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1. Introducéo

A Politica Nacional de Humanizacdo, também conhecida como
HumanizaSUS (Brasil, 2013), surgiu como uma aposta do Ministério da Saude
para fortalecer os principios doutrinarios da universalidade e da integralidade
do SUS. Dentre as diretrizes do HumanizaSUS, destaca-se o Acolhimento,
como pratica que visa ampliar o acesso a saude baseado numa escuta atenta
as necessidades de cada sujeito e de cada territério no que tange a
complexidade do processo saude-adoecimento-atencao, considerando que o
adoecimento é multirreferenciado, estando sempre para-além do corpo
organico, sendo, ao mesmo tempo, um sintoma subjetivo e social (Shimoguiri &
Costa-Rosa, 2017). Logo, na Atencdo Psicossocial, o referente de acdo néo
pode ser a doenca no seu aspecto individual, trata-se do corpo fisioldgico e do
corpo pulsional feito de linguagem; mais do que isso, trata-se de um corpo
fisiolégico e pulsional que é transversalizado pelo social. Costa-Rosa (2013) ao
propor um tratamento singularizante na Saude Coletiva define o sujeito a partir
da Psicanalise de Freud e Lacan, como sujeito do inconsciente, e, a partir do
Materialismo Historico de Marx, como sujeito social, respectivamente, um
sujeito entre significantes (Formagao Subjetiva) e entre homens (Formacéo

Social). Sob viés da psicandlise de Freud e Lacan, Costa-Rosa (2013)
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desdobrou o Paradigma Psicossocial (PPS), o qual estabelece parametros
tedricos, técnicos e éticos para que seja possivel impulsionar préticas de
Acolhimento que incluam o Simbdlico, o inconsciente, isto €, praticas
precavidas pelo Discurso da Histérica ou do Sujeito (DH ou DS) e pelo
Discurso do Analista (DA), que se diferenciem das préaticas disciplinares
calcadas no Discurso do Mestre (DM) e no Discurso Universitario (DU), ainda
hegemobnicas no campo da Saude, cujos resultados produtivos em termos
terapéuticos e éticos, no que diz respeito aos tratamentos disponiveis nos
estabelecimentos institucionais do SUS, repetem o instituido social,
reproduzindo a doenca e a alienagdo. No PPS o Modo de Producéo da saude é
homologo ao modo de se produzir subjetividade, entdo, Costa-Rosa (2013)
condensa subjetividade e saude no significante “subjetividadessaude”, sendo
que h& duas modalidades de subjetividadessalde, dialeticamente opostas, a
singularizada, alcancada pelo DH e DA, e a alienada, reproduzida pelo DM e
DU. Tendo o PPS e a Teoria dos Discursos como referéncias-base, esse
trabalho pretende redimensionar a diretriz do Acolhimento em vias de torna-lo
um dispositivo de producao de subjetividadessalde singularizada, para tanto, €
exigéncia minima superar as praticas disciplinares expressas no DM e DU, de
modo que, ao receber uma demanda de tratamento, o terapeuta e a instituicao
como um todo precisam estar alinhados ao DH e ao DA, pois somente nestes
lacos sociais de producado o sujeito pode ocupar o lugar de trabalho, exercer o
protagonismo necessario para curar-se, podendo questionar 0s aspectos
subjetivos e sociais do adoecimento que Ihe aflige, e, sobretudo, podendo
produzir as significacbes necesséarias para responder a ele com um saber de
estatuto inconsciente, singularizante capaz de transpor a alienacdo, chegando
a implicagdo subjetiva e sociocultural. O DH e o DA nao pretendem operar
nenhuma cura que seja sinbnimo de adaptacdo familiar ou social, sdo
discursos que fazem furo no conhecimento universal de cunho moral e
cientifico, ao passo que o saber do inconsciente € um saber insoélito, ndo

derivado do cogito, que ndo se presta a nosologia psiquiatrica e aos efeitos de
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sentidos, mas, ao invés disso, visa efeitos-sujeito. A vista disso, nossa hipotese
de trabalho é que o Acolhimento, quando embasado no PPS, constitui um

campo singularizante, que reconhece o protagonismo do sujeito do sofrimento.

2. Objetivo

O objetivo desse trabalho € problematizar as praticas disciplinares em
Saude, ao considerar que o Acolhimento, quando ndo supera o DM e o DU,
ndo pode produzir saudessubjetividade que ndo seja alienada, em outras
palavras, ndo pode produzir satude, apenas reproduzir doencas, porque escuta
e trata somente 0s signos tautologicos da patologia. Por outro lado, através das
articulacbes teoricas realizadas por Costa-Rosa (2013) é possivel
redimensionar o conceito de Acolhimento proposto pelo HumanizaSUS, de
modo que, a partir dos referenciais psicanaliticos, da Teoria dos Discursos
(Lacan, 1992) enquanto lagos sociais, a funcdo da escuta possa ser
considerada potencialmente como um recurso importante para se produzir
saudessubjetividade singularizada, se esta escuta puder incluir o inconsciente
freudiano e o social marxiano. Assim, desejamos contribuir para fazer avancgar
0 SUS ampliando o escopo de referéncias para as praticas do Acolhimento, de
maneira que, tendo o PPS como norte, acreditamos que os diversos niveis de
atencdo a saude por onde se institui a PNH podem ser melhorados, visando a

universalidade e integridade da saude.
3. Por um Acolhimento Simbdlico

O HumanizaSUS propde o Acolhimento como uma de suas principais
diretrizes para a atencao a saude, propde que desde o primeiro atendimento ao

usuario do servigo, suas necessidades sejam levadas em consideracdo

objetivando a construcdo de uma relagédo de confianga, compromisso e vinculo.
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Acolher é reconhecer 0 que 0 outro traz como legitima e singular
necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a
relacdo entre equipes/servicos e usuarios/populacées. Como valor das
praticas de saude, o acolhimento € construido de forma coletiva, a
partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a
construcdo de relacdes de confianca, compromisso e vinculo entre as
equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede
socioafetiva (Brasil, 2013, p. 7-8).

No Acolhimento, o trabalhador deve dispor de uma escuta qualificada,
sendo possivel através dela “garantir o acesso oportuno desses usuarios a
tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das
praticas de saude”. O Acolhimento é pensado para ser uma estratégia da
escuta que possua em sua ética a consideragédo do outro em suas “diferencgas,
dores, alegrias, modos de viver, sentir e estar na vida” (Brasil, 2010, p. 6), eis
agui a necessidade de pensarmos a respeito desta escuta, pois sabemos pelas
experiéncias cotidianas de trabalho que o reducionismo do Discurso Médico
(Clavreul, 1983), que asculta a doenca sem escutar 0 sujeito, mantém a
dominancia, ainda que velada, sobre as praticas em Saude. Costa-Rosa
(2013), ao analisar os Modos de Producao dos estabelecimentos institucionais
do SUS, quanto a oferta de tratamento, diz que: “O modo dominante dessa
oferta pretende fazer passar uma concepcdo de saude como remocdo da
doenca pela via da Atencdo” (Costa-Rosa, 2013, p. 23). A principio, 0 mais
comum é encontrarmos na Saude Mental éticas situadas no DM e no DU,
éticas da psiquiatria, classificadas por Freire Costa (1996) como Etica da
Tutela, Etica da Interlocucdo e Etica da Acgdo Social ou Etica Publica,
acrescidas a Etica do Cuidado, descrita por Ferreira (2000), para Costa-Rosa
(2013), essas éticas, embora variem quanto aos meios de trabalho, conservam
os principios disciplinares sujeito-objeto, doenca-cura e saber-poder, ou seja,
todas elas sdo éticas que produzem alienacdo, pois reduzem o sujeito a uma

BN

epistemologia biomédica levando-o0 a objetificacdo e privando-o do exercicio
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pleno da cidadania, entendendo que a cidadania passa pela implicacdo
subjetiva e sociocultural. Nas éticas disciplinares a cura lida como reinsercao
social é operada via medicalizacdo, assim, recuperar a saude mental é
consumir farmacos psicotropicos. Cabe destacar que o carater disciplinar nao
se expressa claramente nas praticas em Salde, por exemplo, na Etica do
Cuidado, embora sob a égide do amor ao proximo, da compaixado e da empatia,
o terapeuta se inclina sobre o sujeito doente na condicao de detentor do saber-
poder para cura-lo, logo, também o reduz a um objeto, na medida em que ele
ndo € reconhecido como sujeito do saber inconsciente. Costa-Rosa (2013)
alerta para o fato de que este tipo de acolhimento, marcado pela empatia, é na
verdade, uma identificacdo imaginaria do terapeuta com o sujeito do qual
recebe sua propria mensagem invertida, deparando-se com seu proprio
sofrimento, o cuidador se encontra com o real da castragéo, atualizando suas
angustias e provocando uma identificagdo gozosa com o doente “por ndo poder
separar-se da ideia de um Outro, infalivel providéncia, pode-se acabar posando
de grande Outro cuidador inclinado sobre o préximo como objeto de cuidado”
(Costa-Rosa, 2013, p. 290 ). Seja na ciéncia médica ou psicolbgica, as éticas
disciplinares representam relacdbes de fechamento do inconsciente,
caracterizadas por um saber-totalizante encarnado pelo DM gque se especifica
por “saber-de-tudo”, e pelo DU, que “tudo-sabe” (Lacan, 1992, p. 29). Freud, ao
teorizar sobre a pratica psicanalitica, inaugura um discurso que reconhece a
falta no Outro, que faz a inclusdo da falha do saber suposto, ou seja, que inclui
a castragdo no campo do Outro, Lacan (1992) propde como algo da
experiéncia analitica a introducdo do DH, pois nele ha a possibilidade de
emergir o desejo de saber, e do DA, como aquele que causa o0 desejo no
sujeito a partir do enigma, da nao-resposta. SO assim, a partir desses dois
discursos é que se torna possivel o estabelecimento de uma relacdo que se
distance das éticas disciplinares, atingindo o avesso do carater disciplinar, o
carater singularizante. Na otica da Psicandlise fica claro que o que se acolhe

nao € o signo da doenca, mas sim os significantes, isto é, aquilo que pode vir a
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ser simbolizado, algo caracteristico do Simbdlico. No campo da saude o
Discurso Médico (Clavreul, 1983) interpela as diversas profissées, ndo s6 a
medicina, de maneira que a psicologia, por exemplo, também pode operar a
disciplinarizacdo do comportamento ou do pensamento, acreditamos que
quaisquer préticas constituidas no principio disciplinar se afasta da proposta do
SUS quanto a integralidade da saude, por conseguinte, do Acolhimento
enquanto pratica que leve em consideracdo o0 protagonismo do sujeito. As
diretrizes do HumanizaSUS consideram o protagonismo do sujeito e dos
coletivos como objetivo maior das politicas publicas. Onde ha sujeito, ha a
possibilidade de produzir sentidos novos, pois ha trabalho psiquico, € onde se
encaixa a psicanalise de Freud-Lacan, pois o DH e o DA convidam o sujeito a
ocupar o papel principal na producdo de saudessubjetividade sendo
fundamental o manejo transferencial. O terapeuta, na politica da falta-a-ser
renuncia ao poder-saber, pde mais enunciacdo do que enunciado, produz
desejo a partir de seu desejo de analista (Lacan, 1992), promovendo acesso ao
saber do inconsciente, a articulacdo de significante e significado. E porque o
terapeuta situado na Psicanalise ndo deseja curar o “doente”, sendo esta uma
condicdo sine qua non do desejo do analista, imprescindivel para que o sujeito
possa seguir em direcdo ao curar-Si, como cuidado de Si. Costa-Rosa (2013)
sob este viés define cura como:
[...] possibilidade e capacidade do sujeito de agenciar as préprias
solucdes. [...] cura que no &mbito subjetivo deve ser entendida néo
como volta a normalidade anterior, mas como capacidade de produzir o
sentido novo e 0 posicionamento novo que Vao permitir ao sujeito
situar-se nos conflitos e contradicbes nas quais € atravessador e

atravessado (Costa-Rosa, 2013, p. 106).
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