extensao para
referir o uso da psicanalise como instrumento de investigagdo. O autor Estevéo (2018) situa o
conceito de “psicanalise em extensdo” como um campo da psicandlise com diversas
caracteristicas, entre as quais o autor destaca as metodoldgicas, em que se pode sustentar o
discurso psicanalitico mesmo quando se trata da psicanalise na esfera da pesquisa académica:

... [a psicandlise em extensdo] torna-se um método de investigacdo que se vale justamente da
metapsicologia e da técnica clinica como instrumento de investigacgdo. . . . A psicanalise se torna
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um operador de investigacdo de fendmenos sociais, culturais, médicos, literarios, estéticos,
bioldgicos, entre outros. (Estevéo, 2018, p. 72)

Ainda sobre uma pesquisa psicanalitica, evocada neste trabalho a partir de seus objetivos
e seu campo de investigacdo, o autor Naffah Neto (2006) e o autor Iribarry (2003) trazem
importantes consideragdes, que corroboram com a escolha desse método para as entrevistas e
andlise de dados. Assim, 0 primeiro autor destaca a premissa freudiana de que a propria pratica
da psicanalise j4 é fazer pesquisa; portanto, uma pesquisa académica com um objeto
psicanalitico traz muito do método clinico. Naffah Neto (2006) ainda faz referéncia a duas
modalidades de pesquisa psicanalitica que se complementam, a saber: a pesquisa-escuta e a
pesquisa-investigacéo.

Segundo o autor Naffah Neto (2006), enquanto a pesquisa-investigagdo contempla um
estudo sobre questbes do campo da teoria e metodologia psicanalitica, a pesquisa-escuta é uma
pesquisa clinica, na qual a atencédo flutuante da pesquisadora e associacdo livre dos participantes
constituem importantes ferramentas para apreender conteudos importantes em relacdo a
tematica da pesquisa, assim como ocorre num trabalho de anélise em que tais ferramentas
possibilitam o trabalho analitico. Nas palavras do autor, a pesquisa-escuta requer da
pesquisadora “uma posicao mais passiva de se deixar afetar pelo outro, numa forma de ateng¢ao
ndo-seletiva: a atencdo flutuante, sem memdria e sem desejo . . . para depois destilar das marcas
desse encontro os ingredientes necessarios a formula¢do do conhecimento buscado.” (Naffah
Neto, 2006, p. 281).

A modalidade de pesquisa-escuta, dentro da proposta de método psicanalitico para essa
pesquisa, compreende uma imprescindivel forma de apreender o objeto de investigacdo, uma
vez que abre espaco a minha propria sensibilidade de escuta como pesquisadora, diante de
conteddos relacionados ao singular de uma experiéncia de servico e que convocam uma leitura
psicanalitica em torno dessa diversidade de experiéncias.

O autor Iribarry (2003) destaca a construcdo de conhecimento teorico, a partir do que
adveém da problematizagé@o do objeto de pesquisa dentro do campo psicanalitico, sem que isso
seja uma réplica da teoria. O que implica uma necessaria inclusdo da subjetividade de quem faz
a pesquisa, j& que as construcdes dependem da experiéncia que se tem diante do que esta sendo
pesquisado. Assim, para esta pesquisa, isso alude ao quanto estou implicada de forma subjetiva
desde a formulacéo do problema até todo o percurso da investigagéo, que ¢ tomada em seu valor
singular e ndo generalizado, de modo que a teoria psicanalitica ndo seja enxertada de forma
passiva. Tal proposi¢do € consonante com o que o autor Naffah Neto (2006) traz em relacdo ao

aspecto da singularidade na pesquisa psicanalitica, que parte do fato de que as experiéncias
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psicanaliticas sdo sempre Unicas, ndo havendo possibilidade de se repetirem, o que esta de certo
modo atrelado a direcdo da escuta para o que é singular de cada sujeito, cada caso ou situacao,
pois “se a psicanalise se propde como ciéncia, s6 pode se definir como uma ciéncia do singular”
(p. 283).

A experiéncia psicanalitica e o singular, enquanto aspectos elementares do método
psicanalitico de pesquisa, sdo caros ao presente estudo, dada sobretudo a dimensdo dos
discursos de extensionistas participantes, que se apresenta como forma de acessar os elementos
envolvidos no acolhimento e sobre a existéncia ou ndo dos supostos efeitos terapéuticos. Tais
discursos trazem a pesquisa a possibilidade de investigar os contedos de um modo mais
proximo do fazer psicanalitico.

Assim, tem-se como participantes desta investigacdo psicélogas e psicologos e/ou
psicanalistas que atenderam no PsiU — UFBA entre o periodo de 2017 e 2020, quando 0s
atendimentos eram ainda presenciais. Pensei em um numero de 05 (cinco) a 10 (dez)
participantes, de acordo com a disponibilidade para suas participagdes, constituindo-se numa
amostra por conveniéncia, tendo em vista a facilidade de acesso a cada extensionista, supondo
sua disponibilidade para participar pelo vinculo com o Programa. Ao todo, foram realizadas,
entdo, 07 (sete) entrevistas, seguindo-se o critério de saturacéo.

Para um trabalho de construcdo dos conteudos das entrevistas que contemple os
objetivos da pesquisa e que possibilite uma analise aprofundada do contetdo, defini a utilizaco
da entrevista semiestruturada, na qual sdo lancadas questfes disparadoras a serem respondidas
pela/o participante de modo aberto e amplo. Tal recurso metodoldgico possibilita que a/o
entrevistada/o discorra livremente sobre o tema especifico da pesquisa, trazendo sentidos
singulares de sua pratica no PsiU — UFBA sem, no entanto, ir para um discurso que néo dialogue
com o0s objetivos dessa investigacao.

Segundo as autoras Fraser e Gondim (2003), o nivel de diretividade que se pretende é o
que vai determinar 0 uso de uma entrevista ndo-estruturada ou de uma semiestruturada. A
clinica psicanalitica é, conforme as autoras destacam, um exemplo onde ocorre uma entrevista
ndo-estruturada, na qual é o sujeito quem demanda falar e é encorajado pelo/a analista a fazé-
lo livremente, sem demarcacao de uma tematica a priori. Quanto a particularidade da entrevista
psicanalitica, as autoras discorrem sobre a diferenca em uma pesquisa em que ha a necessidade
de se guiar o percurso da entrevista por um tema especifico posto pela pesquisadora e nédo
pelas/os entrevistadas/os, o que da contornos a fala de cada participante.

Na presente investigacdo, mesmo sendo definido o método psicanalitico para a anélise

dos dados, em que se preza a associacdo livre, a escolha pela entrevista semiestruturada,
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amplamente utilizada nas pesquisas, torna-se um meio de sustentar nos discursos das/os
entrevistadas/os o tema em questdo, mas sem restringir suas falas. Sdo feitas perguntas
disparadoras e a partir destas as entrevistadas e os entrevistados discorrem livremente. As
autoras Fraser e Gondim (2003) ressaltam que tal tipo de entrevista visa “ampliar o papel do
entrevistado ao fazer com o que o pesquisador mantenha uma postura de abertura no processo
de interacdo, evitando restringir-se as perguntas pré-definidas, de forma que a palavra do
entrevistado possa encontrar brechas para sua expressao.” (p. 145).

Para a entrevista, foi elaborado um roteiro com perguntas disparadoras que,
diferentemente das perguntas fechadas, oferecam abertura a interagdo e expressdo de cada
entrevistada/o, com a possibilidade de aprofundar alguma fala pertinente para o alcance do
objeto de estudo (Silveira & Cordova, 2009). As entrevistas foram gravadas, com anuéncia das
e dos entrevistados, e transcritas, para a analise.

Quanto ao roteiro, as duas primeiras perguntas propostas tiveram o propoésito de
entender a relacdo do extensionista com o Programa, as outras trés seguintes intentaram
alcancar de que forma as entrevistadas e os entrevistados pensam a pratica do acolhimento
psicanalitico, os seus elementos e processos, enquanto as duas ultimas abordaram sobre 0s
efeitos que o tal acolhimento traz ou ndo aos sujeitos atendidos, segundo a experiéncia de cada
participante, sendo elas:

— Gostaria que vocé pudesse dizer sobre suas motivagdes para entrar no PsiU, como se
deu a sua entrada?

— Quais significados tém para vocé participar do PsiU?

— De que forma vocé define um acolhimento psicanalitico?

— Vocé poderia contar sobre como era a dindmica dos acolhimentos, como eles
aconteciam e se desenrolavam?

— Em relacdo a prética do acolhimento que vocé realizou no PsiU, o que de especial ou
de particular vocé encontra nela?

— Com base na sua propria experiéncia, qual a sua percepcdo em relacdo aos possiveis
efeitos produzidos ou ndo, através dos acolhimentos?

— Que diferenga pode fazer para um sujeito passar ou ndo pelo acolhimento do PsiU?

Em relacdo aos trdmites para que a pesquisa fosse desenvolvida, um projeto foi
submetido ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) da Universidade Estadual de
Maringa, tendo sido aprovado conforme o Parecer n° 5.358.489 e n° CAAE:
55625922.0.0000.0104.
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Em relacdo as possibilidades de analise do contetdo apreendido a partir das entrevistas,
os autores Gallo e Ramirez (2012) salientam acerca do cuidado no tratamento dos dados, para
que se possa fazer uma leitura do discurso do sujeito entrevistado a partir de sua posicdo em
relacdo ao que diz, o que difere de uma analise pautada no dito, simplesmente. Segundo 0s
referidos autores, seria um cuidado para escutar do sujeito ndo apenas o que este diz, mas o que
ressoa sobre este sujeito através do que verbaliza. Tal consideracdo aponta para uma diregdo de
analise psicanalitica pautada ndo apenas no ato de desvelar contetudos escondidos nas falas dos
sujeitos, mas atenta as sutilezas encontradas na percep¢éo sobre a posi¢do subjetiva daquele
que enuncia.

Pondero aqui como sendo um cuidado na escuta do contetdo que se enuncia através de
um dito, a possibilidade de alcancar, por meio das entrevistas, elementos que dédo pistas para
uma analise do que estad em jogo num servico de acolhimento psicanalitico e que promove uma
diferenca ao sujeito que busca ser acolhido, em meio a uma condicéo de sofrimento que beira
0 insuportavel.

Considero também que o que se captura numa leitura analitica, ou como nomeia o autor
Iribarry (2003), “uma leitura dirigida pela escuta” (p. 127), esta de todo modo implicada com a
minha subjetividade. E a partir do que o/a analista escuta que uma intervencio pode ser feita,
um caso pode ser construido, um tratamento pode ser conduzido singularmente. Da mesma
forma, é a partir do que o/a pesquisador I&, escuta ou apreende de contedo, que é possivel
construir uma analise e um novo saber. Essa subjetividade do/a pesquisador/a posta em cena é
0 que possibilita, segundo Iribarry (2003), a novidade numa pesquisa psicanalitica, estando o
préprio investigador ou investigadora numa posicdo participante a medida em que esta
transferido/a com o trabalho investigativo.

Sobre o método da leitura dirigida pela escuta, o autor Iribarry (2003) se refere a
finalidade de capturar elementos que possam contribuir para desenvolver a proposta da
pesquisa. E transportando esse método de andlise para a presente pesquisa, seria poder ler nos
discursos das e dos entrevistados 0s processos e conteudos relacionados a experiéncia do
servigo de acolhimento. A partir da identificacdo de elementos que tragam uma contribuigéo
para a discussdo sobre o tema da pesquisa, referindo particularidades da experiéncia do PsiU —
UFBA, a andlise interpretativa foi realizada, considerando o método, o arcabougo teorico
psicanalitico e a construcdo analitica do objeto de estudo, oferecendo inclusive abertura ao que

tenha surgido de inesperado e contingencial na investigagéo.

Procedimento



52

Para a realizacéo das entrevistas, elaborei 0s seguintes passos:

(a) Confeccédo de uma lista com 0s nomes de extensionistas que atuaram no Programa
entre novembro/2017 e margo/2020, para definir as/os participantes, priorizando aquelas e
aqueles que estiveram presentes por maior tempo na modalidade de acolhimento presencial;

(b) Para que ndo ficasse constrangedor ou invasivo, e assim garantir que seus nomes nao
fossem expostos, as/os extensionistas foram convidadas/os individualmente, por meio de
mensagem escrita enviada via WhatsApp, com o seguinte texto: “Bom dia! Como estd? Desejo
Ihe fazer um convite muito especial para minha pesquisa de mestrado, sobre os possiveis efeitos
psicoterapéuticos de um acolhimento psicanalitico e que tem como pratica referencial a
experiéncia do PsiU — UFBA. Como vocé foi um(a) profissional presente entre os anos de 2017
e 2020, gostaria de Ihe convidar para uma entrevista comigo, a ser feita virtualmente por
videochamada. Sera preservado o sigilo. Vocé aceita? Posso te ligar para falarmos melhor
sobre isso e eu detalhar como sera feito? Um abrago, Regina.”,

(c) Apds o primeiro aceite das e dos convidados a entrevista, e chegando ao menos num
total de cinco participantes, fiz o contato telefénico, no qual se estabeleceu o dia e horario,
conforme a disponibilidade de cada um/a, sem limite de durag&o, bem como foi oferecida toda
explicagdo que se fez necessaria a consecucdo da investigacdo, inclusive comentando as
possiveis davidas por parte das e dos entrevistados;

(d) Na sequéncia do contato telefénico, o convite foi formalizado através de um e-mail,
composto por um sucinto texto no seu corpo de mensagem, e contendo em anexo o TCLE, a
ser assinado pelo participante, nos seguintes moldes:

“Prezada(o) participante, agradeco a sua disponibilidade para participar desta
entrevista. Sera uma participacdo de grande importancia para esta pesquisa, cujo objetivo
principal é o de construir uma andlise sobre 0s supostos efeitos psicoterapéuticos em um
servico de acolhimento psicanalitico, o PsiU — UFBA. E conforme combinamos previamente,
convido-lhe a entrevista a ser realizadanodia _/ /  ,as __h, por meio da plataforma
Google Meet. Vocé entdo podera acessar a plataforma neste horario através do link:
Para resguardar o compromisso ético da pesquisa, peco que leia o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que esta em anexo e, concordando com este, assine-0 para entdo me

reenviar pelo e-mail (re.raposo@gmail.com) até a data da nossa entrevista. Ainda assim, caso

desista de participar da entrevista por quaisquer motivos, é seu direito fazé-lo. Encontro-me a
disposi¢do por essa via, ou por WhatsApp, para esclarecer qualquer ddvida que vocé venha a

ter sobre a entrevista. Atte., Regina Fernandes Raposo Ferreira.”


mailto:re.raposo@gmail.com
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(e) O passo seguinte foi a realizagé@o das entrevistas, que no total foram 07 (sete). Para
inicia-las, retomei os objetivos da pesquisa, a garantia do sigilo e sobre a anuéncia para a
gravacdo da entrevista. Também abri espaco para alguma duvida da/o participante e informei
que a gravacao da entrevista seria transcrita na integra para leitura e analise. Apos realizada a
entrevista, para finaliza-la, agradeci a participacdo da e do entrevistado, colocando novamente
a disposicao deste/a 0 acesso a mim.

Terminadas as entrevistas, 0 material trazido foi tratado seguindo uma orientacao
psicanalitica, a fim de que eu pudesse ter uma leitura do que cada entrevistada e entrevistado
trouxe sobre suas experiéncias com o acolhimento psicanalitico, sem perder de vista — ja que se
trata aqui de uma pesquisa académica — a relacdo dessas experiéncias com a tematica
investigada. Pautando-me, portanto, no método psicanalitico para o tratamento do material das
entrevistas, considero a minha atencdo flutuante como principal forma de capturar, da
experiéncia trazida nos discursos dos/das participantes, os elementos que norteiam seus
enunciados. Sobre isso, considero como parte dos enunciados também o que ndo foi verbalizado
pelas e pelos entrevistados e que mesmo assim pode aparecer através do que é dito, dos gestos
e modo de se posicionar na entrevista. Também agrego o meu proprio posicionamento e o modo
como fui afetada pelas entrevistas, como pesquisadora e como parte da equipe do Programa de
acolhimento.

Os autores Fulgencio e Coelho (2018), ao discutirem a relacdo da psicanalise com as
pesquisas académicas, trazem uma reflexdo pertinente sobre a diversidade tedrica da psicanalise
e de seu uso como método de pesquisa, para o tratamento que se da aos conteidos presentes em
uma entrevista, por exemplo. Interessante que este autores partem de suas proprias posicoes de
pesquisadores académicos e justificam a importancia da discusséo a partir de suas diferentes
escolas psicanaliticas que, embora antagdnicas em diversos pontos, ndo impedem a construgédo
de um trabalho em conjunto. Isso é importante de ser considerado neste momento, uma vez que
esta pesquisa e construida a partir de um dialogo salutar entre diferentes escolas de psicanalise.
E aqui viso, também, uma investigacdo que se serve de ferramentas da clinica psicanalitica,
muito embora o trabalho académico em torno dos conteidos apreendidos nas entrevistas nao
coincida exatamente com o processo de construcdo de caso, por exemplo.

Os autores Fulgencio e Coelho (2018) recuperam a consideracao freudiana de que a
ciéncia, assim como a psicanalise, € um lugar aberto ao questionamento do saber e que, mesmo
parecidas nesse aspecto, 0 que ocorre em rela¢do a um trabalho analitico no decorrer da clinica
é diferente do processo de elaboracdo que ocorre numa pesquisa. Para os autores, numa

pesquisa, a partir de um procedimento como o da entrevista, o trabalho de elaboracdo secundaria
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se da pela necessidade de selecionar e organizar o material apreendido, ao passo que no trabalho
analitico (na clinica), hd a necessidade de colocar em suspensdo tais elaboragdes “pois se
compreende que tais faculdades sdo as mesmas que mantém afastados os contetdos do
inconsciente. . .” (p. 49). A meu ver, esses pontos denotam o quanto é possivel uma pesquisa
que se serve do método psicanalitico para a apreensdo e anélise de um material apreendido
através de entrevistas. E, mesmo que nas entrevistas haja perguntas disparadoras, a proposta é
de escutar no discurso de cada participante o que estes apresentam de experiéncia com o tema,
valorizando suas singulares falas e concepgoes.

Desse modo, partindo ainda da reflexdo dos autores Fulgencio e Coelho (2018), penso
a possibilidade existente de me valer da leitura pormenorizada das entrevistas, estando
orientada pela psicanalise, para desse material construir elaboracbes tedricas a respeito da
tematica pesquisada. Portanto, sem perder de vista que o objeto de analise é constituido por
todo o conjunto que compde cada entrevista, foram considerados para 0 momento de analise 0s
textos das entrevistas transcritos integralmente e minhas percepgdes enquanto pesquisadora,
relacionadas ao que cada entrevistada/o trouxe de singular e de implicacdo subjetiva com o
tema investigado. A possibilidade interpretativa oferecida pelo conjunto do contetdo

apreendido, foi entdo uma bussola para organizagdo de tépicos de anélise.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresento, a seguir, o que é produto das leituras que fiz de sete entrevistas realizadas,
tendo em cada uma delas aspectos relevantes para o tema da pesquisa. Cada participante trouxe
particularidades de suas experiéncias enquanto analistas, quando atenderam no PsiU — UFBA
entre os anos de 2017 e 2020, seja quanto ao modo como entendem o Programa, como percebem
a chegada dos sujeitos, seja quanto as possibilidades de algum efeito produzido pelo processo
desenvolvido. Contudo, de uma forma ampla, foi possivel encontrar, a partir de suas falas,
elementos em comum, que compdem a préatica no referido Programa e que dizem de efeitos
terapéuticos ai produzidos.

As entrevistadas e 0s entrevistados sdo apresentados com os seguintes nomes ficticios,
a fim de preservar o sigilo das e dos participantes: Maria Flor, Acucena, Zaira, Ayo, icaro,
Ulisses e Simba. Essas entrevistas ocorreram de forma virtual e tiveram uma duracgao que variou
entre 32 e 56 minutos. As/os entrevistadas/os participaram de forma ativa, a partir de seus
aceites ao convite feito virtualmente, através de whatsapp e e-mails. As falas de cada
participante ocorreram de forma livre, embora tenham partido de perguntas disparadoras. Ou
seja, a partir de questdes tematicas relacionadas a pesquisa em tela, cada participante discorreu
livremente norteada/o pela sua propria experiéncia com o PsiU — UFBA.

Os nomes daquelas e daqueles que compdem a equipe técnica e de coordenacao do PsiU
— UFBA também sdo nomes ficticios, com o mesmo intuito de preservar o sigilo de suas
identidades. Gil, Ali e Nair representam os nomes de membros da equipe citada, sendo estes
nomes unissex. Além dos nomes ficticios, precisei resguardar os nomes de lugares citados por
alguns entrevistados, bem como palavras que fazem mengéo a intervencdes realizadas. Nesses
trechos das entrevistas fiz observacdes entre colchetes.

A minha participagdo enquanto entrevistadora foi permeada, até certo ponto, pelo fato
das/os participantes me conhecerem como preceptora do Programa, tendo em muitos momentos
participado da experiéncia de cada um/a, a partir de uma funcéo de preceptoria e, de certa
maneira, formativa (na qual me incluo também em formacéo psicanalitica). Penso, a principio,
que isso pode ter norteado a maneira como cada participante se pés a falar, numa relagéo
transferencial comigo. O que, do meu lado, também implicou um interesse especial por suas
falas, construcdes, com o exercicio ativo de ndo adentrar na entrevista partindo da funcéo de
preceptoria e, sim, resguardando meu papel de pesquisadora. Algo positivo no fato dessa

relacdo existir € conhecer do que cada participante estava falando, conhecer seus estilos, ter na
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memoria muito de suas vivéncias de atendimento. Creio que isso favoreceu a escuta, uma vez
que pude entender sobre muitos dos contextos trazidos.

O que aqui proponho é uma andlise pautada nos diversos e singulares discursos,
testemunhos, dizeres de cada entrevistada/o em suas experiéncias com o PsiU — UFBA, do lugar
de analistas. Em cada entrevista ha algo singular, proprio daquela e daquele que enuncia. Mas,
também, ha os conteldos ou as vivéncias que se repetem entre as falas de diferentes
participantes, talvez retratando uma unidade que se extrai do PsiU — UFBA sob o olhar e a
experiéncia dessas e desses extensionistas. Assim, busco aqui sistematizar, ou mesmo
apreender um saber, a partir dos sentidos trazidos em relagcdo a tantos pontos da tematica
pesquisada, que, a meu ver, expressam a forma singular, diversa e verdadeira com que cada
participante entrevistada/o simboliza sua experiéncia com este servico de acolhimento
psicanalitico, bem como busco apreender algo a partir daquilo que se repete de conteddo em
falas de diferentes entrevistadas/os.

A partir dessa leitura, portanto, passo a construir uma analise, extraindo contetdos
advindos dos enunciados de cada participante da pesquisa, que estdo de uma forma ou outra
relacionados aos gquestionamentos norteadores desta pesquisa. Tal analise esta pautada numa
leitura psicanalitica e segue um caminho de formalizar um saber oriundo dessa praxis analitica,
que é o PsiU — UFBA, e condicionado de certa forma as minhas possibilidades de construcao e
interpretacdo das experiéncias aqui enunciadas. Pretendo, com esse trabalho, abarcar o que
propus de investigacdo nesta pesquisa académica.

Com as entrevistas, diversos contetidos relacionados ao tema pesquisado foram trazidos
pelas falas de cada entrevistada/o. Fiz algumas leituras livres de cada entrevista, a fim de trazer
como resultados, num primeiro momento, tais conteddos e que em muitos aspectos dialogam
entre si. Assim, as sucessivas leituras das entrevistas, realizadas em diferentes momentos,
possibilitou identificar elementos pertinentes ao tema da pesquisa, associar conceitos e
processos e, também, interpretar algumas questdes apresentadas pelas e pelos entrevistados.
Portanto, ¢é a partir da escuta de cada entrevista que passo a construir uma discusséo, pautada
em elementos conceituais apresentados nos discursos e que tém conexdo com o tema central da
presente investigacao.

A seguir, portanto, dividi os contetdos apreendidos, bem como discutidos, em dois
topicos, que sdo: Elementos e Dindmicas do Acolhimento Psicanalitico no PsiU — UFBA; e
Efeitos Terapéuticos Possiveis de um Acolhimento Psicanalitico: o PsiU — UFBA. Tais divisGes
sdo aqui pensadas como formas de organizar o extenso material advindo das minhas leituras de

cada entrevista. Apos estes topicos, passo as consideracdes finais.
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5.1 Elementos e Dinadmicas do Acolhimento Psicanalitico no PsiU — UFBA

A partir do primeiro topico disparador da entrevista, que visou escutar das e dos analistas
sobre suas motivacdes e sobre o que foi para elas e eles ter experienciado a préaxis analitica a
partir do referido Programa, cada participante trouxe algo de sua prépria vivéncia. Assim,
enquanto Zaira referiu que inicia no PsiU — UFBA curiosa com o0 que seria um plantdo
psicoldgico e a urgéncia para além do ambiente hospitalar, Acucena, Ulisses, Maria Flor, Ayo,
fcaro e Simba, dizem ter iniciado no Programa buscando um espaco que lhes desse a
oportunidade de continuar exercitando a escuta analitica, em seus inicios de formacéo
psicanalitica. E, quando relatam sobre o que o PsiU — UFBA Ihes proporcionou de fato, as/os
entrevistadas/os dizem algo semelhante entre si, embora as singularidades de cada entrevista e
que pretendo ndo perder de vista nesta analise. De semelhante, seus enunciados apontam para
0 PsiU — UFBA como uma experiéncia importante e diferente, um espaco formativo, no qual
cada participante pode experienciar uma formacao.

Eu achei bem dindmico, foi um aprendizado muito bom. E as supervisdes também, as leituras,
tudo contribuiu para minha formagéo. (Maria Flor)

A pratica [no PsiU — UFBA] superou minhas expectativas. Inicialmente, o primeiro ponto: me
auxiliou nesse processo de falar [achava-se timida]. (. . .) as supervisGes também eram Gtimas
par pensar a pratica clinica. (. . .) o PsiU me proporcionou a ideia de continuar ativa na clinica
[fora dos moldes tradicionais]. (Agucena)

O PsiU me fez melhorar essa escuta e como intervir, em que momento intervir, porque isso era
a minha angustia na época do estagio. (Zaira)

O PsiU foi essa porta de entrada, onde eu tive, digamos assim, toda uma experiéncia de
formacdo muito, muito boa, de muita qualidade. . . (Ayo)

... 0 PsiU foi uma experiéncia maravilhosa, incrivel, tanto para o meu crescimento como
profissional, quanto também um crescimento enquanto ser humano, enquanto sujeito. (. . .) e
foi bacana porque me deparei com uma realidade que me marcou até hoje, . . (lcaro)

O PsiU marca a minha experiéncia e minha clinica. (. . .) isso me fez modificar [a escuta da
urgéncia ndo moldada por regras rigidas institucionais], aprender mesmo e aprender mais sobre
esse funcionamento do psiquismo dentro do contexto da clinica. E também o outro ponto, que
eu acho que é o0 mais marcante, para a minha pratica, é trazer isso para o consultério também.
(Ulisses)

Ainda que ndo fosse a proposta do PsiU, ser uma formacdo em psicandlise, terminou
fomentando, que eu pudesse ter mais interesse pela psicanalise, que eu pudesse buscar algumas
diferencas, pudesse me vincular mais facilmente a algumas institui¢ées. (. . .) terminou sendo
algo bem importante para mim. (Simba)

Sé&o falas que denotam como cada participante vivenciou o PsiU — UFBA, ou seja, a
importancia do Programa para as suas formacoes e o investimento (em termos de desejo e de

expectativa) colocado por cada um/uma na sua pratica dentro do Programa. Sobre este aspecto,
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nas entrevistas também foi possivel notar que a partir de suas experiéncias no PsiU — UFBA
cada extensionista se viu (re)langada/o a um caminho de desejo em relagdo a formag&o no
campo psicanalitico. Assim, Maria Flor, Acucena, Ulisses, Zaira e Simba dizem dos seus
desejos pela clinica convencional, pela formacéo psicanalitica através de uma instituicdo. Ayo
e Icaro citam suas pesquisas académicas com temas impulsionados pela vivéncia no PsiU —
UFBA. Fica evidente o quanto este espaco foi vivido por cada um/uma de maneira investida.

De todo modo, a tematica do investimento de cada analista em relacao as suas praticas
no PsiU — UFBA abre espaco para pensar sobre o que ressoa da posi¢cdo acolhedora do/da
analista, seja no campo da clinica convencional ou seja em servicos orientados pela escuta
psicanalitica, como o caso deste Programa. Isso corrobora com a discussdo em torno das
funcBes de continéncia e desejo do analista, bem como com o conceito de presenca do/da
analista, em que se destaca o valor destas funcGes para a instauracdo e para o desenrolar de um
trabalho analitico longo ou curto. Ao mesmo tempo, perceber o quanto de investimento foi
colocado por estes e estas participantes em suas experiéncias com o PsiU — UFBA, e que se
refere a posicédo acolhedora, denota que o acolhimento nesse Programa tem bastante presente a
caracteristica relacional, na qual um servico de acolhimento pode ser assim nomeado a partir
da posicéo acolhedora de quem compde a equipe de acolhimento.

A partir de algumas falas, fica realmente demonstrado o quanto o modo com que cada
extensionista se colocou no PsiU — UFBA ressoa no que é feito neste servico. Por exemplo,
guando Zaira valoriza a escuta analitica da urgéncia trazida pelo sujeito, ela o faz acentuando a
importancia — para isso — do se fazer disponivel, de se trabalhar as proprias angustias, urgéncias
e impoténcias. Ela também exemplifica o enquadre do referido servico, segundo a sua prépria
experiéncia. Para ela, havia uma importancia em dar seguimento as escutas, a fim de que cada
sujeito se visse respondido na sua demanda por um cuidado até que pudesse ser encaminhado.
De certa forma, Zaira assinala uma dindmica de acolhimento associada a sua posic¢do, a sua
angustia frente aos impasses de uma urgéncia e que, segundo ela, foi mudando ao longo de sua
experiéncia no Programa.

Zaira, inclusive, parece referir essa mudancga quando ressalta em outro momento de sua
entrevista que a escuta orientada pela psicanalise, ao validar um sofrimento, pode produzir
efeitos, mesmo ndo havendo a perspectiva de um acompanhamento continuo. Ela valoriza a
escuta analitica mesmo que seja realizada em um s6 encontro com 0 sujeito. Assim como
Ulisses e Agucena trouxeram em suas entrevistas, Zaira cita um exemplo no qual encontra um
estudante atendido por ela uma Unica vez e este lhe diz que ndo retornou mais “porque nao

tinka precisado, mas que aquele momento foi importante para ele”’, 0 que fez ela refletir sobre
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a existéncia dos efeitos da escuta analitica, mesmo ndo sendo parte de um servico de
acompanhamento continuo. Isso aponta também para o fato de que se a I6gica do acolhimento
psicanalitico ndo € de um acompanhamento, 0 ndo retorno de um sujeito pode ndo significar
falha ou abandono, mas pode significar que algo se produziu a partir de um ou poucos
encontros. Na entrevista de Ulisses ele aponta para isso, quando traz um caso acolhido: “E
segundo o relato desse paciente, ele tinha conseguido resolver essas questdes. E, enfim, para
mim tinha sido uma desisténcia e depois eu soube que era o que ele procurava e ele resolveu
realmente ”.

Nas entrevistas de Agucena, Zaira e Ulisses, elas e ele referem, entdo, uma logica de
intervencdo pautada na ideia de atendimento Unico, na possibilidade de ndo haver retorno do
sujeito para uma continuidade de acolhimento, mesmo que breve. Isso parece dizer de uma
condicdo de escuta em que Se precisa contar com 0 que aparece no momento, que € diferente
de uma escuta norteada pela perspectiva de encaminhamentos ou de um acompanhamento
continuo. Sobre tal condicao de escuta, penso que ela esta atrelada ao modo como cada analista
se posiciona frente ao Programa e em relacdo as expectativas que coloca em cada caso acolhido,
ja que fica implicita a necessidade de lidar com os proprios impasses e angustias.

Quando o autor Figueiredo (2007) define os conceitos de presenca implicada e presenca
reservada como fungdes presentes do/da analista em sua préaxis, ele diz da importancia de que
ambas coexistam no decorrer de um encontro entre analista e sujeito em escuta. E se a presenca
implicada faz mencdo a uma posi¢do mais ativa do/da analista a fim de situar o sujeito em certas
ocasides, a presenca reservada € referente a necessidade de uma escuta esvaziada de sentidos
pré-concebidos, imaginarizados. Assim, penso que em um acolhimento psicanalitico como o
que € ofertado pelo PsiU — UFBA, no qual ndo ha a perspectiva de um acompanhamento mesmo
que breve, é importante que haja por parte de cada praticante da psicanalise uma separacao
sobre o que julga ser bom em torno do caso escutado e do que é possivel de ser feito, justamente
para que haja a possibilidade de ofertar ao sujeito em sofrimento uma presenca continente,
investida pela escuta analitica.

Ayo traz sobre seu investimento no PsiU — UFBA demonstrando uma nogdo de
acolhimento do Programa, de como este acontecia. Para ela, bem como trouxe Maria Flor e
Simba, um acolhimento da urgéncia pode ndo significar escutar somente de forma analitica,
visto que um sujeito pode chegar com uma necessidade de ser acolhido de outra forma. Ayo
cita uma estudante que chegou com os bragos cortados e perdendo sangue, o que lhe fez ligar
para 0 SAMU. Diz que esse foi o acolhimento possivel para 0 momento. H& vérias nuances

desse exemplo que importam para pensar a dindmica do PsiU — UFBA, mas destaco aqui a
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atencdo de Ayo para o que era possivel de se fazer, independentemente de ser uma intervencao
analitica ou ndo. A estudante retorna ao Programa na semana seguinte para procurar por Ayo,
retorna com uma transferéncia iniciada e direcionada a ela, analista, e com a possibilidade de
discorrer sobre sua urgéncia, num encontro orientado, entdo, pela psicanalise. Um exemplo
dado por Simba também demonstra o acolhimento para além da escuta analitica, em atencdo a
uma urgéncia social e que no PsiU — UFBA aparece como algo necessario de cada analista lidar.

Ayo ainda referiu em sua entrevista sobre o fato de que oferecia seu telefone aos sujeitos
que ela atendia no PsiU — UFBA, o que deixou de fazer ao longo de sua experiéncia no servico,
quando percebeu que “. .. queria acolher tudo, mas ndo da para acolher tudo.” (Ayo). Essa
ideia de limite trazida por esta entrevistada, com que ela passa a ponderar sua pratica no PsiU
—UFBA, desenha o Programa para o publico atendido. Delineia o que pode ou ndo ser esperado
por este servico. E parte de uma ideia dela propria enquanto sujeito e enquanto analista, no qual
ela consente com seus limites, suas faltas (ndo saber tudo ou ndo poder responder a toda
demanda, por exemplo).

A partir, portanto, do que Ayo refere como seus proprios limites, ela diz dos limites do
Programa. O que percebi é que isso também esta presente em outras entrevistas. Surge na fala
de Zaira, como ja trazido nesta discussdo, quando ela diz dos limites de atendimentos, dos
encaminhamentos e perspectiva de oferecer continuidade da escuta ofertada. Os limites de cada
analista e que ressoam nos limites do PsiU — UFBA surgem também em trechos das entrevistas
gue versam sobre o processo de transferéncia. Por exemplo, nas entrevistas de Maria Flor e
Acucena, quando referem que diante de uma transferéncia instaurada, ambas aceitavam receber
0s sujeitos atendidos no PsiU — UFBA em seus consultérios, de certa forma dizem de um limite
do Programa e da forma particular com que faziam em suas clinicas com a transferéncia.

Desse modo, é possivel pensar que a clareza em relacdo ao que se destina o Programa,
as suas caracteristicas de enquadre e aos seus limites de atuagdo — muito atrelados a urgéncia —
possibilita ao/a analista praticante uma intervencdo com menos angustia. Penso isso a partir das
falas de Ulisses, Acucena, Zaira, Ayo e Simba, quando referem mudancas em suas praticas
analiticas a medida em que perceberam os limites do Programa.

Maria Flor, Acucena, Zaira e Ayo citam a existéncia do PsiU — UFBA como
possibilidade de enderecamento, em que 0s sujeitos que circulam pela universidade podem
encontrar um lugar onde séo acolhidos, onde existe a presenca de alguém para escuta-los, como
diz Agucena: “ndo preciso compreender muito bem que eu preciso de uma consulta com
psicologo, com psicanalista. Eu estou angustiada, eu preciso falar e eu sei que ali eu posso ser

escutada.”
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Ayo diz que o fato do sujeito acreditar ter um lugar em que pode ser escutado, pode
propiciar a ele desdobramentos diversos: “esse acolhimento propicia para o sujeito a
possibilidade de ser escutado. Agora o0 que vai acontecer com isso a gente ndo tem nogao .
Essa consideracdo faz pensar na escuta orientada pela psicandlise como um meio de
enderecamento, no qual o sujeito pode contar, mas o que surge disso é diverso, ndo se tem a
priori, tal como Ayo comenta: “E mais 0 sujeito poder contar com aquele espaco, saber que
tem alguém ali, que a universidade ndo é um vazio completo, onde ndo ha ninguém que oferta
escuta.” A partir das entrevistas, portanto, penso que a existéncia do Programa para os sujeitos
da comunidade universitaria pode estar demarcando uma forte transferéncia destes com o PsiU
— UFBA, talvez instaurada pelo modo como cada analista participante se coloca desde suas
disponibilidades ao papel de escuta analitica.

Sobre isso, Agucena cita a/o analista disponivel como o que viabiliza a proposta de um
acolhimento psicanalitico, de ofertar escuta ao sujeito em sofrimento no momento em que este
precise, sem passar por um agendamento ou por muitas regras burocraticas. Ela atrela a
disponibilidade da/do analista ao que um sujeito, informado da existéncia do Programa, pode
fazer com seu sofrimento: “. . . eu acho que o que fazia diferenca era o fato da pessoa saber
que poderia. ‘Eu saber que diante de uma situag¢do de angustia eu posso ir ao PsiU’. Estava
disponivel.”

Maria Flor traz o assunto definindo que o acolhimento psicanalitico . . . esta justamente
em vocé se ofertar para o outro, vocé estar ali, presente.”, partindo, portanto, da condi¢do de
gue um acolhimento acontece a partir da presenca da/do analista, que ndo é so fisica, mas desse
se colocar a disposicdo. Tal disponibilidade, Maria Flor localiza, conforme Acucena, como
diferente do que ocorre em um consultério, ja que entre o sujeito e a ida ao atendimento num
consultdrio, ha o agendamento e o tempo de espera até a data e horario combinados. Sobre isso,
Maria Flor reitera que, em situacio de urgéncia: “E diferente vocé estar sozinho de saber que
vocé ndo precisa sofrer sozinho.”

Parece-me, entdo, que essa disponibilidade trazida nas entrevistas, pode ser um
elemento central na dindmica do PsiU — UFBA, que assinala a sua autenticidade, ao tempo em
que torna o Programa um referencial importante para as demandas emergentes entre 0s sujeitos
da comunidade universitaria. Ou seja, essa caracteristica do servico em tela talvez contribua
para que universitarios e universitarias, de forma geral, o tenham como um ponto de referéncia
(o enderegamento) na escuta as suas urgéncias, sendo, portanto, um elemento que incita a
transferéncia do sujeito com o servigo e com a/o analista que lhe atende. Simba diz sobre isso

como o que justifica a propria existéncia e efetividade do Programa: “. .. quando essas pessoas



62

se sentiam confortaveis de falar sobre isso [sofrimentos atrelados & propria universidade], elas
Justificavam o papel que o PsiU ocupava ali”.

Sobre a transferéncia do sujeito com o servico e com a/o analista, Maria Flor a diferencia
do que ocorre em um acompanhamento analitico propriamente dito, ou psicoterapéutico, pela
dindmica do tempo entre cada acolhimento e pelo fato de n&o se tratar de um atendimento com
a perspectiva de uma continuidade, referindo a necessidade de ter um “zime” para “identificar
esse lugar, essa posicao de transferéncia”, em um tempo muito curto de encontro com o sujeito
em escuta. Quando Maria Flor se atenta para o processo transferencial, com a especificidade de
ser algo dindmico, de certa maneira oferece um destaque para a intervencdo do/da analista
pautada no vinculo que cada sujeito tem ou constréi no curto tempo de encontro com cada
praticante, conforme as condi¢fes de cada um no momento.

Acucena, Ayo e Simba, em suas entrevistas, também fazem referéncia a transferéncia
direcionada a cada analista, referindo-a como um processo instaurado a partir da escuta no PsiU
— UFBA e que, através dela, muitos sujeitos demandaram um acompanhamento psicanalitico
em consultério, posteriormente. Somado a isso, na entrevista de Acucena, ela diz da
caracteristica pontual da transferéncia no Programa, citando o exemplo de um estudante que
retornava a ela especificamente para lhe mostrar seus escritos, enquanto retornava a outras/os
analistas do programa para enderecar queixas de sua vida pessoal. E, ainda na entrevista de
Acucena, ela refere suas inquietacdes relacionadas ao que fazer, diante de casos em que 0s
sujeitos se mostravam desorganizados psiquicamente, sendo a transferéncia justamente um
recurso de intervencdo minima, no sentido de oferecer ao sujeito, a partir do vinculo
transferencial, um contorno entre ele e o outro, dentro e fora, interno e externo, possibilitando
organizacOes subjetivas e orientacdes ao sujeito sobre a necessidade de usar a rede de salde.

Ulisses, em sua entrevista, ndo citou diretamente o termo transferéncia, mas referiu ao
processo transferencial ao falar do retorno de alguns sujeitos apds um periodo, para dar
continuidade ou, inclusive, para pedir anélise. Entdo, parece que se, em um primeiro momento,
0 sujeito pede uma escuta pontual, bastante orientado pelo seu momento de urgéncia, hum
depois ele pode pedir pela continuidade da escuta analitica, a partir da existéncia da
transferéncia ai construida.

A respeito deste ponto recorrente nas entrevistas, penso no que Seldes (2019) refere
sobre a presenca da/do analista como o que da a possibilidade ao sujeito de (desejar) subjetivar
0 que se apresenta de inicio como urgéncia, como puro sofrimento. Esta possibilidade de saber

que existe alguém ou um servigo disponivel e acessivel, para onde se pode enderecar um pedido
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de escuta ao que esta emergente para o sujeito, incita-lhe a buscar o servico, incita-lhe também
a urgéncia por dizer.

E valido concluir que de fato o enquadre do PsiU — UFBA n3o estava estruturado de
forma rigida e por um projeto do servigo, mas era constantemente construido a partir do jeito
com que cada analista oferecia sua escuta e se envolvia com a proposta do Programa. Tal como
diz Ulisses: “Essa disponibilidade do lado do analista, do praticante da psicandlise, formata
esse dispositivo.” Algumas e alguns, por exemplo, atendiam caminhando, no refeitério, no
estacionamento e em pé, ou no portdo de saida. Havia aquelas e aqueles que delimitavam de
forma firme os seus horérios de término, independente se ainda havia estudante na recep¢éo
para ser atendida/o. Tal como havia também quem atendesse visando dar um seguimento de
atendimentos, a fim de ndo ofertar uma vivéncia do que julgava desamparo.

Isso também me faz pensar sobre um aspecto do PsiU — UFBA que o0 situa como uma
préxis orientada pela psicanalise mesmo que ocorra, em sua dindmica, especificidades que
convoquem a/o analista a intervencdes outras. Acucena, em relagéo a isso, faz mencdo ao que
chamou de “psicandlise viva”. “pensar a psicandlise como algo vivo mesmo, algo que pulsa e
que tem tantas possibilidades de produzir, de se refazer.” Penso que, muito atrelada a
implicacdo de cada analista com a prética do acolhimento psicanalitico, esta a ideia de uma
psicanalise viva, ndo fixada em apenas uma possibilidade de se fazer existir, que seria em um
consultério, de forma tradicional, mas que pode se constituir em outros meios. Essa
consideracdo acerca da psicandlise para além do consultério particular, quando feita por
analistas em formacdo que atuam num modelo de servico aberto como o PsiU — UFBA, ¢
especial, pois comporta algo de verdadeiro para eles e elas a partir das vivéncias em suas
praticas da escuta analitica. Acucena, por exemplo, demarca bem isso na seguinte fala:

... pensar que a psicanélise é um servigo onde vocé oferecia um atendimento a pessoas em
urgéncia subjetiva, sem saber se eles retornariam, e se eles retornariam como seria 0 préoximo
atendimento, se seria com o mesmo profissional, se seria com outro, me fez ampliar a minha
visdo da psicanélise como algo que é vivo, que tem maltiplas possibilidades, ndo s6 de atuagéo
quanto de pesquisa. Acho que néo s6 o érgao, de ouvir, precisa ser desenvolvido, com a escuta,
como a psicanélise € algo vivo, que tem uma possibilidade enorme.

Ulisses também se referiu a vivacidade da psicanalise, nesse sentido de poder existir em
ambitos diversos, a medida em que se da valor tanto a escuta do sujeito, quanto a palavra, como
0S mais importantes recursos da psicanalise, onde quer que esteja sendo praticada. Assim, ao
falar do PsiU — UFBA, Ulisses afirma que o Programa lhe provocou: . . . pensar até sobre a
analise, o tempo, o efeito, a que serve, a quem serve uma psicandlise. E de dar uma qualidade

para as entrevistas.”
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Ulisses ressalta, em outro momento, o efeito de poder bancar a escuta analitica mesmo
numa instituicdo, colocando em primeiro plano o atendimento em si, com as incertezas sobre
um retorno, sem 0 uso primeiro de protocolos de encaminhamentos e de direcionamentos
internos:

... resgatar o valor da psicandlise, que é o que sujeito faz da sua vida . . . enquanto sujeito, o
que faz. . . . e poder apostar, as vezes poder escutar aquilo sem criar uma urgéncia em mim. . .
. E de bancar, tipo assim, ‘eu vou escutar esse sujeito, sem psiquiatriza-1o, vou escutar o
sujeito’. Entdo, isso até na prdtica hoje, as vezes eu banco e tem dado certo.

Simba também diz sobre a escuta analitica e a ética da psicanalise quando diz da
experiéncia de um dos estudantes acolhidos por ele ter decidido pelo suicidio. Para Simba foi
um caso que Ihe marcou, fazendo-o refletir sobre “uma ruptura entre a moral para poder
alcangar uma ética (. . .) poder conferir essa dignidade ao outro” (Simba). Zaira diz de uma
construcdo analitica sua, em que se da conta que algo pode ser bom para uma pessoa, para ela,
mas ndo para outra, e isso é parte da escuta ofertada em psicanalise (tal como no PsiU — UFBA).
Ayo também cita a ética analitica como diversa a promog¢do de um bem-estar e, sim, uma ética
pautada no bem-dizer:

... de alguma maneira se torna possivel escutar, ali, algo da posi¢ao de gozo do sujeito, algo
da queixa, do se implicar ou ndo se implicar naquilo que se queixa . . . enfim, fazer algo disso,
e algo disso é um algo que a gente ndo sabe o qué. . . . Esse bem-estar [palavra que compGe o
nome do programa PsiU — UFBA] entra ai para poder dialogar com uma outra linguagem que
ndo € a nossa exatamente. A gente nao estava fazendo o PsiU para psicanalistas, entdo nesse
aspecto da para entender o que se passou ai [na escolha da palavra bem-estar no titulo do
Programa]. (Ayo)

A ética da psicandlise, diferente de visar a promoc¢édo de um bem-estar, como diz Ayo
em sua entrevista, esta em consonancia com os ditos de Simba e Zaira, quando referem suas
experiéncias com uma escuta que preza 0 um a um, 0 caso a caso. Ao mesmo tempo, dialoga
com o que € discutido por Bassols (2008). Este autor diz que a bussola de um trabalho analitico
¢ a escuta do singular, levando-me a pensar que o efeito de um bem-estar é possivel na
psicanalise, sendo este também da dimensdo singular, ou seja, sem ser quantificavel.

Acucena, Ulisses, Ayo, Zaira e Simba, ao referirem sobre o que seria a psicanélise, e
sua ética, e que norteia suas experiéncias no PsiU — UFBA, fazem pensar que é essa ética que
sustenta e orienta tal servico, embora cada analista entre de forma diferente, com seu
investimento pessoal, seu estilo proprio, suas expectativas em relagdo ao Programa. Tais
consideracdes feitas sobre a psicandlise fora do enquadre convencional de consultério,
ressaltam a sua possibilidade de existir e provocar diferencas aos sujeitos quando ofertada a
partir de um espaco institucional e aberto. De certa maneira, sdo considera¢des provocativas

em relacdo a fungdo da psicanalise no ambito social e pablico, muito vinculada — no caso
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especifico do PsiU — UFBA — a intervencdo frente a urgéncia. Também sdo consideracfes que
demarcam o que talvez represente a vivacidade da psicandlise, que traduzo como as suas
caracteristicas primordiais, tal como a escuta do inconsciente, e que podem estar presentes seja
em um consultorio particular ou num servico institucionalizado.

E uma recomendacdo de Freud (1919/1996c¢), inclusive, que a psicanalise possa estar
presente no campo social e publico, sem perder suas caracteristicas primordiais. E por meio das
entrevistas, é possivel perceber o quanto que na pratica essa recomendacéo freudiana toma uma
importancia verdadeira, ja que 0 “vivo” da psicanalise, no PsiU — UFBA, surge de uma escuta
analitica possivel mesmo num enquadre distante das caracteristicas do que seria um
acompanhamento analitico stricto sensu.

Assim, embora também o PsiU — UFBA se situe num contexto no qual diversas
urgéncias (do campo social e da saude) atravessem o cotidiano dos acolhimentos, o que de certa
forma provoca cada analista do Programa em agir ou ndo para além de uma escuta analitica, 0
que o identifica como um servico orientado pela psicanalise é a sua ética, pautada na escuta da
singularidade de cada sujeito. Simba, inclusive, faz mencéo a forma com que respondia ao se
perceber convocado por urgéncias atravessadas pelas questdes sociais:

... nos convoca muito enquanto sujeito e tira um pouco a gente dessa posi¢ao de analista, né?
[referindo-se as vezes em que recebeu jovens negros e negras em seus acolhimentos] (. . .) E
possivel, é preciso escutar isso, mas eu também preciso escutar isso de uma outra posi¢ao. Nao
estou aqui como um outro sujeito negro, mas é importante que minha escuta também seja
sensivel, pelo que essas pessoas estdo dizendo, o que elas estédo trazendo. (Simba)

As entrevistadas e os entrevistados referiram, de diferentes maneiras, 0 quanto suas
experiéncias no PsiU — UFBA provocaram nelas e neles reflexdes sobre suas posicdes de
analistas e sujeitos, situados num contexto especifico, que é a universidade. icaro, por exemplo,
falou disso, demonstrando o quanto o PsiU — UFBA Ihe provocou rever sua prépria condicdo
de estudante universitario. Aqui cabe referenciar sobre a posi¢cdo éxtima da/do analista, que em
consonancia a funcédo desejo do analista, situa de onde um/a analista intervém num atendimento.
Exemplificando, mesmo que Simba e icaro, por vezes se identificassem com questdes advindas
dos sujeitos que eles acolhiam no PsiU — UFBA, havia a necessidade de, enquanto analistas,
escutarem este sujeitos estando eles (analistas) esvaziados de suas pessoalidades, para que 0s
sujeitos escutados pudessem ser escutados em suas singularidades, conforme encontramos na
discusséo sobre o tema feita pela autora e pelo autor Ratti e Estevédo (2015).

Um outro dito reiterado por diferentes participantes, faz mengdo a dinamica do
acolhimento psicanalitico operado pelo PsiU — UFBA. E sobre o formato néo-estruturado do

Programa, que de certa maneira mostra-se como signatario tanto da diversidade encontrada
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entre a propria equipe de profissionais (extensionistas) participantes, quanto da disponibilidade
a escuta da urgéncia, que € singular de cada sujeito. As entrevistadas e 0s entrevistados referem
que:

E o PsiU era sempre trabalhar com o fato de que “bom, o que pode ser feito agora? . . . Eu
acho que ndo sé [existe] a diversidade de casos que chegam, mas a diversidade de modos de
conduzir o tratamento de cada sujeito com um aspecto muito pontual. (Agucena)

... essa pratica, essa troca antipedagdgica, sem ter esse Discurso do Mestre. . . . Ha uma troca,
uma experiéncia com muita liberdade. . . . E néo ter essa questédo de um mestre, de um modelo
a ser seguido . . . ndo é ouvir um modelo. Cabia cada um. (Ulisses)

... eu acho que eu sou muito “certinha”, no sentido de querer seguir as regras, de como ¢ um
atendimento, de vocé sentar e falar, associar livremente, para mim € o que funciona. E ter tido
essa experiéncia diz que funciona a partir do momento que vocé esta disponivel para escutar,
pode funcionar de qualquer contexto, de qualquer situacdo em que tem alguém disponivel para
escutar o outro. (Zaira)

Os acolhimentos funcionam num esquema da gente ndo estruturar a sessdo. . . . Foi uma
experiéncia de construcdo, ndo tinha nada pronto. . . . uma certa permisséo de deixar a coisa
ser construida sem nada prévio. (Ayo)

Eu acho que diante de tanta diversidade o PsiU acontecia nas formas mais plurais possiveis. .
. . esse acolhimento, o contorno dele, era justamente frente a essa situacdo desse sujeito . . .
cada um se desenrolava de um jeito. Fechando a porta da sala que a gente ficava, cada
desenrolar ia ser completamente diferente. (icaro)

Perceber que era de um deixar fluir algo acontecer, mas que ndo estava completamente sem
planejamento. Existia uma intengdo nas agdes, existia uma intengdo em cada atividade que
acontecia. . . . Eu esperava ver algo muito planejado, muito bem estruturado. E néo tem essa
possibilidade de ser tdo planejada assim. Se a coisa for muito rigida, ela ndo funciona. Acho
que isso faz o PsiU funcionar tdo bem, ele ndo tem uma rigidez tdo grande. (Simba)

Em relacdo ao PsiU — UFBA, a sua ndo-estruturacdo € algo estratégico, justamente para
gue se permita a plasticidade, ou flexibilidade, das dindmicas de acolhimento e que visam
escutar a singularidade de cada sujeito. Ou seja, “escutar o que vier”, como bem disse icaro e,
também, Maria Flor.

Escutar o que vier, segundo as/os participantes, requer de certa forma disponibilizar-se
para acolher urgéncias singulares, que por vezes transbordam da subjetividade para o corpo
fisico e para questdes materiais como ja trazido em um momento acima, através das
experiéncias partilhadas por Simba e Ayo. Simba se pergunta sobre como acolher a urgéncia
social, palpavel, material. Refere que no PsiU — UFBA, por meio de experiéncias como a que
destaquei de sua fala na citacdo anterior, ele se questiona sobre como “encontrar um lugar
possivel, na escuta, para essa realidade”. Ayo, a partir da situagdo que vivenciou e que esta

citada também acima, diz que o acolhimento a urgéncia requer abertura para além de uma escuta
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analitica. Havia, no caso exemplificado por ela, uma demanda médica e o acolhimento a
estudante permitiu-lhe chamar o SAMU.

De certa forma, estes exemplos denotam algo bastante comum na fala das e dos
entrevistados/as. Trata-se do fato de que a urgéncia € do sujeito e ndo do/da analista. Ou seja, a
medida do que é ou ndo uma urgéncia parte do sujeito que busca o acolhimento psicanalitico e
ndo da avaliacdo do/da analista se 0 que é trazido trata-se de uma urgéncia ou ndo. Assim, no
PsiU — UFBA trata-se de estar disponivel para o que vier, como bem trouxeram as/os
participantes.

Considero oportuna essa discusséo, pondo em destaque a singularidade que aparece em
cada urgéncia acolhida, tal como os exemplos acima dados pelas e pelos entrevistados/as. Esta
abertura ao que vier, de forma ndo-estruturada, ressalta uma caracteristica propria da clinica
psicanalitica, que é a construcdo (e conducdo) de cada caso de forma singular, mesmo que o
PsiU — UFBA ndo oferte acompanhamento psicanalitico e, sim, uma escuta orientada pela
psicandlise. A autora e o0 autor Serpa e Calazans (2011), quando discutem a construcao de caso
em psicanalise, que se pauta na singularidade, apontam para a necessidade, portanto, de se
considerar a direcdo de um trabalho analitico também caso a caso. O que corrobora com a
diversidade de manejos encontrados no PsiU — UFBA, diante de cada urgéncia acolhida, uma
vez que sdo intervencdes realizadas caso a caso, a partir do que traz cada sujeito de Unico.

Em relagdo a urgéncia, como um termo bastante discorrido nas entrevistas de forma
geral, cada participante referiu-se a ela conferindo-lhe determinado valor em relacéo a escuta
ofertada, em um acolhimento tal como o PsiU — UFBA. Assim, trago a seguir algumas falas
referentes a isso.

Maria Flor assinala ser através de uma urgéncia que 0s sujeitos chegam ao Psiu — UFBA,
sendo ela um momento de crise ou de muita angustia. Diz, entdo, que o efeito primeiro de um
acolhimento seria aplacar a urgéncia, alivia-la, no sentido ndo de solucionar, mas de oferecer
um espaco de fala ao sujeito para esse sofrimento emergente, que lhe possibilita algum nivel de
organizagdo quanto ao que vivencia. Inclusive, Maria Flor cita a urgéncia como um fator que
diferencia a chegada de um sujeito num consultorio particular ou num servico de acolhimento
psicanalitico, ponderando que ele normalmente ndo chega ao PsiU — UFBA pautado em suas
idealizagOes sobre quem vai atendé-lo, uma vez que ndo vai a determinado psicanalista
escolhido e, sim, dirige-se a um acolhimento para falar de seu sofrimento para alguém, que
esteja ali disponivel no momento. Assim, mesmo a transferéncia podendo ser pensada pelo que
0 sujeito primeiramente idealiza do Programa, a condi¢cdo de um sofrimento emergente € o

maior determinante para buscar o referido Programa.
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Ulisses traz sobre a urgéncia em diferentes momentos de sua entrevista. Diz inicialmente
que, de forma geral, 0s sujeitos vdo ao PsiU a partir de uma condicdo de urgéncia, que poderia
ser pontual: “. . . ndo se tratava exatamente de quadros, de situacdes, digamos assim,
‘cronificadas’, de quadros mais severos de saude mental, mas de urgéncia, de questoes
importantes, emergentes, para o sujeito que precisava de uma escuta.”

A partir da urgéncia, Ulisses ressalta a pratica do acolhimento psicanalitico como um
meio de intervencdo também circunscrita aquele momento de encontro do sujeito com o/a
analista, ndo sendo uma pratica direcionada a encaminhar, mesmo que ocorram
encaminhamentos no sentido de orientac6es, em alguns casos.

Ulisses também refere a particularidade da praxis analitica voltada para o que chama de
“clinica da urgéncia”, destacando-a como particular, mas ndo exclusiva de um servico como o
PsiU — UFBA, que ¢ a atencdo da/do analista voltada para essa urgéncia, ja que esta disponivel
para este momento, independente de um retorno: “. . . 0 fato de se tratar de um contexto de
urgéncia subjetiva, em que o sujeito chega no estado mais agudo e quer trazer aquilo como
foco, me parece que tem mais um olhar e uma atencéo para aquela experiéncia”.

Sobre a urgéncia que chega no PsiU — UFBA e a que chega em outros servigos
(consultério, rede de saude, CAPS), Ulisses diz de sua percepc¢do sobre o fato dela chegar
“moldada” pela instituigdo, no caso dos servigos mais burocratizados, que ndo seria o caso do
Programa em pauta: “. . . moldada pelo contexto institucional, encaminhado por alguém no
tempo desse, no tempo institucional.” A espontaneidade relacionada ao tempo e ao uso que o
sujeito pode fazer de sua prépria urgéncia e do PsiU — UFBA, segundo Ulisses, ofereceu-lhe
uma percepgdo diferente em torno da dindmica da clinica psicanalitica, em que um Unico
encontro néo significa necessariamente desisténcia do sujeito em retornar, por exemplo. Um
encontro Unico pode ser a medida da demanda de um sujeito em urgéncia.

Zaira fala sobre a urgéncia no decorrer de toda sua entrevista; primeiro contrapondo-a
ao que seria a urgéncia encontrada no hospital, destacando a diferenca entre essa e a que chega
no PsiU — UFBA, que seria o fato de que no hospital as urgéncias estdo atravessadas pela
instituicdo, pelas demandas da (e a) equipe hospitalar, 0 que se assemelha ao dito de Ulisses
sobre este aspecto. O contexto médico hospitalar de certa forma faz com que a urgéncia do
sujeito ndo seja escutada primeiramente. Ja no PsiU — UFBA, conforme diz Zaira, a urgéncia
do sujeito aparece e é escutada, valorizada. Ela, inclusive, atrela essa diferenca na posicédo
ocupada pelo/a analista no hospital e no PsiU — UFBA, ja que neste Gltimo, o/a praticante esta

num lugar de intervencdo que ndo fica & mercé de uma expectativa médica e hospitalar. E isso
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possibilita, como bem diz Zaira, uma escuta analitica na qual a fala do sujeito ¢ validada, sua
urgéncia é acolhida.

Em outros momentos de sua entrevista, Zaira refere a urgéncia dela propria, como algo
que aparece a partir dos encontros com alguns sujeitos, em acolhimento, e que presentificam a
angustia nela. Por exemplo, quando se depara com a vontade de que 0 sujeito viva, ndo se mate,
e 0 quanto isso a mobiliza. Ou seja, aparece para essa entrevistada como urgéncia dela propria.
O que também apareceu nas entrevistas de icaro e Simba, quando se sentem provocados por
situacOes advindas do cotidiano dos acolhimentos no PsiU — UFBA.

Nas entrevistas de Acgucena e Ayo, a urgéncia aparece atrelada a angustia e o PsiU —
UFBA esta como um lugar de acolhimento a esta urgéncia. Ayo diz: “Entdo o sujeito chegava
pela sua angustia. . . . O acolhimento, na perspectiva do PsiU, eu vejo muito como poder
escutar aquele sujeito no exato momento de sua urgéncia”. Ayo discorre sobre a diferenca entre
urgéncia e urgéncia subjetiva, em consonancia com a literatura trazida nesta pesquisa, em que
a segunda resulta da possibilidade do sujeito em puro sofrimento poder questionar-se e
implicar-se quanto a este. E, para Ayo, no PsiU — UFBA, muitas vezes o trabalho de escuta ndo
chegava a uma construcdo de urgéncia subjetiva, o que ainda assim trazia efeitos ao sujeito, tal
como um escoamento de angustia.

Na entrevista de Icaro, o tema da urgéncia surgiu também como o que leva um sujeito
ao PsiU — UFBA. O entrevistado, porém, traz uma visada particular sobre isso. Segundo ele,
como receber e como fazer com as urgéncias, sdo as questdes do PsiU — UFBA, sendo que a
urgéncia de cada sujeito poderia aparecer de forma singular, que ele traz com o termo
“diversidade”. Chamou-me atenco, ainda, quando Icaro relata que a ida ao PsiU — UFBA
poderia se dar de forma paralela a um acompanhamento analitico ou psicoterapéutico, ja que a
escuta do Programa é voltada para algo “quase emergencial”’, urgente.

Na entrevista de Simba, a urgéncia aparece também de uma forma diferente, mas
associada a escuta do PsiU — UFBA. Num momento, Simba diz que no Programa aparecem
urgéncias também atreladas as questdes materiais ou sociais e ele se pergunta o que pode ser
feito disso, de que lugar um/a analista pode intervir nesses casos. E em outro momento, ele
relata que um efeito possivel do acolhimento ofertado pelo PsiU — UFBA € o0 sujeito passar de
um momento de urgéncia a questionar-se sobre sua posi¢do subjetiva. O que de certa forma
tambem foi trazido por Ayo.

Acucena, em sua entrevista, também refere diretamente a urgéncia como o motivo pelo
qual alguém chega ao servico de acolhimento psicanalitico. E faz uma observagdo pertinente

sobre a sua propria experiéncia, de que € a partir da escuta psicanalitica, em um contexto de
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sofrimento emergente e em curto tempo, que lhe foi possivel pensar a psicanalise em suas
maltiplas possibilidades.

Se por um lado a escuta enderecada aos sujeitos em urgéncia fez com que 0s
entrevistados pensassem a pratica da psicanalise, suas falas a respeito do tema da urgéncia a
denotam como uma importante especificidade do PsiU — UFBA. Portanto, ocorreu-me mais
uma vez que, sobre o enquadre ofertado pelo Programa, como trouxe Ulisses, ele é construido
também a partir da urgéncia.

Talvez ndo apenas o enquadre do PsiU — UFBA seja construido a partir das urgéncias,
como o proprio Programa tenha sido implementado partindo delas, conforme o que diz Veras
et al. (2021). Isso dialoga, de certa forma, com algumas discussdes tedricas, como da autora
Simdes (2011) e do autor Seldes (2019). Segundo estes, a urgéncia provoca intervencao,
movimenta a propria experiéncia analitica.

Algumas falas das e dos entrevistadas/os associam a urgéncia a: momentos de crise, de
muita angustia, questdes emergentes de cunho emocional ou social ou material e puro
sofrimento. Estas nocdes dadas pelas/os participantes ao termo urgéncia corrobora com as
conceituac@es trazidas por Simdes (2011), Calazans e Bastos (2008) e Seldes (2019), para 0s
quais a urgéncia se refere a um momento de crise, disruptura, mal-estar ligado ao que é
traumatico para o sujeito e que se atualiza através de algum evento vivido. De forma geral, para
estas e estes autores, tal momento critico pode provocar no sujeito um pedido de ajuda e que,
guando acolhido numa escuta psicanalitica, o sujeito tem a chance de subjetivar sua urgéncia,
identificar o que ocorre, situar-se e inventar-se diante dela. E isso é o que foi amplamente
trazido nas entrevistas.

Atrelada a urgéncia, ha a escuta analitica, como uma tematica que apareceu em algumas
entrevistas bastante vinculada a caracteristica de brevidade do acolhimento psicanalitico
ofertado pelo PsiU - UFBA. Acucena fala da escuta analitica em um servico de acolhimento
com a necessidade de se atentar tanto para o contexto de urgéncia quanto para a brevidade do
tempo de escuta: “Como desenvolver um trabalho com a pessoa que estd formalizando as vezes
uma questdo aqui agora, que esta trazendo muita angustia agora? Sem saber se essa pessoa
vai voltar, sabe?”

Zaira, em sua entrevista, também diz sobre a necessidade de uma atencdo diante da
especificidade do encontro breve proporcionado pelo Programa: “. . . naquele encontro de
alguma forma vocé tem que estar muito atenta, porque vocé ndo sabe se aquela pessoa vai

voltar depois. E o que é possivel fazer naquele momento?”.
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Embora as particularidades de cada entrevistada/o, o tempo € algo bastante vinculado a
temética da escuta analitica no dmbito do Programa, em que parece ficar destacada uma
pergunta entre essas/es entrevistadas/os, sobre como sustentar, como bancar um atendimento,
como intervir em um curto tempo com cada sujeito. O tempo breve de encontro com o0s sujeitos
atendidos parece que ressoou, para cada uma das entrevistadas e dos entrevistados como um
fator provocativo em relagéo as suas escutas e intervencdes.

Maria Flor refere-se ao pouco tempo de encontro como um fator que a incitava pensar
no manejo possivel, de acordo com a realidade de cada sujeito em escuta, mesmo sem poder ter
muita informagao sobre este: até onde e como intervir? Ela também ressaltou o tempo curto
entre a necessidade sentida pelo sujeito de ser escutado e a sua chegada ao PsiU — UFBA, como
algo que potencializava para alguns sujeitos a possibilidade de apaziguar, aplacar suas angustias
por meio do acolhimento psicanalitico.

Acucena também refere o tempo curto entre a urgéncia vivida pelo sujeito e sua ida ao
PsiU — UFBA como um elemento que fazia com que alguns, em pouco tempo, organizassem
um pedido, formalizassem uma queixa:

... VOCé tem um tempo menor em gue o sujeito vai formalizar o que vai por ele a buscar o
acompanhamento. Entdo, em alguns casos isso mobilizava organizacdo mesmo de demanda,
organizagoes de “estou angustiado porque eu tenho prova daqui a pouco. Vou falar ali e de
algum modo dar um contorno pra poder fazer a prova, pra poder fazer a apresentagdo”.

Assim como Maria Flor, Acucena também se perguntava sobre o que era possivel fazer,
diante de um tempo breve com o sujeito:

... 0 PsiU era sempre trabalhar com o fato de que “bom, o que pode ser feito agora?” Acho
gue volta pro tempo. O que pode ser feito agora com 0 que essa pessoa traz, sem saber se ela
vai voltar, qual o trabalho que essa pessoa pode fazer nesse momento, a partir de um
direcionamento da fala.

Ulisses faz referéncia a isso, refletindo que o tempo breve lhe provocava sustentar
intervengdes focadas na experiéncia de urgéncia trazida pelo sujeito. Ao mesmo tempo, para
ele, no PsiU — UFBA, o sujeito podia chegar no seu tempo, ndo condicionado pelo tempo da
instituicdo (um agendamento, a necessidade de um retorno continuo, um encaminhamento),
mas pelo tempo de sua propria urgéncia, o que marca uma diferenca na producéo de efeitos, ja
gue é uma busca de escuta no tempo do sujeito.

Uma experiéncia trazida por Agucena parece dizer muito sobre a provocacdo que um
tempo breve ofereceu a ela como praticante da psicanalise. Ela disse de uma intervengdo que
sup0Os “perigosa”, pois levou o sujeito a ter uma fala mais desorganizada. Preocupada, Agcucena
buscou um nucleo de acompanhamento em saude, voltado aos estudantes da UFBA, e junto a

ele fez orientacBes ao sujeito para buscar ajuda méedica. Apds algum tempo, ela péde perceber
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gue mesmo tendo sido uma intervencdo mais arriscada, que provocou angustia no paciente (e
nela), também oportunizou ao sujeito buscar alternativas para cuidar de si, dando nova dire¢cdo
de tratamento ao seu caso, que se estabilizou.

A dimensao do tempo, através da pratica do PsiU — UFBA, passa a ressoar de uma forma
diferente. Porque além da caracteristica de brevidade, relacionada ao tempo curto diante do
sujeito e ao tempo curto entre a vontade de buscar ajuda psi e a ida ao atendimento, ha a
dimensdo de um tempo continuo, um tempo sempre presente, trazida pela acessibilidade
ofertada pelo Programa. O sujeito, como disseram algumas e alguns entrevistados, sabe que
pode ser atendido. Ou seja, o Programa estd continuamente presente e acessivel, sem a
necessidade de agendamento prévio.

Tanto a brevidade, quanto a oferta acessivel continuamente, parecem repercutir para 0s
sujeitos em atendimento e para quem ali oferece escuta analitica. Tal experiéncia pode ilustrar,
novamente, as possibilidades e os limites do PsiU — UFBA, considerando, especialmente, seu
tempo breve com cada sujeito assistido. Esta temética do tempo faz lembrar a consideragdo de
Freud (1937/1996d), sobre o tempo ser um fator precipitador da fala do sujeito, das intervencoes
analiticas e dos efeitos terapéuticos. Portanto, os efeitos terapéuticos que podem ser produzidos
a partir de um acolhimento psicanalitico nesse modelo, estdo atrelados a intervencdo do/da
analista que, por sua vez, é delineada pela nocéo de brevidade.

Até aqui, a discussdo sobre os resultados apreendidos aponta para elementos e processos
em torno do acolhimento psicanalitico ofertado pelo PsiU — UFBA e do quanto o servico é
orientado pela psicanalise. Assim, foi trazida a discussdo sobre o investimento de cada analista
para estar presente de forma implicada e o quanto isso delineia o Programa, por exemplo em
relacdo ao enquadre, a transferéncia construida pelos sujeitos para com o PsiU — UFBA e com
as/os analistas (enderecamento), bem como em relacdo as intervencdes pautadas numa logica
de tempo breve.

Através das entrevistas, pude apreender o quanto a disponibilidade do PsiU — UFBA,
como oferta de um lugar acessivel de enderegcamento, parece partir da posicao de cada praticante
da psicandlise nele situado. E isso esta atrelado as funcGes que definem a presenga da/do
analista, tal como a fungéo de continéncia, de desejo do analista e a propria escuta analitica —
que visa a singularidade do sujeito acolhido. A urgéncia também apareceu como 0 que provoca
ou justifica um servico de acolhimento psicanalitico como o PsiU — UFBA, além de incitar
intervencgdes da/do praticante. Junto & urgéncia, um outro elemento que compde a dindmica de
um acolhimento foi aqui discutido como provocador de manejos da/do analista, que é o tempo

breve, o trabalho de uma escuta psicanalitica pautado em um ou pouquissimos encontros.
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Em suma, foram discutidos, até entéo, elementos e processos presentes nos discursos de
cada entrevistada/o e que se apresentam como determinantes para caracterizar a dindmica do
acolhimento psicanalitico do PsiU — UFBA. Comporta em si 0 que é fundamental numa clinica
psicanalitica, que seria a escuta ao sujeito do inconsciente. A partir de cada entrevista, ficou
evidenciado que o investimento e a posi¢do de cada analista perante seu trabalho no PsiU —
UFBA ¢ delimitador do enquadre e das intervences. Mesmo que, a respeito do enquadre,
existam algumas regras pré-estabelecidas (encontros breves, escuta ao sujeito em sua
singularidade, horarios especificados, ndo-agendamento, salas determinadas), trata-se de
enquadres abertos as experiéncias e formas de atuacdo de cada analista. E aberto também as
urgéncias com que cada um chega para ser acolhido.

A seguir, trago outros resultados advindos das entrevistas, muito enlacados a estes, e
que perpassam ainda pela ideia que as/os entrevistadas/os construiram a respeito do
acolhimento ofertado pelo Programa. Porém, séo resultados e discussées que dizem da tematica
dos efeitos terapéuticos.

5.2 Efeitos Terapéuticos Possiveis de um Acolhimento Psicanalitico: o PsiU — UFBA

A forma como estd representada a pratica do acolhimento, segundo a experiéncia
relatada de cada participante, foi trazida estando relacionada a ideia de uma terapéutica. Zaira,
por exemplo, aborda sobre a escuta ofertada pela psicanalise. Para ela, a escuta analitica ndo
visa escolher ou julgar o que é importante na fala de um sujeito, mas por meio dela se apreende
conteidos que se repetem, se captura o que é pulsional, inconsciente, sintomatico. Zaira associa
a escuta analitica como um cuidado, e diz: “0 sujeito percebe esse cuidado”, sente-se validado,
reconhecido em sua urgéncia, em sua fala, em seu sofrimento.

Aqui é importante discutir as diferentes formas de se perceber o acolhimento
psicanalitico ofertado pelo PsiU — UFBA, referidas por Zaira e Ayo. Ambas as entrevistadas,
juntamente com outras/os participantes, tais como Acucena e Ulisses, destacam o valor do PsiU
como um local de enderecamento. No entanto, se Zaira equipara a escuta do acolhimento
analitico a um ato de cuidar, Ayo refere o acolhimento analitico como experiéncia de escuta e
que produz efeito terapéutico. De todo modo, para ambas, o PsiU — UFBA né&o se propde ser
psicoterapia.

icaro, de uma outra forma, traz o acolhimento ofertado pelo PsiU — UFBA como uma
aposta de que efeitos pudessem ser produzidos no sujeito. Diferentemente do que Ayo trouxe,

portanto, a producéo de efeitos se dava para icaro como algo buscado, apostado: “Acho que era
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sempre uma aposta. (. . .) a gente estava apostando de que esse efeito poderia acontecer”
(Icaro). Pode ser sutil a diferenca, mas ha algo diferente entre dizer do acolhimento como aposta
para producdo de efeitos e dizer do acolhimento como escuta analitica que produz ou néo
efeitos. Ocorre-me pensar que a sutil diferenca esta no que cada analista tinha por perspectiva
com sua prética no PsiU — UFBA em relacdo a uma terapéutica. Ocorre também pensar na
diferenga, em se tratando de um acolhimento orientado pela psicanalise, entre a terapéutica
como objetivo e como efeito.

A experiéncia psicanalitica, conforme a autora Harari (2002) afirma, pode trazer efeitos
terapéuticos, mas estes ndo sdo um objetivo da analise e, quando aparecem sdo também
singulares. Para a autora, quando inserida numa instituicdo, a psicanalise traz em sua praxis
uma necessidade maior de preservar uma escuta de cada sujeito, mesmo que o servigo ai
instaurado ndo se constitua numa praxis analitica propriamente dita. Portanto, a meu ver, em
relacdo a um acolhimento psicanalitico como o PsiU - UFBA, que é uma pratica orientada pela
psicanalise e ndo um acompanhamento analitico, cabe ressaltar que talvez o acento trazido pelas
e pelos entrevistados/as ndo esteja tanto na funcédo terapéutica como objetivo ou efeito de uma
praxis, mas se nela a singularidade de cada sujeito esta posta. Na pratica, seria perceber que
independente das falas de icaro e Ayo se contraporem no quesito da terapéutica como finalidade
ou ndao, ambos operam uma escuta ao que é singular de cada sujeito acolhido.

Na entrevista de Simba ha uma passagem bastante elucidativa sobre a pratica do PsiU —
UFBA como um acolhimento psicanalitico; ou seja, sustentado por uma escuta potente na
producdo de uma diferenca para o sujeito atendido. E quando Simba comenta que “as pessoas
terminavam encontrando algo que elas ndo sabiam que estavam indo procurar. Foram para
resolver uma questdo as vezes muito ordinaria, mas se defrontam com algo que elas ndo se
davam conta que estava acontecendo.” Essa surpresa € citada por Ulisses em sua entrevista
como algo radical produzido pelo encontro do sujeito com o/a analista. E parece denotar a
particularidade de um encontro psicanalitico, ou seja, 0 que & encontrado neste e que é
especifico de uma escuta analitica.

E partindo dessas falas sobre o valor da escuta analitica que passo a trazer mais
precisamente sobre os efeitos ditos terapéuticos, presentes nas falas de cada entrevistada/o.
Assim, Maria flor referiu que:

As vezes, as pessoas chegavam muito angustiadas, com alguma crise, emocionadas, tal. E ai na
sequnda sessdo, quando era ofertado “ah, venha, na proxima semana’, eles ja vinham um
pouco mais tranquilos, podendo falar de outras coisas. . . . E como se o0 estudante n&o falasse
mais da crise de panico dele, de tal dia, e ele j& comeca a se perguntar outras coisas. (Maria
Flor)
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Talvez a resposta ndo seja tdo psicanalitica. E mais terapéutica [a diferenca de um sujeito
passar pelo PsiU — UFBA]. Acho que a diferenca é de poder, de saber que ele pode ser escutado,
gue tem um lugar para ser escutado, na angustia, na urgéncia. 1sso muda um pouco para ele.
E diferente vocé estar sozinho de saber que vocé ndo precisa sofrer sozinho. (Maria Flor)

Acho que é [o efeito de] de poder causar a vontade de voltar para falar mais. (Maria Flor)

... tem o efeito terapéutico rapido, de vocé ser escutado, mas subjetivar também transforma e
as coisas passam a acontecer de forma diferente. E é terapéutico e apaziguador também. (Maria
Flor)

Maria Flor, de forma ampla, diz que ha possiveis efeitos terapéuticos num acolhimento,
citando casos de retornos com mencao a melhora, maior tranquilidade do sujeito, e em que
podia falar e se perguntar de outros pontos de sua vida, para além da queixa inicial.
Suscintamente, ela diz que, por meio dos acolhimentos ofertados, as pessoas iam melhorando,
0 que parece dizer respeito a possibilidade do sujeito vivenciar a sua queixa emergente de outra
forma, menos sofrivel ou mais suportavel. Por exemplo, o que antes era semelhante a uma “bola
cheia de coisas e de problemas”, como diz Maria Flor, passa a ser um sofrimento que pode ser
redimensionado, visto por outra perspectiva, com um pouco mais de discriminacdo, a medida
que o sujeito se pde a falar para um analista.

Na fala de Maria Flor, ha uma mencao sutil a um efeito que o falar para um analista traz:
a possibilidade do sujeito melhorar o seu estado de sofrimento a medida que fala dele, que o
historiciza, simboliza, interroga. E talvez o “subjetivar” trazido pela entrevistada como uma
acao que apazigua e modifica a posicdo do sujeito frente o proprio sofrimento, seja a melhor
referéncia sobre o que ela diz como “ir melhorando”.

Acucena faz referéncia direta a producao de efeitos terapéuticos:

. . ver as pessoas conseguindo dar tratamentos ainda que pontuais nas suas demandas,
organizar um pouco, organizar psiquicamente o que estava acontecendo e o que levou elas ao
servico, até ver as pessoas formalizando questées e indo para o ‘setting’ tradicional. (Agucena)

...um servigo que possibilita aos sujeitos que estdo em sofrimento poderem organizar 0s seus
discursos para alguém que esté disponivel no momento em que ele precisa. (Agucena)

E claro que nem todo mundo conseguia organizar desse modo, mas tinha umas pessoas que
conseguiam construir uma elaboracdo a partir de algo que aconteceu ha pouco tempo.
(Acucena)

Alguns iam 14 s pra organizar a fala. (Agucena)

Aquela intervencéo que inicialmente pareceu que era algo que parecia que tinha mobilizado
tanto, e realmente mobilizou, proporcionou que ele procurasse realmente o psiquiatra, que ele
conseguisse organizar alguns pontos da vida, que abordasse outras questes que inicialmente
nao tinha aparecido. . . . aquele aspecto ele pdde falar, ele pdde dar um tratamento. (Agucena)

H& um possivel tratamento pra angustia, que esta ali forte, que esta evidente e quando o sujeito
consegue organizar a fala a gente vai percebendo, ele vai relatando que essa angustia vai de
algum modo encontrando contorno, encontrando borda, e vai possibilitando ao sujeito dar
continuidade em coisas que alguns chegavam dizendo que ndo tinha como. (Agucena)
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... dar um direcionamento, uma certa borda [& angustia]. Para alguns sujeitos, formalizar uma
guestdo mesmo e partir para o seu processo de andlise. Para outros, tratar de questdes que as
vezes ndo tinham nada a ver com a prética clinica, mas que eram casos de psicose, que estava
sem acompanhamento adequado e que via ali na presenca daquela pessoa que estava pra lhe
escutar a possibilidade de fazer uma transferéncia, pra ver um contorno as vezes pro corpo
mesmo. (Agucena)

Pessoas que jamais pensaram em fazer terapia, ter um encontro com uma pessoa que estava
disposta a ouvir e conseguir organizar varios outros aspectos da vida que as vezes nem
apareciam pra elas. (Acucena)

Acucena menciona a possibilidade dos sujeitos, atraves do PsiU — UFBA, darem algum
tratamento as suas questbes emergentes. Refere a possibilidade de se organizarem
subjetivamente, fazendo algum tipo de elaboracdo e, também, de se questionarem numa maior
implicacdo ante os seus sofrimentos. Ela inclui a transferéncia como um processo inerente a
maior organizagdo psiquica provocada pelo atendimento no Programa quando faz mengéo ao
fato de que o sujeito acolhido pode organizar-se a partir de suas falas dirigidas a alguém que
disponibiliza escuta.

Na entrevista de Ulisses, também pude perceber algumas mencgdes aos efeitos
terapéuticos possiveis de serem produzidos pelo acolhimento ofertado no PsiU — UFBA:

... 0S sujeitos, nesses atendimentos, puderam trazer isso, a partir de uma questéo sua, urgente,
do incémodo, de uma necessidade de falar daquilo e do enderecamento ao analista e foi
importante para traduzir o que é que o sujeito quer, que é produzir o que traz de suas relacoes
e do que é tdo caro, naquele momento, que ele resolve trazer. (Ulisses)

... 0 PsiU me trouxe essa compreensdo (. . .) sobre a possibilidade de alguns encontros se
darem, serem efetivos também. (Ulisses)

Al esse paciente me fala que recebeu o meu contato de alguém que tinha sido atendido por mim
e guando ele falou 0 nome, foi alguém que foi atendido uma Unica vez. E segundo o relato desse
paciente, ele tinha conseguido resolver essas questdes. (Ulisses)

... [o PsiU — UFBA ajudou-lhe a] dar uma qualidade para as entrevistas, que tém um efeito,
efeitos terapéuticos rapidos. Rapidos e no tempo do sujeito, acho que produz alguma coisa. . .
. .um encontro com o analista produz algum efeito. Uma possibilidade do sujeito falar produz
emsi ... (Ulisses)

.. . radicalizar o efeito da palavra no sujeito falante, no ser falante. Que quando fala sobre
condigdes, certas condi¢des, que é uma oferta para ser escutado, e quando tem uma mobilizacao
ali, do sujeito, produz efeitos. Sejam num encontro, dois, trés ou oito, como era uma média, seis
a oito encontros. Ent&o, produz efeito e referencia também um lugar para essas queixas. Depois,
algumas coisas que vamos saber sO depois, algumas pessoas nos procuram para dar
continuidade ou pedem um inicio de uma andlise. (Ulisses)

... 0 sujeito comeca a nomear sentimentos e pode linkar um sentimento a uma palavra. Aquilo
quer era solto, sem nome e angustiante. Ele pode linkar e isso vale muito assim, né? Entdo, é
desses pequenos detalhes que é possivel devolver ao sujeito seu protagonismo. (. . .) ali ele se
Vvé a ter que inventar termos para 0s seus sentimentos, seus afetos, para os seus lutos, e acessar
essa experiéncia, que esta ai. Experiéncia que ndo se toca além, fora da palavra. (Ulisses)

... em algum momento algo acontece da contingéncia, um luto, um término de relacionamento,
uma prova malsucedida. O sujeito comega a se interrogar sobre seu desejo, 0 outro. Entéo, sdo
essas questdes, de um lado, do paciente, digamos assim, do estudante no caso, mobilizado. E
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do outro, essa oferta num espaco, que é alguém que vai escutar, o que vier € bem-vindo e é para
esse espaco. Eu acho que isso potencializa [um efeito ser produzido]. (Ulisses)

... 0 PsiU poderia fazer até isso [focar a questdo sanitaria de salde mental], mas acho que a
interrogacgao sobre o sujeito de marcar alguma particularidade e escutar algo dessa urgéncia,
algo dessa divisdo subjetiva, acho que é um aspecto particular e singular dessa clinica. Acho
gue esses efeitos se produziriam, se produz, se produziu diferente. (Ulisses)

Ulisses, em sua entrevista, traz uma pertinente ligacdo entre a producdo de efeitos
terapéuticos e o processo do sujeito dizer de sua urgéncia para um analista. O PsiU — UFBA lhe
fez pensar numa radicalidade do efeito da palavra, quando dita em um espaco de intervencgéo
analitica como esse. Outros efeitos referidos por Ulisses sdo o do sujeito poder nomear 0 que
sente, dar-lhe protagonismo e possibilidade de se implicar para além de imperativos de ordem
social. Esse movimento provocado pelo falar dentro de um enquadre psicanalitico e que é
terapéutico a medida que oferece um acolhimento ao que é trazido pelo sujeito, € um movimento
que Ulisses chamou de “experiéncia’” pela palavra e que evoca nao sé o falar do sujeito, mas o
ser ouvido e assistido sob intervencdes analiticas. Assim, é o sujeito quem nomeia o que sente,
sendo entdo protagonista de sua propria producao subjetiva, mas o faz contando com a parceria
do/da analista.

Na entrevista de Simba, este também fez diversas referéncias a alguns efeitos
produzidos pela escuta ofertada no PsiU — UFBA:

Mas algo com a nossa escuta é possivel de ser feito [em relacdo as demandas sociais]. (. . .)
terminou sendo muito significante o que ficou pra mim, da transmisséo do PsiU, do que a gente
inclusive pode oferecer de dignidade. Ou, talvez, ndo oferecer, mas auxiliar que o sujeito
encontre esse lugar de dignidade naquilo que ele vem se queixando, naquilo que ele vem
demandando de alguma forma. (Simba)

“. .. em poucos encontros, em poucas escutas, algo se deslocava. Algo surgia” (Simba)

E ai foi um momento em que terminou sendo um ponto de partida para que ela entrasse num
movimento mais analitico. Até que deixou de ser algo de uma urgéncia para se defrontar com
algo que era uma questdo pra ela, de uma posi¢éo subjetiva mesmo. (Simba)

. . . fazia uma diferenca muito grande para outros tantos, de perceber esse lugar de
protagonismo e autonomia na proépria vida. Existe o sofrimento, existe angustia, existem
questdes que atravessam, mas vai caber a cada um saber como é que vai administrar isso.
Entéo, lidar com essa liberdade, isso que era, ndo sei se era liberdade, ou autonomia, néo sei
bem como colocar, mas essa situacio que o PsiU proporcionava, fazia uma diferenga muito
grande. (Simba)

.. . esse contato, esse deslocamento nessa geografia que é a UFBA, faz diferenca. De ter um
estudante na universidade, de ter um profissional na universidade, de poder se deslocar até o
espaco. Acho que isso ndo é sem efeitos na subjetividade. (. . .) Acho que o efeito é mais
pungente, quando ela faz esse deslocamento ali pela geografia da UFBA. De “olha, vou ter que
fazer uma escolha. Ou eu assisto aula, ou eu tenho atendimento no PsiU.” (. . .) Independente
de qual fosse a demanda, ali, sempre as pessoas terminavam sendo convocadas a fazer algum
tipo de escolha. (Simba)
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Simba referiu ao longo da sua entrevista sobre diferentes efeitos que poderiam ser
provocados naqueles/as que buscavam o PsiU — UFBA. Suas falas apontam para efeitos de
legitimar queixas e sofrimentos, implicacdo subjetiva e demanda analitica.

Na entrevista de Icaro, algumas falas dele também se referem a efeitos produzidos pelo
acolhimento ofertado pelo PsiU — UFBA, muito relacionadas aos efeitos de implicagdo com a
propria queixa e sofrimento e, também, efeitos relacionados a uma possibilidade de organizacéo
do sujeito frente a urgéncia, com o que Icaro nomeou “invencéo

... com esses retornos a gente observava alguma implicacéo, alguma mudanca frente aquilo
gue esse estudante tinha trazido e estava trazendo. As vezes mudava completamente o discurso
entre uma sessdo e outra. J4 era outra coisa que esse estudante trazia. (Icaro)

... eu lembro muito dos efeitos de implicacdo. (. . .) lembro de um paciente que ele, depois de
algumas sessdes, comegou a fazer esses questionamentos, do porqué aquilo acontecer. Nao s6
do porqué aquilo acontecer com ele, mas de qual lugar ele estava respondendo frente o que ja
estava acontecendo. (icaro)

Pelo menos dar uma situada, abaixar um pouquinho essa poeira para poder seguir. Pelo menos
um dia ou uma semana, até conseguir inventar algo de fato para lidar com aquilo. Essa
invengdo poderia surgir em uma sessao? Poderia. (Icaro)

Ayo, na sua entrevista, diz sobre os efeitos que podem ser produzidos pelo acolhimento
do PsiU — UFBA, mencionando diversos pontos relacionados a eles, tais como o0 escoamento
ou o deslocamento da angustia, o poder ser escutado/a, a urgéncia subjetivada, a demanda por
analise a partir da formulacdo de perguntas que o sujeito faz sobre seu sofrimento, a existéncia
de um local de enderecamento para o sofrimento emergente como um suporte e cuidado e a
ressignificacdo de algo subjetivo:

... ndo € possivel uma analise, mas € possivel efeitos terapéuticos. Um encontro com o analista
é muito precioso. (. . .) O que fica para mim é que o encontro com o analista produz efeito
terapéutico, e que a comunidade UFBA pode encontrar, sabe que o PsiU existe e sabe que 0
PsiU esta ali, entdo tem com quem contar. (Ayo)

O acolhimento, na perspectiva do PsiU, eu vejo muito como poder escutar aquele sujeito no
exato momento de sua urgéncia. Que s é subjetiva (. . .) quando o sujeito consegue questionar,
trazer alguma quest&o sobre aquela desordem de sua queixa (. . .) Muitas vezes no PsiU a gente
n&o conseguia fazer isso (. . .) As vezes a gente trabalhou mesmo s6 na urgéncia. (Ayo)

Pode existir um caminho como o que essa minha paciente fez [sair da fala queixosa para a
demanda por uma anélise] ou a pessoa pode simplesmente usar aquele espago para escoar a
angustia. (Ayo)

E mais o sujeito poder contar com aquele espaco, saber que tem alguém ali, que a universidade
ndo é um vazio completo, onde ndo ha ninguém que oferta escuta. (Ayo)

Os efeitos terapéuticos sdo muito variados, mas o que mais aparece? Aparece uma ideia de
escoamento da angustia. De alguma maneira, poder enderecar aquilo a um outro ou, as vezes,
ressignificar aquilo. Que mais aparece? Aparece também, como efeito terapéutico, o sujeito
chegar e falar assim: “nossa, que bom que eu tenho alguém para poder falar”. Isso é um efeito.
O efeito de ser escutado ou escutada. (Ayo)
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. . S80 pessoas que estavam ali para poder dar um lugar novo para aquilo que estava
desesperador, que estava impossivel. (Ayo)

... 0 efeito terapéutico € singular para cada um. Esses efeitos sdo de escoamento da angustia.
De poder, ainda que pontualmente, redirecionar aquela queixa inicial. E poder contar com o
PsiU de novo, caso isso retorne ou retornasse. (Ayo)

Seria a pessoa sair do desespero, da mao suando frio, dessa coisa que acomete o0 corpo de uma
forma muito intensa, para um lugar do tipo “Ufa! Eu consigo respirar, agora pelo menos.” Isso
ndo significa que a pessoa deu conta daquilo. Isso nédo significa que a pessoa conseguiu
construir uma ideia e ressignificar, conseguir se responsabilizar por aquilo que se queixa, ter
uma mudanca de posi¢do. Nao estou falando disso, porque ja € mais uma questao de anélise
mesmo, se esse sujeito desejar uma analise. Mas, de pontualmente, poder deslocar aquele afeto,
que esté ali inserido no corpo, do lugar. (Ayo)

Esses efeitos, eles vdo passando por esse deslocamento da angustia. E uma coisa como se
tivesse um certo cessar mesmo, sabe? O cessar fogo? Seria cessar a angustia, aquela angustia
mais latente no corpo. (Ayo)

Na entrevista de Zaira, também constam diversas falas que remetem aos efeitos
possiveis de serem produzidos no acolhimento ofertado pelo PsiU — UFBA. De forma geral, é
possivel perceber que as falas dessa entrevistada apontam para a importancia de um espaco de
enderecamento para que algo seja feito da urgéncia, da angustia. Nesse sentido, Zaira relata
sobre a producao de cuidado como um efeito do acolhimento do referido Programa. Diz, ainda,
que a perspectiva do cuidado ofertado pelo PsiU — UFBA é sustentada por uma escuta analitica,
em que o sujeito se vé validado em seus sofrimentos. Zaira, assim como Agucena e outras
entrevistadas e entrevistados, faz referéncia a producdo de uma borda a angustia, como um
efeito terapéutico possivel a partir do atendimento ofertado.

Sabe aquela légica de que tem que ter um outro atendimento, uma continuidade para produzir
efeitos terapéuticos? (. . .) lembro que tinham muitos atendimentos que foi s6 uma vez, o
estudante ndo voltou mais. Fiquei pensando sobre isso, e teve um desses estudantes que
encontrei e ele falou “eu ndo voltei mais, vocé falou também que eu ndo precisava voltar, so se
eu precisasse, € eu Nao precisei mais, foi bom porque eu precisava falar”. Foi um estudante
que ndo conseguiu fazer uma prova, deu uma crise de angustia nele, e a professora falou do
PsiU, ele foi procurar naquele dia mesmo, porque nao conseguiu fazer a prova, ndo conseguiu
nem escrever o nome dele. Depois ele falou que néo tinha voltado porque néo tinha precisado,
mas que agquele momento foi importante para ele e queria dar uma satisfacdo para mim e ele
me agradeceu. (Zaira)

Produzia efeitos, a partir do momento que vocé escuta, que tem esse outro que esta para falar
e tem um outro para escutar (. . .) um escutar para acolher, para dizer que se tem um espago
para falar do sofrimento, para validar esse sofrimento. N&o é qualquer coisa isso. (Zaira)

... quando ele [o sujeito em acolhimento] esta falando algo, vocé esté ali escutando, vocé pode
devolver alguma coisa, e 0 sujeito percebe esse cuidado, de quando ele esta falando alguma
coisa para um outra pessoa que a pessoa vai la e diz tal coisa. (. . .) eu estava escutando e eu
estava dando importancia ao que ele estava falando, tanto que ele retorna ou quando ele ndo
retorna, ele avanca em questdes dele, porque aguele momento de fala foi importante para ele.
(Zaira)

... € um cuidado com o outro. E o estudante se sentir sujeito, se sentir nesse cuidado, saber
gue tem alguém que vai te escutar. (Zaira)



80

Estava em sofrimento [um sujeito], mas diante de tanta coisa, e agenda aqui, marca aqui, tem
gue passar por anamnese, por entrevista inicial, para depois comecar, que eles desistiam. E
tem um espago para dizer “venha, porque eu vou te escutar”’, produziu isso, deu uma borda na
angustia, produziu um cuidado que eles ndo estavam tendo em outros espacos, eles estavam
soltos. (. . .) Eles foram cuidados com essa perspectiva que ndo é a perspectiva da
burocratizagcdo, mas que é a perspectiva do acolhimento, de chegar e ser escutado. (Zaira)

A modalidade do PsiU, dessa forma de acolhimento, produziu cuidado. (. . .) nesse tempo que
0 estudante esté na fila de espera, ele pode estar numa angustia muito grande e vocé ter esse
espaco para escutar essa angustia e produzir algum tipo de borda, de suporte para que esse
sujeito ndo se sinta sozinho no mundo ali, diante do seu sofrimento, eu acho que é muito, muito
importante Percebi nos estudantes que eu acompanhei esse reconhecimento, essa diferenca de
servigos de escuta, de fato estavam sendo cuidados ali naquele espaco. (Zaira)

Em relacdo a todas as referidas falas que fazem mencdo aos efeitos produzidos pelo
PsiU — UFBA, as/os entrevistadas/os trazem importantes aspectos a serem discutidos e que
estdo entrelacados as questdes que anteriormente expus, em relacdo a dindmica do acolhimento
do PsiU — UFBA, surgidas também nas entrevistas. Proponho, portanto, aprofundar a discussao
em relacdo aos possiveis efeitos terapéuticos, a partir destes pontos.

Um primeiro efeito bastante abordado nas entrevistas € o de uma legitimacdo do
sofrimento. A partir do momento em que um sujeito é acolhido e se percebe escutado em sua
singularidade, ha para ele uma legitimacdo de sua urgéncia ou, como diz Zaira, ha uma
validacdo do que diz. Em alguns momentos da entrevista, essa mesma entrevistada refere a
producdo de cuidado como um efeito do acolhimento ofertado no PsiU — UFBA, o que associo
ao ato da escuta e, por conseguinte, ao ato de legitimar um sofrimento. E possivel pensar essa
legitimac&o do sofrimento como um produto do acolhimento psicanalitico que engendra outros
efeitos, ligados a nocdo de um apaziguamento ou organizacdo subjetiva e, portanto,
constituindo efeitos que podem ser considerados terapéuticos.

A legitimacdo do sofrimento de cada sujeito € consoante a dimensao do cuidado, tal
como ocorre no PsiU — UFBA a partir do olhar de Zaira, que inclui o fato de que o sujeito,
qguando vai ao acolhimento, dirige sua fala para alguém. H& um pedido de ajuda enderecado a
um outro. E sobre isso, nas entrevistas surgiu diversas vezes sobre a existéncia do Programa
como uma referéncia de cuidado para os sujeitos acolhidos, um lugar de enderecamento da
queixa que repercute como um meio de produzir efeitos terapéuticos. Em algumas entrevistas
isso foi colocado como uma forma de cada sujeito situar-se, responsabilizar-se em dar alguma
direcdo para suas queixas.

Partindo da leitura dessas entrevistas, penso, entdo, que o sujeito em acolhimento no
PsiU — UFBA tem a possibilidade de um enderecamento, de sentir-se com um suporte de escuta
efetiva. E, do lado da/o analista, essa dimensao de cuidado € composta por diversos elementos

importantes, que podem ser potentes na producdo de efeitos terapéuticos, tais como a propria
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escuta analitica sensivel, a intervencdo e o manejo da transferéncia. Ocorre-me discorrer sobre
isso, observando que em algumas falas das e dos entrevistados/as, aparecem como possiveis
efeitos: a implicacéo do sujeito naquilo que se queixa; o apaziguamento do sofrimento por uma
fala que é legitimada; algum tipo de ressignificacdo subjetiva; a organizacao diante de uma
urgéncia; e uma demanda por analise. S&o efeitos que, a meu ver, sdo provocados ndo pelo falar
e, sim, pelo falar a um/a analista.

Em entrevistas diferentes, surgem também efeitos que podem ser produzidos em relacéo
a angustia. Falou-se em escoamento, em deslocamento e em borda a angustia. Partindo dos
dados das entrevistas, em especial pela entrevista com Ayo, € possivel pensar a angustia atrelada
a um sofrimento pungente ou mesmo aquilo que é vivido em torno da urgéncia. E isso se
manifesta de diferentes formas, ndo como um contetdo discursivo e organizado, mas aparece
como sintoma fisico, tais como: o sujeito sem dormir, sem se concentrar, com dores, sem
conseguir ficar sentado, que se corta, se exaspera, chora. E é a partir disso que penso os efeitos
de um escoamento, deslocamento ou borda, tdo falados nas entrevistas. H4, portanto, um efeito
de mudanca na forma como esta manifestada a angustia e que resulta do falar dirigido a/ao
analista. Penso no escoamento da angustia como advindo da escuta que o sujeito se faz ao tentar
por em palavras o seu sofrimento, o que de certa forma parece equivaler aos termos também
trazidos nas entrevistas, que sdo o deslocamento, o contorno e a borda.

A medida que o sujeito fala em um acolhimento orientado pela psicanélise, ele proprio
se escuta e pode produzir um deslocamento dos seus sintomas, que assim deslizam para a fala.
E o caso da/o estudante que consegue se concentrar para fazer uma prova, ou daquele/a que
consegue apresentar um trabalho, ou mesmo aquele/a que passa a dormir melhor. O que provoca
a angustia pode ndo ser algo trabalhado, elaborado, em um acolhimento breve, mas o modo
como ela se manifesta pode passar a ser diferente e talvez seja disso que se trata quando as/os
entrevistados/as referem esses tratamentos breves dados a angustia.

Ainda atrelando a angustia a vivéncia da urgéncia, os efeitos terapéuticos séo produzidos
em relacéo a essa urgéncia com que chega o sujeito. Portanto, pensar o que é possivel o sujeito
elaborar num acolhimento, por exemplo, é desdobrar as primeiras possibilidades em torno de
um conteudo emergente. Nas entrevistas, cada um ao seu modo, fala sobre o que pode ser
pensado como elaboracdo: subjetivar um sofrimento, dar-lhe nome, historicizar o que aparece
de sintomatico, de traumatico.

Sobre iss0, talvez seja interessante a discussao acerca do que seria a urgéncia subjetiva,
tal como propd@e a autora Simdes (2011). Para ela, a urgéncia passa a ser subjetivada através de

uma construcao que o sujeito faz, possibilitado pela intervencdo analitica. E essa construcgao,
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portanto, que menciono como semelhante ao que seria uma elaboracdo de narrativa, que é
singular, em torno do sofrimento emergente com que chega o sujeito ao acolhimento
psicanalitico.

Também em algumas entrevistas, quando se diz sobre a possibilidade de dar algum
tratamento a uma questdo emergente e essa mengao a um ‘“contorno”’, uma “borda” a angustia,
tanto me suscita pensar o processo de “elaboragdo” que ¢ possivel de ocorrer num acolhimento,
guanto no proprio movimento de subjetivacdo do sofrimento. De alguma maneira sédo formas
de tratar sobre uma mesma terapéutica, produzida a partir do momento que o sujeito se pde a
falar para um/a analista. E h& nessas palavras algo que me parece precioso resgatar.

Ao se fazer um contorno ou uma borda em algo, se desvela um antes e um depois
relacionado a angustia, a urgéncia, ou ao sofrimento emergente, a partir do qual um sofrimento
pungente, que beira o insuportavel, inominado e sem delimitacdes, passa a ter forma e
significados mais evidenciados, mesmo que incipientes. Esse dar contorno também nédo é sem
a intervencdo do/da analista, que desde a sua funcdo de continéncia ja oferece uma primeira
borda ao contetdo de sofrimento do sujeito. Como bem trouxe Maria Flor, relacionando o ato
de acolher como “um abracar” 0 sujeito, € se servindo dessa presenca do/da analista que o
sujeito em urgéncia pode dar uma borda ao seu sofrimento, em que a escuta ficaria
metaforicamente no lugar dos bragos, disponiveis para que ai a fala sobre um sofrimento enseje
ao sujeito possiveis nomeagoes e posicionamentos, sendo isso, a meu ver, 0s contornos que dao
forma e limite a um sofrimento.

Acucena, em sua entrevista, se atenta aos efeitos que podem ser produzidos em casos
de uma possivel psicose, em que o sujeito, a partir do PsiU — UFBA, pode se organizar frente a
tratamentos e direcOes terapéuticas necessarias. Nesses casos, a funcdo de continéncia da/do
analista parece estar presente oferecendo também contorno ou, dito de outra forma,
emprestando ao sujeito recursos simbolicos. O préprio ato de mediar uma consulta médica, de
disponibilizar tempo para ouvir o que o sujeito escreveu (hum exemplo citado por ela) como
um tesouro seu, S80 contornos e recursos que auxiliam numa organizagao subjetiva.

Em algumas entrevistas, quando mencionado sobre o interesse do sujeito em retornar
para falar mais como um efeito do acolhimento, isso tanto corrobora com o que diz Seldes
(2021) sobre a urgéncia por dizer como um produto do acolhimento a urgéncia, quanto destaca
a possibilidade da construcdo da transferéncia como um efeito do acolhimento psicanalitico.
Pensar a propria instalacéo da transferéncia como um efeito é considerar que, ao desejar retornar
para falar mais, o sujeito o faz para alguém, que é a/o analista. Talvez seja possivel articular o

poder sugestivo da/do analista quando ha transferéncia como o que causa no sujeito um querer
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falar mais e, inclusive, demandar um espaco de andlise propriamente dito, tal como citado nas
diversas entrevistas.

Penso aqui sobre a resisténcia advinda de um processo transferencial, que, mesmo nao
sendo um contetido abordado claramente nas entrevistas, pode estar presente na dindmica do
acolhimento ofertado pelo PsiU — UFBA e pode ser propiciadora também de efeitos como o de
uma contencdo. Trago esta discussdo ponderando que alguns elementos que compdem a
dindmica dos acolhimentos no referido Programa, como o tempo breve de um trabalho de escuta
analitica, podem funcionar como provocadores ndo so da instalacao de transferéncia, como da
prépria resisténcia. E esta resisténcia pode se presentificar enquanto funcdo organizadora para
0 sujeito em escuta. Por exemplo, quando icaro cita um caso em que uma estudante pede para
ser atendida por uma analista mulher, pode existir ai uma importante funcdo apaziguadora,
organizadora, na qual a estudante se localiza subjetivamente ao negar ser atendida por um
analista homem.

O processo transferencial é essencial para que um trabalho analitico aconteca e, no caso
dos acolhimentos psicanaliticos, € um processo que € ao mesmo tempo um efeito e o que causa
diferentes efeitos no sujeito. Inclusive a entrada em um trabalho analitico seria um efeito de
caracteristica terapéutica, ja que possibilita ao sujeito ter a referéncia de um cuidado e ser
acolhido em seus sofrimentos. Nesse desejo de saber mais sobre si, ha um possivel rearranjo
daquilo que antes era puro sofrimento, ndo historicizado ou subjetivado. Inclusive Maria Flor
finaliza sua entrevista com uma fala, que reporta a essa possibilidade de um trabalho analitico
ser feito a partir do que causa uma transferéncia, que seria um pedido por analise: “construir
um vinculo terapéutico que faz vocé [enquanto paciente] querer continuar”.

Resgato brevemente e mais uma vez, entdo, o conceito de continéncia, ja exposto aqui
e ao longo do referencial tedrico, que, quando relacionada a transferéncia, possibilita pensa-las
como um par entrelacado: a continéncia contribuindo com a instaura¢do de uma transferéncia;
e esta, favorece que a continéncia oferecida seja de fato funcional, assimilada pelo sujeito.
Assim, o par oferece ao sujeito em escuta, efeitos.

Mesmo que o processo transferencial em um acolhimento psicanalitico se trate, a
principio, de algo incipiente ou que se refira primeiramente a institui¢do e ao Programa (o PsiU
—UFBA, no caso), a mencdo dele nas entrevistas, denota a sua importancia para o que pode ser
produzido em um encontro breve com uma pratica de orientacao psicanalitica. Faz pensar que,
quando a autora D’Angelo (2008) se refere a transferéncia como eixo estratégico para um
trabalho analitico, trata-se também de uma forca que impulsiona a produgdo de efeitos

terapéuticos desde as primeiras intervencdes analiticas. De muitas maneiras 0 processo
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transferencial esta presentificado em um acolhimento psicanalitico, seja enderecado ao servigo,
a instituicdo, ou ao/a analista. Também esta presente entre cada analista e o proprio trabalho
realizado no Programa. E, entdo, imprescindivel pensar a transferéncia em um acolhimento
psicanalitico como o PsiU — UFBA. A meu ver, é um tema que ndo cessa de trazer enigma, em
se tratando do contexto do acolhimento psicanalitico.

A partir das entrevistas, pude discorrer, entdo, sobre os efeitos possiveis em um
acolhimento psicanalitico, no que diz respeito a legitimacdo do sujeito em seu sofrimento e a
relacdo disso com a nocao de uma producdo de cuidado, em que estd presente o processo de
transferéncia e a escuta analitica. Construi essa discussdo considerando o momento de urgéncia
ou angustia, com que um sujeito chega ao PsiU — UFBA. E desse arranjo, que preserva a
singularidade de cada caso e cada sujeito acolhido, que passei a discutir sobre a possibilidade
dos efeitos terapéuticos trazidos nas falas das/dos entrevistados/as.

Ficou bem evidente a possibilidade de alguns efeitos terapéuticos advirem de um
acolhimento psicanalitico como o PsiU — UFBA. Pude discorrer sobre o apaziguamento e a
responsabilizacdo do sujeito de se colocar a dizer e algo fazer. A organizacdo subjetiva, 0
deslocamento ou a borda dada a angustia, as elaboraces e retificacbes, também se mostraram
possiveis de ocorrer e estdo relacionadas tanto a urgéncia, quanto a posi¢do da/do analista de
escuta e intervencdo analiticas. Outros efeitos, interligados a terapéutica, puderam ser
discutidos, tais como o desejo do sujeito de subjetivar sua urgéncia, o surgimento de uma
demanda por analise e a transferéncia com a/o analista.

Mesmo se tratando de efeitos terapéuticos, pondero que estes diferem dos efeitos
possiveis de serem encontrados em um acompanhamento psicanalitico de longo prazo. Difere
também da nogdo de uma cura. Mas, de todo modo, dizem de uma diferenga produzida no
sujeito, em relacdo a urgéncia com que este chega ao acolhimento. Tal diferenca é relacionada
ao inconsciente, porque mesmo ndo se tratando de um processo de analise propriamente dito é
uma experiéncia pautada na psicanalise.

S@o diversos efeitos terapéuticos identificados a partir das falas das e dos
entrevistados/as e que acompanham a l6gica de uma praxis psicanalitica, pela qual é impossivel
guantifica-los, ja que se trata de efeitos de cada sujeito em sua singularidade. Os elementos
implicitos no processo de um acolhimento, discutidos aqui, dizem de uma praxis orientada pela
psicanalise, mesmo que ndo se refira a um trabalho de analise propriamente dito. O que
corrobora com Costa (2021), quando diz em seu trabalho sobre o PsiU — UFBA, gue este ndo

se refere a uma analise e nem a uma psicoterapia, mas a uma escuta orientada pela psicanalise.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi a partir da minha experiéncia com o PsiU — UFBA como praticante da escuta
analitica e como preceptora, que a questdo sobre os efeitos terapéuticos possiveis em um
acolhimento psicanalitico ressoou para mim. Mesmo ja tendo atuado em outros servicos
orientada pela escuta analitica, foi a partir do PsiU — UFBA que essa questdao me intrigou de
forma importante. Acredito, chegando ao final desta pesquisa, que isso se deu pelas
caracteristicas do Programa, que me chamam a atencdo, como: a alta procura das pessoas da
UFBA pelo acolhimento ofertado; a chegada continua de praticantes da psicanalise que querem
participar do Programa; e a atividade constante de discussdo clinica entre os pares. Tais
caracteristicas denotam um servico vivificado em sua aposta de ofertar a escuta analitica em
um contexto universitario repleto de demandas diversas, mesmo que essa oferta se dé a base da
invencdo. Penso, agora, o quanto isso me impulsionou a esta investigacao até aqui.

Assim como a proposta aberta do PsiU — UFBA, ou como a clinica psicanalitica na
forma como a experimento, esta pesquisa foi uma aposta ante um desconhecido. Por mais que
se trate aqui de uma formalizacdo de saber em torno de uma experiéncia concreta, ha nesse
percurso o novo, o que ¢ diferente do que foi suposto ou imaginado, tal como os acolhimentos
psicanaliticos realizados pelo Programa que carregam a surpresa, o inusitado, o que néo se sabe.
Ao mesmo tempo, tratou-se de um percurso que produziu respostas e que me langou a novas
perguntas em torno dessa modalidade de escuta analitica.

Algumas respostas possiveis a pergunta norteadora da pesquisa (O que € possivel
apreender a respeito dos supostos efeitos terapéuticos num servico de acolhimento
psicanalitico?), foram ao longo deste trabalho sendo construidas a partir de um percurso tedrico
e exploratorio. Neste percurso, primeiramente busquei um referencial teérico, em que trouxe as
caracteristicas do PsiU — UFBA, abordei as concepcdes sobre acolhimento orientado pela
psicanalise e discuti a questdo da terapéutica para a psicanalise situando a dimensao dos efeitos
terapéuticos produzidos por um trabalho orientado por ela. Tematicas entrelacadas a esses
assuntos foram entdo desenvolvidas teoricamente, sobre a urgéncia, a transferéncia, a
associacdo livre, a posicdo da/do analista e a funcéo terapéutica porventura presente em um
trabalho psicanalitico. Por meio das entrevistas realizadas com analistas que participaram do
PsiU — UFBA entre 2017 e 2020, busquei entdo investigar o tema a partir do que foi
experienciado por estes e estas no Programa. O conteddo trazido por cada um/uma foi muito

enriquecedor para esta pesquisa.
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Sobre as particularidades do acolhimento psicanalitico especifico do PsiU — UFBA, foi
possivel apreender caracteristicas suas a partir dos relatos de cada entrevistada/o. Assim, pude
discutir sobre a posicdo de cada analista e a relacdo disso com o enquadre, as intervencdes
possiveis, os limites do Programa, a transferéncia e a urgéncia. A tematica do tempo também
surgiu nas entrevistas e pude discuti-la em sua relacdo com o acolhimento ofertado pelo PsiU
—UFBA. Ficou evidenciado o quanto o referido Programa é um espaco de escuta orientado pela
psicanalise, mas diferente de uma proposta de acompanhamento psicanalitico propriamente
dito, sendo também fortemente vinculado a urgéncia, em que esta pode ser considerada o que
justifica a criagdo e a manutencao do PsiU — UFBA.

Partindo destes elementos e processos que caracterizam o acolhimento ofertado pelo
PsiU — UFBA, penso esta modalidade enquanto uma resposta ao pedido de intervencao ante as
altas demandas e urgéncias presentes entre pessoas, por exemplo, de uma instituicdo
universitaria. Porém, trata-se de uma modalidade sem a possibilidade de responder a um pedido
quantitativo de eficacia ou éxito terapéutico, visto que o acolhimento psicanalitico segue a
I6gica do caso a caso, do um aum, em relacdo a escuta, a intervencdo, a direcdo. E nesse interim,
também pude abordar sobre a questdo da terapéutica, pois o PsiU — UFBA ndo sugere um
tratamento terapéutico, mesmo que a terapéutica esteja presente a partir dos efeitos que podem
ser observados em sua praxis.

Pude, por ultimo, discutir sobre os supostos efeitos terapéuticos como possiveis de
serem produzidos em um acolhimento psicanalitico como o proposto pelo PsiU — UFBA. Nesta
pesquisa elenquei e discuti 0 que surgiu nas falas das e dos entrevistados/as: apaziguamento,
subjetivacdo da urgéncia ou organizacgéo subjetiva frente a um sofrimento emergente, contorno
ou borda a angustia, e a elaboracdo de conteidos pungentes. Outros efeitos produzidos pelo
acolhimento psicanalitico e que apareceram nas entrevistas foram: o cuidado, o vinculo
transferencial, a demanda por dizer ou a demanda por analise.

Este percurso de investigacdo me langa a questfes pertinentes para novas pesquisas
teorico-clinicas, sendo uma delas sobre a no¢do de urgéncia subjetiva em sua possivel relagcdo
com os efeitos terapéuticos aqui trazidos pelas entrevistas. Através das entrevistas houve a
possibilidade de apreender uma diversidade de nomeacdes e entendimentos particulares sobre
0 que se produz por meio do PsiU — UFBA. E é muito enriquecedor manter essas diferentes
mencdes ao que seria um produto do processo de acolhimento. Porém, conceitualmente, penso
sobre essa relacdo da urgéncia subjetiva com tais efeitos. Pergunto-me se, por exemplo, é

possivel pensar o que foi trazido como organizagdo subjetiva, elaboragcdo, contorno ou
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deslocamento ou borda a angustia, como efeitos similares ao que seria a subjetivacdo da
urgéncia.

Um outro questionamento que me surge a partir desta pesquisa € relacionado as
intervencdes analiticas. O PsiU — UFBA ¢é um dispositivo interventivo, sua praxis visa a
intervencédo analitica desde um primeiro encontro entre analista e o sujeito, estando este em
situacdo de urgéncia. Penso a urgéncia, em consonancia com esta pesquisa, COmo 0 que provoca
0 sujeito a falar e, a partir dai, provoca o/a analista a intervir. Intervencdes que sdo desde a
escuta, a interpretacdo, as pontuacdes, etc., que visam uma subjetivacdo dessa urgéncia, uma
organizacdo do sujeito diante do que traz de urgéncia, que instigam o desejo de saber mais a
respeito do préprio sofrimento, que colaboram para elaboraces e até tomadas de decisdo do
sujeito em escuta. Sao intervencgdes que as e 0s entrevistados/as trouxeram em suas falas sobre
os acolhimentos que realizavam. E me provocam a curiosidade sobre a intervencdo analitica
possivel desde um primeiro (ou Unico) momento com o sujeito em escuta.

De certa forma, atrelada ao segundo questionamento colocado anteriormente, outra
provocacdo que parte desta pesquisa € sobre a transferéncia. Surgiu, na fala das e dos
entrevistados/as, a transferéncia que as pessoas atendidas tém com o PsiU — UFBA e as
transferéncias instauradas com cada analista do Programa. A respeito desta tematica, uma
pergunta advinda da pesquisa € sobre sua relacdo com a brevidade de um acolhimento. 1Isso
porque a partir das entrevistas pude perceber que, assim como ocorre pela urgéncia, 0 tempo
breve pode provocar o sujeito a falar e, entdo, provoca também as intervencGes do/da analista.
Este movimento me traz enigmas em relacdo a producéo da transferéncia, que incitam novas e
pertinentes investigagdes tedrico-clinicas. E um movimento que propicia a escansdo do tempo
de acolhimento? O que ocorre com a transferéncia ao/a analista? O processo de resisténcia a
transferéncia estaria implicado aqui, de alguma forma?

Por ultimo, algo que a praxis do PsiU — UFBA ja me trazia de enigma e que se atualiza
nesta pesquisa, € sobre a clinica possivel em um servico como o de um acolhimento
psicanalitico. Por mais que este trabalho tenha demonstrado que o PsiU — UFBA nao se trata
de uma oferta de analise e, sim, de uma escuta orientada pela psicanalise, quem oferta tal escuta
esta investido/a da funcdo desejo do analista. Além disso, existem as discussdes e preceptorias
sobre os atendimentos realizados, o que gera a construcdo de casos clinicos, mesmo com a
brevidade de cada um. A clinica psicanalitica esta presente de alguma maneira na praxis deste
acolhimento. Isso me impulsiona o desejo de investigar como o PsiU — UFBA pode ser
considerado uma modalidade clinica. Ao mesmo tempo, me relan¢a & questdo sobre a clinica

psicanalitica como possibilidade dentro de contextos diferentes, como os das instituicdes.
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E considerando, portanto, todo o percurso desta pesquisa, de onde ela partiu e o que
proporcionou de discussdes e novos desejos de investigacdo, que posso reafirmar, ja
finalizando-a, sobre a importancia de pesquisas como essa para 0 campo teorico e,
principalmente, para o campo clinico e social. Dispositivos de acolhimento psicanalitico podem
fazer uma diferenca positiva no setor publico diante dos sofrimentos emergentes que por muitas
vezes esbarram em protocolos institucionais, filas de espera ou mesmo limitaces de ordem
material e financeira. Podem fazer uma diferenca, especialmente a cada sujeito acolhido. Além
do que, a praxis psicanalitica, como encontramos desde Freud, pode ser tdo multipla em suas

possibilidades quanto o préprio inconsciente.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-la(o) a participar da pesquisa intitulada “Possiveis Efeitos
Psicoterapéuticos de um Servigo de Acolhimento Psicanalitico”, que faz parte do curso de Pds-
graduacdo em Psicologia da Universidade Estadual de Maringa. O objetivo da pesquisa €
construir uma anélise sobre elementos conceituais e processos implicitos relacionados aos
supostos efeitos psicoterapéuticos em um servico de acolhimento psicanalitico, o PsiU — UFBA.
Para isto a sua participacdo é muito importante, e ela se daria da seguinte forma: participacdo
em uma entrevista semiestruturada (realizada virtualmente pela plataforma Google Meet e em
horario que considerar adequado). Informamos que ndo estd prevista a ocorréncia de
desconfortos inaceitaveis ou riscos decorrentes da entrevista, tendo em vista que ela serd
focalizada no tema objeto de investigacdo, e ndo na subjetividade da(o) entrevistada(o).
Contudo, caso ocorram, 0s possiveis riscos seriam graduados no nivel minimo e, em funcao de
sua opinido sobre o assunto demandado, a(0) entrevistada(o) podera ndo responder as questdes
que desejar, bem como desistir da pesquisa a qualquer momento. Além disso, nos
comprometemos a fazer os encaminhamentos que se fizerem necessarios para a resolucéo do
desconforto ou risco decorrente da entrevista, que possam surgir. Destacamos, no entanto, que
por se tratar de uma entrevista realizada em ambiente virtual poderdo existir riscos
caracteristicos do ambiente virtual devido as eventuais limitacdes da tecnologia utilizada.
Agregado a tais limitagOes, existem nossas limitagdes como pesquisadores para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violacdo. Entdo, gostariamos de esclarecer que sua
participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos
ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas
com o0 mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Todos
os registros da entrevista gravados serdo destruidos ao final da pesquisa. Sinalizamos a
importancia de vocé guardar em seus arquivos uma copia dos registros da entrevista gravada.
N&o estéo previstos beneficios diretos ou indiretos aos participantes.

Caso vocé tenha mais davidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo enderego consta
deste documento.

Eu, (nome por extenso da(o)

participante da pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecida(o) e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa realizada por Regina Fernandes Raposo Ferreira.



101

Data: / /

Assinatura ou impressdo datiloscopica

Eu, Regina Fernandes Raposo Ferreira  (nome da pesquisadora que aplicou o TCLE),

declaro que forneci todas as informacodes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.
Data: / /

Assinatura da pesquisadora

Qualquer davida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com a pesquisadora, conforme
0 endereco abaixo:

Nome: REGINA FERNANDES RAPOSO FERREIRA

Endereco: Rua Jodo Huss, 855, apto 1302, Torre 1, Gleba Palhano, Londrina-PR

Tel: (43) 99144-6702

E-mail: re.raposo@gmail.com

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEM (COPEP), no
endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790, PPG, sala 4.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Telefone/whatsapp: (44) 3011-4597

E-mail: copep@uem.br

Atendimento: 22 a 62 feira das 8 as 11h30 e 14h as 17h30. Enquanto perdurar a situacdo de

pandemia, o atendimento sera preferencialmente via e-mail, telefone ou whatsapp.


mailto:copep@uem.br
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ENTREVISTA COM MARIA FLOR

Data: 05/08/2022
Horario: 10h

Duragédo: 32 minutos.

Entrevistadora: Entdo, Maria Flor, eu queria agradecer vocé por voceé ter aceitado participar
da entrevista. Eu estou buscando varios psicologos que participaram do PsiU
naquele formato presencial. Porque minha pesquisa tem o objetivo de analisar
sobre os efeitos psicoterapéuticos de um acolhimento psicanalitico, que é o
PsiU, e fiz esse recorte do periodo de 2017, na verdade de novembro de 2017,
até 2020, quando comecou os atendimentos virtuais. Eu acho que vocé ainda
‘pegou’ esses atendimentos virtuais, ndo foi, Maria Flor? Eu estava de
licenga, mas vocé continuou né?

Maria Flor: Peguei, alguns desse més, por ai.

Entrevistadora: E agora vocé esta no interior, né? Ou vocé esta em Salvador?

Maria Flor: Estou no interior, estou em Brumado [nome da cidade foi alterado a fim de

preservar o sigilo da identidade da entrevistada]. Atendendo online, também.

Entrevistadora: Brumado é uma cidade até grande, né? Porque eu conheci Brumado de
passagem e para as cidades do interior dai é uma cidade até grandinha.

Maria Flor: E, ndo é como Feira [de Santana], Feira é um pouco maior. E estou aqui, desde

fevereiro, em minha mae.

Entrevistadora: Bom, vocé deve ter lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e l&
eu dizia a vocé do sigilo de seu nome, sua identidade. E entdo a entrevista vai
ser gravada e depois que eu transcrever na integra, toda a entrevista, quando
eu terminar a dissertacéo, tudo que eu tiver de gravacao vai ser destruido, ndo
vai ficar comigo. Mas vocé tem a opc¢éo de vocé manté-la gravada para vocé
e sugiro ate que coloque [use] essa opcdo. E antes de comecar a lhe perguntar,
sdo perguntas bem em relagdo ao acolhimento do PsiU, mas antes de iniciar
as perguntas eu queria saber se vocé tem alguma davida.

Maria Flor: Eu tenho duvida assim, sobre as perguntas, se € sobre a experiéncia, se € sobre as

supervisoes, as reunides, o atendimento em si?

Entrevistadora: E sobre sua experiéncia como um todo. O foco vai ser buscando a gente

entender sobre o acolhimento, ver como foi a sua experiéncia, até chegar ao
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ponto de vocé poder falar sobre esses efeitos, 0 que vocé percebe de como
foram produzidos, se foram ou ndo produzidos efeitos em quem vocé atendeu.
Mas primeiro, eu queria te perguntar, que vocé pudesse dizer sobre suas
motivacdes para entrar no PsiU. Como se deu sua entrada no Psiu? O que te
motivou?

Maria Flor: Eu estava comecando uma trajetoria na clinica, ja tinha um tempo, e na psicanalise
em especial, e eu comecei pelo Por ser de L& [projeto vinculado ao PsiU — UFBA,
com oferta de um acompanhamento breve a estudantes que traziam queixas
relacionadas ao nao ser de Salvador — BA], que inclusive vocé também me
supervisionou 1a no Por Ser de L4, por um tempo. E no Por Ser de La é que eu fui
convidada para participar da selecdo do PsiU. Entdo eu vou, € mais uma
experiéncia. O formato é diferente do que era no Por Ser de L4, no PsiU. E eu fui
pela experiéncia, pela supervisdo, para aprimorar mesmo a técnica. E foi uma
experiéncia muito boa, muito boa mesmo.

Entrevistadora: VVocé ficou acho que dois anos, Maria Flor, no PsiU? Sem ser no Por ser de

L4, s6 no PsiU. Ndo, acho que foi 2019 que vocé entrou.

Maria Flor: 2018, 2019. N&o, no PsiU foi 2019 até 2020, que ai no finalzinho ali dos
atendimentos presenciais, quando comegou a pandemia eu atendi um pouco online
e sai, precisei sair pela ideia de mudar para o interior, me deslocar.

Entrevistadora: Entendi. E para vocé, ter participado do PsiU, tem que significado? Quais séo

os significados de vocé ter experimentado essa pratica?

Maria Flor: Oh Re, eu te digo assim, que o maior aprendizado foi sobre a transferéncia. Poder
experimentar o acolhimento sob o ponto de vista da transferéncia, de voceé ser . . .
O que mais me instigava é a cada 30 minutos, isso é uma coisa que ficou na minha
cabeca, a cada 30 minutos vocé é posto num lugar diferente para aquele outro que
esta ali, que esta falando. Isso é o que mais pegou.

Entrevistadora: Quando vocé fala dos 30 minutos, era de um atendimento para o outro vocé

ja mudava de posicao?

Maria Flor: Isso. E uma forma de dizer, porque varia, ne? As vezes 40, as vezes 50 [minutos].
Mas cada atendimento, até porque € um plantdo, diferente do que se. . . E por ser
um plantdo, o fluxo era maior, de pessoas. Essa coisa da transferéncia ser mais

dindmica, eu acho.
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Entrevistadora: Interessante isso que vocé comeca falando, do que significou para vocé.
Parece que a transferéncia lhe tomou como um tema de. . . que foi instigante
para VOcé, ne.

Maria Flor: Eu achei bem dindmico, foi um aprendizado muito bom. E as supervisdes também,

as leituras, tudo contribuiu para minha formagao.

Entrevistadora: Formacdo que vocé diz é formacao clinica?

Maria Flor: Clinica, enquanto praticante de psicanalise, de ser psicanalista. Praticante de
psicanalise, porque a gente estd se formando sempre, né. E eu acho que foi isso,
que foi a préatica. Poder escutar esses sujeitos, tantos sujeitos diferentes.

Entrevistadora: E como vocé disse, né Maria Flor, foi muito dindmico, a cada 30 minutos era
um atendimento.

Maria Flor: E a coisa do plant&o, a urgéncia.

Entrevistadora: Sim.

Maria Flor: . . . Diferente.

Entrevistadora: Diferente que vocé diz da clinica? vocé sentia essa diferenca? ou nao?

Maria Flor: Nao diferente assim, mas de vocé. . . ndo sei se é o time, sabe? Eu, enquanto
psicologa, praticante de psicanalise, poder pegar o time de identificar esse lugar,
essa posicdo de transferéncia. Porque quando a gente tem um paciente que ja esta
h& um tempo como no outro modelo, que a gente vem acompanhando, entdo meio
que isso a gente vai acomodando pela coisa da transferéncia. E essa coisa do
plantdo ser, eram oito sessdes eu acho, tinha um formato diferente, isso acho que
puxa. . .

Entrevistadora: As pessoas que vocé atendia, normalmente elas chegavam a oito
atendimentos?

Maria Flor: Sim, algumas a gente estendia um pouco mais, dez, dependendo da necessidade
de cada um. Mas chegava a oito alguns, alguns ndo, ndo precisavam. Alguns iam
para o Por Ser de L4, encaminhados.

Entrevistadora: A transferéncia, ela acaba acontecendo, vocé acaba tendo uma escuta, uma
leitura de como ela esta ali se construindo nesse outro tempo, de uma forma
mais dindmica, me parece?

Maria Flor: Isso, dindmica acho que é a palavra mais. . .

Entrevistadora: Como se estivesse parceira com a urgéncia de cada um, ali. . .

Maria Flor: Isso. Isso que foi 0 que mais ressoou para mim, do PsiU. Do atendimento do

plantdo.
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Entrevistadora: Sim. . . Maria Flor, com base na sua experiéncia no PsiU, tomando o PsiU
como um norte do que é um acolhimento psicanalitico, eu queria que vocé
pudesse me contar de que forma vocé define um acolhimento psicanalitico.

Maria Flor: Poxa, Re.

Entrevistadora: De um jeito bem tranquilo, sem elaborages tedricas, mas como vocé define?

Maria Flor: Eu acho que um acolhimento. . . vocé fala de urgéncia, ou acolhimento de um

modo geral?

Entrevistadora: E de um modo geral, o acolhimento psicanalitico. . . Como vocé falou ai, de
uma modalidade diferente de uma clinica convencional. Entéo esses plantes,

0 que vocé atendia, tem um formato t&o curto de tempo, de oferta de tempo. .

Maria Flor: Acho gue o acolhimento esta justamente em vocé se ofertar para o outro, vocé
estar ali, presente. Se colocar ali para o outro. E isso, acolher é como abragar, mas
ndo. . . vamos dizer. . . “eu estou aqui” . . . vocé chega pra pedir um atendimento
e tem um outro ali que esta posto pra te escutar.

Entrevistadora: Entdo acolhimento, para vocé, comeca da posicao do analista, ne? De como o

analista se posiciona?

Maria Flor: Sim. De estar ali para o sujeito. Para escutar o que ele demanda. E a nossa funcao.

Entrevistadora: Vocé falou um pouco também, Maria Flor, de como aconteciam 0s
acolhimentos, quando vocé cita que de 30 em 30 minutos, da dinamica, da
urgéncia. Mas eu queria que vocé pudesse me falar, me contar, como se
desenrolavam esses atendimentos? Como era a dindmica deles, como eles
aconteciam? O que vocé se recorda?

Maria Flor: Assim, Re, eraum dia na semana para cada psicélogo. Ai eu acho que eram duplas.
Ficavamos em duplas, as vezes tinham trés. E fica posto que o Psiu, ali na PROAE,
era ofertado [como] atendimento psicolégico de tal hora até 17h, 18h, e nos
ficavamos 1a. Quem aparecesse a gente atendia. E n6s nos dividiamos assim. NOs
que eu digo os psicélogos, os colegas. Chegou fulano e chegou fulano. Vocé
atende esse, vocé atende esse. E depois do primeiro acolhimento, seguia uma. . .
é. .. se eu atendi pessoa X, no proximo atendimento que ela precisasse voltar, eu
atenderia ela também. Mas se o0 outro colega estivesse 14, acho que ele poderia

atender também. Uma coisa mais livre.
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Entrevistadora: Maria Flor, e se tratando de um acolhimento, o que vocé se recorda? A pessoa
chegava e normalmente acontecia o0 que? Ja chegava falando, ou vocé que
tinha que desenvolver aquele acolhimento? E. . . como era estipulado entre
Vvocé e 0 paciente, que ele retornaria ou ndao? Como isso era feito no
acolhimento?

Maria Flor: No primeiro atendimento eu me apresentava, perguntava o que trouxe, o que fez

vocé procurar atendimento. E explicava da regra, de associagéo livre. E escutava
a demanda, a urgéncia da pessoa. E depois se desenrolava em alguma outra coisa.
As vezes, se precisava encaminhar ou ndo, se continuava, ou parava por ali. Ent&o,
primeiro a urgéncia, 0 que trouxe a pessoa ali. . . se foi uma crise, se foi um
sentimento de angustia. E tentava, no primeiro atendimento, ndo resolver, mas. . .
estou tentando buscar uma palavra. . . ndo solucionar, que a gente nao vai
solucionar num primeiro atendimento, mas tentar aplacar [ouvi abarcar] aquela
urgéncia, sabe. . .

Entrevistadora: Abarcar!

Maria Flor: E, e dali se desenrolavam outras coisas. Ai vem: falar da histdria familiar e tal;
precisa falar que a crise de ansiedade acontece por isso, ou por aquilo. . . e ai ndo
se da s6 em uma sessdo, né. Acho que € aplacar a urgéncia nesse primeiro
atendimento.

Entrevistadora: Aplacar?

Maria Flor: E, acho que é aplacar. E como aliviar, sabe. . .

Entrevistadora: Sim. . .

Maria Flor: Acho que € isso.

Entrevistadora: Maria Flor, vocé sente que tinha uma diferenca entre os pacientes de sua

clinica, no seu consultério, com os pacientes que chegavam 1a? dos pacientes.
.. VOCEé sentia que tinha uma diferenga?

Maria Flor: E, deixa eu ver. Eu tenho visto isso hoje com os atendimentos online. Eu acho que
se aproxima mais agora, desses atendimentos online. N&o sei se porque ha oferta.
.. nds estamos ali. . . entdo tem algo de vocé estar ali que faz o sujeito chegar
diferente, entendeu? Eu nédo sei se estou sendo clara, mas o estudante chegava e
sabia que ali naquele horéario teria alguém para atender ele. Eu acho que a
disponibilidade de ter algo, de ofertar, é diferente da clinica. E que no plantdo esta
parecido com o atendimento online.

Entrevistadora: O atendimento online também dinamiza esse acesso, ne?
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Maria Flor: Sim, esse acesso.

Entrevistadora: E mais facil encontrar, Maria Flor?

Maria Flor: Isso. E. Acho que é o acesso. Porque antigamente ndo era assim na clinica
presencial, na minha clinica presencial. E diferente. Eu sinto o paciente chegar
diferente. Até se comunicar mesmo, quando precisa remarcar a sessdo, precisa de
alguma coisa, € diferente.

Entrevistadora: Sera que vocé ndo estd chegando na clinica diferente, né? Pela experiéncia no

PsiU?

(risos)

Maria Flor: Provavelmente. Tudo muda, né. As coisas vdo mudando.

Entrevistadora: Sim. E por essa posi¢éo do acolhimento, do acolher. . .

Maria Flor: Acho que é isso. Pode ser.

Entrevistadora: O que de especial, em relacdo acolhimento que vocé realizou no PsiU, o que

de especial ou de particular vocé encontra nessa pratica?

Maria Flor: Do acolhimento?

Entrevistadora: E.

Maria Flor: Talvez seja a sensibilidade de poder, diante da surpresa, da urgéncia, vocé poder
acolher de alguma forma, ter a sensibilidade mesmo, para acolher o sujeito.

Entrevistadora: Sim. Vocé acha que isso provoca algo no sujeito que estd ali? A nossa

sensibilidade enquanto analista, que esta ali em escuta, acolhendo? VVocé acha
que isso provoca algo no outro?

Maria Flor: Talvez, deixa eu pensar. Talvez sim, porque quando a gente pensa assim “ah, vou
procurar um psicanalista”. Ai a gente vai procurar um psicanalista e tem uma
imagem do psicanalista na cabeca. Eu acho que o pessoal que vai chegar na
urgéncia ndo chega com essas idealizagdes, essas coisas. Talvez seja isso mesmo,
a gente atende como a gente estd ali, ndo pelo que o outro imaginou de um
psicanalista, ele esta indo para um atendimento de urgéncia. N&o sei se faz sentido,
mas foi 0 que veio.

Entrevistadora: Sim. Parece que 0 outro ja vai sabendo que alguém esta ali sensivel,

disponivel?

Maria Flor: Isso, porque a ideia do PsiU era de um atendimento de urgéncia. Entéo ele sabe
que se ele esta ali em crise, naquela hora, ele pode chegar la que vai ter alguém ali
para escutar aquela crise. Diferente de vocé ir tratar uma questdo. “Vou tratar uma

questao no psicanalista”. Acho que ¢ diferente a logica.
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Entrevistadora: VVocé também comecou a falar, Maria Flor, quando vocé disse do abarcar uma
angustia, aplacar uma angustia, aliviar, apaziguar algo que esse dizer ali num
primeiro momento provoca no sujeito. Me parece que VOcé ja estava
comecando a falar disso que é o foco de minha pesquisa, o0s efeitos
psicoterapéuticos do PsiU, de um acolhimento psicanalitico. E eu queria
saber, com base na sua propria experiencia, entéo, sobre a sua percep¢éo em
relacdo a esses efeitos. Se eles sdo produzidos ou ndo? Se vocé acha que 0s
acolhimentos produzem efeitos terapéuticos, psicoterapéuticos, no sujeito?

Maria Flor: Sim, acho que sim. Acho que produzem. Eu pude ver isso 14 no PsiU. As vezes,

as pessoas chegavam muito angustiadas, com alguma crise, emocionadas, tal. E ai
na segunda sessdo, quando era ofertado “ah, venha na proxima semana”, eles ja
vinham um pouco mais tranquilos, podendo falar de outras coisas. Acho que sim,
tem efeitos terapéuticos. E um encontro com alguém que esta na psicanalise, né.
Mas é um encontro diferente. E. . . eu nem sei, Re, se quando a gente vai para
nossa analista a gente ndo sente isso assim também, de ser aplacado um pouco em
alguns aspectos. Mas acho que sim, tem os efeitos terapéuticos. Até chegar a oitava
sessdo a pessoa vai melhorando. Para simplificar: melhorando. E como se o
estudante ndo falasse mais da crise de panico dele, de tal dia, e ele jA comeca a se
perguntar outras coisas.

Entrevistadora: Seria subjetivar essa crise?

Maria Flor: 1sso, acho que é isso.

Entrevistadora: Dar uma histdria a isso que ele traz como queixa. . .

Maria Flor: Sim.

Entrevistadora: Essa pergunta que eu vou lhe fazer é uma pergunta que € cara a pesquisa, me
provoca muito. Que diferenga pode fazer a um sujeito, Maria Flor, para vocé,
passar ou ndo pelo acolhimento do PsiU? Pensando nos estudantes ali, que
diferenca pode fazer para eles passar ou nao pelo acolhimento do PsiU?

Maria Flor: Para o estudante, ne? Acho que ele pode. . . Talvez a resposta ndo seja tdo

psicanalitica. E mais para terapéutica. Acho que a diferenca é de poder, de saber
que ele pode ser escutado, que tem um lugar para ser escutado, na angustia, na
urgéncia. Isso muda um pouco para ele. E diferente vocé estar sozinho de saber
gue vocé ndo precisa sofrer sozinho. Acho que é isso.

Entrevistadora: Tem um outro que Ihe da um lugar?

Maria Flor: E, um lugar.
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Entrevistadora: Desse periodo que vocé atendeu |4, Maria Flor, vocé lembra mais ou menos
0 que vocé percebia de mais efeito que era produzido? Eram sujeitos que
ficavam menos angustiados, ou tinha alguma coisa que para vocé chamava
mais atencdo, de diminuicdo de um sintoma ou outro? Tinha alguma coisa
que te chamava a aten¢do, na sua préatica?

Maria Flor: Certo. Deixa eu tentar lembrar aqui de algum estudante. A pergunta é se tinha

alguma coisa que?

Entrevistadora: Quais eram os efeitos que vocé lembra que mais surgiam com a sua pratica?

Maria Flor: Acho que é de poder causar a vontade de voltar para falar mais. Entdo, por
exemplo, tinha um estudante que ele tinha dificuldade de manter os compromissos.
Entdo. . . mas ele ia, entendeu, 14, para falar dos sofrimentos dele. Um exemplo.
Estou tentando lembrar dos estudantes, eram muitos. Acho que também o efeito
de. . . € como se eles chegassem no plantdo com uma bola cheia de coisas e de
problemas, e aquilo fosse diminuindo ao longo das sess6es. Acho que € isso.

Entrevistadora: Talvez ele fosse saindo da bola, né (risos). A bola esta ali, mas ele sai um
pouco também.

Maria Flor: Acho que é isso, Regi.

Entrevistadora: Maria Flor, vocé sabe que eu fui escutando com muito interesse isso que vocé
foi dizendo de uma possibilidade da pessoa construir alguma coisa, querendo
falar. Isso que vocé disse, que sai querendo falar mais daquilo que lhe
acomete, do que esta acontecendo, como se fosse uma subjetivacdo mesmo,
uma construgao. . .

Maria Flor: Sim, uma construgédo. Gostei disso. . .

Entrevistadora: E eu fiquei me perguntando se ndo é isso também um efeito terapéutico, sabe?
Quando vocé passa a subjetivar algo.

Maria Flor: Sim. E um efeito terapéutico, né. Porque nfo é sem consequéncia, eu escutava
muito na supervisio isso. As coisas ndo sdo sem consequéncia. E. . . tem o efeito
terapéutico rapido, de vocé ser escutado, mas subjetivar também transforma as
coisas e as coisas passam a acontecer de forma diferente. E é terapéutico e
apaziguador também.

Entrevistadora: Sim. . .

Maria Flor: O subjetivar.

Entrevistadora: Bacana, Maria Flor. Bom, as perguntas que eu tinha para Ihe fazer eram essas.

N&o sei se, diante do que a gente foi conversando, se despertou algo que vocé
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queira falar da sua experiéncia no PsiU ou da prépria temética dos efeitos. Se
vocé quiser falar alguma coisa a gente ainda pode conversar.

Maria Flor: Me fez pensar, Re. Assim, eu gostei da entrevista, me fez pensar sobre essa coisa
do construir, poder pensar a propria clinica. O construir um vinculo terapéutico
que faz vocé querer continuar. Acho que isso ficou aqui na minha cabega. E é isso
assim. Nao sei se eu respondi bem as perguntas.

Entrevistadora: Ah, foi 6timo, Maria Flor. Tem até uma pergunta que me surgiu agora, com
vocé falando, que era algo que a gente percebia quando a gente fazia as
reunibes clinicas, que alguns pacientes do PsiU depois eles pediam para
continuar fora do PsiU. Na sua prética, isso aconteceu? Tiveram alguns que
de uma queixa no PsiU, de uma urgéncia, se transformou numa demanda de
analise, para continuar com vocé?

Maria Flor: Sim, aconteceu. Eu tenho dois analisantes, pacientes, que foram do PsiU, e um

que foi do Por Ser de L4, que eu continuo acompanhando ainda.

Entrevistadora: Olha, que interessante.

Maria Flor: Inclusive eu acabei a sessdo com um deles agora. E ele continua. Ele chegou para
mim logo que comegou a pandemia, que comegou 0 atendimento online no PsiU.
Acho que ele ficou um més ainda. E ele chegou e eu falei a ele: “oh, eu estou
saindo do PsiU, posso te encaminhar”. E ele falou: “ndo, eu quero continuar com
vocé”. E eu falei: “entdo vamos”. E estd comigo até hoje.

Entrevistadora: E o lance da transferéncia, que de algum jeito se amplia, se intensifica, né.

Maria Flor: E, isso. A transferéncia, a construcdo do vinculo terapéutico. Acho que é o que
mais ficou pra mim, do PsiU, dos dois projetos. E isso.

Entrevistadora: Entdo eu quero lhe agradecer, Maria Flor, novamente, por vocé ter

participado.

Maria Flor: Oh, Re, eu que Ihe agradeco.

Entrevistadora: Qualquer duvida que vocé ainda tenha sobre a pesquisa. . . 0 que a gente
conversou aqui vai ser transcrito, a sua identidade vai ser preservada.

Maria Flor: Estd bom.

Entrevistadora: Depois voceé vai ter acesso a esse conteudo produzido a partir das entrevistas
e vocé tambem vai ter a possibilidade de deixar salvo a entrevista da gente.
N&o sé eu posso salva-la, como vocé também vai poder salvar ai. Esta bom?

Maria Flor: Esta bom, Re. Desejo um bom caminho ai na sua pesquisa e depois quando vocé

defender eu quero ler. (Risos)
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Entrevistadora: Ta. Compartilho! Um abrag&o, bom te ver. Tchau.
Maria Flor: Bom te ver. Tchau.
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ENTREVISTA COM ACUCENA

Data: 09/08/2022
Horario: 14h

Duragédo: 36 minutos.

Entrevistadora: Entdo, eu quero lhe agradecer pela possibilidade de vocé participar da minha
pesquisa, por meio dessa entrevista. E uma pesquisa que visa analisar os
efeitos psicoterapéuticos num acolhimento psicanalitico, dai eu tomo o PsiU
como uma amostra. Parte dele, inclusive todas minhas interrogacbes a
respeito do tema. O que a gente conversar aqui, a sua identidade, ela vai ser
mantida em sigilo e esta sendo gravado porque toda a entrevista vai ser
repassada na integra, transcrita na integra. Vocé também vai ficar com uma
cOpia da entrevista, caso vocé precise dela. E antes de iniciar eu queria saber
se vocé tem alguma duvida, se precisa eu te esclarecer mais alguma coisa.

Acucena: Ndo, no momento nenhuma davida.

Entrevistadora: Entao ‘ta” Agucena, as perguntas elas sdo para serem respondidas de acordo
com a sua leitura do PsiU, da prética, com a sua experiéncia. Entéo fique bem
a vontade com o que vocé vai se recordando, vai falando, livremente. E
primeiro eu queria saber, queria que vocé pudesse contar sobre as suas
motivacdes para entrar no PsiU. Como foi a sua entrada? O que te motivou a
entrar?

Acucena: Entdo, as possibilidades de ir para o PsiU apareceram num momento bem de
transicdo da minha vida. Eu atuava em uma ong, um trabalho voluntario, justamente
para ndo ficar afastada da clinica. Tinha pouco tempo que eu tinha me formado, entdo
a ong era a possibilidade de continuar atuando. Atuando com criangas e com
adolescentes, que acho que é o maior desafio que eu aceitei na minha vida. E ir pro
PsiU era a possibilidade de voltar a atender adultos, que é algo que eu gosto bastante
e era algo que eu queria muito na época. E além de ser a possibilidade de atender
adultos, era a possibilidade de ter um programa estruturado. Eu pensava muito na
possibilidade de ter supervisdo, porque de certa forma supervisao é algo caro. Pensar
essa clinica com supervisdo e com pares, porque as vezes, depois que eu me formei
principalmente, eu senti essa préatica as vezes muito solitaria. Entdo esse processo de

troca, de pessoas que estdo ali mais ou menos falando a mesma lingua, pessoas da
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psicanalise, o trabalho supervisionado. Também, inicialmente, a figura de Nair [0
nome da pessoa que integra a equipe de coordenacao do PsiU — UFBA foi mudada]
me chamou atencdo. Ja tinha um contato com a sua literatura, com a sua producao.
Era uma figura de referéncia. Entao foi aquele momento que, oh, tudo culminou e eu
me inscrevi. Acho que foi basicamente isso. E outra coisa também. Eu vim de. . . 0
meu estagio foi em CAPS, que é um servico aberto, de. . .

Entrevistadora: Foi aonde? Desculpe, ndo escutei.

Acucena: No CAPS. Apesar de ser um CAPS infantil. Centro de Atencao Psicossocial. E o
PsiU me pareceu ter essa légica, de ser um servico de porta aberta e que proporciona
a quem atua ali uma experiéncia muito grande. Um CAPS tinha muito disso, as
pessoas iam fazer uma entrevista e ndo voltavam nunca mais. Algumas davam
continuidade. Sé que cada encontro era um grande aprendizado. E ai eu pensei que o
PsiU também poderia me auxiliar nesse momento. Oh, inicio de carreira, com a
possibilidade de uma grande amostra [dificuldade de compreender se foi essa a
palavra dita] e novamente com supervisdo e com troca.

Entrevistadora: E a préatica foi isso realmente? VVocé pdde realizar um pouco disso que vocé

quis num primeiro momento?

Acucena: A prética superou minhas expectativas. Inicialmente, o primeiro ponto: me auxiliou
nesse processo de falar. Quando eu vi que tinham aqueles encontros que eram abertos
e todo mundo falando, apesar de cada um ter o seu preceptor, fiquei muito angustiada.
Eu lembro a primeira vez que eu falei e eu. . . era muito dificil pra mim estar naquele
lugar. E com o tempo, tinha a supervisao, a preceptora, que era alguém mais préxima,
e tinha o grupo, e com o tempo eu fui percebendo que eu ia me sentindo mais a
vontade pra fazer algumas colocacdes (sorri enquanto tira o gato da tela), algumas
colocacbes, pra me permitir mesmo falar e tirar algumas duvidas. As atividades
supervisionadas. . . as atividades, oh? (risos) . . . as supervisdes também eram 6timas
para pensar a pratica clinica. E eu tive uma excepcionalidade, ndo sei, que eu passei
por Varios supervisores. (risos)

Entrevistadora: Pela equipe toda, Agucena?

Acucena: Acho que foi por toda a equipe. Entéo, eram estilos de clinica diferentes, estilos de
pensar a pratica que era diferente, que provocava muito das constru¢fes da minha
prépria prética, desde a forma de pensar uma intervencéo, de dar um direcionamento
para aquilo que eu havia escutado, desde indicagOes de teoria. Tanto que eu continuei

em algum momento com supervisdo com algumas das pessoas que me
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supervisionaram, depois que o PsiU acabou, e as vezes ainda enquanto eu estava,
mas ainda uma supervisdo para minha clinica especifica. E no PsiU eu entrei em
outro programa, que era derivado do PsiU também, que foi o Por Ser de L4, porque
pra mim seguia uma logica muito parecida com o PsiU, mas tinha a possibilidade de
continuar desenvolvendo, de continuar atendendo por um periodo maior. Ainda que
a gente fizesse alguns arranjos e a gente continuasse atendendo alguns pacientes mais
que o previsto, porque as vezes tinha a transferéncia, porque as vezes o paciente nao
tinha condicdes de se direcionar ao consultorio, mas o Por Ser de La proporcionou a
gente continuar esses atendimentos. E um dado interessante foi que alguns pacientes,
inclusive pacientes do Por Ser de L4, continuaram no consultério.

Entrevistadora: Olha, que interessante! VVocé esta com alguns pacientes do Por Ser de L4,

entéo?

Acucena: Eu estava com uma, que saiu agora recentemente por causa da indisponibilidade da
agenda, e continuo com alguns que eram do PsiU, e que continuam comigo até hoje.

Entrevistadora: Olha. . . Entdo, qual o significado de ter passado no PsiU, Acucena? No plural,

os significados!

Acucena: Pramim, vem muito a ideia de que a escuta € um drgao que precisa ser desenvolvido.
E naquele momento especifico de inseguranca, de instabilidade, o PsiU me
proporcionou a ideia de continuar ativa na clinica. De que era possivel, sim,
desenvolver um trabalho a partir da perspectiva clinica psicanalitica que era, que é o
que me interessa. Mas, também, acho que teve um significado de pensar a pratica
clinica para além dos moldes tradicionais. Apesar de que a minha inserc¢do ja tenha
sido por ai, porque pensar a psicanalise no CAPS ja era um desafio enorme. Mas
pensar que a psicanalise é um servico onde vocé oferecia um atendimento a pessoas
em urgéncia subjetiva, sem saber se eles retornariam, e se eles retornariam como seria
0 préximo atendimento, se seria com o0 mesmo profissional, se seria com outro, me
fez ampliar a minha visdo da psicanalise como algo que € vivo, que tem multiplas
possibilidades, ndo so de atuacdo quanto de pesquisa. Acho que ndo s o 6rgéo, de
ouvir, precisa ser desenvolvido, com a escuta, como a psicanalise é algo vivo, que
tem uma possibilidade enorme. E isso ai falando muito no meu campo, pra mim. E
ao mesmo tempo, o significado do PsiU veio muito ao escutar essas pessoas que
procuravam atendimento. Muitas vezes eram pessoas que jamais haviam pensado em
procurar um psicologo, em procurar um psicanalista, que tinha uma visdo diferente,

ou eu ndo entendia muito bem como aquilo funcionava e vocé ver as pessoas
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conseguindo dar tratamentos ainda que pontuais nas suas demandas, organizar um
pouco, organizar psiquicamente o que estava acontecendo e o que levou elas ao
servigo, até ver as pessoas formalizando questdes e indo para o setting tradicional.
Falando “olha, o PsiU conseguiu me ajudar nesse ponto, mas tem coisas que eu
preciso resolver e porque nao dar continuidade?”. Nao sei bem se eu respondi, Mas
é por ai.
Entrevistadora: Sim. Nossa, que riqueza a sua experiéncia, porque fala muito dessa. . . é. . .
foi enlacando o PsiU com sua pratica clinica, né? E eu queria aproveitar esse
gancho para te perguntar tambeém, Acucena, como vocé entdo define o
acolhimento psicanalitico? Porque vocé foi falando dessa pratica de um
setting tradicional, falando do CAPS, que de certa forma leva vocé a pensar
num outro lugar para atender adulto, que ai vai para o PsiU. Mas, como € que
hoje, entdo, vocé define o acolhimento psicanalitico?

Acucena: Nossa, me pareceu uma pergunta bem dificil. Como eu definiria?

Entrevistadora: Com base na sua experiéncia.

Acucena: Eu acho que € oferecer escuta para quem tem a necessidade de direcionar a fala. Eu
acho que, é porque talvez por essa experiéncia de saide mental e de CAPS,
acolhimento para mim vai numa perspectiva muito de sadde mental. Mas, eu
compreendo o PsiU como um servi¢co que possibilita aos sujeitos que estdo em
sofrimento poderem organizar os seus discursos para alguém que esta disponivel no
momento em que ele precisa, desburocratizado, sem burocracia. Eu acho que é dar,
permitir que o sujeito fale no momento em que ele tem necessidade. Nao preciso ligar
para poder marcar uma consulta, ndo preciso compreender muito bem que eu preciso
de uma consulta com psicélogo, com psicanalista. Eu estou angustiada, eu preciso
falar e eu sei que ali eu posso ser escutada. Acho que minha definicéo iria por ai.

Entrevistadora: Me chamou atengdo quando vocé inicia a defini¢ao. Vocé fala assim: “alguém

que precisa falar. . . direcionar sua fala para alguém”, né? Foi assim que vocé
iniciou.

Acucena: E, isso vai muito também pelo senso comum. Quando a pessoa esta agoniada e
precisa falar, e precisa falar com os amigos. S6 que quando vocé estd, no caso do
PsiU, vocé esta diante de pessoas em situacOes de crise, situacfes de impasse. E é
comum vocé escutar, era comum “ah, falei com outras pessoas, mas as pessoas nao
entendiam. E aqui posso falar sem ser julgado, sem ter medo”. E acho que um aspecto

muito interessante do PsiU, lembrando agora de alguns casos, “aconteceu algo
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especifico ha pouco tempo, estou angustiado, ai, meu Deus!” A pessoa poderia ter
passado o dia com angustia, poderia ter ido ao bar conversar com os amigos e falar
sobre aquilo. Ou poderia ir ao servico. “Nossa, isso aconteceu, estou muito
angustiado”, e ai a possibilidade de organizacao e de elaboragdo. “Estou angustiado
porque isso aconteceu, de algum modo me fez pensar em tal coisa”. E claro que nem
todo mundo conseguia organizar desse modo, mas tinha umas pessoas que
conseguiam construir uma elaboracéo a partir de algo que aconteceu ha pouco tempo,
as vezes até na propria recepcao, como ja ocorreram casos de pessoas estarem indo
para outro servico da UFBA, ser mobilizado, ficar angustiado, se desorganizar, e
saber que “bom, aqui eu posso falar, eu posso dar um tratamento a isso que me
acomete”.

Entrevistadora: Sim, bacana. Entdo, na sua pratica do acolhimento no PsiU, o que de especial,

de particular, de singular, nessa préatica, vocé encontra? Que é diferente de um
CAPS, que é diferente de uma clinica?

Acucena: Eu acho que é isso, a questdo do tempo. Nem sempre era necessario 0 sujeito
organizar primeiro uma demanda ao PsiU, porque quando vocé liga, vocé agenda,
vocé tem um tempo ali de organizar o pedido de auxilio até chegar a data especifica,
que as vezes demora. E quando vocé tem um tempo menor, e ai na verdade pra mim
me veio muito essa questdo, vocé tem um tempo menor em que O Sujeito vai
formalizar o que vai por ele a buscar o acompanhamento. Entdo, em alguns casos
isso mobilizava organizacdo mesmo de demanda, organizagdes de “estou angustiado
porque eu tenho prova daqui a pouco. Vou falar ali e de algum modo dar um contorno
pra poder fazer a prova, pra poder fazer a apresentacao”. E que no consultério nem
sempre é possivel. Vocé tem que ligar, ver se o profissional tem disponibilidade, tem
agenda. Entdo vocé tem um tempo maior para organizar, o que de certo modo é bom,
porque as vezes 0 sujeito chega, esta ali angustiado, mas aquele tempo de espera
auxilia organizar as questoes, especificar [dificuldade de entender a palavra utilizada
aqui] a demanda e direcionar. Mas a0 mesmo tempo, eu acho que a riqueza do PsiU
era essa, vocé ver esse trabalho de alguns sujeitos num tempo menor. Eu acho que o
tempo seria uma das primeiras questdes que aparece pra mim como uma das
especificidades do PsiU e, eu acho que pra quem escuta, essa diversidade. Como,
como desenvolver um trabalho com a pessoa que esta formalizando as vezes uma
questdo aqui agora, que esta trazendo muita angustia agora? Sem saber se essa pessoa

vai voltar, sabe?
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Entrevistadora: Sim.

Acucena: N&o que no consultério vocé tenha a certeza de que as pessoas vao voltar, porque
tem as vezes que nao volta. Mas acho que no consultério da uma impresséo, nao sei,
de que o trabalho vai ter uma continuidade. E o PsiU era sempre trabalhar com o fato
de que “bom, o que pode ser feito agora?” Acho que volta pro tempo. O que pode ser
feito agora com 0 que essa pessoa traz, sem saber se ela vai voltar, qual o trabalho
que essa pessoa pode fazer nesse momento, a partir de um direcionamento da fala.
Acho que é isso.

Entrevistadora: Vocé disse do lado do profissional que atende, o que vocé encontra de
especifico no PsiU é esse lidar com a diversidade, em casos que pode ndo ter
uma continuidade, um aqui e agora.

Acucena: Sim, agora vocé falando me veio a cabeca as angustias que eu tinha logo quando eu

cheguei. “E num caso de psicose? Como vai ser?” Uma pessoa que vocé vai encontrar
agora e ndo sabe se vai continuar. . .

Entrevistadora: E ai?

Acucena: E ai? (risos) E vocé perceber sim, que é possivel fazer um trabalho independente da
estrutura clinica do sujeito, a partir. . . Alguns iam 1a s6 pra organizar a fala. Tinha
um caso especifico, que retornou pra mim algumas vezes, que ia direcionar texto que
escrevia. Entdo, como pensar a transferéncia no PsiU € algo também que me vem
aqui agora. Porque era pontual, ele sabia que poderia ir para qualquer outro
profissional, mas retornava para aquele para direcionar o texto, pro outro pra fazer
uma queixa. Eu acho que ndo sé a diversidade de casos que chegam, mas a
diversidade de modos de conduzir o tratamento de cada sujeito com um aspecto muito
pontual.

Entrevistadora: Como vocé lembra, Acucena, da dindmica do PsiU? Em relagdo ao paciente,

ele chegava e como era? Como Voceé. . .

Acucena: Em relacdo ao paciente. . .

Entrevistadora: Vocé falou de intervencgdes no aqui e agora, ndo pensando num depois, sem
saber se essa pessoa ia retornar ou ndo. Também falou de paciente que
retornou algumas vezes pra vocé levando textos, e outros que foram pro seu
consultorio.

Acucena: Como que. . . Bom, acho que eu ndo sei muito bem responder essa pergunta, mas

vou falar algo que me ocorre a partir do que vou lembrando.

Entrevistadora: E essa a ideia mesmo, Acucena, sem algo tedrico, é com base na sua pratica.
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Acucena: Bom, eu lembro de dias, de ficar & com meus colegas plantonistas conversando,
fazendo trocas, discutindo ou textos ou algum caso que tinha passado. E sempre nessa
expectativa: “Qual vai ser o proximo? O que nos espera?”’. Porque era sempre assim,
ficava uma curiosidade. Entdo, as vezes eu fico com a impressdo de que de algum
modo eu acabava tendo uma escuta mais atenta, porque. . . ndo sei. . . a impressédo é
de que a gente estava sempre em entrevistas preliminares com as pessoas, sem saber
se vai ficar ou se ndo vai, alguns iam com um quadro de angustia muito grande,
realmente, casos mais graves. E ai vocé atendia ali, eu percebia que tinha a
necessidade de outro tipo de intervencéo, no caso de um encaminhamento mesmo.
Alguns sujeitos que chegavam tdo angustiados, que terminava o plantdo eu ligava
pro preceptor: “olha, tem esse caso aqui, me chamou aten¢do, parece que ¢ grave,
convidei a retornar, nao sei se vai retornar, € o que € possivel fazer?”. Eu acho que. .
. “qual a dindmica do PsiU?” . .. A imprevisibilidade. (risos) E . . . pode falar alguns
recortes de caso?

Entrevistadora: Sim, sim, com esse cuidado para ndo expor muito. Uma vinheta de alguma

vivéncia, sim.

Acucena: Teve um dia que eu estava, daqueles que ndo chega quase ninguém, no plantdo, e
chegou um caso aparentemente muito tranquilo. S6 que a partir do momento que ele
ia falando, ia ficando claro que era uma situagcdo um pouco mais delicada, um pouco
mais grave mesmo. Em algum momento eu fiz uma intervencdo e eu perguntei como
alguma coisa estava marcada [essa palavra estd substituindo a que foi dita por
Acucena a fim de resguardar o caso]. Usei esse significante “marcada” e capturou
ele, e ai ele foi ficando visivelmente desorganizado: “marcada, marcada. N&o tem
nada marcada”. E ai, aquele momento de caos, ndo é. Que vocé percebe o efeito da
sua intervencao. E um efeito que vai por um lugar perigoso, me pareceu perigoso, do
jeito que ele vinha falando. Como algumas coisas que ele ndo tinha trazido até ent&o,
até aquele momento da sessdo, comecaram a vir aparecendo de uma forma muito
delicada e eu fiz o convite para ele retornar. Mas ja sai do atendimento desesperada,
ligando pra preceptor, a gente conseguiu viabilizar que o Nucleo de Saude [da
UFBA] conversasse, inclusive era um caso que o Nucleo de Saude ja vinha
acompanhando, realmente mais delicado. E, isso mesmo, “nossa, fiz uma
intervencdo, o paciente desorganizou, a fala ficou mais desconectada, ele ficou
visivelmente mobilizado durante o atendimento, e agora? O que vai acontecer? Vai

procurar ou ndo vai procurar?”. Sera que essa parceria com o Nucleo de Saude da
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UFBA vai poder fazer, sera que, enfim . . . E foi um paciente que sumiu, ele ndo
retornou durante um bom tempo e retorna um periodo depois e retorna com uma certa
assiduidade. Aquela intervencdo que inicialmente pareceu que era algo que parecia
que tinha mobilizado tanto, e realmente mobilizou, proporcionou que ele procurasse
realmente o psiquiatra, que ele conseguisse organizar alguns pontos da vida, que
abordasse outras questfes que inicialmente ndo tinha aparecido. E de alguma forma
pra mim, me deixou mais tranquila. Quer dizer que apesar da mobilizacdo inicial, um
trabalho pra esse sujeito especifico foi possivel. A gente conseguiu organizar alguns
pontos, retornou, chegamos a colocar ele em outro programa, mas ele néo sustentou,
mas aquele aspecto ele pode falar, ele pode dar um tratamento, ele pdde retornar. Eu
acho que esse caso, assim, exemplifica muito o que foi o PsiU pra mim.

Entrevistadora: Sim. VVocé comecou a falar dele para exemplificar a imprevisibilidade nesse
dia a dia do PsiU, né.

Acucena: Sim, eu acho que foi, porque eu ja me perdi toda aqui. (risos)

Entrevistadora: Cada caso tem uma dindmica diferente, me parece, né Acucena.

Acucena: Muito diferente.

Entrevistadora: Vocé, ao longo da sua fala, vocé veio trazendo um pouco isso que eu vou lhe
perguntar mais diretamente, que sdo dos efeitos. VVocé foi dizendo o que se
produz. Mas eu queria que Vvocé pudesse falar, com base nessa sua
experiéncia, sobre a sua percepcdo em relacdo aos efeitos que o PsiU pode
provocar, pode produzir ou ndo. Se sdo possiveis efeitos num servico de
acolhimento como o PsiU.

Acucena: Eu gosto dessa pergunta. E uma questio que vem me acompanhando néo sé no PsiU,

ndo especificamente do PsiU, mas quais sdo esses efeitos? Bom, a partir da fala, ne?
Do que eu vou me lembrando, da fala de algumas pessoas que passaram, de alguns
sujeitos que passaram. Ha um possivel tratamento pra angustia, que esta ali forte, que
estd evidente e quando o0 sujeito consegue organizar a fala a gente vai percebendo,
ele vai relatando que essa angustia vai de algum modo encontrando contorno,
encontrando borda, e vai possibilitando ao sujeito dar continuidade em coisas que
alguns chegavam dizendo que nao tinha como. “Nao tenho como fazer, apresentar
esse semindrio, estou angustiado, vou desistir”. E ele ir, a medida em que vai falando,
que ele ia falando, ele ir percebendo que estava ligado a outras coisas. Que as vezes
era a figura especifica do professor, que as vezes era uma outra expectativa, as vezes

ndo estava gostando do curso. Mas que, em alguns casos, era possivel esse sujeito
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desorganizar essa angustia, dar um direcionamento, uma certa borda. Para alguns
sujeitos, formalizar uma questdo mesmo e partir para o seu processo de analise. Para
outros, tratar questdes que as vezes nao tinham nada a ver com a pratica clinica, mas
que eram casos de psicose, que estava sem acompanhamento adequado e que via ali
na presenca daquela pessoa que estava pra lhe escutar a possibilidade de fazer uma
transferéncia, pra ver um contorno as vezes pro corpo mesmo. Casos mais graves,
que estavam ali circulando pela universidade e que talvez ndo tivessem a
possibilidade de falar sobre isso. E, eu consigo pensar, assim, diretamente ligado a
angustia. A grande maioria ia pro PsiU porque estava muito angustiada com alguma
coisa. Outros porque queriam falar e ndo sabiam pra quem, ndo tinham quem
escutasse. E eu escutei frases maravilhosas: “Eu sei que aqui eu posso falar, entdo eu
vim falar”. Queriam saber como era, queriam falar e foram falar, ndo voltavam nunca
mais. Tinham outras que faziam ciclos longos, vinham e trabalhavam uma questao
que parecia ser bem complexa, voltava trés meses depois como se fosse pra dar uma
noticia: “Aquele ponto eu consegui organizar, mas agora tem outro”. E ndo voltava
mais. Eu acho que um dos principais efeitos era a possibilidade de, a partir do
direcionamento da fala, do direcionamento no PsiU, oferecer algum contorno,
alguma organizacdo para situacfes que pareciam ndo ter controle, ndo ter
possibilidade. E isso.

Entrevistadora: E com base nisso que vocé esta falando agora, Acucena, o que vocé acha que
... qual a diferenca que faz para um sujeito ter passado ou nao pelo PsiU?
Pensando essas pessoas que foram ‘vindo’ na sua memoria, que vocé foi se
referindo?

Acucena: Eu acho que a diferenca que faz é a pessoa ter dado um tratamento para aquilo que
causava sofrimento a ela. Que talvez ficasse ali no atendimento durante um tempo,
talvez em alguns casos tomassem direcionamentos ndo tdo legais, como chegava
alguns casos mais delicados de ideacdo mesmao. E € claro que a gente ndo tem como
prever, se o sujeito ndo foi ao PsiU ele nédo teria ido a lugar nenhum, mas eu acho
que o que fazia diferenca era o fato da pessoa saber que poderia. “Eu saber que diante
de uma situag¢ao de angustia eu posso ir ao PsiU”. Estava disponivel. E as vezes em
situacBGes que ndo, que passariam despercebidas, 0 sujeito podia organizar algo a
partir daquilo. Alguns casos de neurose obsessiva, que me vem a mente, que estavam
ali num impasse h4 um tempdo. Um tempdo. A universidade rolando, sujeitos

atrasados, sempre ali nas repetigdes, e que um belo dia falaram: “e ai, por que vocé
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ndo vai ao PsiU?”. E foram. E conseguiram de algum modo fazer um giro um pouco
diferente. Eu falo um pouco dos casos de neurose obsessiva porque pra mim sao
casos extremamente dificeis e coincidentemente ou ndo, se coincidéncia existe para
a psicanalise, sdo casos que foram pro consultorio. Estavam ali naquele ciclo de anos
na universidade, s6 nas repeti¢cdes e foram ao PsiU e: “Perai, eu estou ha bastante
tempo nisso e por que eu nunca me questionei sobre isso?”.

Entrevistadora: Sim, essa é uma diferenca para esse sujeito?

Acucena: “E a partir dai consegui organizar pontos, organizar outros”. E isso € meio esse
processo. Que talvez se néo tivesse o PsiU, ao menos nesses casos que eu falei aqui
agora, foram pessoas que jamais teriam procurado psicélogo. Eram pessoas que as
vezes falavam até que achavam que era besteira, mas “esta ali, deixa eu ir pra ver
como ¢”. Acho que pra mim ¢ essa a grande diferenga. Pessoas que jamais pensaram
em fazer terapia, ter um encontro com uma pessoa que estava disposta a ouvir e
conseguir organizar varios outros aspectos da vida que as vezes nem apareciam pra
elas.

Entrevistadora: Sim. Uau, Acucena! Em que ano vocé saiu? Eu sai de licenca e vocé ficou até

quando 1a? VVocé ficou em 2020, na pandemia, quando comecgou o virtual?

Acucena: Fiquei. Até o final desse ano, ou inicio do ano seguinte. A pandemia comegou em
2020, ndo foi? Devo ter ficado até o final. Na verdade, eu continuei no Por Ser de La.
Eu recebi alguns casos na pandemia, mas ja foram mais reduzidos, eu fiquei la por
um tempo maior, mas agora eu nao me recordo. Se eu ndo me engano foi até o final
de 2020.

Entrevistadora: Entdo vocé encerrou a sua experiéncia 14?

Acucena: Isso, mas agora eu fiquei na divida. Quando eu encerrei, encerrei no Por Ser de L&
também, e ai a pessoa que eu acompanhava no Por Ser de L& continuou comigo e
interrompeu agora. Foi isso.

Entrevistadora: Bacana, Acucena, foi muito especial poder te ouvir, vocé trouxe muito
contetido bacana pra ser ouvido da sua experiéncia. E eu agradeco muito a
sua sensibilidade, a sua disponibilidade para falar. 1sso do que a gente foi
conversando aqui, vocé ainda deseja falar mais alguma coisa, tem algo que
ficou ai ressoando que vocé gostaria de trazer?

Acucena: Na verdade muitas coisas ainda ficaram ressoando. Parar para pensar um pouco como

foi a pratica, as possibilidades. Organizando aqui e percebendo, quais foram as

possibilidades que o PsiU me trouxe? Seja no desenvolvimento mesmo da minha
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clinica, seja no efeito . . . esse questionamento de como estdo essas pessoas que
passaram? O que elas também pensam desse encontro com o PsiU? Mas acho que é
uma experiéncia, o PsiU é uma experiéncia riquissima, um programa que tem muitas
possibilidades. Tanto que alguns projetos ja foram surgindo dele, algumas pesquisas
ja foram surgindo dele. Mas de pensar a psicanalise como algo vivo mesmo, algo que
pulsa e que tem tantas possibilidades de produzir, de se refazer. Eu agradeco pela
possibilidade, pela oportunidade de poder falar um pouco sobre essa pratica que me
foi tdo bom. E eu ficava ali so no cantinho.

Entrevistadora: E vocé com a primeira pergunta foi falando da sua motivagdo pra entrar do
PsiU, e 0 que eu me recordo agora foi de vocé falando do entrar para manter
viva essa escuta clinica. E ai quando vocé fala do que significou, agora por
altimo, que vocé falou do PsiU, que ele traz a tona essa vivacidade da
psicandlise, que a psicanalise é algo que pulsa. E entdo parece que voceé fez
jus com a sua experiéncia em responder aquilo que vocé queria, né Agucena,
encontrar essa coisa viva da escuta.

Acucena: Verdade.

Entrevistadora: Novamente eu te agradeco. Guarde a entrevista, deixa ela salva no teu e-mail,
vou te enviar. Eu me mantenho a disposi¢cdo mesmo depois da entrevista se
vocé desejar ainda falar alguma coisa, se tiver alguma duvida em relagdo ao
que foi conversado. E depois de tudo produzido vocé também vai poder ter
acesso. Esta bom?

Acucena: Esté certo, muito obrigada, Regina.

Entrevistadora: Um abracéo, saudades.

Acucena: Saudades também, vocé retorna? (risos)

Entrevistadora: N&o sei.

Acucena: Entdo até logo.
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ENTREVISTA COM ZAIRA

Data: 12/08/2022
Horario: 16h

Duragéo: 46 minutos.

Entrevistadora: Pronto, acho que esta aparecendo ai para vocé também, que esta gravando. Eu
queria te agradecer pela oportunidade de te entrevistar, Zaira. Queria colocar
para Vocé novamente sobre o objetivo da pesquisa, que se trata de fazer uma
andlise sobre os efeitos psicoterapéuticos possiveis, ou ndo, de um
acolhimento psicanalitico, e que eu tomo como amostra o PsiU na sua
modalidade presencial, que foi até 2020. Acho que agora até retornou, mas eu
peguei esse recorte de 2017 a 2020. A nossa entrevista vai ser gravada para
que depois eu possa transcrevé-la na integra. Vocé vai ter acesso a essa
entrevista e deve ter lido o Termo de Consentimento [Livre e Esclarecido],
em que sugiro inclusive que vocé possa arquiva-la, porque se em algum
momento precisar de algo estara com ela. O sigilo de sua identidade vai ser
preservado e depois que eu transcrever a entrevista, todas as entrevistas, 0s
arquivos delas véo ser destruidos. Eu ndo vou ficar com elas e € isso que eu
me comprometo e que esté ali no Termo [TCLE]. Antes de iniciar com as
perguntas, eu queria saber se vocé tem alguma ddvida em relacdo a entrevista.

Zaira: Nao, esta tranquilo.

Entrevistadora: Entdo, a primeira pergunta, Zaira, é em relacdo as suas motivacdes para entrar
no PsiU. Queria que vocé pudesse dizer o que te motivou, como se deu a sua
entrada no PsiU?

Zaira: Eu estava concluindo a graduacdo em 2018. No inicio de 2018, se ndo me engano, foi
em fevereiro para marco, em que eu estava ja em processo de concluséo, e eu ainda
estava na extensao do hospital Z. E ai, Leo, que era da preceptoria do PsiU sempre falava
do PsiU. Falei, “cara, plantdo psicoldgico, como ¢ que funciona isso?” Fiquei
interessada. E ai quando eu terminei a graduacdo, eu falei para Leo que eu estava
interessada, mas que eu queria entender melhor como era isso. E ai Leo foi explicando
a modalidade do PsiU e eu achei interessante essa coisa do plantdo psicoldgico, da
urgéncia. Eu ndo tinha tido experiéncias na graduacdo com relacéo a isso. Claro que a

urgéncia tem no hospital, ainda mais na Emergéncia, onde eu estagiava, mas ¢ diferente.
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Eu acredito que tem uma diferenca também o contexto, porque sdo pessoas que estdo
ali hospitalizadas de fato. Entdo tem um contexto diferente. E ai eu lembro que eu falei
para Leo: “Sim, mas como € o processo seletivo? Como vai ser isso?” Leo falou “eu ja
estou fazendo o seu processo seletivo”. Ai eu: “Tudo bem”. E ela foi conversando
comigo, falou com Ali, com Gil, porque ela ndo tinha mais vaga para supervisionar e
Gil tinha vaga na época. E ai eu fui, fui apresentada numa quarta-feira a tarde, que era
0 dia dos nossos encontros. E foi interessante, porque essa modalidade, dos efeitos
terapéuticos naquele Unico encontro, a modalidade de ser plantdo, ndo psicoterapia, iSSO
tudo foi muito novo para mim, entdo eu fui pesquisar. E eu percebi que era novo também
para muitas pessoas que estavam ali nessa experiéncia. Entdo, a minha entrada se deu
assim dessa forma, sem nenhum tipo de planejamento, do nada. Foi conversando que
aconteceu, e foi muito bacana. E Leo foi responsavel, digamos.

Entrevistadora: VVocé disse que o que lhe pingou nessa fala de Leo foi sobre a urgéncia e o

plantdo?

Zaira: E, a urgéncia e o plantdo psicoldgico. E uma coisa interessante, porque no hospital, eu
lembro que minha supervisora entrou de férias e a enfermeira falou “ela que vai ficar no
lugar?” e minha professora falou “ndo, ela ¢ estagiaria, ela ndo pode ficar aqui”. E a
enfermeira falou “vocé nao funciona na modalidade de plantao psicologico, nao?”” Foi
interessante isso, “plantao psicoldgico”, porque tem o plantdo de enfermagem, né? A
psicologa [respondeu] “ndo, a gente trabalha numa perspectiva de equipe de referéncia
continuada, entdo a gente nao tem algo de noite aqui, porque eu sou a psicologa, entdo
eu atendo, ndo tem uma profissional que vai entrar, ja& estou acompanhando esse
paciente”. Mas, agora vocé€ me perguntando, me fez lembrar disso, porque no hospital
teve essa situacdo “vocé nao funciona na modalidade de plantdo?”, porque eu sei que
tem alguns espagos que tem essa modalidade de plantdo psicologico, em instituicfes de
saude, em hospitais. Mas 0 Z ndo trabalha nessa perspectiva. Entdo, foi tudo novo.
Realmente.

Entrevistadora: Foi algo que que te levou ao PsiU?

Zaira: Exatamente. Foi algo que me levou. A urgéncia no hospital € uma urgéncia que se da
muito no paciente que estad para morrer. E uma coisa que . . . muitas vezes tem a
intervencdo médica, que é a principal naquele momento, e a gente acolhe a familia as
vezes, quando esta diante de uma situacdo de estar vendo um paciente falecendo naquele
momento. E tem a urgéncia da equipe, porque a equipe também se mobiliza diante de

um falecimento, de uma parada cardiaca, por exemplo, de uma reanimacédo. Entéo, tem
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toda uma urgéncia, mas eu acredito que tem toda uma diferenca também nisso, de como
se da, principalmente no lugar que a psicologia ocupa ali naquele espago. Entdo, a
urgéncia no hospital € um pouco diferente. Eu queria sentir como € essa outra urgéncia,
digamos assim, desse outro lugar.

Entrevistadora: E uma outra urgéncia, Zaira?

Zaira: Eu nio sei. As vezes eu fico pensando que é uma outra, mas as vezes eu penso que é a
mesma urgéncia, mas eu acho que a forma como eu atuava era muito restrita e eu acho
que a forma no plantdo é uma coisa que parece que eu estava mais ativa no processo.
No hospital parece que tirava um pouco a gente. A gente via a urgéncia, mas a gente
ndo podia intervir tanto, porque tinha uma urgéncia que era da ordem médica, e que eles
que tinham que intervir. Por mais que a gente sente isso, que a gente poderia contribuir,
que tinha algo ali que a gente ia contribuir, mas como eles mesmo falam, psicologia é
uma profissdo ndo essencial. O essencial € o médico e o enfermeiro. Entdo, eles dividem
isso0 no hospital: pessoas, profissdes ndo essenciais. E dai vocé ja tira o0 que é importante,
0 que ndo é, uma profissdo importante, que tem um peso maior.

Entrevistadora: No PsiU isso se dava diferente?

Zaira: E, se dava diferente. Eu acho que talvez por isso eu ache que seja diferente, mas acho
que ndo é diferente, acho que o lugar que eu ocupava, de onde eu intervia, eu acho que
era diferente. Pude perceber pensando agora, conversando com vocé, acho que néo era
de uma diferenca, mas de um lugar que era ocupado, o lugar que eu intervia.

Entrevistadora: Interessante, acho que isso é uma tematica que retorna na entrevista. E quais

os significados que tém pra vocé ter participado do PsiU?

Zaira: Olha, amadurecimento da minha escuta. Acho que isso foi fundamental, porque a gente
sai, eu sai muito verde [da faculdade]. Eu passei por muitas experiéncias no hospital e
no ambulatério de infectologia, na modalidade de psicoterapia mesmo. Fiz extensao,
também. Mas eu acho que eu estava na angustia, porque o hospital mobiliza muito,
porque € o saber hegemdnico, o saber médico, a exclusdo do sujeito muito grande, o
diagnostico. Entédo, as vezes eu era tdo capturada por essas questdes que eu nao escutava
tanto o sujeito, porque era tanta coisa, “voce tem que falar isso pro paciente”. Quer dizer,
como o medico vai dizer o que eu devo falar, o que eu tenho que escutar? Mas, querendo
ou ndo, me angustiava em relagdo a isso. Tinha muitas coisas envolvidas, como um
paciente que ia fazer uma cirurgia de amputacéo e eu tinha que atendé-lo. E eu falava
“eu ndo vou convencer ele a aceitar essa cirurgia, nosso lugar nao ¢ esse”, mas tinham

muitas cobrancas e muitas angustias. Entdo, o PsiU me fez melhorar essa escuta e como
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intervir, em que momento intervir, porque isso era a minha angustia na época do estéagio:
“em que momento eu vou intervir? Em que momento eu vou perguntar? E vocé nisso
tudo, qual a sua responsabilidade nisso que vocé se queixa?”. E eu acho que o PsiU me
ajudou nisso. Tanto as supervisdes individuais como as supervisfes de quando a gente
ia apresentar algum caso na quarta-feira também com Ali, me ajudaram a ter aquele
timing, de perceber a hora de dar um corte e a hora de intervir. E, principalmente, para
0 estudo da psicanalise, porque num estagio, por mais que minha supervisora fosse da
orientacdo de psicanalise e a minha preceptora, tanto da academia como do hospital, eu
acho que eu ainda estava muito verde também na leitura da psicanélise, porque tinha
coisa que eu ndo entendia direito, sabe? Eu lembro que eu fui aprender sobre psicose na
pratica com meu paciente psicotico, que eu apresentei o caso no hospital, porque
“foraclusdo, nome-do-pai”, eu ficava lendo, ndo entendendo nada. Quando eu fui
atender, ouvir, intervir, que eu percebi. Entdo eu estava muito madura, ops, muito verde,
na verdade, na psicanalise. E eu acho que um espago em que tinham pessoas,
psicanalistas falando, o modo de trabalhar era pelo olhar da clinica psicanalitica, me fez
também avancar mais no estudo. Foi a partir do PsiU que eu também pensei em fazer
uma formacdo em psicanalise e comecei a participar do L e de outras atividades também.
Entdo, me fez ter essa busca mesmo, de investir na clinica psicanalitica que até entdo
era muito solto. E dessa escuta, o PsiU me ajudou muito a me sentir advertida em que
momento intervir, como intervir, foi muito importante para mim. Agradeco muito a Gil.
[breve conteudo retirado para preservar a identidade da pessoa citada] A experiéncia no
PsiU foi muito importante para mim.
Entrevistadora: Vocé foi falando sobre a sua entrada no PsiU, sobre plantdo psicoldgico. E
um outro termo com que a gente sempre foi identificando a nossa préatica no
PsiU é acolhimento psicanalitico. E eu queria que vocé pudesse me dizer de
que forma, com base na sua experiéncia, de que forma vocé define um
acolhimento psicanalitico?

Zaira: Olha, eu acho que é estar disponivel para escutar o outro. Acho que é a defini¢do que eu
tenho sobre acolhimento e o PsiU foi importante nesse processo, desse amadurecimento
em torno do acolhimento. No hospital ¢ tudo téo rapido, que por mais que eu estivesse
escutando o sujeito, essa ordem de produtividade de que vocé deve preencher um
atendimento, vocé ficava naquela de “eu atendi um paciente”. E atendimento e
acolhimento é diferente.

Entrevistadora: Como vocé diz dessa diferenca? Interessante.
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Zaira: E isso, porque eu estava escutando, mas como no PsiU eu amadureci muito essa coisa
do escutar, acho que muitas vezes no atendimento, talvez néo pensando no atendimento
psicanalitico, mas no atendimento psicolégico como um todo porque no hospital muitas
vezes eu ndo estava no lugar de uma praticante da psicanalise, eu estava num lugar de
estagiaria de psicologia, que esté tentando fazer psicologia hospitalar, que € diferente de
um psicanalista no hospital, tem diferenga. Entdo, nem sempre eu fiz uma escuta do
sujeito que estava ali, porque eu estava tanto na angustia de ter que dar conta daquela
demanda que foi passada para mim, que eu queria responder a demanda que era da
equipe e ndo a do paciente. Acho que ndo realizei uma escuta e, se eu nao realizei uma
escuta, eu ndo realizei um acolhimento, se eu parto dessa perspectiva. E tem uma coisa
do PsiU que, como ndo é essa modalidade de psicoterapia, é de plantdo, naquele
encontro de alguma forma vocé tem que estar muito atenta, porque vocé nao sabe se
aquela pessoa vai voltar depois. E 0 que é possivel fazer naquele momento? E acolher
aquilo ali e que vocé ndo sabe como vai ser posteriormente. E ndo é a proposta de uma
psicoterapia. Obvio que a gente tinha casos em que atendiamos & medida em que a gente
ia tentando encaminhar para um servico ou uma profissional, diante da urgéncia daquele
momento. E a gente ia atendendo, mas a proposta era de ser aquele encontro [pontual].
Acho que € diferente quando vocé tem a perspectiva de uma psicoterapia, que vocé da
um corte pensando “como o sujeito vai elaborar isso? na proxima sessdo ele vai vir? vai
dizer tal coisa?”. E no plantdo ndo, ¢ muito no aqui e agora, o que se pode fazer nesse
momento. A escuta, tem que estar muito, muito atenta. VVocé tem que estar muito
centrada naquele momento, sem pensar muito num depois. No hospital tinha muito essa
perspectiva. Se atendo um paciente hoje, faco um plano: “segunda, quarta-feira”; dado
0 nivel de complexidade, tem paciente que ndo precisa atender todos os dias, tem
paciente que precisa atender trés dias, outros dois dias, posso intercalar. Era muito nessa
I6gica e 0 PsiU me ajudou muito a pensar isso, escutar. Quando vejo essa coisa do
acolhimento, é escuta, € estar disponivel para escutar o outro.

Entrevistadora: Interessante vocé falar do acolhimento como uma possibilidade de escutar o
outro, estar disponivel para o outro. E dentro disso que vocé ja esta falando,
vocé poderia contar sobre como era a dindmica desses acolhimentos? Como
eles aconteciam e se desenrolavam?

Zaira: Eu era uma pessoa gue, segundo o0s registros, as contabilidades [risos de Zaira porque a

fala é uma provocacdo a uma atribuicdo da entrevistadora], eu segurava os estudantes

ali, mas é porque eu tinha uma dificuldade de encontrar uma rede. Infelizmente, aqui
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em Salvador a rede de saide mental era muito fragilizada e tinham estudantes em muita
vulnerabilidade, que ndo tinham uma bolsa para pagar muitas coisas, e eu tinha que ver
profissionais que atendiam por clinica social para poder esse estudante ser encaminhado.
Entdo eu acabava ficando com alguns estudantes por um tempo. E eu até falava “estou
tentando ver se eu consigo encaminhar”. Tive muitos casos de tentativa de suicidio e
para mim foi uma experiéncia muito boa, essa coisa de ter atendido diante dessa
urgéncia. Domingo [dia alterado para preservar o sigilo da entrevistada] era um dia que
tinham muitos e muitos estudantes, muitos. Eu dividia [o turno de atendimento] com
Rosa, no inicio, depois eu dividi com Lirio, e era uma média de . . . caramba. . . Eu
chegava a uma [hora], se eu ndo me engano, e saia as cinco [horas]. Eu néo saia as cinco
porque eu ficava no Por Ser de L4, entdo eu saia as seis e meia, porque acho que eu
atendia dois ou trés estudantes no Por ser de La. Mas teve um dia, num plantdo, que eu
atendi nove estudantes, de uma as cinco horas. Rosa néo estava e acabou acontecendo
esse numero. Lembro que foi um dia que eu fiquei . . . minha mente estava tdo pesada,
porque tinham casos complexos, que eu lembro que fui ao shopping olhar “besteira”
para relaxar. Ja tinha registrado os atendimentos. Eu gosto. Isso é estratégia que eu faco
quando os casos sdo muito complexos e eu ndo encontro ninguém para discutir o caso.
Eu vou fazer coisas para esquecer deles, depois eu volto. Entdo domingo eu chegava,
falava com Nice, eu ja tinha uma fila de estudantes. Rosa tinha muitos estudantes para
ela e eu tinha muitos, entdo a gente meio que se dividia, de um ficar numa sala, outro
ficava em outra e era muito bom porque a gente discutia quando tinha intervalo de
alguns minutos para ir ao banheiro, ir beber 4gua. A gente se via, conversava um pouco.
A parceria com o plantdo era muito boa também.

Entrevistadora: Quando vocé fala dessa quantidade, eram nove pacientes, estudantes, em
quatro horas, era bastante estudante que chegava. E dentro desse quantitativo
existiam aqueles que estavam retornando? Porque vocé disse de estudantes
que retornavam até vocé encaminhar e isso me chamou a atengdo. Isso fazia
parte, entdo, de uma dindmica sua, de estar com esses estudantes. E 0
encaminhamento era uma dinamica, era parte de uma dinamica?

Zaira: Sim, eu sempre conversava com a preceptora sobre a situagédo, eu falava “9, esse caso

vai precisar de psicoterapia, vamos olhar a rede [publica, de saude mental].

Entrevistadora: 1Isso era algo que partia de vocés, vocé e sua supervisora, ou do paciente

também?
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Zaira: Olha, eu percebia, eu conversava com a preceptora e ela dizia “vamos ver o que o
paciente vai dizer sobre isso”. E muitos estudantes queriam, falavam “eu quero, eu
preciso”. Eles mesmos traziam isso, que precisavam, ¢ eu ia vendo como estava
funcionando essa rede, 0 que era possivel para o estudante pagar, porque tinha muitos
Servigos que eram gratuitos, que estavam com uma lista de espera enorme e o estudante
estava precisando de um atendimento para agora, entdo ele ficava retornando comigo,
mas nessa perspectiva de em algum momento conseguir . . . E ai Nair falava “enquanto
a gente ndo conseguir ter um espaco certo, a gente vai continuar acolhendo, porque nao
pode deixar solto”. Os casos que eram mais delicados, ndo é porque deu tal nimero de
atendimentos que a gente vai tirar [do PsiU] sem ter uma seguranga. Tinha isso que eu
acho que era muito justo, muito correto. Entdo a gente via, quando tinha certeza mesmo,
a gente . . . “pronto, agora ¢ a hora”.

Entrevistadora: Quando vocé fala de casos delicados, Zaira, como vocé define o que era um

caso mais delicado?

Zaira: delicado para mim! Isso sempre é do ponto de vista de cada um. Mas, pra mim, 0s casos
de tentativa de suicidio eram casos delicados. De estudante comprar chumbinho para se
matar e vir falar para mim que havia comprado, entdo eu falar “vamos falar sobre isso,
como ¢ isso e tal?”. De automutilacdo, de estar se cortando. Entdo, eu achava que esses
eram os casos delicados. Eu colocava assim: “olha, esse caso ¢ delicado”. E eu lembro
que a minha analista até falou “¢ delicado para ele ou ¢ delicado para vocé?”. E foi
interessante, porque é claro que tinha uma questdo ali, mas tinha algo meu também,
sempre tem algo nosso. Entdo, eu vi que tinha angUstia minha, muito grande, em escutar
esses sujeitos. Porque eu acompanhei uma paciente na época do estagio, que ela ligava
para mim, que ela estava querendo se matar. Ela tinha descoberto o HIV e ela ndo
aceitava o diagnostico. E eu ficava extremamente angustiada e eu ficava: “olha, eu estou
aqui, vamos conversar”. E eu lembro um pouco que eu falei pra minha preceptora: “eu

'7,

nao quero que ela morra!”, e minha preceptora: “vocé precisa falar isso em sua analise”.
Porque era alguém que eu ficava olhando como ela tinha muita coisa boa na vida dela.
Sabe aquela coisa, que é a vida, a minha percepcao de vida boa e eu colocando isso para
ela, que a vida dela era 6tima, que ela poderia construir outras formas de lidar, enfim, e
lembro que eu estava em analise, comecei a trabalhar melhor isso, do que é bom para
mim ndo é bom para o outro, a gente precisa escutar o que € a vida para eles, que é bom
naquela vida para ele. E acho que isso retornou com esses casos no PsiU, essa vontade

de salvar, de ndo deixar que morra, ndo querer que morra. Isso retornou no PsiU. Por
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isso que eu nomeei de casos delicados e foi importante também conversar com a
preceptora, ela foi muito acolhedora comigo nesse sentido de separar o que era angustia
daquele estudante ali, e 0 que era minha angustia, para poder escutar, para nao
prejudicar, acho que foi importante pensar sobre isso. Nair, uma vez quando eu
apresentei um caso de tentativa de suicidio, falou isso, de que tem uma angustia nossa,
de que a gente vai evitar o suicidio, de que a nossa escuta as vezes parece ser algo assim
... que a gente acha que vai conseguir com nosso trabalho. E o0 mais importante ¢é ofertar
a escuta. O que o sujeito vai fazer com isso € de uma outra ordem, acho que quando
Nair falou isso para mim, foi importante porque tirou um peso no sentido de, se ela
morrer, ¢ ndo colocar isso como responsabilidade minha. “Ela estd em atendimento, ela
nao pode se matar porque ela estd em atendimento”. Como assim, sabe?

Entrevistadora: Interessante o que vocé traz, porque vVOCé passa a separar 0 que nao € sua

responsabilidade, mas vocé esta disponivel para escutar. Tem uma separacao
interessante. Em relacéo a essa préatica do acolhimento que vocé realizou no
PsiU, essa disponibilidade de estar em escuta, 0 que de especial, singular, ou
de particular, da pratica do PsiU, vocé encontra? O que é da pratica do
acolhimento, que é do PsiU? Que ndo se refere a uma clinica convencional,
ao hospital. Mas que diz respeito ao acolhimento psicanalitico?

Zaira: Nossa, eu penso muito no estar disponivel, mas lembro de um estudante que estava
muito angustiado e eu fiz o atendimento andando com ele. Ele ndo estava conseguindo
ficar na sala. Estava muito angustiado, estava hum processo . . . [parte suprimida por
tratar de um caso que poderia ser identificado] . . . estava num estado de angustia tdo
grande que as pernas estavam tremendo e me falou que precisava andar. “Vocé vai
comigo?”, falei “vou”, e ai ele comegou a falar da vida dele, como estava, e foi ficando
mais calmo e dizia: “eu prefiro aqui, eu consigo respirar melhor, consigo falar com
vocé”. E isso me chamou aten¢do, uma coisa que eu nunca tinha feito, esse acolhimento
diferente, de sair da sala, ndo foi na posicao da cadeira, foi de uma outra forma. Achei
bem interessante, foi uma experiéncia que eu ndo tinha tido ainda. E para mim foi
importante porque eu acho que eu sou muito “certinha”, no sentido de querer seguir as
regras, de como é um atendimento, de vocé sentar e falar, associar livremente, pra mim
é é 0 que funciona. E ter tido essa experiéncia diz que funciona a partir do momento que
vocé esta disponivel para escutar, pode funcionar de qualquer contexto, de qualquer
situagdo em que tem alguém disponivel para escutar o outro. O PsiU € isso, estar

disponivel independentemente se tem uma sala, se era no refeitério onde o pessoal
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almocava, terminavam de almocar, e as salas [de atendimentos] estavam muito cheias,
entdo iamos para 14 [refeitério]. Um estudante chegava angustiado, eu ja estava saindo
e iam fechar o portdo, entdo foi ali na frente mesmo que eu consegui escutar um pouco.
E uma coisa que é do PsiU, ndo consigo encontrar em outro espaco. Eu acho que é muito
dificil e € muito rico essas experiéncias.

Entrevistadora: Deu até saudade! [risos]

Zaira: Ne.

Entrevistadora: Com base nessa sua experiéncia, eu gostaria de ouvir sobre a sua percep¢ao

em relagdo ao possiveis efeitos, produzidos ou ndo, através dos acolhimentos.

Zaira: Nossa, no inicio eu lembro que nos meus atendimentos, eu ficava “sera que deu certo?
Sera que vai voltar? Serad que conseguiu acalmar? Estava muito angustiado, sera que
produziu alguma coisa?”’. Sabe aquela logica de que tem que ter um outro atendimento,
uma continuidade para produzir efeitos terapéuticos. E lembro de um texto na época,
sobre os “Efeitos Terapéuticos Rapidos”, e seria apostar nisso. E eu lembro que tinham
muitos atendimentos que foi sé uma vez, o estudante ndo voltou mais. Fiquei pensando
sobre isso, € teve um desses estudantes que encontrei e ele falou “eu ndo voltei mais,
vocé falou também que eu ndo precisava voltar, s6 se eu precisasse, e eu ndo precisei
mais, foi bom porque eu precisava falar”. Foi um estudante que ndo conseguiu fazer
uma prova, deu uma crise de angustia nele, e a professora falou do PsiU, ele foi procurar
naquele dia mesmo, porque ndo conseguiu fazer a prova, ndo conseguiu nem escrever o
nome dele. Depois ele falou que néo tinha voltado porque néo tinha precisado, mas que
aquele momento foi importante para ele e queria dar uma satisfagcdo para mim e ele me
agradeceu. Mas fiquei pensando, no inicio eu estava meio desconfiada, sera que em um
atendimento a gente consegue algo? Essa coisa de ter uma continuidade e foi na
experiéncia do PsiU que eu fui ver que ndo. Produzia efeitos, a partir do momento que
VOCE escuta, que tem esse outro que esta para falar e tem um outro para escutar, pensando
nessa perspectiva da urgéncia, que é algo que a pessoa esta ali emergindo naquilo e tem
um outro para escutar, ndo esta para te julgar, para dizer o que vocé tem que fazer, até
porque existem muitas pessoas na vida dessa pessoa dizendo o que ela tem que fazer ou
ndo. E tem alguém que escuta, ndo € um escutar para opinar, para julgar, para dizer se
esta certo ou errado. E um escutar para acolher, para dizer que se tem um espago para
falar do sofrimento, para validar esse sofrimento. Ndo é qualquer coisa isso. Eu digo
que o PsiU no inicio quando eu entrei, foi uma coisa em que eu perguntava “como ¢

isso? Sera que funciona mesmo esse efeito ai?”” Foi atendendo que fui vendo que de fato
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produzia efeitos. E dos que retornavam algumas vezes, tinham uns que retornavam sé
para dizer “olha, foi muito bom, gostei, foi uma experiéncia boa. Quando eu precisar de
novo, eu venho, ok?”. Isso é uma coisa fantastica do PsiU. Para mim, foi uma
experiéncia muito boa e foi justamente na vivéncia que eu pude dizer “nado, funciona
mesmo, € possivel”.

Entrevistadora: Tem uma frase sua que eu pincei, que foi “escutar para validar o sofrimento”.

Zaira: Acho que as pessoas banalizam o escuta, como se 0 escutar fosse o0 que todo mundo
escuta. Fica parecendo que o nosso fazer é qualquer coisa, que a pessoa pode fazer
também. E ndo, de que lugar é essa escuta? Acho que muitas vezes é isso, digo da escuta
psicanalitica que valida o sofrimento porque os outros profissionais dizem que escutam.
Eu via muito isso no hospital: “ndo, mas eu escutei o paciente”. Mas vocé nao validou
0 que o paciente estava dizendo, escutou por escutar, para dizer que escutou, para pegar
as informac0es que achou importante para o trabalho dele. Mas nédo que fosse importante
necessariamente para o trabalho com o paciente, mas que para ele era importante. Entéo
ele meio que pincelou. Eu ndo acho que a gente pincela o que o sujeito diz. A gente nao
fica botando na caixinha, “oh, isso aqui ¢ importante, isso aqui ndo é importante”. Até
porque quem da importancia é o sujeito. O sujeito que vai dando énfase na repeticdo. Ai
voce vai vendo, “oh, 1sso esta repetindo mais vezes, tem algo ai que diz do sujeito”, mas
ndo que a gente escolhe o que é importante. Eu acho que na escuta que nao é
psicanalitica € muito nesse sentido, de botar na caixinha. E eu acho que ndo valida o
sofrimento. Eu acho que a escuta psicanalitica valida aquilo que ele esta dizendo, e ndo
escolhe o que é legal e 0 que ndo é legal. Nesse sentido que eu penso.

Entrevistadora: E isso traz efeitos?

Zaira: E o sujeito percebe isso, no sentido de que quando ele esta falando algo, vocé esté ali
escutando, vocé pode devolver alguma coisa, e 0 sujeito percebe esse cuidado, de
quando ele esta falando alguma coisa para um outra pessoa que a pessoa vai la e diz tal
coisa. Porque um estudante mesmo me falou isso. “Ela ndo escutou o que eu estava
falando. Vocé esta escutando o que eu estou falando”. Ele falou isso, e ¢ como se aquilo
que ele estivesse falando ela respondeu de outra ordem, ela ndo tivesse dado tanta
importancia. E eu estava escutando e eu estava dando importancia ao que ele estava
falando, tanto que ele retorna ou quando ele ndo retorna, ele avanga em questdes dele,
porque aquele momento de fala foi importante para ele. Estou falando aqui e estou

lembrando de véarios atendimentos, porque eu tenho quatro cadernos de registros dos
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atendimentos. Todos estdo aqui, na minha escrivaninha e eu guardo com muito carinho,
porque cada encontro foi Unico.

Entrevistadora: E uma memodria viva, entio.

Zaira: Sim.

Entrevistadora: Uma ultima pergunta ainda sobre os efeitos. Que diferenca pode fazer para

um sujeito passar ou ndo pelo acolhimento do PsiU?

Zaira: Acho que a modalidade do PsiU ... Penso assim, se eu fosse estudante, tentando pensar
como esses estudantes . . . E uma experiéncia Gnica. E ndo vejo, pelo menos em
Salvador, outros servigos que tém essa perspectiva. Se tiver, eu ndo sei se tem, dessa
modalidade. Quando vocé diz “ah, vou fazer atendimento psicoldgico”, vocé pressupde
uma dinamica, de marcar uma consulta, de ter a sessdo, de ter uma continuidade, de
pensar “toda semana eu vou l4, tal, falar sobre isso”. Quando vem assim, uma coisa que
vocé nao marca um horario, vocé chega, tem um horério, que é a abertura do
funcionamento, mas vocé ndo manda uma mensagem para o plantonista dizendo
“marquei, vou marcar horario com vocé”, o estudante vai. E claro que ele pode fazer do
modo mais facil para ele, “quando eu sair quatro horas da tarde, vou para chegar la tal
hora”, mas vai ter uma ordem de pessoas que estdo esperando para serem atendidas.
Entdo, ja € uma dindmica diferente dessa logica de uma psicoterapia de ir para um
servigo com horario marcado. E diferente, vocé vai. E uma outra ldgica. E essa coisa da
urgéncia, no sentido de “hoje aconteceu tal coisa comigo, tem um espago para poder
falar sobre isso. Eu vou la. Funciona de tal horéario, eu vou chegar Ia, vou aguardar e
vou ser escutada”. Nao € todo servigo que tem isso, tipo “hoje amanheci angustiada com
isso, tal coisa na faculdade, aconteceu tal coisa na minha residéncia universitaria,
aconteceu tal coisa, eu preciso falar e tem alguém disponivel para me escutar”. Isso ¢
fascinante, € um cuidado com o outro. E o estudante se sentir sujeito, se sentir nesse
cuidado, saber que tem alguém que vai te escutar.

Entrevistadora: Na sua urgéncia.

Zaira: E, na sua urgéncia. E que ndo tem outros servicos. A burocratizacdo ¢ muito grande. E
Vocé tem esse espagco que € sO vocé chegar. Eu lembro que se falava muito isso,
mandavam mensagem para o PsiU [whatsApp] “e ai, é para ir que horas?”. “Entéo, é so
vocé chegar. Vai ter alguém para te escutar”. Isso ¢ muito lindo. A pessoa vai 14, ndo
precisa marcar hora, agendar o horério. Esta disponivel. E incrivel.

Entrevistadora: Ent&o isso faz uma diferenga para esse sujeito passar ou néo pelo PsiU?

Zaira: Sim.
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Entrevistadora: Que diferenca pode fazer isso?

Zaira: Cara, eu acho que talvez pensando mais na perspectiva dos casos que eu acompanhava,
dos casos que eu acompanhei, e vou trazer mais meu testemunho a partir do que eu pude
escutar, pude perceber desses estudantes que acompanhei, de terem passado por
experiéncias com acompanhamentos psicoldgicos em outros espagos e de relatarem para
mim, uma estudante que relatou isso para mim. Ela falou “eu ndo sei se ela estava me
escutando ou se ja tinha tido muitos estudantes naquele dia e ela tinha trocado o meu
horario”. Tinha uma coisa da burocratizagdo que me marcou muito na fala desses
estudantes, de ter um espaco que néo tinha . . . a coisa toda tem que ser dessa forma e
dessa forma, e muitos desistiam do acompanhamento psicolégico por conta dessa
burocratizacdo. Estava em sofrimento, mas diante de tanta coisa, e agenda aqui, marca
aqui, tem que passar por anamnese, por entrevista inicial, para depois comecar, que eles
desistiam. E tem um espaco para dizer “venha, porque eu vou te escutar”, produziu isso,
deu uma borda na angustia, produziu um cuidado que eles ndo estavam tendo em outros
espacos, eles estavam soltos. Era como se vai no servico, davam um encaminhamento,
e ndo eram assistidos. Entdo tem um cuidado, produziu um cuidado para esses
estudantes. Eles foram cuidados com essa perspectiva que ndo é a perspectiva da
burocratizacdo, mas que € a perspectiva do acolhimento, de chegar e ser escutado. Pela
minha experiéncia de atender esses estudantes, dos estudantes que eu acompanhei, eles
me traziam muito isso, de se sentirem cuidados. A modalidade do PsiU, dessa forma de
acolhimento, produziu cuidado. E diante de, mais uma vez, 0s nossos servicos de salde
mental serem precarizados, se demorar em filas enormes em listas de espera, nesse
tempo que o estudante esta na fila de espera, ele pode estar numa angUstia muito grande
e VOCé ter esse espaco para escutar essa angustia e produzir algum tipo de borda, de
suporte para que esse sujeito ndo se sinta sozinho no mundo ali, diante do seu
sofrimento, eu acho que € muito, muito importante. Percebi nos estudantes que eu
acompanhei esse reconhecimento, essa diferenca de servicos de escuta, de fato estavam
sendo cuidados ali naquele espaco.

Entrevistadora: Muito interessante toda a sua fala, Zaira, a sua experiéncia, como vocé foi
formalizando isso para vocé. Achei muito interessante. Mais uma vez, eu
quero te agradecer.

Zaira: Foi muito rapido. Eu estava pensando que seriam varias perguntas e eu fiquei assim:

“Regina me mandou mensagem, ah, gente, deixa eu dar uma olhada aqui, nos meus

cadernos de atendimento para ver se eu tenho inspiracdo”. Ai eu ndo sei com quem eu
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falei que eu ia falar da minha experiéncia no PsiU e elas: “Zaira, vocé tem quantas horas
para falar?”. Ai eu falei: “ndo, gente, eu acho que nao sdo horas. Eu acho que sdo 30
minutos ou 40”. E as meninas: “Zaira, como vocé vai conseguir em pouco tempo falar
de tanta coisa?”. Falei que tinha que me dar umas duas horas para falar sobre o PsiU,
porque é muita coisa. [risos]

Entrevistadora: Sim e parece que é algo que ndo cessa da gente ir falando, falando. Que bom,
isso € um bom sinal, Zaira, de como repercute o PsiU para voceé!

Zaira: Sim, sim.

Entrevistadora: Estou disponivel, se surgir algo que vocé queira me procurar para falar, sobre
a pesquisa, sobre essa entrevista que a gente fez, eu estou disponivel, esta
bom?

Zaira: Ah, obrigada e sucesso no seu mestrado, um super abraco.

Entrevistadora: Obrigada, que bom, tchau, tchau, um abraco.

Zaira: Beijo, tchau.
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ENTREVISTA COM AYO

Data: 15/08/2022
Horario: 17h

Duragédo: 56 minutos.

Entrevistadora: Comecou ai também, néo foi?

Ayo: Apareceu aqui “gravando”.

Entrevistadora: Entdo, eu quero lhe agradecer, Ayo, pela oportunidade que vocé esta dando
de lhe entrevistar.

Ayo: E um prazer.

Entrevistadora: Vocé deve ter lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e 14 eu
colocava do objetivo principal da pesquisa, que € construir uma analise sobre
os efeitos possiveis de um acolhimento psicanalitico, que eu tomo como
amostra o PsiU, de 2017 a 2020. Que foi o inicio dele, enquanto ele era
presencial. Acho que agora ele estd numa abordagem mista, tanto online
quanto presencial. Mas vocé foi alguém que participou por um periodo longo,
no PsiU e que levou, inclusive, a sua pratica do PsiU a uma pesquisa. Tem
toda uma experiéncia, essa forma como vocé adentrou o PsiU eu acho muito
interessante. Entdo, aqui na entrevista o sigilo de sua identidade vai ser
resguardado, preservado. Vocé tem o direito de depois da entrevista ficar com
a gravacao para vocé, é uma sugestdo que a gente faz, para que vocé fique
com esse arquivo salvo, porque se acontecer alguma coisa que VOcé precisar,
pode recorrer a essa gravacdo. Espero que nao precise, mas € bom guardar.
Eu, no entanto, depois de transcrevé-la na integra e ao final da pesquisa, vou
destruir todos os arquivos de entrevista, entdo eu ndo vou guardar a nossa
entrevista. Bom, e antes de iniciar as perguntas, sdo perguntas que vdo na
direcdo da sua experiéncia no PsiU com foco nos efeitos, mas antes de iniciar
eu queria perguntar se vocé tem alguma davida, se vocé quer primeiro
perguntar algo em relacdo a entrevista.

Ayo: Eu acho que esta super tranquilo agora, entdo vamos ver quais sdo as suas perguntas,

COMO que eu posso contribuir, mas esta tudo bem.
Entrevistadora: Eu queria que vocé pudesse dizer sobre as suas motivacOes para entrar no

PsiU? Como se deu a sua entrada?
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Ayo: Entéo, quando eu entrei no PsiU, na verdade é uma historia muito curiosa essa, porque eu
ja estava procurando um espaco onde eu pudesse realizar atendimentos de uma forma
gratuita, mas que aquilo colaborasse na minha formacéo. E eu sai perguntando para todo
mundo: “vocé conhece algum espaco?”. E eu tinha tentado mestrado, perdi na minha
primeira tentativa e ai eu cheguei a conversar com algumas pessoas da UFRB, porque eu
ja tinha feito na UFRB disciplinas isoladas, aquelas disciplinas que eu nao lembro
exatamente o0 nome agora, que a gente faz? Que a gente faz ela isolada e depois se entrar
numa pos aproveita?

Entrevistadora: Disciplina especial?

Ayo: Isso, como aluna especial. Ai eu conversei com Leo que foi meu orientador posteriormente
na pos-graduacao, conversei com uma pessoa que eu ja conhecia, que era Lenita. Entédo,
fui buscando. “Vocé conhece, vocé conhece?” Fui passando de mao em mao, perguntando
as pessoas. Até que eu falei disso na minha anélise. E ai a minha analista pontuou pra
mim: “Bom, vocé pode procurar diretamente Ali.” E eu tinha muita vergonha de procurar
Ali, porque eu achava que nunca iria, nunca tinha reparado em mim, jamais aceitaria. Eu
tinha uma colega que ja tinha entrado para o PsiU, eu fiquei sabendo do PsiU através
dessa colega e que me disse que era muito dificil entrar. Que ndo era qualquer pessoa que
entrava e tal, e ai eu fiquei naquela coisa: “como ¢ que eu vou falar com Ali?” E eu ndo
falei. Até que eu tive supervisdao com Lui, que conhecia Ali. Eu falei com Lui, que fez a
ponte na verdade. Foi de minha supervisao clinica. Na época, Lui entrou em contato com
Ali, ja& que eu ndo conseguia e quem me respondeu foi Leo, que era uma pessoa da
preceptoria do PsiU. Eu acho essa historia muito interessante, porque eu consegui o que
eu queria. E Leo falou “vocé ja pode vir direto, Ali disse que ja ¢é para vocé vir.” Eu falei:
“ué, mas ndo era tao dificil?” E ai eu me dei conta de que a questao que estava ali em jogo
era o desejo. Era isso que Ali estava procurando. As pessoas identificadas a psicanalise,
embora naquela época tivesse gente de outras abordagens, logo no inicio, em 2017, mas
Ali tinha claramente uma preferéncia por pessoas que eram identificadas com a
psicanalise e que tivesse desejo em jogo. Como eu fui atras, eu busquei, Ali ndo contou 2
vezes e falou “estd dentro.” Entdo, foi muito mais simples do que eu imaginei, né? E
depois eu fui vendo que Ali [parte suprimida a fim de preservar a identidade da pessoa
citada pela entrevistada]. Entdo, foi uma pessoa super receptiva e eu ndo imaginava. Eu
ndo tinha nocdo. Foi muito bacana poder fazer parte do PsiU. Eu ja estava motivada antes
mesmo de saber da existéncia, eu ja estava procurando algo. E o PsiU apareceu de eu sair

perguntando a um e a outro, porque eu era recém-formada, formei em 2017 na
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Universidade Federal de Alagoas. Entdo, eu ndo tinha contatos aqui. A Unica coisa que
eu tinha era uma pés-graduacao que eu comecei a fazer em teoria lacaniana. E ai eu fui
conhecendo algumas pessoas, mas aquelas pessoas para mim estavam no lugar de mestre,
ndo eram pessoas que iriam contribuir na minha formacéo. Eu ainda ndo enxergava desse
jeito. Mas eu queria poder atender. A clinica é muito dificil quando se estd comecgando,
ndo aparece paciente do nada. Entdo, eu queria poder entrar numa poés-graduacao. Eu
queria poder experienciar algo novo. E o PsiU foi essa porta de entrada, onde eu tive,
digamos assim, toda uma experiéncia de formacdo muito, muito boa, de muita qualidade
e continua acontecendo até hoje.

Entrevistadora: Entdo vocé entra com desejo de formacéo. E quando vocé experimenta o PsiU,
que significado ele teve para vocé, quais foram os significados de ter
participado?

Ayo: Principalmente, acho que o que fica de significado € porque eu ficava me perguntando
como era possivel uma analise, no esquema de plantdo. S6 que eu acho que eu ndo estava
fazendo essa pergunta como deveria ser feita. Mas, ok, era essa a pergunta no inicio. E
hoje eu consigo responder a isso, pelo menos bordear uma resposta, que ¢ assim: “Nao,
nao € possivel uma analise, mas ¢ possivel efeitos terapéuticos”. Um encontro com o
analista é muito precioso. Entdo, o que fica de significado para mim é que o PsiU é um
espaco de acolhimento, que até entdo ndo havia sido nomeado, a gente chamava de
plantdo ... [neste momento a tela de Ayo trava e o som fica completamente inaudivel por
cerca de um minuto]

Entrevistadora: Ayo? Ayo, travou e eu ndo consigo te ouvir. Eu ndo sei se vocé estd me
ouvindo, mas eu vou sair e retornar. [faco novo link para a entrevista pelo
google meet e envio a Ayo via whatsapp]. A gente pode continuar e se, por
acaso, depois eu perceber que perdeu, eu retorno so para fazer essas duas
perguntas.

Ayo: Entdo, vamos |4, eu perdi um pouco o raciocinio do que eu estava falando.

Entrevistadora: Vocé estava dizendo da nomeacdo que antes era dada ao PsiU, como plantéo.

Ayo: A gente ndo sabia direito como chamar isso. E a partir da pesquisa da pos-graduacgao, eu
fui vendo que na verdade ndo tem um nome. A gente pode chamar de plantdo de
acolhimento, alguma coisa assim, que vai por ai, mas € um espaco de constru¢cdo mesmo.
Mas, o esquema nem é de plantdo, porque plantdo é 24 horas. Entdo, eu fui vendo que
tinha uma série de coisas ai, que ndo compartilha com o que ja tem de producéo cientifica

no Brasil e até fora do pais. N&o cheguei a pesquisar muita coisa fora, me centrei mais no



140

Brasil. Mas, por curiosidade, eu tentei ver se existia, como é que funcionava. Enfim, entéo
0 nome [plant&o] talvez ndo seja tdo apropriado, de acordo com a literatura, porque néo é
24 horas. N&o acontece sabado e domingo, por exemplo, ndo acontece dia de quarta-feira
a tarde, por exemplo. Mas, tem algo do acolhimento que se preserva e dos efeitos
terapéuticos. O que fica para mim é que o encontro com o analista produz efeito
terapéutico, e que a comunidade UFBA pode encontrar, sabe que o PsiU existe e sabe que
o0 PsiU esta ali, entdo tem com quem contar. Ja ndo fica mais aquele vazio na universidade,
como se as questdes singulares de cada sujeito ndo tivessem uma possibilidade de
enderecamento. Existe essa possibilidade. Entdo j& aconteceu, por exemplo, de um aluno
X fazer uma sessdo comigo, uma sessdo com outra pessoa e uma sessédo com outra e sair
circulando pelo PsiU e ok. Isso para mim é um dos significados mais importantes, de
poder estar ali fazendo algo com a escuta a esses sujeitos, que tém algo para elaborar.
Mas, a pergunta que eu me fazia no inicio: “nao, ndo se trata de um processo de analise.”
Sao pessoas identificadas com a psicanalise. Estdo ali para escutar, para compartilhar,
para fazer supervisdo também, a gente faz tudo isso, fazia. Na época que eu estava I3,
acredito que ainda tem o mesmo funcionamento. E € algo que essa comunidade UFBA
pode contar, esta ali, &€ muito precioso, ndo é um servico qualquer. E um servico muito
bem-feito, muito bem articulado. E com pessoas muito, eu ndo posso me assegurar de
todos, mas me assegurando de mim, com um desejo muito presente mesmo, de estar
naquele lugar.

Entrevistadora: Vocé comecou a falar um pouco de uma definicdo de acolhimento
psicanalitico, quando vocé coloca o PsiU dessa ordem, como um servico de
acolhimento. E eu queria que vocé pudesse definir, entdo, com base em sua
experiéncia, de que forma vocé define um acolhimento psicanalitico?

Ayo: Eu vou aproximar um pouco o acolhimento do que eu trabalhei na minha pesquisa, porque
eu trabalhei sobre urgéncia subjetiva. Entdo, o que eu acho que ¢é esse acolhimento, por
que eu acho que se aproxima? Porque a pessoa chega ali numa urgéncia. E tanto numa
urgéncia, que ela vai diretamente ao PsiU no momento exato da sua urgéncia. Ela sabe
gue pode encontrar naquele momento, naquele lugar, naquela hora. O que eu estou
querendo dizer com isso? Essa urgéncia pode perpassar por muitos caminhos, o caminho
que eu escolhi para trabalhar na minha pesquisa e que diz muitos dos meus atendimentos
realizados 14 e de atendimentos de outros colegas também, é atravessado muito pela
angustia. Entdo o sujeito chegava pela sua angustia, que € um afeto que ndo engana e,

traduzindo em miudos, as pessoas chegavam com o0 coracdo acelerado, suando frio,
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[inaudivel] ... com vérias questdes. Algumas por tentativas de suicidio, outras porque
brigou com o namorado, com a namorada. Algo voltado para uma angustia daquele
sujeito, que estava vivendo, as vezes até pelo contato com a universidade, com o
afastamento de suas casas, pessoas do interior. As histérias eram maultiplas. Mas o que
me chamou atencdo? A angustia. E o que o acolhimento faz? O que é a possibilidade
desse acolhimento? Acolher essa urgéncia. Naquela demanda de tempo, acolher a
demanda que vem naquele momento, naquele tempo, ndo passa por uma triagem, uma
coisa, por burocracia, sabe? O acolhimento, na perspectiva do PsiU, eu vejo muito como
poder escutar aquele sujeito no exato momento de sua urgéncia. Que sé é subjetiva, e ai
a gente vai para a subjetiva, sai da urgéncia para a urgéncia subjetiva, quando o sujeito
consegue questionar, trazer alguma questdo sobre aquela desordem de sua queixa, quando
ele consegue fazer uma pergunta. “Esta acontecendo tudo isso comigo, mas onde é que
eu entro?” Ou seja, uma implicacdo do sujeito. Muitas vezes no PsiU a gente ndo
conseguia fazer isso, porque existiam limites de sessdes. As vezes a gente trabalhou
mesmo SO na urgéncia. N&o ia para a urgéncia subjetiva. As pessoas costumam misturar
muito e colocar a urgéncia e a urgéncia subjetiva como a mesma coisa e ndo € a mesma
coisa. A urgéncia € aquela coisa “eu preciso falar, eu preciso enderegar isso a um analista
OU a quem quer que seja”, porque tem gente que nem sabe que tem um analista ali. Sabe
que tem alguém para escutar e que essa pessoa é um psicélogo ou uma psicéloga, mas
ndo sabe de abordagem. [inaudivel] . . . muita gente. Entdo vai e fala, fala, fala, fala e no
PsiU a gente ndo ficava muito preocupada com isso. “Vamos ver o que que ¢ possivel
fazer dentro dos nossos limites.” Mas, eu fui percebendo que esse acolhimento ele se
estendia chegando a urgéncia subjetiva, que era quando o sujeito. . . [inaudivel] .. . E ai
partia para uma andlise. Entdo, eu posso até colaborar um pouco aqui, dizendo que eu
atendo até hoje uma dessas pessoas. Que me pediu para continuar comigo. E eu atendo
até hoje. Do inicio do PsiU ate hoje. Primeiro, ela foi atendida no PsiU dentro do limite
de tempo, pede por uma analise e continua comigo. Inicialmente, pagando um valor bem
simbdlico mesmao, se é que a gente pode chamar assim, e hoje ela ja conseguiu avancar.
Hoje ela ganha super bem e paga quase o valor cheio da sessdo. Alguém que conseguiu
sair de uma queixa, inclusive, muito direcionada para uma precarizacdo de grana, uma
pessoa que dependia dos auxilios da universidade e que hoje esta numa situacao de vida
em que ela consegue arcar com o préprio desejo de analise dela, que surgiu Ia no PsiU.
Ent&o, esse acolhimento propicia para o sujeito a possibilidade de ser escutado. Agora, 0

que vai acontecer com isso a gente ndo tem nocdo. A gente ndo sabe. Pode existir um
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caminho como o que essa minha paciente fez ou a pessoa pode simplesmente usar aquele
espaco para escoar a angustia e ok, vai embora, segue. Teve efeito terapéutico? Teve.
Esse acolhimento esta muito direcionado aos efeitos terapéuticos. Eu ndo sei se estou
misturando muito as coisas, mas para dar uma ordem mais l6gica ao que eu estou falando,
seria: Acolher, eu diria escutar, passar por um processo de escuta, aquele sujeito se sentir
escutado ou escutada. A partir do momento em que esse acolhimento é feito, existem
desdobramentos. O que pode acontecer em uma unica sessao, que pode acontecer em duas
sessOes ou até oito sessdes. Que podem resultar em uma pessoa buscar analise depois. Ou
pode simplesmente parar por ali € a pessoa seguir um outro caminho e falar “bom, eu falei
disso que eu estava aqui angustiado, angustiada, e pronto. Vou seguir.” Entdo, os
desdobramentos do acolhimento sdo os mais variados possiveis. Desde aquele que busca
uma analise a aquele ou aquela que tem s6 uma curiosidade de saber como o PsiU
funciona ou para falar de uma coisa que viveu naquele dia e que estad extremamente
angustiado, angustiada, e precisava falar naquele dia e depois n&o volta mais. E mais o
sujeito poder contar com aquele espaco, saber que tem alguém ali, que a universidade ndo
é um vazio completo, onde ndo ha ninguém que oferta escuta. Que a universidade ndo é
apenas um lugar da burocracia. Uma das coisas que eu abordo muito na minha pesquisa.
Em que a pessoa precisa passar por varias etapas até chegar em alguém que possa escuta-
la ou escuta-lo. O acolhimento no PsiU, especificamente, que eu acho inclusive muito
singular, ndo é todo acolhimento em qualquer lugar que é assim. O acolhimento no PsiU
é sem burocracia. Uma pessoa chega e € imediatamente atendido ou atendida, e 0 maximo
que pode acontecer, é 0 que ja aconteceu, a gente ndo ter disponibilidade de sala e ai a
pessoa demorar um pouquinho para ser atendida. Mas ja aconteceu, inclusive de eu
atender no estacionamento. Eu percebia que ndo tinha ninguém no estacionamento:
“Vamos até ali no estacionamento?”. Percebia que a pessoa estava em angustia e eu nao
queria que esperasse. Entdo era um acolhimento imediato. Eu fico me perguntando, se a
gente tem urgéncia e emergéncia para o corpo biologico, por que a gente ndo pode ter
para as questdes psiquicas? Para as questfes que envolvem a angustia, como nao? Porque
Se eu posso ir aqui, eu estou com uma dor, uma enxaqueca, eu Vou na emergéncia, beleza.
Mas, e se eu quiser falar, ndo tem nenhum espaco que eu possa? [inaudivel] O PsiU é

esse espago. Entdo eu acho que é um pouco por ai.
Entrevistadora: Parece que vocé esta lendo as perguntas, porque vocé esta seguindo o roteiro
sem eu lhe perguntar. Porque eu gostaria de perguntar, em cima disso que

vocé esta falando, na verdade, vocé ja foi trazendo muito, sobre a dindmica
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do PsiU. Quando vocé fala sobre o que leva alguém, o que acontece em um
atendimento ou em vérios, onde esses atendimentos s&o feitos, muitos no
estacionamento em pé, andando. Vocé ja. . .

Ayo: Na sala de espera. . .

Entrevistadora: Sim, vocé j& esta falando sobre a dindmica desses acolhimentos. Mas, sobre
isso, Ayo, eu queria s6 lhe perguntar a respeito de algo que diz respeito a
dindmica, que é como eles se desenrolavam? Como acontecia um
acolhimento? Porque tinha essa visada que vocé acabou de dizer, de que
poderia acontecer em um s6 acolhimento a uma pessoa, como poderia se
desdobrar em varios. E poderiam ter outros casos, como Vvocé citou, de
paciente que vai para a clinica, que formula uma demanda de analise e segue
por um caminho de analise. Entdo, mais sobre isso, eu gostaria que vocé
pudesse dizer algo.

Ayo: De como funciona o acolhimento, como funcionava?

Entrevistadora: Como funcionava o seu acolhimento?

Ayo: Os meus acolhimentos funcionavam como eu costumo receber as pessoas no meu
consultério, ndo vejo diferenca alguma. Entdo, a pessoa chegava. A diferenca € que a
pessoa ja ndo chegava com a transferéncia assim: “Eu estou procurando por Ayo.” A
pessoa chegava procurando por alguém que estava la. Eu acho que vale a pena trazer um
dos acolhimentos que eu fiz, sem citar nomes, acredito que ndo seja antiético. Uma vez,
certa feita, uma pessoa chegou. Ela estava com capote, agasalho. Ela tinha cortado os
pulsos. Essa pessoa foi direcionada logo para mim, na recepcéo. A recepg¢éo direcionou
para mim, eu acolhi, s6 perguntei 0 nome, chamei. E ai quando eu percebi os cortes, eu
falei: “isso estd muito feio. Eu ndo tenho condi¢des de lhe escutar dessa maneira, porque
vocé esta correndo um risco. E € preciso que vocé busque um médico.” Entdo, eu mesma
liguei, pedi ajuda, liguei para o SAMU. E essa pessoa foi levada para o hospital. E depois
essa pessoa vem e me procura. “Eu quero falar com Ayo. Foi aquela, daquele dia.” E ai
eu consegui escutar. Essa pessoa falava, enfim, de questdes de ideagdo suicida. Mas
naguele momento, o acolhimento que eu pude dar para esse, esse foi um dos casos mais
marcantes que eu atendi. E o acolhimento que eu pude dar foi de poder olhar para aquele
sujeito, identificar que a demanda naquele momento ndo tinha como passar por uma
escuta, aquela pessoa estava correndo um risco de vida. Entdo, ok, procura mesmo. Mas
naquele momento precisava de ajuda médica. Os acolhimentos funcionam num esquema

da gente ndo estruturar a sessao. A gente acolhe o que vem, 0 que chega, a angustia que
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chega, a curiosidade que chega. As vezes, uma questdo como essa, que foi pontual, mas
aconteceu, uma questdo envolvendo um risco a vida de um sujeito, a escuta fica para
depois. Porque primeiro ele precisa estar vivo para poder falar. E ai segue acompanhando
0 caso. O acolhimento sempre passou pela ideia de poder estar ali para escutar o que
viesse. Algumas pessoas até diziam “ai, eu acho que eu nao tenho uma coisa tao cabulosa
para poder falar, nem sei se deveria estar aqui.” E uma das coisas que eu dizia era “bom,
se vocé esta aqui, € porque tem algo ai. Eu ndo estou aqui para julgar que algo ¢ esse.”
Entdo, as vezes, tinham coisas do tipo perda familiar ou ideacao suicida ou coisas mais
pesadas. E as vezes, era uma briga de relacionamento, e eu ndo estava ali para poder julgar
0 que era mais pesado, menos pesado, que eu deveria escutar ou eu ndao deveria escutar.
Era tudo e qualquer coisa. Entdo, acolhimento sempre passou comigo por poder escutar
cada sujeito, em sua singularidade, na angustia que lhe acometia para buscar aquele
espaco de escuta. E ai acontecia, as vezes, de rolar mesmo uma transferéncia e a pessoa
procurar novamente, na semana seguinte. Sabia que eu estava com horério la. Eu dei meu
nUmero para varias pessoas e foi uma confusdo. S6 depois eu fui vendo que eu ndo deveria
ter feito isso, mas no inicio eu fiz sim. Algumas pessoas procuravam até fora do espaco,
e ai eu tive que fazer um manejo disso. Depois eu parei de dar meu nimero de telefone.
Foi s no inicio. Eu era muito inexperiente também. Eu queria acolher tudo, mas ndo da
para acolher tudo. A gente também tem que ter uma ideia de acolhimento, de até onde a
gente pode ir. Tem um limite.

Entrevistadora: Interessante vocé trazer o limite dos acolhimentos.

Ayo: E um limite. O acolhimento tem um limite de sess6es, embora a gente no fique engessada
nisso. Eu ja atendi uma pessoa por um ano no PsiU. “Ah, era o lugar, Ayo?”” Nao, ndo era
o lugar. “Ah, mas ndo sdo até 8 sessdes?”. Sao até § sessdes, mas este caso em especifico
eu ndo poderia deixar de atender. Foi conversado, era um caso de psicose, foi conversado
em reunido, discutido em supervisdo. E 0 que eu gostava muito em Ali era: “Ah, Ayo,
vocé nao esta 1a? Atende! Ah, que coisa”. Entdo, o acolhimento também tem disso, a
gente ndo fica engessada na regra. “Essa € a regra, tem que ser assim, ndo pode fugir”.
N&o existe isso, ndo precisa. A gente tem uma liberdade enquanto plantonista, de poder
escolher. Agora, tem limites. Entdo, por exemplo, isso de dar meu nimero pessoal do
telefone € um limite, que eu percebi com o tempo que nédo d& pra fazer isso, porque eu
ndo vou continuar prestando um acolhimento fora daqui. Eu ndo tenho como fazer isso.
Eu ndo tenho, por exemplo, como ficar 1 até sete horas da noite. Era um limite para mim,

porque eu morava em uma outra cidade. O PsiU acontece em Salvador. Eu moro em
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Camacari, na cidade vizinha, mas eu pegava 50 km para poder chegar e muito
engarrafamento. Ja aconteceu muitas vezes de eu ultrapassar meu horario, mas eu fui
percebendo que aquilo estava me desgastando. Era um limite, “ndo posso sair depois”. Ja
aconteceu, por exemplo, de uma pessoa ficar esperando, todo mundo foi embora, e so
ficou eu l&. A pessoa estava muito angustiada e precisando falar, e eu quero ir embora, eu
fiz “oh, eu ndo vou conseguir te atender agora, ja esta fechando aqui e esta escurecendo,
eu moro em outra cidade. Mas vamos fazer o seguinte, amanha vai estar funcionando,
vem tal o horario, eu fago questao que vocé venha. Vocé vai ser escutada e tal.” De alguma
maneira, eu acolhi. Eu ndo disse “eu estou indo embora. Pode ir embora, depois vocé
procura de novo.” Nao. Eu expliquei como funcionava, que ela podia voltar. Essa pessoa
voltou para um outro profissional, inclusive, do PsiU, e ela foi escutada. Eu estava indo
para o carro, ja para ir embora, e fui conversando com a pessoa atras de mim. Eu nao
tenho nenhum problema, mas é um limite, eu ndo podia sair de |4 sete da noite, para mim
era um limite. Existiam algumas coisas que no acolhimento eles foram comparecendo
como limites. Foi uma experiéncia de construcdo, ndo tinha nada pronto. Acho que ainda
ndo tem. A gente ndo tinha, eu posso falar disso abertamente, inclusive, porque ndo é um
segredo de estado, o PsiU ndo tinha um projeto escrito dizendo o que é e como funciona,
ndo tinha. Ele simplesmente aconteceu e ndo ha nenhuma vergonha, Isso eu acho,
inclusive, muito nobre. Por que eu acho nobre? Porque foi uma certa permisséo de deixar
a coisa ser construida sem nada prévio. Ndo tem um documento prévio dizendo o que € 0
PsiU. O primeiro documento foi a minha pesquisa talvez, acredito que sim, falando do
funcionamento do PsiU. Mas ndo existia um documento assinado por reitor, como &, o
que significa, nada. Nao existia nada. O que tinha era desejo, era puro desejo das pessoas
que estavam ali, de Ali, de Nair também, que estava la com a ideia ja de algo parecido
antes do PsiU acontecer. Depois as pessoas que vieram como supervisores, que foram
montando o PsiU. Vocé estava la, Regina. VVocé e Gil, todos com um desejo muito latente
e isso foi fazendo o PsiU funcionar. Continua funcionando até hoje, com bracos até
maiores, porque agora esta hibrido. Bem, entdo, eu falo pra caramba, vocé vai ter trabalho
para transcrever.
Entrevistadora: Esta 6timo. Obrigada. Eu tenho ainda duas perguntas para lhe fazer e 0 nosso
tempo do primeiro link que eu te mandei esta acabando, faltam trés minutos.
E eu ja fiz, estd no seu WhatsApp, um link s6 para completar essas duas
perguntas, voceé aceita? Posso . . .

Ayo: Claro, pode. Eu entro 1a? Eu saio aqui, entro 1a?
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Entrevistadora: Tem trés minutinhos, ainda, eu vou lhe fazer as perguntas e a gente vai iniciar
outro [link], com vocé ja respondendo. As perguntas que agora eu lhe faco,
Ayo, sdo em relacdo aos efeitos psicoterapéuticos. Que ao longo da sua fala,
vocé ja foi pincelando. VVocé disse dos efeitos que podem ser desde um alivio
dessa angustia, uma elaboracéo disso que é trazido como uma queixa, até uma
formulacdo de uma demanda que leva para uma andlise. E parece que vocé
em algum momento disse que a urgéncia subjetiva se torna até um efeito do
proprio acolhimento dessa escuta. Ela é construida nesse acolhimento. Entdo,
voceé ja comecou a falar. Mas, nesse momento, eu gostaria de te ouvir sobre a
sua percepgdo em relacdo aos efeitos, se eles sdo produzidos ou néo, e que
efeitos sdo esses que os acolhimentos do PsiU provocam, produzem? E uma
outra pergunta, que talvez ressoe mais nesse momento da entrevista € junto a
essa, € que diferenca pode fazer para um sujeito passar ou ndo pelo
acolhimento do PsiU?

Ayo: Sédo perguntas interligadas?

Entrevistadora: 1sso. A gente vai desligar aqui para passar para o segundo Link. [faco novo
link para a entrevista pelo google meet e envio a Ayo via whatsapp]. Pronto,
esta gravando, Ayo, vamos para a Ultima parte.

Ayo: Sobre os efeitos, né? Eu lembro que vocé fez . . . qual foi a Gltima pergunta mesmo?

Entrevistadora: Que diferenca pode fazer para um sujeito passar ou ndo pelo acolhimento do
PsiU?

Ayo: Bom, eu posso falar dos efeitos que eu fui percebendo ndo sé nos meus atendimentos,
mas eu examinei uma planilha inteira do PsiU, do primeiro ano do PsiU. Eu examinei
essa planilha e uma das coisas que tinha nessa planilha era um breve relato, de um
paragrafo, do que levou aquela pessoa ali. E eu fui acompanhando, as vezes as pessoas
retornavam, as vezes nédo, era uma sesséo so, eu fui vendo o que mais aparecia, enfim. E
0 que eu pude notar? Tanto nos meus atendimentos, quanto examinando essa planilha e
podendo discutir sobre isso. Os efeitos terapéuticos sao muito variados, mas o que mais
aparece? Aparece uma ideia de escoamento da angustia. De alguma maneira, poder
enderecar aquilo a um outro ou, as vezes, ressignificar aquilo. Que mais aparece? Aparece
também, como efeito terapéutico, o sujeito chegar e falar assim: “nossa, que bom que eu
tenho alguém para poder falar”. Isso ¢ um efeito. O efeito de ser escutado ou escutada.
Um efeito de, digamos assim, de “Ufa!” E por isso que eu falo muito de angustia, porque

sdo pessoas que estavam ali para poder dar um lugar novo para aquilo que estava
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desesperador, que estava impossivel. Eu acho que os efeitos terapéuticos passam por
tantas questdes que eu ndo saberia delimitar numa entrevista o que seria, porque é muito
singular, para cada um. Mas se eu pudesse dizer em uma ou poucas palavras, seria que o
efeito terapéutico é singular para cada um. Esses efeitos sdo de escoamento da angustia.
De poder, ainda que pontualmente, redirecionar aquela queixa inicial. E poder contar com
0 PsiU de novo caso isso retorne ou retornasse. Porque o PsiU também tinha um esquema
de encaminhamento. Entdo passa por ai.

Entrevistadora: Disso que vocé foi falando do escoamento, Ayo, me fez pensar no ato mesmo
de um escoar. Um escoamento de algo que sai de um lugar para um outro,
escoa.

Ayo: Isso, de um lugar para outro.

Entrevistadora: Entdo, quando vocé fala do escoamento da angustia, eu queria que vocé
pudesse me situar um pouco mais. O que seria esse escoamento da angustia?

Ayo: Seria a pessoa sair do desespero, da mé&o suando frio,dessa coisa que acomete o corpo de

uma forma muito intensa, para um lugar do tipo “Ufa! Eu consigo respirar, agora pelo
menos.” Isso ndo significa que a pessoa deu conta daquilo. Isso ndo significa que a pessoa
conseguiu construir uma ideia e ressignificar, conseguir se responsabilizar por aquilo que
se queixa, ter uma mudanca de posi¢cdo. Nao estou falando disso, porque ja é mais uma
questdo de analise mesmo, se esse sujeito desejar uma analise. Mas, de pontualmente,
poder deslocar aquele afeto que esta ali inserido no corpo do lugar. Situando mais uma
vez aquele exemplo do caso da pessoa que cortou 0s pulsos e acabou chegando até a mim.
Inclusive eu morro de pavor de sangue, mas naquele momento eu consegui escutar. “Eu
morro de pavor” foi 6timo, mas eu tenho um problema serissimo com sangue, eu desmaio.
Mas ali eu ndo tinha nenhum direito de desmaiar, eu estava numa outra posicao, eu estava
na posicao de quem acolhia e ndo de quem era acolhida. Eu fui passar mal depois. [risos]
Ja me perdi no que eu estava dizendo. Esses efeitos, eles vao passando por esse
deslocamento da angustia. E uma coisa como se tivesse um certo cessar mesmo, sabe? O
cessar fogo? Seria cessar a angustia, aquela angustia mais latente no corpo. [inaudivel] .
.. Que mais que eu posso contribuir?

Entrevistadora: Muito interessante, Ayo, tudo que vocé foi trazendo. Riquissimo todo o
material que vocé disponibiliza na entrevista para pesquisa. Porque além de
vocé falar da sua experiéncia, voceé traz a sua experiéncia ja formalizada de
certa forma, como um saber. VVocé pdde construir iSso com uma pesquisa

também, vocé se debrucou sobre o tema de uma forma preciosa. E muito
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precioso poder ouvir isso para pesquisa e eu tenho que agradecer pela sua
disponibilidade, pela sua gentileza de poder falar livremente sobre tudo o que
vocé veio trazendo. E eu ndo tenho mais nenhuma pergunta do roteiro, da
entrevista, mas eu queria te perguntar se ficou algo do que vocé foi falando?
Se ainda gostaria de dizer?

Ayo: Sim. Acho que eu gostaria de acrescentar que eu nunca tinha visto, todas minhas pesquisas
que eu ja tinha feito sobre psicanalise em outros espacos, que ndo o espaco da clinica
tradicional, eu nunca tinha visto nada parecido com o PsiU. Porque a maioria das coisas
gue eu procurava, estava muito associada a burocracia. Todos os plantdes tém burocracia.
Aparecia alguma certa burocracia. E quando eu buscava a palavra “plantdo”, aparecia
muito ligado a urgéncia medica. Entdo, a experiéncia no PsiU é realmente muito singular,
porque da uma margem para a construcao, ela ja ndo vem com uma ideia pronta para que
a gente siga, nio vem com o roteiro. “Tem que ser desse jeito”. E muito interessante a
autonomia, também, que n6s enquanto plantonistas tivemos, acredito que as pessoas ainda
tenham, para poder criar nosso espaco de acolhimento. Para poder reinventar o proprio
espaco, porque o PsiU ndo contou, e acredito que ainda ndo conta, deve contar em algum
momento, com um espaco proprio. Entdo a gente ndo tinha um lugar super bacana para
atender. N&o, era onde dava. As vezes, no refeitorio. As vezes, no estacionamento. As
vezes, do lado de fora. “Ah, Ayo, isso é um atendimento? E um acolhimento?” E, é um
atendimento, claro que ndo dentro dos moldes tradicionais clinicos que a gente tem. A
coisa que mais se aproxima com uma ideia assim do PsiU, mas que ainda ndo é o PsiU,
porque o PsiU s6 o PsiU mesmo, foi quando eu vi sobre uma praga chamada “Praca
Roosevelt”, “Rosevelt”, algo assim, que acontecia em Sao Paulo, que eram psicanalistas
gue se sentavam numa praca. E quem aparecia ia sendo, ia acontecendo ali algo de um
encontro com o analista. Mas, é diferente, porque o PsiU esta inserido na universidade.
Eu acho que isso € muito importante de eu falar aqui. Ele aconteceu para a escuta muito
direcionada para a universidade, sem limitar os assuntos. N&o era para tratar de assuntos
relacionados a universidade. Ndo. Mas, esse também era um limite do PsiU. N&o tinha
brago para a comunidade aberta, fora da Universidade Federal da Bahia, era dentro da
UFBA. Enfim, mas qualquer pessoa mesmo, poderia ser uma pessoa que tivesse fazendo
a faxina, ela tinha um direito. Podia ser um professor, uma aluna. Qualquer pessoa.
Mestrado, doutorado. Quem quer que fizesse parte da comunidade UFBA. Inclusive, a
gente uma vez conversando sobre isso, acho que numa reunido ampla que a gente tinha

as quartas-feiras a tarde, eu cheguei a perguntar se um rapaz que lava os carros la em S&o
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Lazaro [campi da UFBA] poderia ser atendido no PsiU e Ali disse “Obvio, ele faz parte
da comunidade UFBA, esta na comunidade UFBA, embora n&o tivesse ali um nimero de
matricula, mas ele é o rapaz que lava os carros.” Entdo, o PsiU é um programa que eu nao
gosto muito do nome, inclusive, porque ele fala “saide mental e bem-estar”, e a gente
ndo trabalha com bem-estar coisa nenhuma. Até hoje eu ndo entendi porque esse home,
ndo se trata de bem-estar. Eu acho que a gente esta no bem dizer da psicanélise, embora
seja 0 que a gente talvez chamasse no consultério tradicional de entrevistas preliminares.
Mas, a gente esta ali num acolhimento. Eu acho que é um acolhimento que passa por uma
escuta psicanalitica, ndo é uma escuta de uma outra abordagem, € uma coisa que passa
por esse viés. Que tem limites, mas de alguma maneira se torna possivel escutar, ali, algo
da posicdo de gozo do sujeito, algo da queixa, do se implicar ou ndo se implicar naquilo
que se queixa, do poder questionar para esse sujeito “bom, o que se passa ai?” E enfim,
fazer algo disso, e algo disso é um algo que a gente ndo sabe o qué. Eu acho que é uma
experiéncia tdo singular que, se eu retornasse para o PsiU hoje, seria tudo muito diferente,
tudo muito novo. Primeiro, porque é diferente, porque sdo pessoas diferentes, porque ja
tem um tempo que eu ndo participo. Diferente talvez porque eu tenha mais tempo de
clinica e a minha escuta seria diferente. Entdo, por muitos motivos, por muitas
contingéncias, seria diferente, mas o que eu quero frisar é a liberdade que os plantonistas
tém de reinventar, de poder criar esses espacos sem nenhum tipo de burocracia que
impeca essa invengdo de acontecer. A Unica coisa que sempre foi muito discutida e que
ninguém nunca abriu mao, eu, inclusive, nunca abri mao, foi da ética. A ética que implica
a psicanalise, a ética que implica a escuta do sujeito. Entdo, essa ética a gente nao
abandonou e ndo abandona em momento algum. Por isso que eu falo do bem dizer, ndo
do bem-estar. Mas, eu acho que se o nome fosse “programa de satide mental e bem dizer”
ninguém ia entender, entdo eu acho que talvez passe por isso também. Esse bem-estar
entra ai para poder dialogar com uma outra linguagem que nao é a nossa exatamente. A
gente ndo esta fazendo o PsiU para psicanalistas, entdo nesse aspecto da para entender o
que se passou ai. E isso que eu gostaria de acrescentar, esse espaco de poder inventar e
reinventar, mas tendo sempre no caminho uma ética. Sempre levando em consideragdo

que cada historia escutada é muito bem guardada também. E isso.
Entrevistadora: Muito bonito o teu dizer, foi bem-dito. [risos] Obrigada, Ayo, agrade¢o muito.
Se, porventura, vocé precisar entrar em contato comigo por motivo da

entrevista, é seu direito fazer, td bom?
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Ayo: Imagina. Use, por favor, porque o PsiU adiante é muito gratificante para mim, e ver isso
sendo de alguma maneira publicado em um outro espaco, em um outro estado, uma outra
regido, € muito interessante. Acho que s6 tem a crescer mesmo a ideia. E muito bom saber
que voceé se interessa por isso. Claro, vocé também fez parte disso, como supervisora, fez
atendimentos também. Entédo, acredito que é algo para gente levar para 0 mundo mesmo,
ndo é para ficar um conhecimento parado, que ndo serve para nada. Experiéncia parada
também ndo serve pra nada, entdo a gente movimenta esse negacio.

Entrevistadora: Brincando um pouco com a sua primeira resposta, de que vocé vai ao PsiU

pela formacéo, é uma formacao que agora, nesse momento, vocé coloca para
o mundo. E uma formagao, um fazer que vocé faz uso assim, abertamente.

Ayo: N3o é para mim, somente. E para todos.

Entrevistadora: Bacana, Ayo. Um abracao, tudo de bom.

Ayo: Ok.
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ENTREVISTA COM ICARO

Duragéo: 33 minutos.

Entrevistadora:
Icaro: Esta.

Entrevistadora:

Pronto. Esta gravando?

Entdo, eu quero te agradecer, por vocé ter aceitado participar da entrevista
para a minha pesquisa. Vou relembrar 0 que eu cologuei no e-mail
formalizando o convite, icaro. Essa pesquisa tem como objetivo fazer uma
analise sobre os possiveis efeitos psicoterapéuticos de um acolhimento
psicanalitico, que eu tomo como amostra o PsiU de 2017 a 2020, quando
ainda era numa modalidade apenas presencial, agora ele j& esta hibrido. E s6
pra retomar também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a nossa
entrevista esta sendo gravada, porque vai ser transcrita na integra e o sigilo
de sua identidade vai ser mantido. Eu vou permanecer com essa entrevista
salva até o final da dissertacdo e depois eu vou destruir todo o material que
tenho salvo das entrevistas. E eu aconselho vocé, sugiro a vocé, a manter
salvo também. Depois eu vou te mandar por e-mail a gravacao toda. E, antes
de iniciar com as perguntas, todas essas perguntas vdo ter como foco os
efeitos psicoterapéuticos. Mas antes de iniciar, eu queria perguntar se vocé

tem alguma duvida a respeito da entrevista?

Icaro: Até o momento ndo, pode seguir.

Entrevistadora:

Vocé pode interromper como quiser. Fique no seu direito! Entdo, Icaro,
primeiro, eu queria que vocé pudesse me dizer, sobre suas motivacdes para
entrar no PsiU. Como se deu a sua entrada no PsiU, que eu acho que foi em
2018, ndo é?

Icaro: Eu acho que foi em 2018. Acho que foi em 2018 mesmo, porque eu lembro que eu estava

formando e ja tinha um tempo que eu estava no Servico de Psicologia [da UFBA], alguns

anos, na verdade, e eu ia me formar, queria sair do Servigo, mas queria continuar

atendendo. E lembro que falei com Zaira, ela estava no PsiU, eu falei que eu queria

continuar

a atender, e ela falou “ndo, tem o PsiU, é um programa bacana e tal”, me
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explicou mais ou menos a proposta e falou que ia me indicar. E falei “me indique que
eu quero”. Ela me indicou e eu acabei entrando.

Entrevistadora: E o que que te motivou a querer entrar?

Icaro: A motivacdo principal mesmo foi porque eu ndo queria parar de atender, porque eu sabia
que eu formando eu ia ter que fazer uma pausa para poder voltar a atender, estabelecer
consultorio, que era o que eu tinha em mente. E eu falei: “até eu conseguir estabelecer
esse consultorio, eu posso continuar atendendo”. Eu ndo queria parar, e [fiquei]
exercitando essa pratica no PsiU por um bom tempo.

Entrevistadora: Foi para exercitar a pratica dos atendimentos?

Icaro: Com certeza.

Entrevistadora: Vocé ficou por um bom tempo? Quanto tempo, icaro?

Icaro: Acho que foi um ano e meio, mais ou menos.

Entrevistadora: E quais foram os significados para vocé de ter participado do PsiU? Porque

VOCé entra para exercitar uma prética.

Icaro: Acho que, usando uma expressdo bem marcante, acho que foi uma loucura total, porque
me mostrou . . . até entdo, eu tinha um outro olhar sobre a universidade e o PsiU abriu
esse olhar completamente para a diversidade de pessoas que estdo ali, a diversidade de
situacOes, a diversidade de vivéncias. E minha graduacdo foi muito direcionada, entdo
eu ndo tive tanto contato com essas diversidades. Eu andava muito num grupo de
amigos, eram as mesmas disciplinas com as mesmas pessoas. Apesar de eu ter vindo do
Bl [Bacharelado Interdisciplinar, que possibilita ao final do 3° ano migrar para um curso
especifico como o de Psicologia]. Entdo eu ndo tinha muita no¢do do que estava
acontecendo, do que ¢ essa universidade, daquilo que Coulon falava dos “trés tempos”,
desse tempo do estranhamento que a pessoa tem com essa nova realidade. E no PsiU eu
fui me deparar com isso, justamente com esse estranhamento do “ser universitario”, e
de poder fornecer esse espaco dentro da universidade para essa escuta, para esse
acolhimento. Hoje, quando eu penso em alguma faculdade, universidade, eu ja penso
justamente nisso, j& imagino esse espaco, se tém um espago para receber esses
estudantes, porque sdo muitas demandas. Eu vivenciei a universidade, digamos assim,
sem tantas crises, foi mais tranquila minha estadia 14, tive um momento ou outro assim,
mas nada que fosse tdo paradigmatico ou algo do tipo. Entdo, acho que enquanto
universitario minha estadia foi muito branda, foi muito calma. No PsiU eu ja consegui

visualizar mais essa coisa tempestuosa do que € ser universitario.



153

Entrevistadora: Interessante, porque vocé vai ao PsiU formado e vocé esta dizendo que um
dos significados que foi para vocé estar no PsiU remete a sua vivéncia
enquanto graduando. Fez vocé se rever universitario.

Icaro: Com certeza, fez rever o meu lugar, rever o espaco universitario. Tanto é que mudou

completamente minha percepcao sobre ser universitario, sobre a universidade em si.

Entrevistadora: E quando vocé citou a loucura, “foi uma loucura”, associando isso a
diversidade da escuta, do que vocé ouvia ali, do que vocé experimentava, iSSO
tem a ver também com a profissdo, ou isso remete a essa diversidade em
relacdo a vocé universitario?

Icaro: Acho que tem mais a ver com esse dar-se conta de que na universidade tem muito mais
coisas acontecendo do que aquilo que enquanto eu era universitario, eu conseguia ver,
eu conseguia perceber. Por exemplo, eu s6 fui saber que a Assisténcia Estudantil existia
quando faltava um més para me formar. Até entdo eu ndo fazia ideia que tinha. Eu sabia
que tinha uma politica de assisténcia estudantil e tal, mas ndo sabia, por exemplo, onde
ela estava, onde se situava, em qual lugar. Tanto € que eu fiquei completamente perdido
quando eu soube que o PsiU seria 14 na PROAE. “Nao gente, alguém tem que me dar
um norte, me dizer mais ou menos onde &, porque eu ndo fago ideia”. Entdo, ¢ uma
loucura, usei essa expressdo porque vem justamente nesse dar-se conta de que as coisas
estavam ali, estdo para além do que a gente vé. E o PsiU veio para possibilitar que eu
Vvisse que essas coisas acontecem. Que muito mais do gque a gente vivencia, essas coisas
estdo relacionadas também ao que o outro vivencia. S&o vérias vivéncias, sao varias
experiéncias, que envolvem a nossa e a do outro. E tudo muito diverso, por isso que eu
falo que foi uma loucura.

Entrevistadora: Diversidade que é trazida pela percep¢do do outro, do diferente que existe
além do que eu vivo na universidade. icaro, no PsiU, a gente vai situando o
programa, o servi¢co, como um acolhimento psicanalitico. Entdo, eu gostaria
que, com base na sua experiéncia, vocé pudesse definir o que é para vocé um
acolhimento psicanalitico.

Icaro: Eu acho que esse acolhimento psicanalitico esta vinculado a promover esse espaco de
fala para o outro que busca o servigo. Que pode ser um desabafo, pode ser um grito de
guerra, pode ser qualquer coisa. Mas promover esse espaco que habitualmente ele ndo
teria para falar sobre tudo e qualquer coisa sem um julgamento. Acolhimento no sentido
de acolher a fala, acolher aquilo que ele esta trazendo. Acho que é isso que me remete

quando eu penso e falo sobre acolhimento psicanalitico.
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Entrevistadora: Vocé coloca o acolhimento psicanalitico como uma prética geral da
psicandlise ou para vocé tem algo diferente de uma clinica habitual?

Icaro: Acho que é uma pratica diferenciada, mas dentro da clinica ha o acolhimento. Mas acho
que a proposta do PsiU é diferenciada por ter como premissa fundamental o
acolhimento. Mas eu acho que na clinica em si, 0 acolhimento, essa chegada do cliente,
acho que faz parte do processo de anélise.

Entrevistadora: E interessante pensar como que, de alguma forma, fica interligado esse
acolhimento psicanalitico com uma escuta de uma outra modalidade da
psicanélise. E vocé poderia contar, icaro, sobre como era a dinamica dos
acolhimentos? Como eles aconteciam e se desenrolavam? Para pensar no
acolhimento, como acontecia?

Icaro: Eu acho que diante de tanta diversidade o PsiU acontecia nas formas mais plurais
possiveis. No sentido de que as pessoas que buscavam estavam mobilizadas por algo,
por alguma situacéo, por algum sentimento. Entdo, esse acolhimento, o contorno dele
era justamente frente a essa situacdo desse sujeito, a esse momento em que ele se
encontrava. Entdo, acho que de comum a gente pode pensar que teria a escuta. Teria a
escuta em comum. Mas cada um se desenrolava de um jeito. Fechando a porta da sala
que a gente ficava, cada desenrolar ia ser completamente diferente.

Entrevistadora: Em que sentido, icaro? E de seguimento que vocé diz?

Icaro: Eu acho que no sentido de seguimento, no sentido do préprio acolhimento, de como esse
acolhimento iria se dar, no sentido do que seria possivel fazer diante desse acolhimento.
Porque, as vezes, como eu disse, era s6 um desabafo. Entéo, frente a esse desabafo, eu
sempre partia dessa dindmica, dessa proposta, que poderia ser s6 uma sessao. Diante
dessa Unica sessdo, 0 que poderia ser feito? Quais 0s ecos que aquilo poderia gerar? Eu
pensava sempre nesses ecos. O que estar ali sendo acolhido, poderia gerar de efeito para
esse estudante?

Entrevistadora: Como vocé se respondia em relacao a isso?

Icaro: Olha, acho que pela proposta do PsiU em si, acho que ndo tive grandes problemas. Na
proposta do PsiU tinham os atendimentos, a supervisdo que era em grupo, tinha uma
supervisdo também que ja era num grupo menor, digamos assim, e a gente podia estudar
também em grupo, entdo, a gente dividia sempre as experiéncias dos atendimentos, 0s
efeitos desses atendimentos, tanto nos estudantes quanto na gente. Claro que partindo
desse s6 depois, podia haver situagdes de que os efeitos percebidos viriam sé depois,

tanto nossos, quanto deles.
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Entrevistadora: Sim. Mas vocé falando agora de efeitos, do que ecoa de cada acolhimento, ja
d& margem para perguntar uma outra coisa a vocé. Com base na sua propria
experiéncia, queria ouvir sobre a sua percepcdo em relacdo aos possiveis
efeitos produzidos, ou ndo, atraves dos acolhimentos. Seria vocé continuar
falando disso que vocé estd comecando a falar. Que aparecia num so6 depois,
diante da discusséo clinica, nas supervisdes, nas reunibes, no dialogo com os
colegas. O que vocé percebia, Icaro? Havia efeitos? Até onde vocé pdde
observar, surtia efeitos?

Icaro: Acho que era sempre uma aposta. No PsiU a gente falava muito isso, de aposta, porque
como a gente partia da premissa que poderia ser s6 um atendimento, entdo, ndo
necessariamente a gente teria como acompanhar esses efeitos no sujeito. A gente estava
apostando de que esse efeito poderia acontecer. Contudo, havia retornos. Entdo, com
esses retornos a gente observava alguma implicagdo, alguma mudanca frente aquilo que
esse estudante tinha trazido e estava trazendo. As vezes mudava completamente o
discurso entre uma sessdo e outra. Ja era outra coisa que esse estudante trazia. Era
sempre uma aposta de que esse efeito poderia ser produzido. Aposta e torcida de que
poderia acontecer.

Entrevistadora: E vocé chegou a perceber? “olha, para esse estudante aconteceu algo de

diferente a partir do acolhimento”.

Icaro: Deixa eu pensar.

Entrevistadora: A partir de um desabafo, que vocé trouxe, a partir de um grito de guerra, que
voceé trouxe, isso produziu algum efeito em alguém?

Icaro: Deixa eu pensar porque foi muita gente. Do que eu lembro agora, eu lembro muito dos
efeitos de implicacdo. “O que eu estou fazendo comigo mesmo”, “por que eu estou
permitindo que isso acontega?”’, “qual o meu lugar nessa situacdo, j& que estd
acontecendo tudo isso?”, “o que eu posso fazer frente a isso?” Acho que esses
questionamentos que apareciam ja me apontavam nessa direcdo. Eu lembro de um
paciente que ele, depois de algumas sessdes, comecou a fazer esses questionamentos,
do porqué daquilo acontecer. Nao s6 do porqué aquilo acontecer com ele, mas de qual
lugar ele estava respondendo frente o que ja estava acontecendo. E isso mesmo.

Entrevistadora: Eu achei interessante vocé trazer esse efeito da implicacdo, essa
responsabilidade com o que faz, o que esta vivendo, o que esta falando. E
dentro disso, icaro, qual a diferenca que pode fazer para um sujeito passar ou

nédo pelo PsiU? Porque ele poderia passar por uma conversa com um amigo,
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um pastor, no boteco, com um professor, com outro psicélogo, com um
psiquiatra. Qual a diferenga para o sujeito passar ou ndo pelo acolhimento do
PsiU?

Icaro: Eu acho que o PsiU vinha mais nesse sentido, pelo menos para mim ficou muito isso,
nesse sentido quase que emergencial. O estudante podia ter sua analise, sua terapia em
outra abordagem. Até porque a proposta do PsiU ndo era uma terapia de fato ou uma
analise. Mas era de: estd sentindo alguma coisa, algo emergiu ali, alguma urgéncia
subjetiva como a gente falava, vai para o PsiU. Pelo menos dar uma situada, abaixar um
pouquinho essa poeira para poder seguir. Pelo menos um dia ou uma semana, até
conseguir inventar algo de fato para lidar com aquilo. Essa invencéo poderia surgir em
uma sessao? Poderia. Mas, a gente sabe que frente essa diversidade que eu trago,
inventar também aparece das multiplas formas e tempos possiveis.

Entrevistadora: Acompanhando essa diversidade?

Icaro: Pois €, tudo acompanha essa diversidade.

Entrevistadora: VVocé acaba falando de um percurso que é dessa implicacdo, dessa invencgdo a

partir de como se implica. O que fazer com essa urgéncia.

Icaro: Sim, acho que essa era a grande quest&o no PsiU, o que fazer com essa urgéncia. Como
a gente vai receber essa urgéncia. Como lidar com essa urgéncia.

Entrevistadora: E como vocé fazia isso?

[caro: Eu acho que minha passagem pelo PsiU foi tranquila. Assim, acho que um (nico
momento que me mobilizou, que eu me senti preso ali, que falei “nossa”, que envolveu
questdes minhas, sociais e tal, foi quando uma estudante menina falou que n&o queria
ser atendida por um homem. E eu falei que tinha outra pessoa que poderia atendé-la,
que era uma mulher. Mas, ali, naquele momento, depois que ela saiu da sala, comecei a
pensar no que minha figura masculina representa na sociedade. Ainda que eu nao seja
machista, ainda que ndo exista nenhum desse tipo de comportamento. Mas sO por eu ter
uma figura masculina, isso ja traz uma série de questdes para o outro. Entéo, ali foi o
que me deu uma balancada. E dificil. E complicado, tanto é que acho que a solicitac&o
dela mexeu comigo no sentido de eu cair nesse lugar, de me questionar enquanto figura
masculina. Entdo, foi um momento realmente que eu parei para pensar em mim
enquanto sujeito mesmo e nao enquanto profissional.

Entrevistadora: O quanto desse sujeito esta ali no profissional para aquele que vem. Ele se

direciona para vocé.
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Icaro: Justamente. Mas foi um aprendizado incrivel, de estar nesse lugar, porque s&o coisas
que sé a rotina, s6 a experiéncia, vai mostrar para a gente, porque ainda que isso seja
uma questéo do outro, essa representacdo seja algo do outro, € interessante, importante,
a gente ter nocao desses papéis, dessas representacdes que 0 outro cria, outras pessoas
criam, acho que ai eu me toquei que faz parte.

Entrevistadora: Faz parte do que o outro pensa, de como que ele vai entrar e como vocé faz

com isso.

Icaro: Pois é.

Entrevistadora: Mas veja, [caro, perguntei o que vocé fazia com essa pergunta “o que fazer
da urgéncia que aparece?” E ai vocé fala de como isso lhe tocou.

Icaro: Eu me senti muito tocado. Porque envolve ndo s6 algo profissional, me envolve como
sujeito, como Icaro. E igual o fato de eu ser preto, por exemplo. E algo que esta na minha
esséncia, vai envolver tudo aquilo que eu vou fazer. Mas isso ndo significa que néo seja
carregada de representacdes e simbolismo para o outro e tal.

Entrevistadora: As diversidades que apareciam ali também falam disso, porque em um
momento, vocé recebe alguém que ndo quer ser atendida por um homem,
como vocé poderia receber alguém que gostaria de ser atendido por alguém
que fosse negro, que tivesse passado pela UFBA.

Icaro: Exato, isso. Igual a situacdo que aconteceu recentemente, de uma colega minha que veio
me perguntar se eu ainda estava atendendo porque um paciente dela queria ser atendido
por alguém preto. “Entdo, amiga, eu ndo estou atendendo no momento.” Mas ai a gente
entende essa demanda por fazer parte disso.

Entrevistadora: Vocé ai ja explica por um outro lugar. icaro, as perguntas que eu tinha no meu
roteiro eram essas, mas, diante de tudo o que vocé veio falando, ficou
ressoando algo que vocé queira trazer para a entrevista?

Icaro: Deixa eu pensar. N&o, acho que se voce tiver mais alguma pergunta, eu estou aqui. Mas,
ressoando ndo. Acho assim, que o PsiU foi uma experiéncia maravilhosa, incrivel, tanto
para 0 meu crescimento como profissional, quanto também um crescimento enquanto
ser humano, enquanto sujeito. E como eu disse, deu uma virada na minha vida, igual
quando a gente muda de analisando para analista ou de analista para analisando, tem
uma virada ao ocupar um outro lugar. Foi isso, sai querendo continuar a atender. E foi
bacana, porque me deparei com uma realidade que me marcou até hoje, tanto é que a

minha pos-graduacgdo foi com estudantes. Vinculado a essa questdo de saude mental,
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de bem-estar. Eu acabei encontrando meu objeto de estudo. Tanto € que voltei para
academia, para a vida académica que eu quero. Enfim, tudo reverbera, tudo ecoa.

Entrevistadora: Sim. Verdade. Bom, entdo s6 tenho a Ihe agradecer pela disponibilidade, pela

gentileza de vocé poder falar da tua experiéncia, que € algo seu e vocé poder
colocar para uma pesquisa. Foi uma super contribuicdo. Eu agrade¢o muito e
fico a disposicéo, se depois da entrevista vocé precisar falar do que a gente
tratou aqui. Também fico torcendo, porque vocé vai trazendo que do PsiU
vocé vai a uma pés-graduacao levando um objeto de pesquisa que tem a ver
com o que vocé experienciou no PsiU, e hoje vocé me fala que vocé estd
adentrando a docéncia. E tudo isso é um percurso, uma experiéncia rica, uma
experiéncia que foi Ihe marcando e de alguma forma sendo um fio condutor
para onde voceé vai. I1sso é muito bonito. Fiquei muito grata de poder saber
disso, de poder saber.

Icaro: Eu que agradeco, Regi. Desculpa pela demora, eu cancelei uma vez. Mas ser parte do
estudo é uma contribuicdo muito interessante para essa pratica de acolhimento que as
universidades tém implantado. Acho que a gente precisa bastante disso.

Entrevistadora: Um abracao!

Icaro: Um abraco, Regi. Jogue duro. Tchau.
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ENTREVISTA COM ULISSES

Data: 18/08/2022
Horario: 10h

Duragéo: 48 minutos.

Entrevistadora: Acho que apareceu pra vocé agora o REC, de gravacdo?

Ulisses: Sim, esta aparecendo GRAV.

Entrevistadora: Pronto. Entdo, obrigada, Ulisses, pela sua disponibilidade para participar
dessa entrevista. E uma entrevista que vocé deve ter lido um pouco do Termo
de Consentimento, opa, deve ter lido o Termo de Consentimento, o e-mail
que eu te enviei e, entdo, te lembrando um pouco sobre isso, € uma pesquisa
que visa analisar os efeitos psicoterapéuticos de um acolhimento
psicanalitico, que eu tomo como o PsiU, entre 2017, em 2020, a experiéncia
do PsiU.

Ulisses: Sim.

Entrevistadora: . . . de quando ele estava na modalidade presencial ainda. Agora acho que esta
no hibrido, depois da pandemia e tal. E no Termo de Consentimento vocé
deve ter visto que eu falo de um sigilo, esse sigilo vai ser resguardado, o sigilo
dasua identidade. A entrevista esta sendo gravada, porque ela vai ser transcrita
na integra. Entdo, eu vou guardar o documento da entrevista para que ela possa
ser transcrita e depois esse material vai ser destruido. Eu vou enviar para vocé
essa entrevista gravada para que vocé possa também salva-la entre os seus
documentos, para que, se houver alguma necessidade, de retornar a ela, vocé
possa ter acesso. ‘T4’ bom?

Ulisses: Sim, 6timo.

Entrevistadora: Antes de iniciar as perguntas, eu queria saber se vocé tem alguma davida sobre
a entrevista, sobre o desenrolar da entrevista, que eu posso tirar nesse primeiro
momento.

Ulisses: Eu queria saber, Regina, quanto tempo € para cada questdo? Quantas perguntas? so
para que eu organize um pouco, a fala, para eu saber se sdo mais curtas, mais objetivas
em termos do tempo.

Entrevistadora: Vocé fica a vontade quanto a isso.

Ulisses: E livre?
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Entrevistadora: Entdo, é uma entrevista que ela € livre nesse sentido. Entdo, assim, tem
algumas perguntas que vao nortear, mas 0 que vier em mente que vocé queira
trazer da sua experiéncia em torno do que a gente estiver conversando vocé
pode ficar livre quanto ao tempo, ‘td” bom?

Ulisses: Sim. ‘T4’ bom, ‘ta’.

Entrevistadora: Tem mais alguma divida?

Ulisses: Nao, esta tranquilo, tudo certo.

Entrevistadora: Entdo a primeira pergunta, Ulisses, é que eu gostaria que vocé pudesse me
dizer sobre suas motivagdes para entrar no PsiU. Como se deu a sua entrada?

Ulisses: Sim. Entdo, Regina, quando retornei, eu estava num processo da residéncia em S&o

Paulo, em Campinas [aqui, estado e municipio citados tiveram seus nomes alterados
para preservar o sigilo do entrevistado]. E retornei a Salvador e, tive, estava desejando
me inserir na clinica, na universidade, discutir psicanalise e retomar esses espacos. E
ai muitas pessoas me falaram que seria, que tinha um programa interessante, que era
uma perspectiva de voluntario, de atendimento em salde mental. Esse foi uma
apresentacdo do PsiU, das pessoas que eu ouvi, e que seria uma forma de eu retomar
essa discussdo, de estar na universidade. E ai eu fui, mandei o curriculo, fui
entrevistado por Ali [tal como no caso de Nair, este também é um nome ficticio,
resguardando a identidade da equipe do Programa], e ai surgiu em seguida uma vaga
e eu fui. Ai me inseri e foi até rapido do periodo em que eu fiz contato e do periodo da
selecdo, entdo as motivacGes foi, foram, esse interesse de retomar o espaco clinico e
da satde mental. Que era a proposta que eu tinha ouvido falar de que o PsiU se tratava.
E em seguida, a motivacdo era, inicialmente, era desse formato, de me ligar a
universidade, mas no decorrer foram surgindo outras, que foi uma abordagem
psicanalitica de uma clinica diferente da perspectiva da satde mental, que eu estava
acostumado a lidar, tanto na residéncia, quanto nos CAPS, quanto no ambulatério.
Entéo isso foi modificando também minhas motivacGes, que depois passou a ser um
interesse por essa clinica, com foco. . . [a internet estava oscilando e esse trecho ficou
inaudivel] Uma abordagem que [som cortou, inaudivel] . . . muito me gerou um
interesse de compreender como se fazer isso, inicialmente um estranhamento e, depois,
eu fui me interessando mais por essa abordagem da psicanalise, num espaco aberto.

Entrevistadora: Ulisses, teve um momento que, porque aqui esta chovendo bastante, e ai teve
um momento que oscilou e ai eu captei um pouco a ideia do que vocé estava

trazendo, que voceé esta falando sobre as suas motivagoes terem se modificado
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com a tua experiéncia ao longo do PsiU, porque vocé se deparou com algo
diferente, com uma clinica diferente, com uma abordagem clinica diferente.

E ai vocé falou um pouquinho, eu acredito que vocé estava falando um
pouquinho dessa clinica diferente da qual vocé se deparou, e eu queria que

vocé pudesse s recuperar um pouquinho. Assim, o que dessa abordagem

vocé encontrou de diferente e que virou para vocé uma motivacao pro PsiU?

Ulisses: Sim. Inicialmente, minhas expectativas, o0 que eu imaginava de como funcionaria, seria
uma clinica dentro da universidade, no modelo mais tradicional, ambulatorial com a
perspectiva de uma abordagem mais institucionalizada, mas no sentido do formato, de
modelos de outras redes, muito alinhado com o processo de salde mental e
“psiquiatrizacao”. Ancorado, nesse, nessas tematicas, nesse referencial. E embora eu
soubesse que tinha uma orientacdo psicanalitica, muitos servicos se sustentam e
contribuem a partir disso. E eu percebi, pela diversidade de casos e as questdes que as
vezes surgiam, que ndo se tratava exatamente de quadros, de situa¢tes, digamos assim,
“cronificadas”, de quadros mais severos de satde mental, mas de urgéncia, de questdes
importantes, emergentes, para 0 sujeito que precisava de uma escuta. E ai, a partir
disso, foi se configurando pra mim, foi se traduzindo melhor, o conceito de urgéncia
subjetiva, que é essa emergéncia, essa necessidade do sujeito enderecar certos
contetdos, ser acolhido, para um dispositivo, para um analista. Entdo essa pratica, ja
desde o inicio, foi se desenhando, foi se traduzindo melhor esse conceito, que para
mim foi também se definindo para além de um simples acolhimento e de um
direcionamento. Que normalmente temos um servigo publico, de que tem que se
encaminhar para algum lugar e, as vezes, essa nocao de acolhimento que se deu no
PsiU, e a partir das minhas experiéncias, de discussdo, foram me trazendo essa
compreensdo também sobre o acolhimento voltado para a urgéncia do sujeito, para
suas questdes pontuais circunscritas ali naquele espaco, naquela questdo e que nédo
necessariamente se ampliava para a questdo da universidade, questdo de satde mental,
de instituicdo. Mas 0s sujeitos, nesses atendimentos, puderam trazer isso, a partir de
uma questdo sua, urgente, do incobmodo, de uma necessidade de falar daquilo e do
enderecamento ao analista e foi importante para traduzir o que € que 0 sujeito quer,
que ¢ produzir o que traz de suas relacdes e do que € tdo caro, naquele momento, que
ele resolve trazer. Entdo, foi nesse aspecto. E que a medida de que em alguns
atendimentos, ndo demandavam nada além daquilo, ou de prolongar para uma analise.

Em alguns casos, ficava isso bem [oscilacdo da internet, trecho inaudivel] . . . de
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melhor compreensdo sobre essas demandas dentro do PsiU, que é naturalmente a
disposigdo, a disponibilidade, dessa escuta e em que foi se construindo e chegando
essas demandas. Isso foi me motivando para compreender mais essa clinica e
continuar. Tanto que eu fiquei de 2019, de maio, até final de 2021.

Entrevistadora: Sim, um bom tempo, né. Ulisses, vocé comeca ja definindo o que, a partir do
PsiU, o que vocé pdde ir definindo como acolhimento psicanalitico. E me
chamou a atencdo em determinado momento da tua fala, que vocé faz essa
distincdo entre o que se coloca como um acolhimento para encaminhamento,
como algo que € parte de um atendimento da rede de salude mental.

Ulisses: Sim, sim.

Entrevistadora: E vocé faz essa distin¢do desse tipo de acolhimento para o que é ofertado no
PsiU, como um outro acolhimento psicanalitico. E vocé atrela a essa escuta
de uma urgéncia que vem. . .

Ulisses: Sim.

Entrevistadora: . . . que chega. Entdo eu gostaria que vocé pudesse definir, de uma forma
sintética, disso que vocé esta trazendo ja, o que é para vocé um acolhimento
psicanalitico a partir da sua experiéncia no PsiU.

Ulisses: Sim. Entdo, o acolhimento psicanalitico, como se d& nos moldes dessa clinica, eu
compreendo como a disponibilidade de uma escuta que esta aberta para acolher o
sujeito na sua urgéncia, no que vier, no que aparecer. Essa disponibilidade do lado do
analista, do praticante da psicanalise, formata esse dispositivo. E eu diferencio de um
acolhimento institucional, numa instituicdo, numa organiza¢do, que tem certos
parametros, requisitos, que tem que ser efetivados, como um encaminhamento para
um profissional. E quase que ndo pode sair sem ter esses registros. Entdo, essa parte
menos burocratica, o fato ja de ndo precisar marcar, evidencia a importancia da
urgéncia desse sujeito, eu acho que isso vem na frente, a necessidade de ofertar um
espaco que 0 sujeito possa falar. Digamos pulando essas etapas institucionais e
burocréticas, né. N&o é o mais importante, o que vem primeiro. E importante para
produzir dados em outro momento, para registro também. A gente ndo perdia essa
dimensédo. Mas, assim, evidencia a necessidade do sujeito trazer, essa possibilidade de
trazer, e acolher, em seu estado original, as demandas, o sofrimento, conteldos
emergentes. Eu destaco como um acolhimento especifico dessa clinica da urgéncia

subjetiva.
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Entrevistadora: Sim, esse estado com que chega o estudante, o sujeito, em busca de uma
escuta, vocé diferencia de uma clinica convencional, de outros modelos de
atendimento, de oferta?

Ulisses: Sim, eu diferencio. Embora, se possa ter essa abordagem também, digamos, no
consultério, que ha uma demanda também que pode vir em forma de urgéncia. Porém,
do lado do praticante da psicanalise, ja se tem uma ideia do tempo também. Olha, ele,
quando o paciente marca, € possivel que ele ja fale “semana que vem”, ele pede andlise,
estara em entrevista, marca ja para a semana seguinte. Entdo, essa ideia do tempo
também modifica o direcionamento das associacdes que o analista vai fazendo, vai
sugerindo. Entéo, o fato de se tratar de um contexto de urgéncia subjetiva, em que o
sujeito chega no estado mais agudo e quer trazer aquilo como foco, me parece que tem
mais um olhar e uma atencao para aquela experiéncia.

Entrevistadora: Sim.

Ulisses: Eu acho que tem uma particularidade, embora ndo seja uma exclusividade.

Entrevistadora: Entendo.

Ulisses: E essa particularidade da clinica do PsiU em que se tem como foco que aquele encontro
pode ser muito rapido, 10 minutos, 15 com um foco na urgéncia subjetiva, e se da
como realizado. Eu acho que em outros espacos, como eu falei, ou no consultério ou
no institucional, isso ndo se daria como acabado, pensando assim, numa composi¢do
de um trabalho, de um material, e que teria um encaminhamento, ao psiquiatra, a um
médico. Naturalmente teria isso que, acho que na clinica, que a gente estd chamando
da urgéncia subjetiva, que o PsiU tem em comum, é que é dentro do campo de escutar
esse impossivel, mas dentro do possivel também. Se torna, acho que, viabilizar uma
escuta e se dar como possivel também o que conseguimos, acho que é nesse sentido.

Entrevistadora: Dar possibilidade a esse impossivel de algo ser feito ali.

Ulisses: Sim, sim.

Entrevistadora: Interessante. E dentro disso, que vocé coloca como essas particularidades do
PsiU, Ulisses, que vocé foi construindo com base na sua experiéncia, entdo,
vocé ndo entra no PsiU sabendo disso. Mas a sua experiéncia no PsiU é que
faz vocé formalizar o que € esse dispositivo, essa pratica. Entdo, em torno
disso, eu queria que vocé pudesse me contar quais os significados “teve” para
vocé profissionalmente, pessoalmente, ter participado do PsiU, disso que se

trata de algo diferente e que vocé foi descobrindo?
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Ulisses: Essa pergunta é muito boa, porque eu tenho uma necessidade, eu tive, de falar disso.
Eu escrevi, quando eu sai do PsiU, falando disso. Eu ndo falei muito fora de 14, ndo
tive a oportunidade. O PsiU marca a minha experiéncia e minha clinica a partir do
momento em que. . . Eu venho, desde a graduacdo, meu interesse é psicanalitico, pela
psicandlise, optei desde cedo pelos estagios orientados por essa prética e, em seguida,
fiz residéncia da saude mental e [novamente aqui houve um problema de internet e o
entrevistado ficou inaudivel].

Entrevistadora: Ulisses? Ulisses?

Ulisses:. . . psicanalitica. Contudo, a minha prética . . .

Entrevistadora: Travou de novo, Ulisses. Eu parei de ouvir quando estava falando de salde

mental, da sua residéncia em satde mental, depois parou. Travou.

Ulisses: Isso. [inaudivel] . . . e hospitalar. E minha referéncia foi e € a psicanalise. Contudo,
nesses espacos, a pratica vai se moldando ao dispositivo institucional de adequacao,
de atualizagdo, de certas préaticas da psicandlise, que também tem, de certa forma, de
corresponder as demandas organizacionais, como da avaliacdo do paciente, dos
incrementos, todo esse processo. Essa clinica é possivel fazer, mas essa urgéncia
subjetiva parecia muito, muito implicada de outras formas, como uma crise, ou estados
mais intensos, ou luto. E eram sempre moldadas, a urgéncia no servigo vinha sempre
moldada pelo contexto institucional, encaminhado por alguém no tempo desse, no
tempo institucional. Entdo, eu acho que no Psiu, o fato de ser, de ter uma certa
espontaneidade, de um tempo do sujeito em que ele mesmo tem esse movimento de ir.
Ele, ou vai na ouvidoria, ou vai no SMURB, de decidir. Ou 0 amigo passa 0 contato
do PsiU e ele marca e vai. Entdo, esse tempo, eu acho que ¢ diferente. Entdo, isso me
fez modificar, aprender mesmo e aprender mais sobre esse funcionamento do
psiquismo dentro do contexto da clinica. E também o outro ponto, que eu acho que é
0 mais marcante para a minha prética é trazer isso para o consultorio tambem. Com a
compreensdo de uma pratica mais de entrevista, de trazer como Unica cada sessé&o.
Embora Freud e Lacan falam dessa singularidade de cada encontro, da particularidade
da sessdo, na préatica tendemos a ver certa continuidade. Entdo, acho que o PsiU me
trouxe essa compreensao, daquele, da particularidade da sessdo, daquele momento, de
pensar o tempo. E outro aspecto também é sobre a possibilidade de alguns encontros
se darem, serem efetivos também. E isso eu posso dizer e lembrar . . . O PsiU, eu acho
que a partir dessa clinica da urgéncia subjetiva, poder traduzir isso de outra forma,

sobre as desisténcias na clinica, que a gente experiencia. Certo dia, eu recebi um
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paciente que ele falou “ah, eu recebi teu contato de [inaudivel] . . . com vocé e que
falou que foi muito . . .

Entrevistadora: Ulisses?

Ulisses: Oi. Travou, né?

Entrevistadora: Me perdoe, foi. Vocé comecou “certo dia, eu recebi um paciente que me

falou” depois eu ndo ouvi o que ele falou.

Ulisses: Sim. Ai esse paciente me fala que recebeu o meu contato de alguém que tinha sido
atendido por mim e quando ele falou o nome, foi alguém que foi atendido uma Unica
vez. E segundo o relato desse paciente, ele tinha conseguido resolver essas questoes.
E, enfim, para mim tinha sido uma desisténcia e depois eu soube que era o0 que ele
procurava e ele resolveu realmente. Entdo, a partir da clinica do PsiU me . . . de pensar
a urgéncia subjetiva como um tempo do sujeito, me ajuda a compreender que, e
redefinir também, o que é a desisténcia, que tipo de continuidade que esperamos.

Entrevistadora: Para ele tinha sido completo o atendimento, tinha essa completude, de algo

ser feito. E para vocé, vocé significou de um outro jeito. Interessante, Ulisses,
essa observacao.

Ulisses: E também de pensar até sobre a analise, o tempo, o efeito, a que serve, a quem serve
uma psicanalise. E de dar uma qualidade para as entrevistas, que tém um efeito, efeitos
terapéuticos rapidos. Rapidos e no tempo do sujeito, acho que produz alguma coisa.
Entdo essa clinica me ajudou muito. Tanto pelas leituras, quanto pela experiéncia
clinica de que um encontro com o analista produz algum efeito. Uma possibilidade do
sujeito falar produz em si . . . Acho que o grande aprendizado foi fortalecer essa
perspectiva da psicanalise, resgatar a importancia da palavra. Eu colocaria isso, assim,
como um aprendizado maior na minha experiéncia, de radicalizar o efeito da palavra
no sujeito falante, no ser falante. Que quando fala sobre condicdes, certas condigdes,
que € uma oferta para ser escutado, e quando tem uma mobilizagéo ali, do sujeito,
produz efeitos. Sejam num encontro, dois, trés ou oito, como era uma média, seis a
oito encontros. Entdo, produz efeito e referencia também um lugar para essas queixas.
Depois, algumas coisas que vamos saber s6 depois, algumas pessoas nos procuram
para dar continuidade ou pedem um inicio de uma analise. Entdo, nesse tempo tem
algumas coisas que se materializam no decorrer do processo.

Entrevistadora: Sim. Vocé ja foi discorrendo sobre algumas perguntas que eu gostaria de lhe

fazer, e eu achei isso muito interessante. Porque quando vocé fala ai desses

efeitos, vocé ja esta dizendo da sua percepcdo em relagéo a producéo, ou nao,
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de efeitos para o sujeito, através desses acolhimentos. Ent&o, vocé foi citando
ai varios efeitos. E algo que vocé traz e que me chamou atencdo, nessa
primeira escuta da entrevista, € isso que vocé fala sobre o resgate do valor da
palavra, né? Que, através do PsiU, ha esse radicalizar o efeito da palavra, que
voceé falou e eu achei isso muito interessante, porque vocé esta recuperando
algo que é dessa escuta, desse fazer em um acolhimento, né?

Ulisses: Sim, sim. Porque eu tenho pensado nisso, quando eu penso nessa questdo do valor da
palavra, em que quando a gente pensa no modelo médico em que se fala de, na
medicalizagcdo, em que as pessoas esperam uma tecnologia maior e desprezam a
palavra. Na verdade, eu acho que para essa abordagem hé algo do inconsciente mesmo.
Né&o é porque, acho que ndo € porque s6 sabemos essa. Porque a pratica psicanalitica,
da clinica, s6 sabe dessa pratica. E porque é a melhor mesmo. Em que o sujeito comeca
a nomear sentimentos e pode linkar um sentimento a uma palavra. Aquilo que era
solto, sem nome e angustiante. Ele pode linkar e isso vale muito assim, né? Entdo, e
desses pequenos detalhes que € possivel devolver ao sujeito seu protagonismo, porque
ele estd imerso numa série de ditos do outro, de repetir o discurso pragmatico,
funcional, um discurso social, que € um discurso mais comercial, digamos assim, em
que tem que atender a posicdes. E o professor, é o comerciante, é o trabalhador da
salde. E ali ele se vé a ter que inventar termos para 0s seus sentimentos, seus afetos,
para 0s seus lutos, e acessar essa experiéncia, que esta ai. Experiéncia que ndo se toca
além, fora da palavra. Acho que ndo tem eletrodos, que é um dos métodos exaltados,
que tem hoje, nas tecnologias, exames de imagem, nenhum da esse efeito.

Entrevistadora: Sim, agora vocé falando, me parece que tem outras coisas que parecem que

mobilizam esse efeito. Em algum momento na sua fala, vocé disse assim, que
é esse falar em determinado momento, em determinada condicao, vocé disse.
E ai eu fiquei me perguntando, o que vocé estava falando como condicéo.
Seria 0 qué, Ulisses? Seria a condicdo da urgéncia, a condi¢do do
acolhimento, onde tem um profissional aberto, o que seria essa condi¢ao?

Ulisses: Sim. Eu vou resgatar um pouco, eu lembro com essa pergunta, um conceito de
contingéncia, tanto trazido por Freud e explorado por Miller e por Laurent,
precisamente, sobre essa contingéncia. Eu acho que é essa . . . “a fome e a vontade de
comer”. Esse encontro. Acho que um sujeito mobilizado. Quando o sujeito estd bem
montado no eu, funcional, um eu funcional na vida e que esta mais ou menos arrumado,

e que tende a ndo durar muito tempo. Isso ndo demanda uma escuta, isso vai dando
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certo, certa possibilidade do sujeito estar ai na vida, mas em algum momento algo
acontece da contingéncia, um luto, um término de relacionamento, uma prova
malsucedida. O sujeito comeca a se interrogar sobre seu desejo, o outro. Entdo, séo
essas questdes, de um lado, do paciente, digamos assim, 0 estudante no caso,
mobilizado. E do outro, essa oferta num espago, que € alguém que vai escutar, 0 que
vier é bem-vindo e é para esse espa¢o. Eu acho que isso potencializa.

Entrevistadora: Sim, potencializa algo ser produzido?

Ulisses: [inaudivel] . . . produzido.

Entrevistadora: Sim . . . eu s6 ouvi o produzido no final.

Ulisses: Sim. Potencializa algo a ser produzido, que eu disse, nesse espaco.

Entrevistadora: Bom, disso tudo que vocé foi falando, que ja aborda o que eu gostaria de Ihe
perguntar, eu s6 queria arrematar duas coisas. Uma primeira, é de que vocé
foi falando em algum momento sobre as particularidades da pratica do
acolhimento do PsiU. Vocé fala de uma clinica que nédo é exclusiva do PsiU,
essa clinica da urgéncia, dessa disponibilidade, dessa abertura a urgéncia.
Mas que é algo particular, que esta como algo, como um elemento de frente
no PsiU. Mas, eu vou lhe perguntar mais formalmente, para ver o que surge
em torno disso. Entdo, em relacdo a sua pratica do acolhimento, o que de
especial, de particular, vocé encontra nela? O que é de singular do PsiU? O
que € particular do PsiU?

Ulisses: Olha, eu acho que é particular a . . . isso eu localizo mais nos espacos de supervisao,
de discussdo, que € a liberdade de invencdo, de inventividade do praticante. E é essa
pratica, essa troca antipedagdgica, sem ter esse Discurso do Mestre. Do iniciar uma
via . . . Ha uma troca, uma experiéncia com muita liberdade. Assim, pelo menos é o
que eu sentia. E as pessoas que estavam 14, muito movidas ao interesse de discutir
essas tematicas pelos casos clinicos, pelos tedricos, pelas discussdes, por essa clinica.
E eu acho que isso é bem particular. E ndo ter essa questao de um mestre, de um modelo
a ser seguido, embora, de certa forma, algumas referéncias a algumas experiéncias que
se tinha, por exemplo, de Nair, de Ali, nos é referéncia de trajetdria [dificuldade de
ouvir a frase, devido problema com a internet]. E sim, trocas que criam expectativas,
mas néo € o ouvir um modelo. Cabia cada um. Eu acho que 0 um a um, acho que nesse
aspecto, nesses pontos ai, nesses aspectos, que eu estava me sentindo muito livre para
ser inventivo e via isso também nos colegas.

Entrevistadora: Que massa. E uma outra coisa que eu gostaria saber . . .
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Ulisses: Na supervisao, eu destaco, contigo, com Ali, com Gil [tal como no caso de Nair e Ali,
este também é um nome ficticio, preservando a identidade da equipe do Programa]. E
nas reunides periddicas. Todos esses momentos. Entdo isso fica bem registrado para
mim como a construcdo dessa experiéncia.

Entrevistadora: Ah, que legal, Ulisses, ouvir isso, porque isso acaba sendo até um retorno, de
que vocé fez uso da sua formacdo. Vocé ndo se serviu de um dito de
supervisdao como um modelo.

Ulisses: Sim.

Entrevistadora: Mas vocé fez uso da sua formacao mesmo, do seu jeito, da sua particularidade,
também, de escuta e intervencdo. Interessante. E uma Gltima pergunta que eu
queria fazer para vocé € em relacdo aos efeitos. Que diferenca pode fazer para
um sujeito passar ou ndo pelo acolhimento do PsiU? Que poderia ter ido para
0 SMURSB, ter ido para um CAPS, ter ido para um psicélogo no particular, na
rede, mas ele foi ao PsiU. Que diferenca faz para esse sujeito passar ou ndo
pelo acolhimento?

Ulisses: Sim. Entdo, eu acho que isso entra na, diretamente, nas diferencas dessa clinica, que é
essa clinica do PsiU e de outras abordagens. Acho que primeiro uma diferenca seria,
do efeito produzido, seria 0 foco na questdo da saide mental, acho que é diferente.
Saude mental no sentido sanitario. Eu acho que normalmente nessa abordagem, o
sujeito ir para 0 SMURB, por exemplo, ou ir para 0 CAPS ou para urgéncia, teria esse
acolhimento na perspectiva da saide mental, sanitaria. De medicalizar, de ver a
possibilidade . . . um bom acolhimento nesses termos seguiria esse protocolo. De
medicar, de dar continuidade, do sujeito aderir, ou ndo, o tratamento. Que tem um
enquadre formal. Eu acho que o PsiU poderia fazer até isso, mas acho que a
interrogacdo sobre o sujeito de marcar alguma particularidade e escutar algo dessa
urgéncia, algo dessa divisdo subjetiva, acho que é um aspecto particular e singular
dessa clinica. Acho que esses efeitos se produziriam, se produz, se produziu diferente.
De alguma maneira da para perceber que quem vinha com essa perspectiva, e quem se
colocava na urgéncia, trazendo um discurso da urgéncia a ser escutado. Acho que
demarcava um pouco dessa diferenca dessas clinicas.

Entrevistadora: E, a mim, fica ressoando isso que vocé vem trazendo, Ulisses, como uma

experiéncia, onde vocé vai marcando muito essa urgéncia, essa singularidade
de cada sujeito, o que cada um faz, esse prezar mais aquele que esta ali diante

do profissional, do analista, do que as regras, do que a instituicdo, do que um
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modelo a ser conduzido. Ent&o, isso foi muito primoroso, de poder ouvir para
a pesquisa. Bom, as perguntas que eu gostaria de lhe fazer sdo essas. Mas,
diante de tudo que vocé foi falando, Ulisses, vocé quer falar algo mais, Ihe
surge algo que vocé gostaria ainda de falar?

Ulisses: Eu acho que essa formagéo, eu considero que foi uma formagdo importante na
psicanalise para mim, a experiéncia que eu tive no PsiU. E que foi possibilitado esse
aspecto que eu destaco, da liberdade e da inventividade, porque o PsiU ndo se definia,
e ai depois eu entendi que era porque era para ser inventado, ndo €? Quer dizer, criado
na pratica. Nunca tinha uma resposta assim: “ah, faz isso. Qual ¢ o pr...” E eu, de
certa forma, demandava isso. “Em casos assim, a gente encaminha para onde?”,
tentativa, ideacdo suicida, como é que a gente faz? Acho que isso também me ensinou
a manejar diferente sim. E acho que resgatar o valor da psicanalise, que é o que sujeito
faz da sua vida, [inaudivel] enquanto sujeito, o que faz. Entdo isso também, o fato de
ouvir isso antes me angustiava muito assim, “¢ um suicida, uma tentativa . . . E isso
vai, institucionalmente, vai te gerar dilema” e poder apostar, as vezes poder escutar
aquilo sem criar uma urgéncia em mim.

Entrevistadora: Sim.

Ulisses: E de bancar, tipo assim, “eu vou escutar esse sujeito, sem psiquiatriza-lo, vou escutar
o sujeito”. Entdo, isso até na pratica hoje, as vezes eu banco e tem dado certo.
Entrevistadora: Nossa, que legal isso, né? Assim, de bancar o que vocé esta ouvindo. Porque

a tendéncia é a gente seguir essa regra do encaminhar.

Ulisses: Encaminhar, que é a forma de mandar seguir adiante. Ent&o é algo que eu tenho tentado
... [inaudivel] . . . Teve até algumas supervisdes que eu solicitava ouvir contigo, ndo
sei se vocé lembra, que era algo que me, de certa forma. . .

Entrevistadora: Sim.

Ulisses: Que era muito baseado no protocolo de uma clinica que eu estava de certa forma
amparado nesse modelo, uma clinica da saide mental, em que tem que comunicar, tem
que comunicar a equipe, registrar em prontuario. E uma outra diferenca, de apostar no
sujeito que sofre, mas que tem outra condugéo.

Entrevistadora: Sim.

Ulisses: Escuta-lo.

Entrevistadora: Um atendimento Unico ndo é para vocé se livrar do sujeito, mas é pra vocé

fazer uso desse Unico encontro, né? O que da pra fazer? Acaba criando essa

ideia de bancar.
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Entrevistadora: Muito legal poder ouvir isso, Ulisses, porque isso formaliza, nomeia aquilo

que estava solto, fazendo essa parddia com o0 que vocé trouxe dos pacientes.
Formaliza também um saber sobre a sua pratica. Eu Ihe agradeco muito a sua
disponibilidade. E essa disponibilidade em falar, colocar da sua experiéncia,
oferecer algo seu, para uma pesquisa. Entdo, eu agradeco muito essa

oportunidade que vocé ofereceu ai para a minha pesquisa.

Ulisses: Sim, eu agradeco também o convite, uma oportunidade de falar.

Entrevistadora: Sim. Como cortou alguns momentos, eu tentei recuperar com vOcé 0 que VOcé

Ulisses: Claro.

estava falando, mas teve alguns momentos em que cortou um pouquinho. Se
na hora da transcricdo eu tiver algum tipo de dificuldade, ai eu vou entrar em

contato com vocé.

Entrevistadora: Mas ai vocé fica livre para me responder ou ndo. Mas ja te antecipo que pode

isso acontecer. E do seu lado também, se precisar conversar comigo a respeito
do que a gente falou aqui, eu estou super acessivel, estd bom? E estou
torcendo bastante pela tua caminhada. E bem legal saber da tua clinica hoje,
que era algo que vocé primava muito na tua vida. Eu lembro que um momento
em que vocé me falou que tinha sido convidado para atuar no Sul [regido
alterada para preservar o sigilo do entrevistado] e vocé tinha feito uma escolha
de ndo ir para o Sul. Entdo, vocé fez uma aposta nessa modalidade inventiva,
ndo é? E também fez uma aposta na sua clinica baseada nisso. Fico bem feliz

de saber do seu percurso nesse momento. E fico na torcida sempre.

Ulisses: Esta bem, Regina. Bom saber noticias suas. [inaudivel] . . . esta desdobrando,

repercutindo isso, essa experiéncia.

Entrevistadora: Bom. Depois vocé podera ter acesso tambem, estd bom? Entdo, um abraco,

Ulisses, Tudo de bom.

Ulisses: Tudo de bom, Regina. Eu sigo por aqui, qualquer coisa.

Entrevistadora: Obrigada, tchau.

Ulisses: Tchau.
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ENTREVISTA COM SIMBA

Data: 24/08/2022
Horario: 17h30

Duragédo: 34 minutos.

Entrevistadora: Pronto, acho que agora esta gravando ai pra vocé também.

Simba: Pronto, apareceu aqui para mim, esta gravando agora.

Entrevistadora: Entdo, Simba, eu te agradeco por vocé estar participando da entrevista, da
pesquisa. Vocé deve ter recebido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, la eu ja te falava dos objetivos da pesquisa, e entdo eu retomo
um pouco agora, que €& a construcdo de uma analise dos efeitos
psicoterapéuticos de um acolhimento psicanalitico. E tomo como referéncia
a préatica do PsiU de 2017 a 2020, quando ainda era a modalidade presencial.
O que vocé fez parte, acho que desde 2018, ndo sei se vocé ainda esta
fazendo?

Simba: Eu entrei em 2019, acho que inicio de 2019, e fiquei até 2021.

Entrevistadora: Pronto, vocé pegou um ano do presencial, né?

Simba: Foi.

Entrevistadora: E. A nossa entrevista esta sendo gravada para que depois eu possa transcrever
na integra. Entdo esse arquivo da entrevista vai ficar comigo e eu sugiro que
vocé também, eu vou te mandar, vocé possa arquiva-lo, porque, se necessario
for, por algum motivo, vocé tem acesso, td bom?

Simba: Sem duvida.

Entrevistadora: E ai, depois, ao final da pesquisa, todos esses documentos serdo destruidos e
eu fico s6 com a transcri¢do na dissertacdo. Bom, antes de iniciar, eu queria
saber se vocé tem alguma diavida em relagéo a entrevista?

Simba: Néo ficou nenhuma duavida.

Entrevistadora: Entdo, primeiro, Simba, eu queria que vocé pudesse me dizer sobre as suas
motivacdes para entrar no PsiU. Como que se deu a sua entrada? O que te
motivou a buscar o PsiU?

Simba: Assim, até é curioso, que eu lembro que foi algo que vocé foi comentando, sobre essa

minha motivacdo, por vezes surgia muito na reunido esse atravessamento do social, foi

algo que, inclusive passou um pouco pela minha entrada no PsiU. Ele veio através de
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recomendacdo da minha supervisora, Dod6 Costa, porque ela conhecia um pouco do
PsiU, tinha escutado falar, conhecia o trabalho de Ali. Ela falou: “Olha, vocé se formou
em 2017, até entdo vocé esta procurando algumas coisas para fazer, se joga nessa
experiéncia. Vai ver o que ¢, tenta a sele¢do.” E acho que a selecdo ainda aconteceu
ali no final de 2018, inicio de 2019, ndo lembro muito bem agora. E ai, assim como
uma forma de tentar ganhar corpo, inclusive de uma prética profissional, de poder
experimentar algo. E logo acabou sendo uma coincidéncia, porque surgiu a selecéo do
PsiU e logo depois da selecdo do programa da UNEB [Universidade Estadual da Bahia,
que mantinha na época um servi¢o de acolhimento ao estudante universitario]. Foram
dois programas que terminaram acontecendo e eu terminei atuando em concomitancia.
E ai terminou sendo essa uma motivacao muito grande, essa possibilidade de poder me
encontrar profissionalmente, em algum espaco, e ainda numa possibilidade de ser um
encontro com a psicanélise. Até entdo, ndo conhecia nem vocé, nem Nair, nem Gil,
entdo um nome que aparecia com um pouco de referéncia era o de Ali. Entdo, olha,
tem um psicanalista ali no PsiU com uma experiéncia com a psicanalise. E até sem
precisar pagar tdo caro, ja que na época também ndo tinha recurso para poder fazer
uma formacdo em psicanalise. Ainda que ndo fosse a proposta do PsiU, ser uma
formacdo em psicanalise, terminou fomentando, que eu pudesse ter mais interesse pela
psicandlise, que eu pudesse buscar algumas diferencas, pudesse me vincular mais
facilmente a algumas instituicbes. Entdo, foi um ponto de partida assim, muito
importante, muito bacana na minha carreira. Nao apostava que seria tanto, que teria
tanta repercusséo e tanta importancia. Mas terminou sendo algo bem importante para
mim.

Entrevistadora: Em termos de formacéo, vocé diz?

Simba: Sim. Entdo, foi uma motivacdo que veio muito atraves de uma indicacdo dessa minha
supervisora, de ser um espaco possivel de formacdo. Em que eu terminei apostando,
decidi acolher essa indicacao dela, fiz a selecdo e ndo me arrependo, a experiéncia do
PsiU foi incrivel pra mim.

Entrevistadora: Os significados dessa experiéncia pra vocé sdo em torno dessa formagdo ou

tem outros significados também, Simba?

Simba: Termina tendo outros também, porque algo muito curioso, que eu terminei
compartilhando mais intimamente até com os vinculos que eu fiz dentro do PsiU, de
amizade, é que coincidiu 0 momento em que eu estava no PsiU, que foi 2019, com um

momento que meu pai teve um AVC e, entdo, eu estava quase saindo do PsiU, estava
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bem desmotivado, quando Azaléia entrou no PsiU. E Mia tinha saido, que era quem
compartilhava o plantdo comigo. Azaléia entrou para compartilhar o plantdo comigo e
ai a minha continuidade, inclusive, no PsiU, se deu muito através desse vinculo de
amizade que eu construi com Azaléia. Entdo, terminou sendo algo para além do
profissional também, de poder fazer muitas vinculacbes de amizades, de muitos
vinculos possiveis que terminaram se tornando relagdes de trabalho também. Hoje,
com Azaléia, a gente divide as vezes o consultério. Mas também de relacGes afetivas,
de carinho, além do acolhimento, do cuidado técnico e ético que vocés tinham conosco,
mas também de perceber que existe ali um cuidado muito humano. Entdo, isso foi
também permitindo que eu continuasse no PsiU, num momento que eu estava muito
angustiado. Muito assim . . . “poxa, minha vida pessoal esta super baguncada, vou ver
se eu foco nisso.” Entao, foi possivel cuidar do pessoal, mas sem deixar também de
investir na minha formacao, sem deixar de estar fazendo parte do PsiU.

Entrevistadora: O PsiU te acolheu! (risos)

Simba: E (risos). Estava ali para acolher outras pessoas, mas terminei sendo acolhido também
pelo PsiU!

Entrevistadora: Bacana. E a pergunta é: de que forma que vocé define, a partir da sua préatica
no PsiU, o acolhimento psicanalitico? Que é uma modalidade que se difere
de um atendimento de uma clinica convencional, numa instituicdo como um
hospital. Um acolhimento psicanalitico, como é que vocé o define?

Simba: Eu acho que, até duas palavras que sempre me marcaram muito, tanto na transmissao
de Ali quanto na sua, na de Nair, de Gil, era sempre poder pensar esse acolhimento
psicanalitico, como uma via ética e uma via de dignidade para aquele sujeito, entdo,
de um atendimento que ele ndo esté ali sendo conduzido, ndo deve ser conduzido ali
por um fio de moralidade, do que a pessoa deve ou ndo fazer, e ai se torna, inclusive,
muito mais dificil sustentar essa escuta, que, por vezes, a pessoa acolhida faz uma
escolha que a gente pode até nao concordar ou, tipo, “poxa, essa pessoa poderia apostar
numa outra coisa, poderia trazer uma outra situagao”. Mas ¢ a escolha do sujeito. De
conferir esse espaco que lhe d& dignidade, que aquela pessoa pode escolher de que:
“olha, a gente est4 aqui te escutando, te acolhendo, te acompanhando, mas a escolha ¢
sempre sua”. Isso me marcou muito na experiéncia, inclusive, acho que foi um dos
meus ultimos aprendizados no PsiU. Que foi quando um paciente que eu atendia se
matou, acho que foi o primeiro estudante acolhido, acompanhado pelo PsiU, que

chegou a cometer suicidio. Para aléem de uma tentativa, né? Terminou sendo uma
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passagem mesmo ao ato. E ai, de poder me dar conta: “olha, eu era um profissional
que o acompanhava, mas foi a escolha possivel dele fazer naquele momento.” Entao,
inclusive, de que forma foi possivel escutar aquilo, quando nao podia mais escuta-lo,
né? Quando ele ja tinha feito uma escolha por algo que para ele era insuportavel. Entéo,
reconhecer esse espago, como fazer uma ruptura entre a moral para poder alcancgar essa
ética, foi algo que sempre me marcou muito nessa escuta no PsiU. De que lugar é esse,
possivel para a psicanélise, né? Que é poder conferir essa dignidade ao outro.

Entrevistadora: Sim. E interessante quando vocé diz isso diante da pergunta do que é um

acolhimento. Esse acolher para além da moral, para além de algo que é seu,
mas acolher o sujeito no que ele traz.

Simba: Sim. E a parte mais dura do nosso trabalho por vezes, né? E foi um dos meus grandes
embaracos. Até quando eu comecei a me a ver muito com essa questdo da identificacdo
étnico-racial, que surgiu muito por acaso, depois que eu fui descobrir, por intermédio
de Leo, que era secretaria. A principio, eu acreditava que era algo que acontecia por
uma contingéncia qualquer, até eu descobrir que ela estava fazendo os
encaminhamentos. (risos) E como o plantdo era comigo e com Azaléia, por vezes eu
estranhava que apareciam poucas mulheres para eu atender. Até que um dia eu
perguntei para ela o que estava acontecendo, numa conversa, num momento em que
estava tendo pouco encaminhamento. E ela falou: “ah, ndo, porque as meninas que
chegam, eu acho que elas vao se identificar mais em conversar com uma mulher, né?
Com uma psicanalista mulher. Entdo, também, quando chegam pessoas negras eu
encaminho pra voc€.” (risos) E ai, foi quando eu descobri que ela fez ali uma
interpretacdo possivel de como as pessoas poderiam se sentir mais acolhidas.

Entrevistadora: Mas quebrou até uma coisa que a gente ficava pensando, né? Dessa

transferéncia com voce.

Simba: Ai, depois disso, alguns de fato passavam a me procurar por essa descoberta de que
tinha ali um jovem analista negro, com que eles podiam conversar e falavam dessa
surpresa, desse encontro. Mas, a0 mesmo tempo, era algo dificil, porque nos convoca
muito enquanto sujeito e tira um pouco a gente dessa posicao de analista, né? Essa
identificacho muito imaginarizada. Entdo, terminou sendo também mais uma
convocatoria. Um outro aprendizado. E possivel, é preciso escutar isso, mas eu
também preciso escutar isso de uma outra posi¢do. Nao estou aqui como um outro
sujeito negro, mas é importante que minha escuta também seja sensivel, pelo que essas

pessoas estdo dizendo, o que elas estdo trazendo. Entéo foi um pouco, muito até, desse
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lugar que as vezes, ainda tento explicar. Outras [vezes] ainda é dificil, essas pessoas
parecem que estdo fazendo uma dendncia de algo que, seja ndo exclusivamente a
psicanalise ou as ciéncias psis, ainda tem uma dificuldade de escutar desse social.
Porque parece que a coisa fica muito: “ah, mas ¢ do social, a gente ndo tem o que
fazer.” Que era algo que sempre me infernizou, tipo: “gente, mas as pessoas estdo
pedindo ajuda, estdo pedindo socorro. Nao é possivel que a gente ndo possa fazer
nada.” A gente nao vai colocar no colo, nao vai dar dinheiro, ndo vai fazer o trabalho
do assistente social. Mas algo com a nossa escuta € possivel de ser feito. Algum
encaminhamento é possivel da gente fazer, de conferir algum lugar. Entéo, terminou
sendo muito significante o que ficou pra mim, da transmissao do PsiU, do que a gente
inclusive pode oferecer de dignidade. Ou, talvez, ndo oferecer, mas auxiliar que o
sujeito encontre esse lugar de dignidade naquilo que ele vem se queixando, naquilo
que ele vem demandando de alguma forma.

Entrevistadora: Simba, quando vocé fala disso, de dar um encaminhamento ao que é pedido,
que parece um pedido social, vocé estd falando das vezes que ocorre do
estudante pedir um local que ele possa ser acompanhado? E disso que se trata,
que vocé esta falando ou ndo?

Simba: Acho que é tanto desse lugar, de onde ele possa ser acompanhado mais de perto, quanto
de um recurso material mesmo. E ai foi quando eu fui percebendo, ja que eu nao
estudei na UFBA, eu ndo conhecia como a institui¢do funcionava. E ai, com o tempo
que eu passei no PsiU, eu fui percebendo que existe alguns movimentos muito ciclicos,
de que quando surgia um momento, ou comeco de semestre, ou de periodo de
concessdo de bolsas, essas demandas mais sociais, mais materiais, eclodiam de uma
forma muito grande. Entéo, aqueles que por vezes nao eram contemplados com alguma
bolsa ou com algum auxilio, eu percebia que eles eram encaminhados para o PsiU.
Tipo: “olha, ndo foi possivel ofertar a bolsa, ndo foi possivel conceder um auxilio, mas
tem um espaco de escuta possivel.” E ai eles podiam ali falar daquela angustia. E acho
que, inclusive, o Ultimo caso que eu atendi no presencial, acho que foi quando a
pandemia... se decretou, fechou tudo, acho que em 16 de marco de 2020... entdo, eu
acho que o meu plantéo foi um dos penultimos. Foi na quinta-feira. 1sso aconteceu na
segunda. Entéo, o ultimo caso para acolher foi de um garoto que veio de Mato Grosso
[nome do estado alterado] para ca. Ele contava a histéria de que era filho de uma méae
que era costureira [profissdo alterada]. O pai [...] ndo tinha muito contato com ele.

Veio para ca com o dinheiro contado para poder se hospedar. Nao tinha celular, ndo
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tinha contato com a familia e ele achava que chegando na PROAE, prontamente iria
receber o auxilio. E ai ele chega. Nao tinha um auxilio pronto para poder ser concedido
a ele. Logo depois veio a pandemia e o garoto ficou em situacdo de rua. Entdo, como,
0 que a gente pode fazer, o0 que a gente pode ofertar para uma pessoa dessa, que chega
nessa situacdo? Uma pessoa jovem, de 19 anos, [caracteristicas alteradas para
preservar o sigilo] numa cidade desconhecida, sem referéncia da familia. A escuta é
importante, mas como é que a gente foi articulando para além da escuta? Eu lembro
que Nair ajudou muito ao entrar em contato com o setor de servico social para poder
ver como as assistentes sociais poderiam ajuda-lo. Como poderiam encaminhar o caso
dele. Entdo terminou sendo um trabalho para além da psicanalise, um pouco. De que:
“Ok, existe uma escuta, mas também uma tentativa de conferir alguma materialidade
possivel para que ele ndo ficasse tdo desamparado.” Por mais que o desamparo seja
uma experiéncia radical na vida de todo mundo.

Entrevistadora: Sim. Isso, diz de um acolhimento. Mas que é um acolhimento que vai em
direcdo de uma necessidade muito basica, parece, que é a moradia, que é o
estar situado em algum lugar, acolhido. Civicamente mesmo, ne, Simba?

Simba: E, para mim, eram os momentos mais dificeis de escuta no PsiU. Era quando chegava

nesse periodo de concessdo de bolsa e estudantes que nao consigam ser contemplados.
E ai vinham as histdrias mais, assim, de uma crueza muito da precariedade social. Ndo
tem materialidade possivel e ha estudantes que escolheram fazer programa para poder
conseguir dinheiro para poder se sustentar. Uns estavam em situacdo de rua, outros
precisavam abandonar a universidade, porque ndo tinham como se sustentar aqui.
Entdo, acho que era parte mais dificil de escutar, porque acho que é de uma... Sempre
ficou para mim... que é de uma experiéncia do palpavel, da materialidade, o que por
vezes a gente pouco acolhe. Ndo é o mais comum dentro de uma clinica psicanalitica,
com o0 que a gente mais se defronta, por vezes a gente tem essa ideia muito do
sofrimento como uma abstragdo, muito no canto do mental, do afetivo. Mas tem algo
do material, pelo que as pessoas estdo sofrendo, também.

Entrevistadora: Sim.

Simba: E ai encontrar um lugar possivel, na escuta, para essa realidade, para mim foi uma

surpresa, foi um aprendizado também.

Entrevistadora: Surpreende, o ouvir, né. 1sso que vocé esta trazendo, Simba, é bem dentro da
tua experiéncia no PsiU. A forma como vocé percebeu, como vocé atuou no

PsiU. E eu queria que vocé pudesse falar um pouquinho mais disso, trazendo
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0 que de especial ou de particular vocé encontra na pratica do acolhimento
que o PsiU faz. O que diferencia o PsiU de uma outra pratica de escuta
analitica.

Simba: Uma das coisas que muito me marcou foi, de fato, a perspectiva do acolhimento E ai
eu ndo sei em que medida isso era do PsiU, ou isso era da instituicdo UFBA, porque
até tendo passado por uma outra instituicdo, que foi a UFLA [nome alterado], eu via
gue nao acontecia da mesma forma. A comunidade nédo se vinculava ao dispositivo de
escuta da mesma forma. E sdo intuicBes diferentes, sdo profissionais diferentes, o
contexto € diferente, tudo muda. E no PsiU sempre me chamava muita atengdo como
a comunidade aderia, como ela fazia uso do dispositivo. Ela sabia que o pessoal existia
e era, talvez ndo seja a melhor palavra, mas a Unica coisa que me vem a cabeca €, meio
sem censura, sem pudor de procurar pelo PsiU. De que: “olha esse dispositivo existe,
¢ nosso, a gente pode fazer o uso dele.” Em outros espacos ¢ até escutando outras
pessoas, outros profissionais, de outros plantdes, parece que fica ainda um resquicio
de uma dificuldade em buscar pelo campo psi: “Mas sera que ndo vao me ver de tal
forma? Serd que ndo vao ter um olhar de preconceito comigo? Sera que, inclusive,
como € que outras pessoas vao pensar que eu indo até esse espago...”. E no PsiU o
boca a boca funcionava muito bem. De existirem situacdes muito inusitadas, de por
vezes um namorado indicava ou a namorada ou namorado: “Olha, estou aqui nesse
espago fazendo acolhimento, va também.” Lembro um periodo que teve alguns casos
de demanda de casal, que iam juntos ao PsiU, porgue sabiam que ali seriam acolhidos.
E a gente se virava ‘de boa’: “A gente nao faz terapia de casal, mas a gente pode escutar
voces.” Era como a gente ali se virava naquela situacao. Entao, sempre me surpreendeu
no PsiU. Termina sendo uma rela¢do, termina sendo algo mutuo de como o projeto foi
pensado, de como ele foi executado e de como ele também é acolhido pela
universidade, pela comunidade universitaria que integra muito bem o PsiU. Ent&o, é
como se ele fizesse, de fato, parte da UFBA, como um projeto da universidade, s6 que
ndo um projeto da universidade, ele esta na universidade com uma posi¢éo terceira.
N&o esta ali tomando partido de ninguém, mas esta escutando as demandas que
chegam.

Entrevistadora: VVocé acha que isso pode ter feito um pouco essa diferenca, Simba? Pensando

agora.

Simba: Acho que faz uma diferengca muito grande quando a gente encontra numa universidade

um dispositivo, acho que ndo na universidade, mas em qualquer institui¢do, quando é
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possivel encontrar um dispositivo com o qual a gente sente confortavel e a gente sabe
que funciona. Até quando a gente pensa que a proposta era de um atendimento
desburocratizado e, de fato essa burocracia ndo acontecia, por mais que talvez existisse
uma fila de espera ou um volume muito grande de atendimento. Mas tudo isso nédo
surgia como um empecilho para o funcionamento do PsiU. As pessoas sempre foram
acolhidas, sempre foram escutadas, sempre foram recebidas no PsiU. E as mais
diversas demandas que aconteciam, terminavam parando no PsiU. De casos ou sultis,
ou muito de uma angustia leve, ou de um sofrimento da vida quotidiana, mas nem por
isso menor, ou de situacdes muito graves que encontravam um espaco possivel de
acolhimento no PsiU. Isso sempre me surpreendeu, de como a comunidade abracava
0 PsiU.

Entrevistadora: Sim. E me chamou a aten¢do uma fala sua, de que esse abraco da comunidade
ao PsiU, é de o estudante identificar o PsiU como algo seu, nosso. Esse nosso
me chama atenc¢éo. Porque ndo era um lugar da instituicdo, institucional. Era
do estudante, fazia parte da vida universitaria dele.

Simba: E ai sempre surpreendia, porque parece que existe um receio de fazer uso dos
dispositivos que sdo para as pessoas ou fazerem uma queixa, ou uma dendncia ou o
que quer que seja, um tipo de encaminhamento. Mas no PsiU isso aparecia. Era muito
comum, por vezes, um estudante que tinha uma queixa de algum professor, que teve
alguma situacdo de um embate, ndo se sentir de forma alguma constrangido em falar
daquilo no PsiU. Ou, como teve um caso de um funcionario que ndo se sentia muito
bem com a colega do setor que ele fazia parte, ele conseguiu falar sobre aquilo também
no PsiU sem aquele receio. Parece, por vezes, que fica uma coisa meio persecutdria de
que “olha, mas isso pode terminar caindo no ouvido de ndo sei quem e eu terminar
sofrendo uma sancao, ser perseguido por alguém.” Entdo, era garantia de que o espago
funciona e de que existe o sigilo, que isso é respeitado. Acima de tudo, o0 que importa
é acolher essas pessoas. Acho que quando essas pessoas se sentiam confortaveis de
falar sobre isso, elas justificavam o papel que o PsiU ocupava ali.

Entrevistadora: Sim. VVocé ja comecou a falar do que eu vou Ihe perguntar, que sdo dos efeitos.
Mas para a gente adentrar um pouquinho mais, eu gqueria que, com base na
sua propria experiéncia, vocé pudesse falar sobre a sua percepcao em relagéo
aos efeitos produzidos ou ndo, através dos acolhimentos. Como vocé percebia
esses efeitos? Eles aconteciam? De que forma? O que que acontecia ali?

Porque as vezes era s6 um encontro. As vezes vocé ndo tinha muitas noticias,
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mas sabia que pacientes saiam de um jeito ou de outro. Ou ndo, vocé acha que
ndo aconteciam efeitos.

Simba: Em alguns casos eu acho que surgiram efeitos, surgiram alguns encaminhamentos até
de alguns casos que eu acolhi, outros ndo. Mas sempre me surpreendi, inclusive
quando esses efeitos apareciam. Quando a gente pensava que é um atendimento, que
a proposta por vezes é de um encontro unico, de encontros curtos ou Breves. E em
poucos encontros, em poucas escutas, algo se deslocava. Algo surgia. E eu lembro de
algumas experiéncias assim, de particularmente uma, de uma estudante que se
queixava muito de ndo ter, de ndo receber nenhum recurso da UFBA, de se sentir meio
desamparada, entdo ela precisava vender bala pela cidade. Ela vendia na regido do
Iguatemi. E isso cantando e logo depois ela ia para aula. E ai, depois de muito de
algum tempo, escutando, ela relata que conseguiu receber um auxilio, mas ndo sabia o
que fazer com aquele dinheiro. Ela fala: “Eu esperei tanto por isso que agora eu nao
sei o que que eu fago com esse dinheiro, eu ndo sei ndo trabalhar.” E ai foi um momento
em que terminou sendo um ponto de partida para que ela entrasse num movimento
mais analitico. Até que deixou de ser algo de uma urgéncia para se defrontar com algo
que era uma questdo pra ela, de uma posicao subjetiva mesmo. Ela, da forma como
podia, foi pro particular, comegou a me pagar um valor simbélico ali, terminou tendo
um lugar possivel para ela de ndo apenas ser num lugar onde ela se queixava da vida
quotidiana, porque era dificil, mas encontrar algo que a mobilizava e ela ndo sabia que
mobilizava, que a atravessava tanto. Entdo, assim como esse caso, outros também
foram tendo encaminhamentos parecidos, de que as pessoas terminavam encontrando
algo que elas ndo sabiam que estavam indo procurar. Foi para resolver uma questdo as
vezes muito ordinaria, mas se defronta com algo que elas ndo se davam conta que
estava acontecendo. E isso sempre terminou me chamando atengcdo no PsiU, que
acontecia. E eu pensava “gente, mas ¢ tdo cadtico o movimento”, a equipe ¢ grande.
Ha um publico que procura o PsiU e é muito grande. Também me chamava atencéo
quantas pessoas procuravam por esse espago € Como a gente conseguia se comunicar
bem enquanto equipe. De que um caso estava sendo escutado e a equipe conseguia
saber 0 que estava acontecendo. A coisa ndo ficava solta, reservada apenas a um
plantonista, de que a gente ia conseguindo atravessar essa escuta através da equipe. E
iam aconteciam 0s manejos, encaminhamentos, 0s ajustes possiveis e acho que muito,
muito por conta desse trabalho, que acho que desloca um pouco a psicanalise desse

lugar da clinica convencional. De uma escuta ali do analista com seu paciente. A
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proposta néo era essa. Era um trabalho em equipe. A gente conseguia fazer uma escuta
singular, mas através da escuta de muitos. Acho que isSo marcava um pouco desse
trabalho.

Entrevistadora: Uma escuta singular, mas com outros ali.

Simba: Sim.

Entrevistadora: Vocé vai dizendo de uma construcdo, de uma producdo do que esta sendo
escutado, o que esta sendo feito, mas em conjunto, Simba.

Simba: Era algo que sempre me surpreendia. Algo de falar “gente, como Nair é louco, como é
que esta fazendo um negdcio desse? Mas eu ndo estou entendendo. O que Nair esté
pensando?” E a coisa dava certo, funcionava. Perceber que era de um deixar fluir algo
acontecer, mas que nao estava completamente sem planejamento. Existia uma intengéo
nas acoes. Existia uma intencdo em cada atividade que acontecia, e ai também foi
quando eu fui aprendendo a relaxar um pouco. De que “olha, a gente ndo sabe o que a
gente vai esperar de cada atendimento, de cada acolhimento.” Entdo, trabalhar com a
psicanalise também é se defrontar com essa surpresa. E ir se permitindo ver como é
que vai ser em cada encontro. Eu esperava ver algo muito planejado, muito bem
estruturado. E ndo tem essa possibilidade de ser tdo planejada assim. Se a coisa for
muito rigida, ela ndo funciona. Acho que isso faz o PsiU funcionar t&o bem, ele ndo
tem uma rigidez t&o grande.

Entrevistadora: Sim. Ele flui, como vocé diz. Com a préatica, com o que tem ali para ser feito
e com o que esta sendo escutado. E ai, vai sendo inventado a partir disso. Mais
uma pergunta em relacdo a isso é: que diferenga que pode fazer, um sujeito
passar ou ndo pelo acolhimento do PsiU? Ir pro PsiU ou ir pro SMURB da
UFBA, ou ir para um outro local de acolhimento, de escuta. Qual diferenca
em encontrar um acolhimento no PsiU?

Simba: Eu acho que termina sendo muito, eu ndo sei como funciona os outros dispositivos da
UFBA, mas conhecendo o PsiU e conhecendo alguns outros dispositivos que se
propdem a fazer esse acolhimento da comunidade académica, eu acho que é muito
colocar nas maos e no colo de quem nos procura a responsabilidade por aquilo. De que
“olha, nos estamos aqui, entdo o resto € com vocé. Vocé pode nos procurar ou nao.
Vocé nédo tem algo agendado, vocé ndo tem que vir, porgque VOCcé tem um compromisso
comigo. O compromisso é com vocé. Quando vocé precisar, vocé pode vir. Vocé pode
procurar, a gente vai estar aqui.” Entao acho que isso faz um diferencial muito grande.

De poder. Algumas pessoas tinham dificuldades em lidar com isso. De que “olha, a
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responsabilidade sobre o meu cuidado é minha. Existe sim, uma equipe aqui me
escutando, mas quem esta fazendo o meio de campo, quem est& conduzindo a situagdo
sou eu.” Entdo, acho que isso era dificil para alguns estudantes que nos procuravam.
Mas, a0 mesmo tempo, fazia uma diferenca muito grande para outros tantos, de
perceber esse lugar de protagonismo e autonomia na propria vida. Existe o sofrimento,
existe angustia, existem questdes que atravessam, mas vai caber a cada um saber como
€ que vai administrar isso. Entdo, lidar com essa liberdade, isso que era, ndo sei hem
se era liberdade, ou autonomia, ndo sei bem como colocar, mas essa situagdo que o
PsiU proporcionava, fazia uma diferenga muito grande.

Entrevistadora: De certa forma, o sujeito j& se responsabilizava por aquele encontro.

Simba: Que ele ia com as proprias pernas e podia voltar também, ou ndo, com as proprias

pernas. Caberia a ele fazer a escolha.

Entrevistadora: E caberia esse deixar ir e vir do analista. Disse tudo que a gente foi
conversando, Simba, fica para vocé algo que ainda queira trazer? Quando
vocé foi falando, foi lembrando de alguma coisa? Porque as minhas perguntas
terminaram. (risos)

Simba: Assim, para mim, fica sempre a surpresa, a grata experiéncia que foi fazer parte do

PsiU. Ainda fica “poxa, mas queria ter passado mais um tempo.” Mas acho que ja
parti. Passei tempo suficiente no PsiU e tem outras pessoas ai para integrarem 0
projeto, para fazerem parte, para poder também ter experiéncia. E fui indicando outros
profissionais para procurar Vocés e poder passar por esse trabalho, por essa proposta.
Muito pensando assim no quanto isso enriquece a préatica profissional, de vocé ter um
campo muito diverso de trabalho. Porque é um trabalho de uma escuta clinica, mas ao
mesmo tempo, vocé nao sabe o que vocé vai encontrar. Entdo, vocé aprende no dia a
dia, estando no PsiU. A sensacdo que eu fiquei foi muito de um lamento com a
pandemia, porque a experiéncia mudou um pouco. Surgiram outros desafios, surgiram
outras situacdes. Por mais que tenhamos continuado com a proposta de um
atendimento ndo burocratizado, as vezes ndo fluia tdo bem por conta do virtual, o
quanto fluia no presencial. E eu fico muito na esperanca de que se possa voltar para o
presencial, de que a comunidade volte a encontrar esse espago possivel de escuta. Num
local fisico mesmo. O virtual, acho que a gente ndo vai abrir mao, vai ficar de alguma
forma. Até porgue termina sendo uma porta de possibilidade de acesso para muitos
profissionais que ndo estdo em Salvador. Mas esse contato, esse deslocamento nessa

geografia que é a UFBA, faz diferenca. De ter um estudante na universidade, de ter
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um profissional na universidade, de poder se deslocar até o espaco. Acho que isso nao
é sem efeitos na subjetividade. Tanto de quem estd ali, aprendendo no PsiU,
contribuindo com a prética, quanto também de quem nos procura. Acho que faz muita
diferenca esse corpo a corpo, que precisa de corpo mesmo.

Entrevistadora: Sim.

Simba: Precisa ter esse corpo ali presente de alguma forma.

Entrevistadora: Tomou outro sentido esse ir com as proprias pernas que vocé estava falando,
€ um outro investimento.

Simba: Com certeza. Ndo invalida quando a pessoa nos procura no virtual, mas acho que tem
efeitos distintos quando esse deslocamento também € fisico. Que demanda energia ali
especifica, subjetiva. Acho que o efeito é mais pungente, quando ela faz esse
deslocamento ali pela geografia da UFBA. De “olha, vou ter que fazer uma escolha.
Ou eu assisto aula, ou eu tenho atendimento no PsiU.” E parece que o virtual coloca
coisas que talvez até aumentem a angustia, ao tornar tudo possivel. De fazer
atendimento enquanto a pessoa estd em aula. E, as vezes, a gente ia tentando ali
contornar essas situacdes. De que parece tornar tudo possivel e diminui a possibilidade
de escolhas, de se responsabilizar diante de uma escolha. Acho que era algo que
sempre 0 PsiU terminava oportunizando. De “olha, tem uma escolha sempre a ser
feita.” Qual que vai ser a escolha? Independente de qual fosse a demanda, ali, sempre
as pessoas terminavam sendo convocadas a fazer algum tipo de escolha.

Entrevistadora: Acho que esse € o nome que vocé estava procurando para liberdade,
autonomia. (risos)

Simba: Era de fazer uma escolha mesmo.

Entrevistadora: Olha, adorei. Novamente, agora agradeco bem diferente do inicio. Vocé
trouxe muito conteido bacana. E qualquer coisa que vocé precisa, necessite,
se tiver alguma duavida, estou por aqui, esta também? Vocé vai poder ter
acesso a esse conteudo mais a frente.

Simba: Ré, sucesso na sua dissertacdo. Estou torcendo, quando terminar, por favor, me manda

pra eu poder ler, para poder conhecer sua pesquisa. E manda um abraco ao pessoal do
PsiU, saudade de todos.
Entrevistadora: Um abracédo pra vocé, Simba. Tchau.

Simba: Tchau, tchau.



