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Resumo

Sigmund Freud ¢ contundente em afirmar que € fung¢ao da escola promover do desejo de viver.
Se esta responsabilidade pode ser estendida a Universidade, entdo qual seria sua fungdo quando
o desejo de viver fica interrogado? O cerne do debate apresentado neste artigo remete a fungao

do trabalho de escuta psicanalitica numa institui¢ao educacional publica de nivel superior.

Introducao

Freud (1910/1996) ¢ contundente ao afirmar que ¢ fungdo da escola promover o desejo
de viver e o interesse pelo mundo. Cavalcanti et all (2017) defendem a ampliagdao desta
responsabilidade para a universidade também.

No entanto, uma questio precisa ser levantada: e quando o desejo de viver fica abalado?
Podemos constatar, por exemplo, que na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, o prédio ¢
coberto por uma tela de protecdo nas rampas, corredores, varandas e sacadas ja que ali as
tentativas e os suicidios sdo numerosos. Destacamos este fato que, infelizmente, ndo ¢ exclusivo
desta Universidade brasileira, para enfatizar que ¢ preciso dar lugar ao debate sobre a satde
mental no campo da Educagao.

Nosso trabalho se insere no Projeto de Extensdao da Faculdade de Educagdao da
Universidade Federal Fluminense promovido pelo Grupo Alteridade, Psicanélise e Educagao /
GAP(E) — Diretorio de Grupos de Pesquisa — CNPQ. Este Projeto intitulado “Gato em Teto de
Zinco Quente” estd voltado ao acolhimento, acompanhamento e possivel encaminhamento
cuidadoso e responsavel de pessoas da comunidade académica da Universidade Federal

Fluminense em estado de sofrimento psiquico. Pela busca de um suporte tedrico para a



Extensdo, formalizou-se junto a UFF, o seguinte Projeto de Pesquisa “Da anglstia ao ato —

escuta psicanalitica dedicada a comunidade da UFF”.

Um breve panorama da saide mental hoje

Em 2016, o suicidio foi considerado o segundo maior determinante da causa de morte
entre jovens de 15 a 29 pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2014). Ja em 2017,
fica em quarto lugar, no registro do Ministério da Satide no Brasil (OPAS/BRASIL, 2018).

E, atualmente, como estdo os dados epidemioldgicos sobre o suicidio neste contexto de
pandemia da COVID-19? Para avangarmos nesta questao vamos trazer a citagao de especialistas
em “contextos de emergéncias e desastres em saude” que elaboraram a cartilha “Suicidio na
pandemia COVID-19” para o curso oferecido pela FIOCRUZ: “Saude Mental e Atengao

Psicossocial na Pandemia COVID-19”. Citemos:

Os impactos da pandemia de COVID-19 na satide mental podem apresentar
desde reagdes normais e esperadas de estresse agudo por conta das adaptacdes
a nova rotina, até agravos mais profundos no sofrimento psiquico. Tendo em
vista as estatisticas que apontam o aumento dos casos de tentativas e suicidios
apos eventos extremos, identifica-se como fundamental o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo, acompanhamento e posvengdo, visando o bem-estar
da populagdo (Fiocruz: 2000, p. 2).

Deste modo, podemos ter como hipdtese que as taxas de suicidio que ja eram altas antes
da pandemia, no contexto pandémico estdo ainda maiores.

O suicidio ¢ reconhecidamente um problema de satde publica. Em 2014, foram
instituidas a¢des estratégicas preventivas pautadas na orientagdo de que ¢ preciso agir e falar
sobre ele. Dentre as medidas preventivas estao a qualificacao profissional, além de acdes inter
e intra-setoriais, ou seja, ndo so dentro do Sistema Unico de Satde mas que extrapolem o campo
da saude. Isso posto, a Educagao precisa ser convocada para o debate na medida em que muitas
vezes € neste cenario que tentativas e suicidio acontecem.

Comegamos pela tematica do suicidio pois acreditamos que esta seja apenas a ponta do
iceberg, embora nao seja exatamente o objeto deste estudo. Trata-se apenas de apontar a parte
ruidosa da questdo, pois a pulsio de morte que determina o sofrimento psiquico age

silenciosamente produzindo efeitos nefastos em diversas areas da vida.



Vejamos alguns dados significativos sobre o tema da salilde mental no que se refere
especificamente aos estudantes universitarios. O Forum Nacional de Pré-reitores de Assuntos
Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE, 2004) realizou um estudo que mostrou que no inicio
do curso as dificuldades emocionais atingem 39,5% dos estudantes, ao passo que ao final do
curso, esta porcentagem cai um pouco, € vai para 36,95%.

Outra pesquisa realizada pela FONAPRACE (2011) aponta que 29% dos estudantes
buscam ajuda psicoldgica e que 47,7% deles experimentaram crise emocional no decorrer de
um ano.

Dados de uma terceira pesquisa, realizada em 2018, também pela FONAPRACE apontam
que cerca de 83,5% dos estudantes de universidades federais brasileiras experimentaram algum
tipo de dificuldade de ordem emocional.

Para abordar dados mais recentes € preciso esclarecer que desde final de 2019 o mundo
vem sendo impactado pela pandemia do novo coronavirus, a Covid-19, considerada por
Antonio Guterres, secretario-geral da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), como a pior crise
global desde a Segunda Guerra Mundial. (GUIA, 2020: p.49)

A Covid-19 foi primeiramente identificada em Wuhan, Republica Popular da China, e
consiste numa doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em que o virus
se liga a um receptor de entrada, o ACE2 (angiotensin-converting enzyme) que se encontra no
pulméo e, também, em outros drgdos, como o cérebro. (GUIA, 2020: p.17). E possivel que a
pessoa infectada seja assintomatica, mas quando ha apresentagao clinica pode manifestar tosse,
febre e dispneia com diversos niveis de gravidade, podendo levar a morte.

O modo de transmissdo ocorre por contato com goticulas e secrecdes de pessoas doentes,
e, também, por superficies e objetos contaminados. E como medidas de biosseguranga € preciso
adotar uso de EPI (equipamento de protecao individual), higienizagdo frequente das maos e
manter o distanciamento fisico de outra pessoa de pelo menos 1 metro. (FIOCRUZ, 2021)

A mudangca radical de estrutura da vida imposta pela pandemia acarretou consequéncias
em diversas esferas: no campo profissional, econdomico, afetivo e, também, na satude fisica e

mental.

O aumento dos sintomas psiquicos e dos transtornos mentais durante a
pandemia pode ocorrer por diversas causas. Dentre elas, pode-se destacar a
acdo direta do virus no sistema nervoso central, as experiéncias traumaticas
associadas a infe¢do ou morte de pessoas proximas na pandemia, o estresse
induzido pela mudanca na rotina devido as medidas de distanciamento social
ou pelas consequéncias econémicas, na rotina de trabalho ou nas relagdes
afetivas e, por fim, a interrupcdo de tratamento por dificuldades de acesso.



Esses cendrios nao sdo independentes. Ou seja, uma pessoa pode ter sido
exposta a varias destas situagdes a0 mesmo tempo, o que eleva o risco para
desenvolver ou para agravar transtornos mentais ja existentes. (GUIA, 2020:

p.16)

No que se refere especificamente ao panorama do Rio de Janeiro vale a pena destacar que
um estudo com 1.460 brasileiros entre marco e abril de 2020 realizado pelo Instituto de
Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) indicou que a estimativa de
pessoas com transtorno depressivo maior passou de 4,2% para 8,0%. E no que se refere aos
quadros de ansiedade o percentual que era de 8,7% subiu para 14,9%. Esta pesquisa indica que
os casos de depressdo e de ansiedade vem aumentando numa escalada absurdamente grande.
(GUIA, 2020: p.58).

Vamos agora fazer um recorte, ainda mais minucioso, para apresentar o perfil
epidemiologico dos alunos da Universidade Federal Fluminense, local onde nosso Projeto de
Extensao “Gato em Teto de Zinco Quente” esta inscrito.

Alexsander Siqueira apresentou em maio de 2020 um “relatdrio técnico parcial do
monitoramento da saude mental dos estudantes da UFF no periodo de isolamento social em
consequéncia da pandemia de covid-19”. Para tanto um total de 601 alunos da UFF
responderam, remotamente, o questionario no periodo de abril e maio de 2020.

Os dados apresentados pelos estudantes foram surpreendentemente preocupantes:

- 86,1% indicaram sentimentos relacionados ao estado de tristeza.
- 89,9% relataram algum pensamento de morte
- 23,3% incidéncia de ideagdo suicida
- 81,8% apontaram preocupagdes excessivas
Este relatorio evidencia ndo s a importancia, mas também, a urgéncia de se promover o

debate sobre o tema da satde mental na universidade.

Alguns apontamentos sobre os jovens universitarios hoje

A especificidade da juventude hoje ¢ ser um prolongamento exacerbado da adolescéncia
(STEVENS, 2013) dada a complexidade de operar a separa¢io da adolescéncia (VIGANO,
2012) num contexto de idealizacao da cultura narcisica (LASCH, 2006).



O que marca o tempo logico da adolescéncia, conforme nos indicou Sonia Alberti se
localiza em trés grandes referéncias ao Outro', a saber, “o0 Outro da metafora paterna, o Outro
da Cultura e o Outro sexo” (ALBERTI, 2004: p 64). Outro da metafora paterna aponta para a
diferenca entre neurose e psicose. Vale destacar que ndo ¢ incomum que um grave quadro
clinico, como a psicose, venha a eclodir na adolescéncia. O Outro da Cultura aponta para a
separacao dos pais da infancia e a abertura para estabelecimento de novos lagos sociais. E o
Outro sexo refere-se ao enigma do encontro amoroso.

A travessia da adolescéncia se sustenta na transmissdo simbolica de quem se constitui
como principal referéncia para este sujeito, ou seja, seus pais ou outros familiares (Alberti,
2004). A transigdo para a vida adulta implica num duplo trabalho. Do lado do adolescente, trata-
se de servir-se desta referéncia simbolica para ter um nome e um lugar do mundo e, do lado dos
pais ou de quem encarna esta funcdo, trata-se de dar o suporte necessario para que o adolescente
invente, crie sua propria versao desejante.

Mas como pensar sobre a especificidade da adolescéncia nos dias de hoje?

Em nosso tempo verifica-se uma faléncia dos pilares simbdlicos inscritos na tradi¢ao, na
autoridade e na religido (Arendt, 1972; Calazans, Cardoso, Lustoza, 2014: p. 202). Se estes
marcadores davam uma sustentagdo a modernidade solida (Bauman, 2001), agora encontramo-
nos naquilo que Bauman (2001) nomeou de modernidade liquida. Trata-se da queda dos
grandes metarrelatos estruturadores dos projetos de vida, confluentes com a “condigdo pos-
moderna” definida por Lyotard (2015). Nesse momento fluido do neoliberalismo que fragmenta
a existéncia e desestrutura os ritos e sentidos da vida coletiva, impera a ideia de que “a sociedade
ndo existe, mas apenas os individuos”, conforme preceito apocaliptico de Margareth Thatcher
(2005) na década de 1980. “O homem se v€ entdo sem uma grade de leitura que lhe permita
decifrar os acontecimentos de seu mundo. (...) qualquer convic¢ao assumida pelo sujeito torna-
se transitoria, fragil, prestes a se volatilizar e dar lugar a outra. (Calazans, Cardoso, Lustoza,
2014: p. 202)?, pois o sujeito esta isolado e condenado a “se virar” sozinho por seus proprios
méritos num mundo em que s hé lugar para a exceléncia (Costa & Arreguy, 2017). Por isso ¢

possivel afirmar que as grandes transformagdes sociais da contemporaneidade precipitaram a

'O Outro é um conceito lacaniano (1949/1998; 1954-55/1998) que diz respeito a inscrigdo do sujeito na linguagem,
isto ¢, trata-se de uma referéncia simbdlica, a partir da qual o sujeito se constitui. O grande Outro, com “O”
maiusculo, difere-se do pequeno outro, escrito em minusculo, que remete por sua vez ao semelhante.

2 E interessante trazer para discussao o filme “Entre os muros da escola”, de Laurent Cantet (2008), de modo a
educagdo em nosso tempo, isto ¢, na modernidade liquida. O filme deixa ver que a escola ndo se inscreve como
referéncia simbdlica, o que faz eco na relagdo professor-aluno. Os estudantes buscam o tempo todo uma
horizontalidade na relagdo com o docente. “Os estudantes contestam qualquer pretensdo a assimetria de lugares:
todos sdo iguais, ndo ha por que obedecer a algo que ndo se compreende, pois a obediéncia por pura transferéncia
¢ recusada”. (Calazans, Cardoso, Lustoza, 2014: p. 203).



queda dos grandes ideais coletivos e a faléncia de dispositivos simbdlicos que asseguravam um
lugar mais ou menos definido para cada um, acarretando na fragilidade subjetiva diante da
promessa difusa de realizagcdo no consumo ¢ num sucesso pessoal absoluto e imprescindivel.

Em sintonia com estas ideias Vigano (2012) explica que na auséncia de um lugar de
excecdo, de alteridade e, portanto, da fragilidade de uma referéncia simbolica, hd um
apagamento das diferengas e, com isso, as relacdes sdo pautadas pelas rivalidades diretas e
especulares, donde decorrem trés grandes crises: a crise da familia, a da autoridade paterna e a
crise da sociedade. Para Vigano (2012), todo este panorama torna ainda mais complexa a
travessia da adolescéncia.

Com o esgar¢amento dos marcadores simbolicos, como pode o adolescente realizar a

separacao dos pais e assumir uma posicao relativa a vida de adulto?

Desamparo e laco social

Desamparo (Freud, 1895/1996) ¢ algo com o qual todo ser humano se defronta assim que
nasce, ja que ele depende de um outro para sobreviver. O bebé precisa de um outro que se ocupe
dele, cuide dele e o alimente, mas ndo s6 isso! E preciso também que este outro dé sentido aos

seus sons € movimentos, conferindo-lhe o valor de mensagem.

Enfatizo a importancia da funcao de interpretar o grito, o som, o gemido, 0 movimento
do bebé. Supor sentido, dar uma significagdo onde parece niao haver sentido algum ¢é uma
funcdo encarnada, muitas vezes pela mae. Laznik-Penot, cita Winnicott, ao se referir a “loucura
necessaria as maes” (Winnicott apud Laznik-Penot, 1997: p.11). Esta nomeagao de “loucura”
se deve a esta significacdo que ndo ¢ compartilhada socialmente, de modo que a mae a sustenta

sozinha. Tomar qualquer manifestacio do bebé como mensagem ¢ supor ai um sujeito

demandante. Se a mae interpreta a mensagem, da ao bebé um lugar simbdlico.

Aqui podemos nos lembrar quando a mae diz qual sentido daquele choro especifico, e
mesmo o significado de um som determinado. A mae faz uma leitura, uma interpretagcao do que

se passa com o bebé. E ¢ neste sentido que a mae tem a funcdo de ser intérprete do bebé.

E importante enfatizar que o bebé precisa do outro® para seu crescimento, e

desenvolvimento biologico, e, também, para se constituir psiquicamente. Sendo esta uma

3 Aqui trata-se de um semelhante, de uma pessoa que encarna a fungdo de cuidar.



dimensdo do desamparo que ¢ constitutiva para o sujeito. Por isso que em psicandlise se diz que
0 sujeito se constitui a partir do Outro®. Neste sentido ¢ possivel afirmar que o Outro é para o
sujeito sua causa apenas para enfatizar que o sujeito ndo € causa de si mesmo. Neste sentido
nenhum sujeito pode se produzir apenas por si mesmo. Nao estou com isso dizendo que o sujeito

¢ fruto do meio social!

O sujeito depende da significagdo que provém do Outro, no entanto, ndo € por ela
totalmente determinado, uma vez que o se coloca em cena € o trabalho de significagdo realizado

por cada um, ao receber a mensagem do outro.

Aqui o conceito de “a posteriori” € muito bem aplicado no sentido de que num sé depois
o que houve antes recebera significacdo. Também encontramos na lingua portuguesa a
expressao disso no tempo verbal futuro do pretérito: podemos dizer que as significagdes do

outro terdo sido prévios ao sujeito. (Elia, 2007)

Dito de outro modo, o passado se constroi e se funda no futuro. O tempo retroage. Trata-
se aqui da temporalidade do inconsciente. Portanto, a temporalidade do inconsciente ndo segue

o tempo cronoldgico.

Agora vamos deslocar o conceito freudiano de ambito individual para o ambito coletivo,
e neste caso, o desamparo passa a ser também social. (Rosa, 2013, 2015, 2016). Frente ao
avanco desenfreado do neoliberalismo, o que verificamos ¢ o crescente recuo (chegando mesmo
auma auséncia) do Estado em assumir sua fung¢ao em areas, tais como, educacao, satude, cultura,

meio ambiente e assisténcia social. Trata-se da faléncia da missao social protetiva do Estado.

Sobre o impacto social e subjetivo do neoliberalismo, Christian Laval, socidlogo francés,

numa entrevista com Catini (2020), responde:

r

O que ele constréi por todos os tipos de dispositivos ¢ uma sociedade
concebida como um mercado competitivo, no qual entram em disputa
individuos que devem se comportar e se representar como empresas, dotados
de capital a ser valorizado ao longo de toda a sua vida. O individuo ndo ¢ mais
o ser humano dotado de direitos individuais, inerentes, inalienéveis, etc. (...)
O individuo, ndo ¢ considerado um sujeito de direito, mas o gestor de um
capital pessoal. Nesse sentido, o capitalismo realmente se torna uma forma de
vida e uma forma de subjetividade. (Catini, 2020: 1035-1036)

Desta forma o neoliberalismo ndo seria somente uma nova forma de ordenamento

econdmico, mas um novo ordenamento para o sujeito, produzindo, o sujeito neoliberal. Nesta

4 Aqui o Outro, assinalado com a letra maitiscula aponta para o Outro da linguagem. Na leitura lacaniana, o outro
semelhante encarna uma referéncia ao Outro da linguagem.



configuracdo todas as areas da a¢do humana seguem o regime de uma empresa, pautadas na
livre concorréncia, de modo que haveria um ajuste interno intrinseco ao sistema. Aqui ndo ha
uma figura terceira que faria a fungio de legislar os contratos®. Eis ai a auséncia da fungdo
simbolica do Estado enquanto um regulador.

A teoria neoliberal ndo ¢ s6 uma teoria econdomica pois também envolve as relagdes
humanas na medida em que ¢ matriz para um certo entendimento do que ¢ posse, do que ¢
propriedade, do que ¢ bem comum, do que ¢ partilhar. Segundo Dunker (2016, 2019) € por isso
que Christian Laval e Pierre Dardot descrevem o sujeito neoliberal como uma forma de
subjetividade. Neoliberalismo €, portanto, uma forma de vida. Aqui hd o primado da
privatizagdo das responsabilidades. Estamos diante de novos sujeitos, eficazes, competitivos,
empresas de si mesmo.

“(...) ai se encontram modos de subjetivagdo que se valeram do individualismo ou mesmo
do neoliberalismo modernos, marcados pela modulacdo do neo-sujeito eficaz, competitivo,
destrutivo e empresa de si mesmo” (FERRARI, GUERRA, JANUZZI, 2020: p.568)

No decorrer do avango do neoliberalismo verificamos uma politica para além do recuo
do Estado, ou mesmo sua auséncia na administragdo da vida.

Trata-se de “instrumentaliza¢do generalizada da existéncia humana e a destruicdo
material de corpos humanos e populagdes”. Assim, claramente definiu o filésofo e pensador
camaronés, Achille Mbembe sobre a necropolitica. (Mbembe, 2018: p.10-11). O que vem a ser
a ser necropolitica: “praticas de exceg¢ao promovidas pelo Estado, e que subjugam, massacram
e sacrificam certas populacdes em detrimento de outras em nome da soberania (...) que dita
quem deve viver e quem deve morrer” (FERRARI, GUERRA, JANUZZI, 2020: p. 571).
Temos, ai, portanto, a gestdo da morte. Uma parcela da populacdo torna-se, portanto, corpos
mataveis.

Safatle nos adverte de que temos que dar um outro passo adiante. H4 um momento
histérico em que o estado ndo s6 abandona sua fungao social protetora na medida em que “deixa
morrer”’, mas também se incluiu nesta mesma série dos que sdo “deixados morrer”. “Trata-se
da implementacao de um “estado suicidario” como disse uma vez Paul Virilio (1976). (...) Um

novo estagio nos modelos de gestdo imanentes ao neoliberalismo. Agora, ¢ sua face a mais

5 Um 6timo exemplo sobre este tipo de relagdo é a uberizagdo. Trata-se de um livre contrato sem qualquer protegao
trabalhista. Depende apenas do trabalhador obter ganhos sobre seu trabalho. Se ele quiser ganhar mais, que trabalhe
mais. E preciso enfatizar que nesta relagio contratual entre motorista e aplicativo, a medida do poder de
contratualidade ndo é a mesma de um lado e de outro. De modo que as negociagdes ndo se ddo em pé de igualdade.
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cruel, sua fase terminal”. (Safatle, 2020: p.2). Para exemplificar o0 modo como opera este

Estado, Safatle faz referéncia ao nazismo.

Engana-se quem acredita que isto ¢ a apenas a tradicional figura do
necroestado nacional. (...) Um estado como o nosso ndo ¢ apenas gestor da
morte. Ele é o ator continuo de sua propria catastrofe, ele é o cultivador de sua
propria explosdo. Para ser mais preciso, ele ¢ a mistura de administra¢ao da
morte dos setores de sua populacdo e do flerte continuo e arriscado com sua
propria destruicdo” (Safatle, 2020: p.2).

A violéncia, portanto, ndo seria dirigida apenas aos outros, aos adversarios e opositores.
Ela é também ¢ dirigida contra a si mesmo. “Nao se trata de um estado autoritario classico que
usa da violéncia para destruir inimigos. Trata-se de um estado suicidario de tipo fascista que so
encontra sua for¢a quando testa sua vontade diante do fim” (Safatle, 2020: p.4). Apresentamos
a posi¢ao do Estado no cenario brasileiro atual. Deste modo ¢ possivel afirmar que o Estado
ndo s6 reduplica o desamparo ja presente no inicio da vida de cada um de nds, como também
comeca ele proprio a flertar com a morte. Desacortina-se uma relagdo com o Outro social
marcada pela tirania.

E o que seria possivel fazer diante deste panorama?

Vamos apresentar aqui um fragmento de uma entrevista com Maria Rita Kehl sobre este
momento pandémico em que vivemos: “As condi¢cdes sdo muito dificeis. Elas exigem que a
gente ndo se conforme com ela. Nos campos de concentracao, Walter Benjamin criava clubes
de leitura, de debates. Ele criou um foco de civilizagdo em meio a barbarie. Acho que somos
capazes disso. As condigdes sao muito graves (...)”. Parece que ponto de civilizagdo € o laco
social a partir de pontos de encontros.

Outro autor que gostaria de citar ¢ o Roberto Tykanori Kinoshita que foi o coordenador
de Saude Mental do Brasil de 2011 a 2015. E em seu texto sobre contratualidade ele diz: “Somos
mais autobnomos quanto mais dependentes de tantas mais coisas pudermos ser, pois isso amplia
nossas possibilidades de estabelecer novas normas, novos ordenamentos para a vida”. Trata-se
de construgdo de novos lagos sociais e a manutengdo dos antigos. Trata-se, portanto, de
ampliacdo dos lagos sociais.

Propomos uma aproximagao entre as duas proposicoes, a de Maria Rita Kehl e a de
Roberto Tykanori no sentido de que ambos falam sobre o encontro, o lago social, a ampliacao
de contatos na rede social.

Vale a pena inclusive retomar o ponto do desamparo estrutural para dizer que se nossa

constituicdo se faz a partir do Outro (que ndo ¢ sem o outro), entdo porque comegamos a
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acreditar que devemos nos fechar (como neo-sujeito eficaz, competitivo e empresa de si mesmo)
como se fosse possivel prescindir do lago social?
Dito de outro modo, o lago social se constitui enquanto condi¢do de possibilidade para o

advento do sujeito, e, também, para sua travessia na vida!

O acolhimento enquanto um dispositivo

O Sistema Unico de Saude (SUS) promulgado na Constitui¢do de 1988 consiste num
modelo de base da politica sanitéria brasileira pautado na integralidade (prevengao, tratamento
e promocao de saude), na universalidade (acesso para todos), e na equidade (igualdade). (Brasil,
1988). Anos depois, em 2003, com objetivo de impulsionar a aplicabilidade dos principios do
SUS, entra em vigor a Politica Nacional de Humanizagdo que tem o acolhimento como uma de
suas coordenadas. As outras coordenadas sdo: clinica ampliada, cogestdo valorizagdo do
trabalho, valorizacao do trabalho ¢ do trabalhador da Saude do trabalhador, defesa dos direitos
do usuario, fomento das grupalidades, coletivos e redes, constru¢ao da memoria positiva do
SUS. (Brasil, 2010b, 2013).

O acolhimento como uma dire¢ao de trabalho da Politica Nacional de Humanizagao
consiste justamente numa forma de humanizar a satde, por isso que Hennington (2005) afirma
que “O acolhimento surge no amago das propostas de reorientagdo da atencao a saude”.
(HENNINGTON, 2005, p. 257).

As premissas fundamentais do acolhimento sdo: escuta qualificada, responsabilizagdo,
resolutividade e rede de sistema de saude articulada. O acolhimento consiste num dispositivo
cuja direcdo de trabalho ¢ pautada no trabalho de profissionais de um servico de saude
disponiveis para receber cada usuario, levando em conta sua particularidade. E a partir disso
cabe ao profissional construir junto com este usuario uma resposta possivel e legitima para

aquela situacdo.

O acolhimento [é um] processo constitutivo das praticas de produgio e
promogdo de saude que implica responsabilizacdo do
trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua chegada até a sua saida.
Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupacdes € angustias,
fazendo uso de uma escuta qualificada que possibilidade de analisar a
demanda e, colocando os limites necessarios, garantir atengdo integral,
resolutiva e responsavel por meio do acionamento/ articulagao das redes
internas dos servigos (visando a horizontalidade do cuidado) e redes
externas, com outros servigos de saude, para continuidade da assisténcia
quando necessario. (BRASIL, 2010b, p.51)
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Acolher ¢, portanto, partir da escuta para s6 depois construir uma resposta frente a
demanda que leve em conta a singularidade do sujeito e os limites e as possibilidades do servigo
de saude na sua articulacao com a rede de servigos.

O texto intitulado “acolhimento nas praticas de producao de satde” (2010a) compde uma
coletanea produzida pelo Ministério da Satide e ai encontramos de forma enfética a proposicao
de que o acolhimento consiste numa das coordenadas mais importantes da Politica Nacional de
Humanizagio, na sua tripla dimensdo: ética, estética e politica. Etica por dizer respeito ao
comprometimento de cada um dos envolvimentos, seja usuario, trabalhador ou gestor; estética
por se tratar de aspectos criativos e potentes de construgdes de subjetividades e valorizagao da
vida; e a politica no que se refere ao ambito coletivo das redes sociais e institucionais das
praticas de ateng¢do do SUS. (Brasil, 2010a, 2010b)

Concomitantemente a formulagao da Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) ocorria a
reestruturacdo do campo da saude mental, pautada no movimento da Reforma Psiquiatrica.
Houve um redirecionamento do trabalho dos ambulatorios e, também, implantagdo de novos
servigos substitutivos ao hospital psiquidtrico (Damous, Erlich, 2017).

Inclusive vale a pena apontar que as criticas ao ambulatério tiveram inicio na década de
90, quando, entdo, surgiu o “grupo de recepcao” como um dispositivo estratégico para
redimensionar o trabalho clinico.

Esta mudanca na dire¢do do trabalho dos ambulatorios foi promulgada no documento
intitulado “Recomendag¢des sobre atendimento em saude mental na rede basica” (BRASIL,
2005). Este documento apresenta algumas orientagdes sobre as atividades a serem
desenvolvidas nos ambulatorios, sendo uma delas o acolhimento nos moldes do grupo de
recepgdo que seguia todas as premissas ja delineadas pela PNH de 2003.

Sobre este tema, uma produgao tedrica que vale a pena citar refere-se aos Cadernos [PUB
n°® 17 (2000) que foi dedicado ao tema da “clinica da recep¢ao” indicando, inclusive, que este
trabalho nao seria exclusivo ao ambulatorio, podendo ser a ampliado para o Centro de Atencao
Psicossocial (servigo substitutivo ao hospital psiquidtrico). (Damous, Erlich, 2017;
Zambenedetti, G; Zarpelon, M, 2019).

Encontramos nos Cadernos IPUB (2000), acima citado, alguns norteadores sobre a clinica
da recepgao que em nosso entendimento em muito se aproxima ao acolhimento proposto pela
Politica Nacional de Humanizacgao, ja citada por nds: escuta qualificada, responsabilizagdo,

resolutividade e rede de sistema de satde articulada.
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- Escutar para ndo se deixar capturar apenas pelos sintomas, mas também circunscrever
o contexto. Nao priorizar o diagndstico psicopatoldgico e sim inclui-lo no diagnostico
situacional.

- Responsabilizacdo refere-se a aposta de que seja possivel um reposicionamento do
sujeito frente a sua queixa.

- Resolutividade no sentido de responder a demanda, evitando filas de espera, mas atento
a cada caso e a implicacdo do sujeito no mal estar do qual padece.

- Rede de sistema de satde articulada para construir um encaminhamento cuidadoso e
responsavel quando este se fizer necessario.

Apresentamos as coordenadas do dispositivo nomeado de acolhimento pois acreditamos
que elas ndo precisam ser exclusivas ao campo da saude, e que podemos, portanto, estendé-las
auma institui¢do de educagdo. Preservando, evidentemente, as particularidades inerentes a cada
area de atuagao.

O leitor poderia colocar uma provocagao: se cada area tem sua atribuigdo especifica, entdo
a Universidade nao teria nenhuma relacdo com o que ¢ da ordem da saude mental, e se houver
necessidade, bastaria realizar um encaminhado para algum servigco de saude mental.

Temos ai dois pontos a serem colocados:

1) Podemos nos remeter ao inicio de nosso artigo quando citamos a proposi¢do freudiana
(1910/1996) de que a escola tem a fungdo de promover o desejo de viver e o interesse pela vida;
e estender esta tarefa a Universidade também (Cavalcanti et all, 2017).

2) Vivemos num contexto pandémico em que a demanda por servicos de saude mental esta
elevadissima.

Diante destes dois fatores, o que cabe a Universidade?

Acolhimento na Faculdade de Educacao

A dedicagdo ao campo da satide mental, especificamente no que se refere a comunidade
académica de uma Universidade ndo ¢ uma iniciativa isolada da Universidade Federal
Fluminense. Para exemplificar, citaremos uma iniciativa desenvolvida na Bahia. O Plantdo de
Acolhimento do Programa PsiU — Universidade, Satide Mental ¢ Bem-estar da Universidade
Federal da Bahia teve inicio em 2017. Este trabalho tem por objetivo realizar um acolhimento

em numero definidos de sessodes, diferente de um tratamento psicologico. (VERAS, 2018).
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No PsiU, a terapia ndo ¢ longa, mas de quatro a oito encontros que sao
feitos num tempo mais curto e de uma maneira compacta e de acordo
com a particularidade do caso e havendo a necessidade de continuar,
isso serd trabalhado e encaminhado para um atendimento de saude mais
especifico. (VERAS, 2018: p.1).

Ainda sobre o trabalho do Programa PsiU, seu coordenador Marcelo Veras (2020b),
realizou uma entrevista com Patrick Almeida. Foi nesta ocasido que Patrick relatou sua
experiéncia na Franca com o Centro Psicanalitico de Consulta e Tratamento (CPCT) e Marcelo
Veras citou o CPCT como fonte de inspiragdo para o trabalho de Acolhimento na UFBA.

Quanto a esse trabalho, em mar¢o de 2003 foi inaugurado em Paris o primeiro Centro
Psicanalitico de Consulta e Tratamento (CPCT) cujo trabalho consiste na oferta de consultas e
tratamento psicoldgico gratuito com tempo delimitado de 16 a 32 sessdes. Outros CPCT foram
abertos na Franga, Bélgica, Espanha e Italia. E, também, na América do Sul, na Argentina e no
Brasil (Rio de Janeiro, Minas Gerais, Bahia). (FERRARI & SANTOS, 2016; MACHADO,
RODRIGUES & SOUZA, 2017).

Para explicar o funcionamento dos CPCT ¢ preciso separar a consulta do tratamento.
Neste momento de chegada, muitas vezes os pacientes ndo sabem delimitar o problema. Foram
encaminhados por outros profissionais e buscam um alivio para o mal-estar do qual padecem.
Nas primeiras sessoes trata-se de “tomar a demanda, para destringa-la” (GONCALVEZ, 2008:
p.172). Ou como formulou Hugo Freda, ¢ preciso transformar o pedido de ajuda em algo que
esteja ligado a um problema psiquico especifico, ou seja, um sintoma. Nas palavras do autor:
“Trata-se, nesse momento, de fazer da demanda um nome, um novo sintoma, produto do
encontro com um psicanalista. Um ‘sintoma provisorio’, se nos permitem esta expressao”
(FREDA, 2006: p.07). E s6 num segundo tempo, quando da formulacdo do problema, haveria
a passagem de consulta a tratamento.

Sobre a divisdo do trabalho em dois tempos podemos nos remeter a Sigmund Freud e
Jacques Lacan. Freud (1913: p. 140) nomeou estes primeiros contatos com o paciente de
“tratamento experimental” os quais antecediam o tratamento propriamente dito. E Lacan
([1955-1956] 1998) teorizou sobre as entrevistas preliminares ¢ a entrada em analise.
Diferentemente dessa divisdo classica no trabalho de escuta psicanalitica, o que ha de realmente
singular da experiéncia do CPCT ¢ a delimitagdo prévia do nimero de sessdes que podem variar
de 16 a 32.

Destacamos esse aspecto singular no CPCT muito embora estejamos advertidos de que
os principios norteadores de uma dire¢ao de trabalho psicanalitico ¢ sempre o mesmo. Trata-se

de circunscrever “principalmente a posi¢do do sujeito em seu gozo, no que ele traz de repeti¢ao
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em sua vida, o importante nas consultas ¢ identificar os pontos de fixacao de gozo”. (Gongalvez,
2008: p. 171).

Tanto o analista como o paciente estdo submetidos ao enquadre de um tempo fixado
previamente em numero de sessdes que oscilam de 16 a 32, ndo menos nem mais, ao passo que
com Freud (1937) bem assinalou a dialética entre uma analise terminavel e interminavel. Eis ai
uma pressao imposta: delimitar previamente o numero de sessdes. Do lado do analista, vale a
pena retomar uma posicao precedente de Freud (1917 [1916-1917]) que na Conferéncia XXVIII
eleva o ato analitico a dignidade de uma cirurgia devido a magnitude da intervengdo. Trata-se
de “(...) fazer uma incisdo no lugar indicado, com a maéxima precisdo possivel.”
(GONCALVEZ, 2008: p. 171). Inclusive vale a pena lembrar que o caso Katharina de Freud
(1893-1895) foi o primeiro caso tratado em uma tnica consulta. Sendo, portanto, um exemplo
do efeito rapido em psicanalise.

Do lado do sujeito aparece “(...) um efeito de urgéncia, de antecipagdo, de necessidade de
encontrar uma solu¢do em curto prazo. O sujeito encontraria, rapidamente, um significante que
lhe serviria como ponto de basta para circunscrever o gozo”. (FERRARI & SANTOS, 2016).
Assim, ¢ possivel construir novas saidas para os problemas ou mesmo toma-lo em outra
perspectiva. Seria o caso, portanto, ndo de extinguir o sintoma, mas de dar-lhe outro lugar, outra
leitura e permitir algum tipo de amarracdo ou, ainda, de antecipacao de seu destino.

Jacques-Alain Miller (2008a) ao se referir ao debate ao redor dos casos clinicos que

ocorreu na ocasido da Conversagao Clinica em Barcelona disse:

A analise sendo aos olhos de Freud intermindvel, por estrutura, o levara a falar
de ‘fuga para a saude’. Freud ndo pensa que os tratamentos terminaveis sejam
analise, mas Lacan tem a ideia de que as analises terminam bem e belamente.
E esses casos sdo preciosos porque demonstram o carater finito da experiéncia,
mesmo que se trate de um so ciclo. Pode-se sempre refazer o percurso, mas
cada ciclo da experiéncia tem sua completude. Essa serd uma nova tese: a
analise ¢ de tal forma terminavel que ela termina muitas vezes (risos), que ela
ama terminar e termina repetidas vezes. Essa ¢ a experiéncia de perto. H4 um
fim final, e, como a analise ama terminar, ela termina de novo. Isso quer dizer
que ela obriga um recomego — para terminar (MILLER, 2008a: p. 59-60).

A defini¢do do nlimero de sessdes impde um limite no enquadre temporal que corrobora
para a delimitagdo de uma questdo subjetiva. E neste sentido que Eric Laurent numa entrevista
a Fabiola Ramon disse: “Nesses centros de tratamento psicanalitico nos quais o atendimento ¢

gratuito, fixa-se uma duragdo determinada e centra-se sobre um ponto”. (RAMON, 2017: 10-

11).
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Apostamos que o trabalho desenvolvimento no Centro Psicanalitico de Consulta e
Tratamento (CPCT) pode inspirar nosso projeto pois ele se realiza de forma gratuita com
sessOes definidas previamente a partir do que Miller nomeou de ciclos. Assim € possivel
localizar uma problematica para que se delineie desde o inicio alguma perspectiva sobre quando
e como serd o final.

Queremos enfatizar a importancia da consulta, ou do “tratamento experimental” (Freud,
1913), ou ainda das entrevistas preliminares (Lacan, 1955-1956), e dai extrair consequéncias

para nosso projeto.

O encontro de um sujeito com seus ditos, com seu modo proprio de narrar sua
experiéncia de sofrimento, seus conflitos e suas inquietagdes, promove uma
experiéncia de encontro com sua histdria. O saber que se pode extrair quando
o sujeito ¢ instado a ocupar o lugar de protagonista, quando é convocado a
formular algo em torno daquilo que se apresenta como um emaranhado de
afeto, memoria e fenomenos vividos oferece um enquadre para aquilo que
clinicamente chamamos de sintoma. E com essa orientacio, a partir de uma
posi¢do que situa o narrador em relag@o aos seus ditos, que organizamos o que
¢ apresentado, oferecido a escuta, sem nos apressarmos em oferecer respostas
prét-a-porter, quer seja a indicagdo de psicoterapia ou a prescricao
medicamentosa”. (CAVALCANTI, FREDERICO, MALAJOVICH,
VELASCO, VILANOVA, 2017. p: 361)

No campo das interagdes entre psicanalise e educacao, e especificamente no que tange a escuta,
os estudantes em condicao de sofrimento psiquico estdo, cada um a sua maneira, afetados pelo
mal-estar estrutural (Freud, 1930). Nosso trabalho, portanto, consiste em acolher esses sujeitos
através de um dispositivo analitico como uma forma de criar um enquadre pela via da palavra,
de modo a produzir uma nova forma de orientagdo subjetiva e um reposicionamento em relagao
ao laco social. Apostamos na especificidade dessa abordagem de trabalho construido no seio da
Faculdade de educagdo da Universidade Federal Fluminense, que ndo sera, contudo, similar ao
tratamento que se realizaria num servico de satde, mas que consiste num potente dispositivo

de escuta psicanalitica voltado para a comunidade académica e para educadores em geral.

Para concluir...

Diante do contexto atual pandémico a demanda por psicoterapia aumentou ainda mais, de
modo que coloca em cena a necessidade de que o debate sobre a saide mental extrapole ao

campo da saude. Além disso, verificamos que nao poucas vezes as tentativas ¢ os suicidios
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ocorrem nas Universidades. Por isso nosso interesse em debater o tema satide mental no campo
da Educacao.

O ato de propor um trabalho na Faculdade de Educagdo da UFF cujo objetivo ¢ oferecer
um espaco de escuta (acolhimento) aos que compde a comunidade académica e que estdo com
grave sofrimento psiquico ndo ¢ para fazer da faculdade um servi¢co de satde, nem para
construir um servigo de saude na faculdade. Trata-se de oferecer um acolhimento com nimero
de sessoes delimitados para viabilizar que este excesso de gozo possa ter outro destino. Pois,
ndo raras vezes, quando a angustia extrapola e o sujeito pode se haver com seus ditos, a partir
do encontro com o psicanalista, hd uma constru¢do de um outro destino ao que se configurou

COMO €XCessivo.
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