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RESUMO

O artigo apresenta uma experiéncia clinica de acolhi-
rments num servigo pablico de sadde mental que atende
criangas & adolzscencas. A partir d2 elemantos ariundos
da psicandhse, colora em discussan este dispositve den-
tro de um ambulaeria piblizo, destacandeo = possibilida-
de do trabalhe o parcr da escuen do sujeito @ ndo do
sintoema, entendends qua o acalhimenta dewe buscar a
subjetivagie da queiza e crizr condicdes para que um
trALAMENED POSSA Vil 4 aContecer.
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ABSTRACT

The arcicle presents a clincal exparience of welcoming
in a public rental health service that deals with children
and adelescents, Baszed on theorias and concepts derived
from psychoanabysis, this device 15 discussed in a public
clinic service, highlighting the possibility of working from
listzning ta che pacient and not fram the symptom, and
chat welzoming must seek the subjectivicy of the complain
and create conditions for a treazment to boost its chances
af happening.
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CONSTRUGOES EINVENGCOES
EM ACOLHIMENTO !

Este trabalho se prapée ser uma reflexdo
sobre uma experiéncia clinica em um servico
publico de saude nental. Inspira-se num pro-
Jeto que teve lugar na Hospital Psiguiitrico 530
Pedre, mais propriamente no Centro de Aten-
¢io Psicossocial {CIAPS), mas que, penso,
possa ter semelhancas com muitos outras
desenvolvidas em diferentes instituicdes. Nao
ha a pretensdo de tirar consequéncias praticas
neste momento, nem de proper um modelo
de funcionamento. Desejo apenas levantar al-
gumas reflexdes que emergiram deste traba-
lha & fue talver possam propiciar alguns des-
dobramentos sobre esta pritica.

E im portante colocar o lugar em que se deu
esta experiéncia, pois traz especificidades que
merecem ser consideradas. Sendo o CIAPS um
servigo dentro de um hospital psiguiatrico, a
questio da loucura & da urgéneia no atendimento
estd colocada de forma bastante intensa. Logo,
penso que as particularidades deste servigo
precisam ser compartilhas para que possames
entender a criacio deste Projeto que se pre-
tendeu de Acolhimento,

O CIAPS, entao, € um servigo piblice,
estadual, que presta atengdo integral em sad-
de mental a criangas e adolescentes em sofri-
mento psiquico, trabalhande dentre dos prin-
cipios do Sistema Unico de Saude {535}, Des-
de o seu surgimento, em meados de 2002, o
CIAPS ceupa-se tante das demandas de
internacic, provenientes de algumas regides
do Estadot, quanto em oferecer alguns dispo-
sitivos de atendimento ambulatoriais, hospi-
tal-dia e hospital turno {infantil), para os usua-
rios do bairro e adjacéncias.

Ha algum tempo vinhames considerande
que era de extrema importancia que se esta-

belecesse, também ali, um acalhimente aos
seus usuarios de acordo com estes principios,
estabelecende rede com os demais servigos
da comunidade.

Este Projeto de Acolhimento nasceu de um
desejo da equipe em ampliar e dar um lugar
para o seu Ambulatdrio, vista que a énfase do
trabalho sempra esteve colocada na internacio.
Como sabemeos, historicamente, o ambulatdrio,
apesar de ter se mostrada insuficiente para im-
pedir que os casos mais graves viessem a ser
internados, continua sendo um lugar importante
na rede (T ENGRIO; OLIVEIRA; LEVCOVITZ,
2000). Isso no que diz respeito tanto A acolhida
de uma demanda que nae val ser necessaria-
mente tratacla ali, quante no atendimento de uma
clientela que nio necessitaria chegar ao CAPS.
Logo, ag contrdric de outras experiéncias, o
nosso Projeto de Acolbimente nio surgiu para
reformular @ que j& existda, mas para dar visibi-
lidade a algc que acontecia a muito duras penas.
O Projeto foi sendo desenvolvido na medida
em que era elaborado, acs poucos e ans peda-
L05, NUMa experimentagdic bastante singular. A
minha participacio neste projeto se encerrou no
inicio deste ano, deixando como consequéncia
uma experiéncia que eu precisava elaborar,

Foram muitos casos acolhides pela equipe,
cerca de sessenta s& no primeiro semestre,
revelando situagoes impares e descortinando
uma série de elementos que precisavam ser
pensados,

SITUANDO O PROJETO

A populacao a ser atendida eram os uswanios
da regido de abrangéncia deste Servico. As ba-
ses deste projeto eram os principios do SUS e a
ética psicanalitica. Havia um interesse am dar
conta de uma demanda de atendimeants que nos
parecia bastante significativa & nao havia um canal

' Trabalho apresenczdo ma | Jornada de Instouce APPOWA, realizada em Poree Alegre em junho de 20049,
2 Papulagao das cidades pertencentes 3 pameira, segunda o déama eitava Coordenadonias Regionais de Sadde.
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permanente de acolhida no nosso Servico.

Q acolhimento foi pensado/realizado por
uma equipa multiprofissional, buscande, atra-
vés de uma intervencao interdisciplinar junto
ac usuario, familia e comunidade, priorizarum
trabalho que viesse a manter estes vinculos,
levande em conta as particularidades de cada
SItUACAC,

A nossa intengio inicial era atender criangas
e adolescentes em sofrimento psiguico gque
necessitassem de uma escuta interdisciplinar
devide a complexidade de seu solrimento, os-
tabelecendo também relacao com a rede, na
medida em que muitos casos poderiam nao ser
necessariamente atendidos ali. Neste sentido, a
acolhida seria um primeiro acesso & rede e um
primeira vinculo estabelecido. Mo inicio, o pro-
jeto visava organizar e viabilizar a entrada do
paciente ambulatorial neste servico, priorizando
05 £as0s Mais graves que necessitassem de uma
equipe especializada na condugao do seu trata-
mento. Mo andamento, novas demandas foram
surgindo e outras tantas revisitadas...

Algumas consideracoes sobre
a especificidade do trabalho

A chegada do paciente em um servico pi-
blico de saide mental se faz por diversas vias,
mas invariavelmente a indicacio nao & nominal
e s5im para o servico, Cam isso uma questio se
interpée de inicic: como se estabelece a trans-
fer&ncia para que uma escuta psicanalltica den-
tro de uma instituicio de salde mencal possa
acontecer! Em qualquer situagio € condigac
indispensével para que o atendimento produza
algum tipo de afeito o estabelecimento da trans-
feréncia entre o paciente e o servigo e entre ©
paciente e o profissional. Pois se a transferéncia
se constitui através de uma relacio individual,
esta relagdio vai passar tambem pelo agencia-
mento do proprio espaco coletivo como dis-
positive, com o cuidado de criar condicdes
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para gue se possa desdobrar em uma abeorda-
gem singular do sujeito.

Aqui nos encontramos com o tema do “pl-
blico" e da "privade’, & da diferenciacio entre a
gueixa andnima e candigdes de estabelecimento
de urna demanda singular; termas estes trabalha-
dos no texto de Costa (2006) "Unna experiéneia
de clinica institucional". Meste trabalho, 2 autora
salienta que o dmbite plblico traz dificuldades a
tmais ac campo especifico da psicanlise: "a incli-
nacio deste & escutar algum tipo de compro-
misso, engajamento de quem se queixa na rela-
¢ao com aguilo de que se queixa. Ou seja, para o
andamento do trabalho é necassario gue as guei-
®as venham acompanhadas de algum tipo de
implicacie. [...] dificuldade sera, entdo, recupe-
rar alpuma dimensio de singularidade" (COSTA,
2006, p. |60). Vermo-nos, entio, novaments con-
frontados com o tema da transferéncia.

Especificamente quanto 3 possibilidade de
uma escuta analitica, isto depende das condi-
¢Oes do estabelecimento da transferéncia, e de
como isso € possivel dentro da instituican, pois
na transferéncia nao escolhemos, somos esco-
lhidos, como nes revela Lacan (2005, p.142)
"se ele [analista] ocupou este lugar, pior para
ele. Ele tem, de qualquer forma, a responsabili-
dada que pertence a este lugar que ele aceitou
acupar”. Loge, a dificuldade da construcio da
transferéncia esta dos dois lados: do paciente e
de quem o escuta,

Este cenario gque compde o cotidiana de
urma instituicio € construide a partir de inG-
meras especialidades, especialidades estas que
precisam dialogar para estabelecer uma inter-
vengao, pois sabemos gue nao existe um Gni-
co saber que daria conta do complexo cami-
nho que & o acompanhaments de um paciente
grave, principalmente crianga e adolescente,
gquando nao exista umna medida certa, exata, uma
prescricas no tratamento nestes casos (existi-
ria em algum?), mas um caminho a ser parcor-
rido @ construide no percurse histérico do
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sujeite. Dificuldade esta ja apentada por Freud,
quando salienta que o analista eoloca em mo-
vimento Um processs, mas niao tem o contro-
le sobre o5 seus rumos, Agui esta colocada
novamente a questio tao lembrada por Lacan,
ohde propde que a praxis analitica depende
do desejo do analista, sendo sustentada por
uma relacio transferancial.

Portanto, esta primeira chegada no servi-
¢o & de extrema imnpertincia para o estabele-
cimento das possibilidades, su melhor, das
condicdes de um tratamento para um sujeito,
€ devera ser da mesma forma muite sutil na
escuta & acolhida de suas dificuldades. Essa
escura termn que ser pensada a partir do con-
texto ne qual o discurso do paciente se pro-
duz & ndo na busca por um deciframents do
sintoma que inviabilizaria a possibilidade de
comparecimento do sujeito.

Para Tendrio (2000, p. 9), o ato clinico de
recepcdo e triagen convoca em cena todos
o5 elementos da clinica do psiquica:

as demnandas daquele que sofre, os recurses do
proefissional que recehe, 3 natureza da que se
dewve dar como resposta, a especificidade da
instituicdo, os recursos da rede como um tedo,
ag limites e arrmadilhas do aparate psiquiatri-

Co, 68 FeCcUrsos € a questan da comunidade.

Logo, poderiamos pensar que o lugar da-
quele gue escuta numa instituicio implica que
ele possa viabilizar o desdobramento da quei-
¥3-sintoma, o que sb seria possivel caso o ana-
lista ndo respondeste diretamente & apressa-
damente i demanda. Cu seja, nao 56 acolher,
mas intarrogar a demanda que surge.

Meste caso, o trabalho do analista sera de
sUpartar a pergunta/chigma desde sua posi-

cao, fazendo-se participe dela, de maneiraa

meadiar urm enderscamento a outros. E o ana-
lista que insere sujeito na transferéncia. As-
sim, sua implicagde serd suportar a pergunta
para gutres, sem que seja demandada urma
resposta (COSTA, 2006, p. 163).

Tendo isse posto, voltemos ao Projeto...

A equipe de acolhimento contava, inicial-
mente, com uma psicdloga/psicanalista respon-
savel pele Projete (eu), uma assistente social,
dois estagidrios de psicalegia clinica, um esta-
giario de psicologia social, deis residentes de
terceire ano (Psicologia e Educagao Fisica),
uma estagiaria de psicopatologia e uma estagi-
aria voluntaria’®. Esta equipe foi organizada a
partir dagueles profissionais e estagiarios do
Servico que tinham interesse e estavam
transferenciades com a proposta de trabalho
nascente, ou seja, criou-se uma transferéncia de
trabalhe, "um lage produtive entre pares’
{(FIGUEIREDD, 2000), visando & producio de
saber e fazer clinices, Este momento inicial foi
determinante no sentide da formarmes um gru-
po engajado e comprometido na proposta. Ti-
nhamos na retaguarda uma psiquiatra residente
de terceirs ano que veria os casos qus julgisse-
mMos necessarios para fazer uma avaliagao caso
houvesse necessidade do uso de medicacio.

Tends isso em vista, organizou-se o aco-
lhimenco. Chamamos para a entrevista, num
primeiro momento, grupos com uma madia
de seis participantes, de acordo com a fixa
etaria e depois pensavamos em dar seguimen-
to individualmente. Mo entanto, na medida em
que o trabalho avancava, passou a ser necessi-
rio pensar em nowvas formas de trabalho. Essa
necessidade decorreu da constatagio de que
era preciso seguir escutando algumas deman-
das, que nao s2 esgotavam num primeiro en-
contro, ou que muitas vezes havia a necessida-
de de se definir melhor gual era a demanda,

4 Marianne 5. Mendes Ribeira, ¥era Regina Reolon, Pedro Lunars, Denise Machry, Carlos Auguste Piccining, Mateus Cunda,

Leonarcs, Caroline Martins, Maira Me maos.
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Surgiram, entao, os Grupos de Espera do Aco-
Ihimento.

Mem todos os cases obviamente ficariam em
atendimente no servige; alguns, pensavames,
seriam encaminhados. Havia de antemao uma
questic: case ¢ Servico nao tivesse condigdes
{vaga) para atender ¢ paciente, este aguardaria
numa lista de espera ou continuaria frequentan-
do o grupo de acolhimento {noutro horario? deis
grupes?), Entendiamas, por experiéncias ante-
riores, que a lista de espera era UmMA escratégia
enganosa e frustrante, tanto para o paciente quanto
para nds, pois criava expectativas de resclugio
que, na maioria das vezes, nio acontecia, frus-
trande 2 todos os envolvidos. Logo, pensamos
gue, permanacenda ¢ paciente no grupo de es-
pera do acolhimento, ou sefa, numa clinica, isso
viabilizaria ja um atendimentc € uma melhor apre-
ciagdo da demanda.

Um breve paréntese. Pensamos desde o
inicio em fazer este primeire momento em gru-
po: sujeito e acompanhante juntos. Parecia-nos
{o que depois se confirmaou), que isto propi-
ciava certa diluigde das anglstias, pois tedos
estavam ali buscando solugées para o seu so-
frimento. O problema de um poderia trazer 3
tena o do outre, ajudando agqueles com dificul-
dades de falar numa melhor condicio de se
colacar. Qu seja, apostava-se na producio de
um certo compartilhamento. Além do que,
cOMO ViMmas, muitas vezes, 3 escuta do outro
produzia efeitos terapéuticos para alguns.
Logo, para nos, © dispositive de acolhimento
em grupo revalou-se com um interessante
potencial terapéutico, sendo que alguns des-
tes casos tiveram resclutividade no ambito do
préprio grupo.

As reflexfes que se seguem sdo decorren-
tes da elaboracao desta experiéncia, buscando
problematizar algumas dificuldades esperificas
deste trabalhe, mas tentando enconcrar inva-
riantes comuns a instituigoes que se dedicam a
praticas semelhantes.
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12 reflexdo: no que consiste o ato
de acolher? Ou melhor, seria
acolher um ato?

Penso em comegar por discutir alguns pon-
tos dos quais partirei para abordar pressupos-
tos desenvolvidos pela psicanalise que nos aju-
dariam a problemarizar as especificidades des-
te atendimento. O primeire deles diz respeito
a propria praxis clinica, ou melher, dizendo, ac
proprio ato de acolher. Mas o que significa pro-
priamente acolhimento?

Alguns autores (CORBISIER, 1992;
TENORIO, 2000; TENORIO; OLIVEIRA;
LEVCOVITZ, 2000), dentre os quais Figueiredo
{1997), trabalham com © conceite de recep-
¢do, sublinhando que ¢ termo designa generi-
camente o primeire atendimente, em geral em
Erupos, e é usado muitas vezes no lugar do ter-
me triagem, que di uma ideia mais burocratica
e menos acolhedora do atendimento. Para isseo,
& precist contar £om uma equipe que partilhe
dos mesmos principios e que asteja permanen-
temente discutindo e reavaliando a sua praxis e
que inclua o paciente nas decisdes @ encami-
nhamentos propostos. Esse tipo de atendimento
requer sutileza da escuta, bem como sensibili-
dade e agilidade na conducio de cada case.

Mo dicionirio encontrames varios senti-
dos para palavra acolhimente: "Ato ou efeito
de acolher; recepcan; refigio, guarida”. O 0l-
timeo deles parece especialmente interessante
na medida em que remete a algo que fala de
urn lugar para se refugiar, esconder-se. lsso a
principio parece surpreendente, pois por gue
0 sujeito procuraria refugiar-se justamente
quanda ele busca ajuda para o seu sofrimento?
O estranhamento se dissipa quando nos pro-
pomos 3 pensar este momento/lugar como
urna producas sintamatica, naquilo que o sin-
toma fala de uma singular posicio frente & lin-
guagem, Tal posigio nos verm de outro lugar
do que aquele em que nos supomos sobera-
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nos; surge-nos desde o inconsciente, desde
nossa posicao como seres desejantes. Al tal-
vez possamos entender o sentido de refugio,
alge que remete ¢ sujeito a uma certa suspen-
s30, momento impar para a acelhida de um
pedide, de um pedido ainda nio explicitado,
mas implicito.

Parece-nos que o mais importante nesta
acolhida, "& fazer aparecer uma outra dimensio
da gueixa que singulariza ¢ pedido de ajuda"
(FIGUEIREDO, 1997, p. 43). ou seja, uma abor-
dagem que visa "desmedicalizar a demanda e
subjetivar a queixa do paciente” (TENORIO,
2000, p. BZ). |deia norteadora de urma clinica
que visa colocar o sujeito na via de umainterro-
gagdo sobre a dimensdo subjetiva de seu sinto-
rmia e sua implicacao. Logo, a forma come se da
este momento de recepcio é decisiva para a
conducdo de um Taamento.

Este significante acolhiments revela virios
sentidos, mas gue, dentro do campo da salde
coletiva, tem um significado bastante amplo e
nao preciso, amplo, alids, como s3o alguns des
principios do 55 integralidade, universalida-
de, equidade, descentralizagdo.

Seguindo nanossa reflexio: seria acolher um
are! Mas se fosse um ato, dirgido a quemn? Tam-
bem encontramos no dicionario o verbo tran-
sitive acolher que significa "receber alguém bem
ou mal, hospedar, agasalhar; aceitar, receber;
abrigar-se, refugiar-se’. Naste sentido, estd ai
implicita também a contingéncia deste ato, que
tanto pode servir de abrigo como de refigio.
Refigic de quem? Para quem? Do sujeito que
procura atendiments ou de prefissional que ndo
sabe o que fazer com esta dermnanda?

Trabalhando com estas conceitos e se dei-
xando trabalhar naquile que eles nos fazem
questio, poderiamos pensar que ngo ato de
acolher somes também acolhidos pelo nosso
desejo pelo outro, desejo este que nada mais
€ do que fisgar, neste encontro. algo do dese-
j& do outra, algo do sujeite do desajo. MNesta

trama dialética, que ndo sabemos a pricri em
que caminho vai desembaocar, vema-nos en-
roscados e comprometidos com as histérias
e sofrimentes que nos chegam, acs quais, em
principio, podemos oferecer somente a nossa
escuta (o que ndoc & pouco em alguns casoes).
Portante, © lugar da fala adquire um estatuto
muita preciso que precisa ser desdabrade para
que se explicitem as condicdes onde esta fala
se produz na clinica da gual nes ccupamoes
(COSTA, 1006).

22 reflexido: qual seria o lugar
da psicanalise no Acolhimento?

Entendemos que a psicanalise tem como
uma de suas maiores responsabilidades, num
Haospital Psiquiitrico como o nosso, recolocar
2 lugar do sujeitc. Isso lhe e particularmente
possivel por causa da prépria estrutura do dis-
curso do psicanalista (ALBERTI, 2006}

Uma das caracteristicas importantes do
delineamento desta clinica, entretanto, € a di-
versidade de saberes e praticas envolvidas na
sua estruturagdo, o que contribui para a exis-
téncia de diferentes formas de conduzir o tra-
balho e de situa-las nesta relacio entre clinica
e politica. E naste campa plural que se Inse-
rem o psicanalista que acentua a importincia
da clinica, a partir de uma escuta do sujeito
baseada na ética da psicanilise como uma &ti-
ca do desejo.

Mao se trata de definir urmn desting para o
sujeito através dos encaminhamentos {apesar
de ser isso que nos & muitas vezes demanda-
do), mas tragar as possibilidades dele como
sujeito, nao ceder 3 demanda de se colocar no
lugar de quem sabe o que é melhor para ele.

Pensamos que o fato da psicanilise funda-
mentar a ascuta desta tipo de atendimento,
visando ir além das queixas & demandas mais
premences, pode favorecer um encaminha-
mento que possibilite o engajamento num pro-
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cesso terapéutice. Acolher nido pode ser
sinGnimeo de resalver o problema do outro,
encaminhar ou despachar, mas criar condicoes
para que o encaminharmento se realize, res-
ponsabilizar-se pela indicagdo e, por vezes,
acompanhar a chegada do paciente em outro
local. Mao significa responder a demanda deo
outro de forma univaca e apressada, rum fu-
FOr CUFANTS que vem somente ac encontro de
suprimir a angustia da equipe e nao deo sujeito,
Uma outra fuestio: é possivel trabalhar
em equipe tendo a psicanilise como ética? A
clinica dentro de uma instituigdo de saude pa-
blica, atravessada por diferentes discursos e
saberes sobre o sofrimento psiquico, requer
que a prapria clinica seja repensada nes seus
limites, interrogada a respeito de suas teorias
e terapéuticas, evitande com isso o risco de
um saber estereotipado sobre a patclogia.
Logo, a incidéncia da psicanalise nurna institui-
cio que busque a interdisciplinaridade pode
produzir como efeito a possibilidade de supe-
racio de impasses, justamente pela possibili-
dade de lidar com a alteridade, dando legitimi-
dade a diferentes discursos que implicam a
pratica clinica, na singularidade de cada caso.
A presenca da psicandlise pode, entio, ser-
vir como uma ferramenta orientando a diregao
clinica do trabalha de acolhida de um pacients.
Meste sentido, a experiéncia do Acolhimento
pala qual nos guiamos pretende insen-se num
trabalho em rede "que articula diferentes sabe-
res e servicos no acompanhamento & singulari-
dade de cada case, sendo este singular o que
orienta a diregao & o modo desta pratica feita
entre varios" (PALOMBINI, 2007, p. 170).

3? reflexao: alguns possiveis
desdobramentos

Dentre os primeiro efeitos colhidos desta
experiéncia em curso, ressaltamos a redugao
da lista de espera {quase inexistente) e a cons-
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trucac de novos dispositives a partir dos Gru-
pos de Acolhimento. Um dos primeiros foi o
Grupo de Espera de Acolhimento, inicialmen-
te aberto e ilimitade guante ac ndmero de
encontros. Também se iniciou alguns grupes
de criancas com o concomitante grupe de pais,
grupe de adolescentas, mapeamento dos re-
cursos da rede e da comunidade, a participa-
¢do nas reunides da Rede e da Gestlo, con-
versas com as escolas.

Com o avancar do trabalho, pudemaos ve-
rificar que o Acolhimente suscitava questSes
relativas ae encaminhamento, estimulande a
equipe a sair para fora do service e buscar
outras alternativas de atendimento, através de
trocas com outras equipes da area de
abrangéncia.

Cutre ponto importante neste trabalho:
faziamos a supervisac de cada caso aceclhide,
tentando pensar a demanda explicita trazida
pelo paciente e o que a fala deste sujeito tinha
provecado na eguipe. Também faziamos ano-
tacdes de tudo, que depois levivamoes para a
reunido com toda a equipe do ambulatério,
onde a situagdo era discutida novamente e novo
giro poderia ser dado. Tinharmos que lidar com
um preblema interne e recerrente: a necessi-
dade por vezes imperiosa de oferecer uma
resposta imediata ao problema apresentado ou
a anglstia diante de uma situacdo que Nos pa-
recia muito dificll & nos viamos como impo-
tentas. Por isso, precisavamos de varios mo-
mentos de discussio para evitar a urgéncia de
resolver o problema que ja nao era mais do
autro, mas sim nosso. Miste o trabalhe em
equipe & importante no sentido de trabalhar
dando ouvido as angistias internas e dividindo
a peso desta urgéneia. Como revela Leveovitz
(2000, p. 28), "a atuacio conjunta de profissi-
anais e estudantes de formagdes técnicas dis-
tintas permite uma progressiva abertura e
relativizagio dos saberes individuais e
escotomnizades”. Logo, o acolhimento, apesar
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de provocar sentimentos de aflicho e impo-
téncia na equipe, resultava numa intensa
mobilizacio no santido de instaurar condicdes
minimas para o tratamento.

CASO CLINICO

Para ilustrar estas questfes trago um caso
arendida em Acolhiments. Chegaap acolhimento
uma Imde com o seu peqgueng mening de uns
quatre anos de idade. Durante a entrevista, a
crianga, com o olhar vivaz, fez perguntas, me-
Xeu em algumas coisas na sala, olhou atentamen-
te tudo a6 seu redar, enfim, comportou-se como
urna crianca de quatre anos! A mae, uma mulher
na faixa dos trinta anes, gueixava-se do filho no
que dizia respeito a0 compartarmento agitado e
ao desinteresse em aprender. Surpreendeu-nes
na entrevista que ela ndo trazia nada de muito
bemn estabelecido nem como demanda nem
COMmo queixa, parecia que ela nido sabia muito bem
© que 2 ingomodava. A entrevista avangava e nos
nao conseguiarnos fisgar o que a fazia sofrer, pois
o Mmening nas parecia muito bem, e twude o que
ela dizia ia um pouco nesta via. Perguntamos no-
vamente & depois de varias tentativas diferentes,
ela pode expressar-se: "E que eu sou bipolar e
tenho medo de que isso possa fazer algum mal
para meu filhe". Questionada, diz que este diag-
néstico foi-he dado no linal da adolescéneia, apds
uma "crise de nervos', Comegou a tomar medi-
¢acao & nunca duvidou do diagndstico & sempre
convived com ele, ou melhor, com esce fancas-
ma que agora assombrava a sua possibilidade de
ser mae para este filha.

Ma andlise que propomos desta cena, ve-
Mos O quanto 3 escuta que visa o aparecimen-
to do sujeite & sua questio abre possibilidades
para gue nao se sinfomatize apressadamente
o sujeito, pois, no casc desta crianga, era a
mae quern precisava de uma escuta, mas ob-
viamente a crianga sofria com o fantasma ma-
terno, pois dela {crianga) era exigido que se

interessasse em ler e escrever aos quatro anos
de idade, a fim de ndo corrcborar o estrago
fue a doenga da mae poderia ter-lhe causade,

PARA CONCLUIR...

Estas sio algumas das reflexfes produzidas
apartir de questdes bastante complexas. Como
situel no inlcio deste trabalho, nio té&m um
carater conclusivo, mas de abertura para novas
reflexdes. Elas se fizeram necessarias para o
trabalho deservolvido, que buscou pensar a
implicacio do sujeito que busca um atendimen-
to assim come do lugar que o recebe. Certo &
¢ue cada instituicao, cada lugar, terd que cons-
truir os seus dispositivos um-a-um, mas pode-
mos pensar em balizadores comuns que nos
auxiliariam a evitar a repeticio do sintoma
institucional, da alienacdo da/na queixa tantc do
sujeito quanto da instituicao. Isso interessa na
medida em que recoloca a questio, fazendo
girar e reintroduzindo o ndo-saber, tio opera-
téric na busca de novas e criativas abordagens.

Voltande ao titule deste trabalhe "Constru-
cdes e invengiies em acclhimente", gostaria de
sublinhar a prepesicas em. Escolbi-a proposital-
mente ao invés de no acolhimento, pois em re-
vela uma ideia de algo que esta em andamento,
ainda nio definido, decifrado, ainda incerta, po-
rém dencro. Nio sei se consegui imprimir a so-
noridade desejada, mas & a ideia que me fica des-
te processo: algo que se inicia, mas nao sabemos
aonde val parar, do qual temos algumas balizas
nerteadoras, mas nac temos as respostas cer-
tas, certeiras, bermos "o material' mas nao sabe-
mes ainda de que forma usd-lo. Remete a uma
descoberta, a uma abertura, em Qitima instincia,
a urn desgjo e, como tho bemn sabemos em psi-
candlise, o desejo é algo imealizavel na sua pleni-
tude, mas sempre buscado, o que nos torma su-
jeitos, mas ao mesma tempo nos limita

Retomando, que efeito produz a pritica
do acolhimente no desdobramento do aten-
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dimento? Se entendermos que o acolhimento
deve buscar ser uma oferta de subjetivagio,
ele pode e deve ter uma dimensio terapéuti-
ca, pois embora se constitua como um lugar
de passagem, € também tratamento, pois co-
loca em jogo os elementos necessarios para
que um trataments possa acontecer; ou seja,
permite realizar uma hipotese das condighes
de que um trataments possa vir a acantecer,
Meste sentido, o acolhimento € uma oportu-
nidade impar de reinvencdio do trabalho no
ambulatorio,
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