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RESUMO

A inser¢do da pratica psicanalitica na Aten¢ao Primaria, especialmente na Unidade de
Satde da Familia (USF) do Jardim Vitoria, evidencia desafios e possibilidades de atuagdo em
um contexto marcado pela auséncia de um contexto clinico tradicional. A justificativa deste
trabalho estd na necessidade de compreender como a psicanalise pode se sustentar nesse
cenario, considerando as limitagdes institucionais, alta demanda e a presenca de determinantes
sociais que atravessam o sofrimento psiquico, exigindo praticas que ultrapassem modelos
clinicos tradicionais. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos das restrigdes institucionais
na pratica clinica, identificar como a escuta psicanalitica ¢ adaptada ao territorio e refletir sobre
a articulacdo entre clinica ampliada e psicanalise. A metodologia baseou-se em um relato de
experiéncia de carater qualitativo a partir de estdgio supervisionado, envolvendo acolhimentos
individuais e observacdo da dinamica institucional. Os resultados evidenciaram que a pratica
ocorre sem um contexto estavel, sendo marcada por tempo reduzido, auséncia de continuidade
dos atendimentos, limitagdes estruturais e interrupcoes frequentes; ainda assim, foi possivel
sustentar uma escuta orientada pela singularidade do sujeito, pelo acolhimento dos afetos e pela
constru¢do de sentido, mesmo em encontros breves. Conclui-se que a psicanalise, ao ser
inserida na clinica ampliada, ndo perde sua ética, mas se transforma, ampliando suas
possibilidades de atuacdo ao articular subjetividade e realidade social, mesmo em condigdes
adversas.
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INTRODUCAO

A inser¢do na Clinica Ampliada da Unidade de Satde da Familia (USF) do Jardim
Vitdria constituiu uma etapa fundamental para compreender o cuidado em saude mental
articulado ao territorio e as condi¢des concretas de vida da populagdo. A USF, enquanto servigo
de Atencdo Primaria, configura-se como porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS),
oferecendo atendimentos médicos, de enfermagem, acdes coletivas, grupos comunitérios,
atividades de prevenc¢do e promocao em saude, além de encaminhamentos para outros pontos
da Rede de Aten¢ao Psicossocial (RAPS). Nesse sentido, o cuidado ofertado ultrapassa a logica

estritamente biomédica, incorporando dimensdes sociais, culturais e subjetivas dos sujeitos

atendidos (Starfield, 2002).

Trata-se de um dispositivo que sustenta o cuidado longitudinal e integral, conforme os
principios do SUS, possibilitando que o sujeito seja percebido em sua singularidade e em sua
insercdo sociocultural. A Clinica Ampliada, nesse contexto, apresenta-se como uma importante
diretriz ético-politica e metodologica, orientada a construgao de praticas interdisciplinares que
integrem diferentes saberes, promovam a corresponsabilizagdo das equipes e ampliem a

compreensdo dos processos de satide e adoecimento (Brasil, 2009).

As atividades desenvolvidas incluiram acolhimentos individuais, construg¢do e
discussao de Projetos de prevengdo. Essas praticas tornaram possivel acompanhar o modo como
os usudrios chegam a unidade atravessados por urgéncias subjetivas e condi¢des de vida
marcadas pela precariedade, pela violéncia e por vinculos familiares fragilizados. A atenc¢ao
primaria se apresenta, nesse sentido, como dispositivo que acolhe nao apenas demandas

biomédicas, mas também questdes sociais e simbolicas.

A interface entre a psicandlise e a Clinica Ampliada exigiu reconhecer os limites da
pratica analitica no territério. Embora a escuta orientada pela psicanalise permita captar
significantes e movimentos de transferéncia, o modelo da Atencao Primaria ndo possibilita a
sustentacdo de um processo analitico tradicional, dada a necessidade de atendimentos breves e

acolhimentos pontuais.
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De acordo com Sigmund Freud (1912), a transferéncia constitui condi¢ao fundamental
para o processo analitico, sendo o motor das transformacgoes psiquicas. Contudo, sua elaboragao
exige tempo, constancia e um enquadre especifico, elementos que nem sempre estao presentes
no contexto da aten¢do basica. Ainda assim, foi possivel sustentar uma posicao ética de escuta,
orientada pelo reconhecimento da singularidade do sujeito e adaptando a préatica clinica as

condig¢des institucionais sem perder de vista seus fundamentos tedricos.

Dessa forma, a experiéncia na Clinica Ampliada evidencia a importancia de uma pratica
clinica flexivel, que dialogue com as demandas do territorio € com os principios do SUS, ao
mesmo tempo em que preserva o compromisso ético com o sujeito. A articulagdo entre
diferentes campos do saber, como a psicanalise ¢ a satde coletiva, mostra-se fundamental para
a constru¢do de um cuidado mais integral, sensivel e efetivo, capaz de responder a

complexidade dos processos de sofrimentos contemporaneos.

OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral:
Analisar as possibilidades e os limites da escuta psicanalitica na Atencdo Primaria a Saude,

considerando sua articulagdo com a clinica ampliada.

1.2 Objetivos especificos:

a) Analisar os efeitos das limitagdes institucionais na pratica clinica;
b) Identificar como a escuta psicanalitica ¢ adaptada ao territdrio;
c) Refletir sobre a articulag@o entre clinica ampliada e psicandlise.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa de natureza qualitativa,
de carater descritivo, caracterizada como relato de experiéncia articulado a revisdo
bibliografica. O relato de experiéncia consiste em uma modalidade de producao cientifica que
possibilita a descrigdo, sistematizagdo e analise critica de vivéncias no campo profissional e

académico, reconhecendo a experiéncia como fonte legitima de conhecimento (Daltro; Faria,
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2019). Nesse sentido, a revisdo bibliografica teve como finalidade analisar e discutir produgdes
académicas ja publicadas sobre a tematica investigada, contribuindo para a constru¢ao de uma

compreensao tedrica que subsidiou a reflexao acerca da pratica.

A constru¢do do estudo ocorreu a partir da inser¢cao em estagio supervisionado em uma
Unidade de Saude da Familia (USF), no qual foram desenvolvidas atividades como
acolhimentos individuais, observacao da rotina institucional, participacdo em reunides de
equipe multiprofissional e elaboracdo de agdes voltadas a prevencdo em satde. Além disso,
foram realizadas tentativas de contato com usuarios, revisao de fichas e acompanhamento das
demandas espontaneas da unidade, possibilitando a compreensdao das necessidades

apresentadas no territorio.

A coleta de dados bibliograficos foi realizada por meio de levantamento em bases de
dados académicas e plataformas digitais, incluindo o Google Académico, SciELO e PubMed,
além da consulta a livros e artigos cientificos. A busca foi orientada por descritores relacionados
a psicanalise, analise institucional e atengdo primdria a saude, possibilitando a selecdo de

materiais relevantes para a andlise proposta.

Foram considerados trabalhos relevantes para a compreensdo da tematica, sem
delimitagdo temporal, de modo a contemplar tanto produgdes contemporaneas quanto obras
classicas que fundamentam o campo da psicandlise e da saude coletiva. Como critérios de
inclusdo, foram selecionados artigos cientificos, livros, dissertagdes e teses que abordavam
diretamente as praticas clinicas no contexto da atencdo basica, bem como a articulagdo entre
psicanalise e politicas publicas de saude. Foram excluidos materiais que nao apresentavam

relagdo direta com o tema proposto.

Por fim, os dados foram analisados por meio de leitura exploratéria e analitica,
articulando a experiéncia pratica vivenciada aos referenciais teéricos selecionados. A partir
dessa andlise, buscou-se identificar categorias relevantes e estabelecer uma discussdo critica
acerca das praticas desenvolvidas, considerando as especificidades do contexto da Atencdo
Primaria a Satde e os fundamentos da escuta psicanalitica, entendida como dispositivo central

no acolhimento e na constru¢ao do cuidado em saude mental (Silva, 2020).
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RESULTADOS

A analise das experiéncias vivenciadas na Unidade de Satde da Familia evidenciou que
a escuta em saude mental, no contexto da Aten¢do Primaria, operava em uma tensao constante
entre a singularidade do sujeito e as exigé€ncias institucionais de resolutividade e agilidade.
Nesse cenario, observou-se que o sofrimento psiquico ndo se apresentava de forma isolada, mas
profundamente articulado as condigdes concretas de existéncia, como precariedade
socioeconOmica, fragilidade dos vinculos familiares e exposic¢ao a violéncia. Tal compreensao
reforgou a perspectiva ampliada do processo satde-doenca, ao considerar os determinantes
sociais como elementos constitutivos do cuidado (Brasil, 2009).

Nessa dire¢ao, o acolhimento configurou-se nao apenas como um procedimento técnico,
mas como um dispositivo clinico-politico no qual a escuta ocupava lugar central. Ainda que
atravessado pela brevidade e pela alta demanda dos servigos, esse espago possibilitou a
emergéncia de elementos subjetivos que frequentemente ndo encontravam reconhecimento em
outros niveis de atencao. Esse dado permitiu problematizar a no¢ao de que a escuta psicanalitica
estaria restrita ao enquadre clinico tradicional, indicando que seus efeitos puderam se produzir

em contextos institucionais diversos, desde que sustentados por uma direcao ética.

Entretanto, os dados também evidenciaram limites significativos. A descontinuidade
dos atendimentos, associada a auséncia de um contexto clinico ideal, dificultou a instalacao e o
manejo da transferéncia, considerada como condi¢do fundamental do processo analitico (Freud,
1912). Nesse sentido, a pratica observada na Aten¢do Primdria ndo se configurou como analise
em sentido estrito, mas como uma escuta possivel, marcada por adaptacdes que tensionaram os
proprios fundamentos da clinica psicanalitica.

Por outro lado, tais limites ndo inviabilizaram a pratica, mas indicaram a necessidade
de seu deslocamento e reinveng@o no territdrio. Os resultados apontaram que a inser¢do da
psicandlise na Atencao Primaria ndo implicou sua reproducao tradicional, mas sua articulagao
com outras formas de cuidado, em consonancia com os principios da clinica ampliada. Essa
perspectiva dialogou com a literatura ao compreender a escuta como um dispositivo que pdde

operar em diferentes contextos, desde que mantivesse seu compromisso com a singularidade
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do sujeito e com a produc¢do de sentido (Silva, 2020).

Por fim, os resultados indicaram que a escuta psicanalitica, ao ser inserida na Atencao
Primaria, deslocou-se de um modelo tradicional centrado na continuidade do processo analitico
para uma pratica marcada pela pontualidade, pela contingéncia e pela inser¢do no territorio.
Ainda assim, manteve sua poténcia ao possibilitar a inclusdo da dimensao subjetiva no cuidado
em saude, contribuindo para uma abordagem mais integral. Ao mesmo tempo, evidenciou-se
que seus limites ndo foram apenas de ordem técnica, mas estruturais, estando diretamente
relacionados a organizagdo dos servigos e as condigdes de funcionamento do Sistema Unico de

Saude.

CONCLUSAO E/OU CONSIDERACOES FINAIS

As analises realizadas indicaram que a inser¢ao da pratica psicanalitica na Atengao
Primaria configurou-se como um campo tensionado pelas condi¢des institucionais, as quais
limitaram a continuidade do cuidado e a sustentacdo de um processo clinico nos moldes
tradicionais. Tais elementos evidenciaram a necessidade de deslocamentos na forma de atuagao,

sem que isso implicasse a perda dos fundamentos da pratica.

Verificou-se que a escuta psicanalitica, ao ser atravessada pelas especificidades do
territorio, operou por meio de intervengdes breves e contingenciais, sustentando, ainda assim,
uma posi¢do ética orientada pela singularidade do sujeito. Nesse contexto, a pratica ndo se
organizou pelo modelo tradicional, mas pela possibilidade de produzir efeitos de sentido nos

encontros possiveis.

Observou-se que a articulagdo com a clinica ampliada favoreceu a incorporacdo dos
determinantes sociais no cuidado, permitindo que o sofrimento psiquico fosse compreendido
para além de uma dimensao individualizante. Concluiu-se que a psicandlise, ao se inserir na
Ateng¢do Primadria, ndo se descaracterizou, mas se reinscreveu em novas condigdes de pratica,
ampliando suas formas de intervencdo. Assim, reafirmou-se a contribuicdo para o campo da
saide mental, mesmo diante de cenarios marcados por restri¢gdes institucionais e desafios

operacionais.
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