Entrevista comAna Cristina Costa de Figueiredo (CRP 05/7644), psicologa,
psicanalista, doutora em Saude Coletiva pelo utstile Medicina Social da UERJ,
professora associada do Instituto de PsiquiatridfelJ e supervisora do CAPS Profeta
Gentileza (SMS-Ri0).

1) Ha diferencas no trabalho psicanalitico em sergos publicos e clinicas privadas?
Quais?

Nao ha diferenca quanto aos principios que fundtamera psicanalise, mas ha um
outro contexto muito diferente. Destaco o fatoedenbs a expressao cunhada por Freud
de "Psicandlise Aplicada" para o trabalho do psilista ou orientado pela psicanalise
na educacdo, na saude, no sistema judiciario, y@ng@o, para citar os principais. O
trabalho no consultério é o da psicanalise comarnranto propriamente dito (também
chamado de 'psicanalise em intensdo’' - como intadsj e ndo intencionalidade), eqto
que suas aplicacdes seguem determinadas coordemaashdo se restringem ao
tratamento (psicanalise em extensdo), mas que poeeoontrar facilitacbes e
resisténcias semelhantes. Hoje temos algumas cwatds da psicandlise aplicada para
trabalhar com as equipes como, p. ex. a propostaatessferéncia de trabalho”, que é
um tipo de vinculo entre pares na direcdo de acohgvaum paciente ou usuario a
partir do modo como ele se apresenta e ndo impatosna@e comportamento ou
protocolos de tratamento sem saber dele, em quiele@ai seu sofrimento e o que ele
faz a partir de nossas intervencgoes, que resplesfpode dar e como podemos recolher
iIsso coletivamente.

2) A psicanalise e a psicoterapia como um todo paudese inserir na saude mental?
Como?

A psicanalise pode ser um tipo de abordagem noogdgs psicoterapias, mas a
psicanalise ndo se restringe as®a psicoterapia, inclusive pelos motivos expostns
questdo acima, seu campo de atuacdo € mais ang#osefundamentos e recursos
clinicos tém outro alcance além do dispositivo dasalta préprio as psicoterapias.
Convém lembrar tb que ha diferentes orientagcesango da psicanalise e me refiro
como ponto de partida necessariamente a Freudas tmportantes contribuicdes de
Lacan e de autores posteriores seguindo sua aréent&®ara conhecer melhor essas
abordagens, refiro-me em particular a dois nomes exercem a psicandlise em
instituicbes de saude mental e trazem fundamentpsriantes para esse trabalho, sédo
eles Alfredo Zenoni na Bélgica, e Carlo Vigano tedid. Ha tb autores brasileiros e
varias publicacfes sobre essa aplicacdo da pSsam@@ campo da saude mental e da
atencéo psicossocial.

3) Como vocé percebe 0 uso da psicanalise na atemgdicossocial? Como € esse
trabalho em espacos como os CAPS e os ambulatorpsblicos em geral?

Se consideramos que o campo da atencéo psicosse@saiende por diferentes servicos
e além deles, temos uma colegcdo heterogénea desitieps nos ambulatorios, nos

CAPS, nas Residéncias Terapéuticas, no disposibvAcompanhamento Terapéutico,

nas visitas domiciliares e no acompanhamento dernatdes quando necessarias.
Enfim, uma gama variada de recursos, isso para $i@ana area da saude. Entdo a
psicanalise tem em seus principios e conceitoswderramentas que, como ja disse,
vao além do tratamento estrito. Um certa posicfocat@le ndo se utilizar o saber de



referéncia a priori (conceitos, nocdes, categqriagy de se valer de alguns balizadores
a partir deles para recolher os ditos e acbes doérios em diferentes situacdes (na
casa, ha rua, em determinado servico ou atendinetofppara dai extrair condutas e
intervencdes singulares, ou seja, caso a casog @adionizadas segundo protocolos.
Este € o primeiro desafio da aplicagdo da psicemaliesses novos espacos. Além disso,
o trabalho em equipe norteado por essa suspensgabro para dele fazer uso a partir
do que se constréi coletivamente do singular, ddicpéaridade de cada um, é o
proximo passo. Essa tensdo permanente entre dvoolgie tende a unificar ou
dispersar, e a particularidade do sujeito que tendemper com o estabelecido ou
previsivel € um importante diferencial no traba#imo equipe orientado pela psicanalise.
Outro ponto importante é que nao é preciso questedfam psicanalistas (iSso seria um
absurdo) ou tenham uma proximidade ou familiaridaden a psicanalise, pois a
transmissao desse modo de intervir e operar padeittesem que haja grandes adesdes
Ou crencgas, mas € preciso que haja ao menos usefueeferido a psicanalise, mesmo
g ndo seja psicanalista no sentido estrito. Frawlizja que o "ceticismo benevolente" é
uma boa posicédo para alguém em analise, 0 mesnemnpsddizer dos que trabalham
em parceria com psicanalistas ou profissionaisanessntacao que estejam advertidos
desse principio.

4) Quais sdo os principais desafios e entraves gaparecem no dia-a-dia desse
trabalho?

Os desafios e entraves sao para todos, indepenumrtee da orientacdo ou da
abordagem que seguem, mas quanto mais queremoar egllarar, no sentido de
restaurar o estado anterior ou padronizar comperttss, mais nos afastamos do
sujeito e de seu modo de se apresentar a nés ecosofenento e dificuldades de todo
tipo, mas também com seu estilo, com seu modondensatizar, de lidar com o Outro,
muitas vezes sequer querendo receber o que temagertar. Ele tem uma
responsabilidade nisso, sua resposta, mesmo nos casgis graves nado pode ser
desconsiderada, e € um ponto irredutivel para nossw sanandi’, como dizia Freud.
Nossa oferta deve ser na medida de criar uma demantho saturar 0 USU&rio ou
paciente com nossas boas intencdes ou ideiastafsbém pode ser uma boa referéncia
da psicandlise. A oferta deve deixar uma brecha paesposta e ndo uma imposic¢ao,
deve suportar um tempo que em geral ndo é o nessoecuo deve ser tatico e nunca
como desisténcia, mas isso também ja sabemosraatEso da psicanalise, ndo é? Ou
seja, o desejo do profissional € um desejo vazi@s persistente, de sustentar uma
possibilidade e ndo uma imposi¢cdo, o desejo ndm éuerer ou um capricho, seja
nosso ou dos nossos pacientes, € algo que se pravaitas vezes onde menos se
espera, esse tempo para o inesperado e o inugitddamaior importancia e se baseia
em principios, nocdes e mesmo conceitos da psisand propria nocao de 'saber
vazio', ou seja, de limite ao saber € crucial pidermos com a verdade de cada um,
que nao é Obvia, ndo € toda revelada e sO temsscaaeela por um saber produzido ao
longo desse percurso junto aos nossos pacienfjasnseoletivo ou no atendimento
individual, em ambos isso é possivel.

5) Quais os desafios da atuacdo com as equipes @alho, no sentido de tentar
manter a interdisciplinaridade no exercicio clinic@

Se a interdisciplinaridade € um campo de expostd® mais diferentes saberes,
pergunto: onde fica o paciente ou usuario? Procaziom sem-fim de saberes 'sobre’



ele, mas nunca 'a partir' dele, ai esta a delicatwversdo do saber operada pela
psicanalise. H4 um caminho a percorrer e ndo sabentamanho do passo de quem
acompanhamos, nem mesmo como podemos acompardestmbrimos caminhando
ao lado, atras, mas nunca na frente, ainda quesmunadas a¢des tenhamos que nos
antecipar, mas isso s6 em momentos mais criticos cada caso. Entdo a
interdisciplinaridade pode ser um entrave, se rdtsiderar este ponto de vazio no
saber, no nosso saber tdo sabido, universitarid/etquer um exemplo? Essa distingdo
entre profissionais de nivel superior e de niveldimépode esmagar qualquer
possibilidade desses ultimos de fazer um belo ltrabam parceria ou mesmo terem
acOes e intervencles criativas em momentos ddl difamejo ou proporem recursos
interessantes para a conducédo de oficinas, grugosdades de trabalho e lazer
protegido etc.. tdo importantes na atencéo psic@s& nao devemos confundir esse
vazio de saber com o 'saber leigo', que tem suga ferimportancia mas, como qq
outro, também pode estar recheado de tantos vaoresncas de cada um que podem
obstaculizar suas a¢des mais simples.

6) Como vocé pensa a clinica além de seus dispesi$i tradicionais?

Creio que ja respondi nas questfes anteriores,an@mica pode ir muito além dos
dispositivos tradicionais e nem sempre é sindnimdratamento no sentido estrito. A
clinica € mais um atitude para com 0 sujeito, era g&o SOmMOS nem iguais nem
diferentes, mas estamos numa posicao vazia de tsdiser em reserva), de juizos
morais, religiosos, politicos, educativos ou psitofibgicos para poder intervir desse
lugar taticamente construido. Isso € clinica...abes que se produz é recolhido a
posteriori e sO ai deve ser articulado aos corgesaanaliticos.

7) Em que consiste a clinica ampliada?

Esse termo tem um uso estratégico que, se defirinatimica como foi feito acima, ja

nao precisamos mais adjetiva-la de 'ampliada’. Bdggetivo cumpriu a sua funcgao

histérico-politica justo para deslocar a clinicasgels dispositivos e recursos fisicos,
espaciais e teoricos tradicionais, seja no modeé&wico ou no psicolégico das

psicoterapias. A clinica (ampliada) vai além digsno ja disse.

8) Como se da o trabalho psicanalitico na clinicanapliada?
Creio que ja respondi a essa questao ao longordaisle mas se vc quiser conversar
um pouco depois, posso pensar em mais exemplos...



