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1. Introducao

A pesquisa visa discutir e mapear as micro-mudancgas que a Psicanalise Aplicada
pode promover, apostando no sintoma como expressdo de sofrimento psiquico do
sujeito quando inserida em um centro de atendimento gratuito em uma comunidade.

O objetivo basico da pesquisa é avaliar as conseqiiéncias e impactos da
aplicacdo de um dispositivo analitico em grupos no Complexo da Maré.
Pretende-se verificar, como sera descrito detalhadamente aqui, a hipétese de
que apostando-se na vivéncia sintomatica de que o usuario esta e ao mesmo
tempo é sujeito, pode-se infimamente alterar a configuracao social da
comunidade.Dado esse objetivo inicial multiplicam-se questbes secundarias de
grande interesse para a comunidade cientifica bem como para a articulacdo e
organizacao da saude publica.

A pesquisa tem como objeto de estudo e parceria o projeto e dispositivo de
atendimento gratuito Digai-maré que oferece um trabalho baseado nos principios da
psicanalise para os moradores do Complexo de favelas da Maré na cidade do Rio de
Janeiro desde 2005.

O Digai-maré tem estado atento para o registro de seu trabalho de
forma a poder transmitir sua experiéncia e buscar criar um método que possa ser
replicavel e sirva também a outras experiéncias de profissionais da salde mental em
comunidades marcadas pela violéncia, exclusdao social e subversdao dos moldes
tradicionais de organizacao social e familiar.

Apesar do dispositivo psicanalitico tradicional se dar através do atendimento
individual, a psicanalise tem buscado alternativas para responder de maneira eficiente
aos novos tempos e as novas queixas. O reconhecimento de um modo de vida
marcado pela coletividade e por uma certa relativizacdo da nocdo de privacidade
motivaram o Digai-maré a trabalhar com atendimento em grupo.

Os atendimentos em grupos no centro de atendimento a comunidade sdo
baseados nos moldes do cartel que Lacan propde inspirado na pratica de Bion. Em sua
proposta original, o cartel € um pequeno grupo de trabalho que tem como objetivo a
producdo, tanto de saber, como de efeitos de “sujeito”( visando a emergéncia da
singularidade do sintoma) em seus integrantes. Em um grupo de atendimento, a
produgdo de efeitos de sujeito passa a ser o principal objetivo, por isso o cartel passa a
ser um modelo de trabalho favoravel. E nessa perspectiva que o Digai-maré pretende
continuar o estudo tedrico e a pratica com grupos.

Trata-se de um dispositivo que funciona gratuitamente, com tempo limitado e
esta especialmente apto a lidar com situagdes em que intervencées pontuais e efetivas
se fazem necessarias. Assim sendo, ainda que muitas experiéncias em grupo, inclusive
dentro da psicanalise, tenham sido realizadas, as caracteristicas do trabalho proposto o
tornam diferente e inovador. O sucesso desse trabalho podera resultar em ferramentas
tedrico-clinicas capazes de fundamentar outras iniciativas semelhantes, impulsionando
a capacidade transformadora do Digai—-Maré

A nossa principal ferramenta, parceria e objeto de estudo é o projeto digai-
Maré, que trabalha com atendimento psicanalitico em grupo inserido na comunidade.
Sao oferecidos pelo Digai-Maré grupos de criancas,adolescentes e adultos. A
homogeneidade de cada grupo é assegurada pelo interesse comum dos integrantes em



partilhar seus sentimentos e elaboragdes acerca de seus sofrimentos.Além disso, ha
casos em que os atendimentos individuais sdo priorizados, quando a equipe assim
achar necessario.

Pretende-se discutir também na pesquisa as alteragcbes a que o

dispositivo analitico deve sofrer para que seja realizado tal feito. Isso serd
executado através de uma analise de resultados dos grupos focais feitos com usuarios

gue ja passaram pela Digai-maré e analistas que estdo imersos nesse trabalho.

1. Justificativa do atendimento em grupo

Se a clinica social ndo é uma novidade, o mesmo podemos dizer do
atendimento psicanalitico em grupo que, desde Freud com Psicologia das massas e
analise do eu (1921), estabeleceu uma longa tradicdo como por exemplo: Bion,
Rieckman, Pichon Riviere e outros. No entanto, esses autores tendem a considerar o
grupo como um trabalho andlogo e equivalente a um trabalho de analise enquanto
nossa proposta € promover a experiéncia de uma abertura para o inconsciente, um
encontro com a psicandlise e ndo exatamente um trabalho de anadlise, tal como
concebido no set analitico.

Em Lacan encontramos raras referéncias ao atendimento em grupo, mas um
extenso trabalho sobre os efeitos imaginarios produzidos pelo grupo e alguns textos
sobre a légica do coletivo. E a partir dessas referéncias que partimos para nossa
pesquisa, ou seja, de que maneira um coletivo pode produzir efeitos terapéuticos para
além da obscenidade imaginaria.

Para delimitar um dispositivo coletivo que produzisse efeitos de elaboracdo na
comunidade Escola, Lacan criou o cartel, um pequeno grupo composto de no minimo
trés pessoas e no maximo cinco. Mais-um encarregado da selecdo, discussdo e do
destino a ser reservado a cada um. Apos um certo tempo de funcionamento o cartel é
dissolvido e seus componentes permutam para outro

O mais-um do grupo deve dar aos efeitos da interpretagdo um destino: fazer
valer, para cada um a novidade desta interpretagdo e sua posigao, ao mesmo tempo
levar esta novidade, o produto de cada um, para o plano coletivo do préprio grupo.
Definindo, eventualmente, uma tarefa que podera ter um resultado coletivo e produzir

efeitos diretos na comunidade.



2. Apresentacao do Digai-Maré

Fachada do Digai-Maré

Composto por um grupo de vinte e dois profissionais, o Digai-Maré é uma
Associacdo que oferece um trabalho orientado pelos principios da psicanalise a
criancas, adolescentes e adultos no Complexo da Maré, na cidade do Rio de Janeiro. O
trabalho é realizado em parceria com trés entidades: o Programa de Crianca Petrobras
da ONG Redes de Desenvolvimento da Maré (Redes-Maré); a Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro, através do Departamento de Psicologia; e a secdo Rio da
Escola Brasileira de Psicanalise.

O Digai-Maré surgiu em janeiro de 2005 a partir do encontro entre a demanda
do antigo CEASM, atual Redes-Maré, por atendimentos psicolégicos a seu publico-alvo
e o interesse de profissionais, norteados pela psicanadlise, em trabalhar com esse
publico. No caso do Programa de Crianca Petrobras do Redes-Maré, as situacées que
se apresentam costumam estar associadas as criangas que colocam sérios impasses
aos pais e profissionais que com elas trabalham (principalmente professores e
assistentes sociais), tais como evasdao escolar, dificuldade de aprendizagem,
desestruturacdo e violéncia familiar, problemas de relacionamento, agressividade,
agitacdo, reagoes a situagoes traumaticas e vulnerabilidade social.

Além de receber os encaminhamentos promovidos pelos professores e pelas
assistentes sociais do Redes-Maré, o Digai-Maré também recebe moradores das
comunidades que constituem esse Complexo e que procuram ajuda psicoldgica
espontaneamente ou encaminhados por outros servicos de atendimento da cidade do
Rio de Janeiro. Dessa forma, em 2005 e 2007, cerca de 600 pessoas - entre adultos,

criancas e adolescentes - procuraram o Digai e ali realizaram um trabalho no sentido



de buscar solucGes para seus impasses pessoais. Desde dezembro de 2006, o Digai
passou a receber quem o procura ndo mais nas salas de aula do Redes-Maré, como
acontecia entre 2005 e 2006, mas em uma casa alugada pela equipe na comunidade
de Nova Holanda e utilizada unicamente para esse fim.

A Maré tem dupla existéncia. Como "favela" é uma figura do imaginario carioca
no qual ganha destaque como uma area de precariedade e exclusdo, povoada por
cenas de violéncia e pobreza. Como area geografica oficial ela é apenas mais um bairro
dentre os tantos do municipio do Rio de Janeiro, composto por 16 comunidades,
totaliza 132.176 pessoas e constitui a mais populosa area favelizada do Rio. O bairro,
que tem 94% de suas criancas na escola, deve a “favela” sua fama, muito
provavelmente por sua localizagdo no entroncamento das trés principais vias de acesso
ao Rio, uma vez que seus indices sdo comparaveis aos de tantas outras favelas do
municipio (CENSO CEASM-2000).

A aposta fundamental é que o trabalho desenvolvido pela equipe do Digai-Maré
com 0s pequenos grupos, constituidos por pessoas da comunidade que procuram
auxilio para seus sofrimentos psiquicos, seja capaz de reverberar significativamente na
comunidade. Quando alguns conseguem encontrar - através do trabalho realizado nos
pequenos grupos com a presenca de um clinico orientado pela psicanalise - saidas
singulares para impasses e sofrimentos que pareciam nao ter solugdo, reverbera entre
aqueles que o circundam a idéia de que invencles proprias, antes impensadas, sdo de
fato possiveis.

Sao oferecidos grupos de criancas, de adolescentes e de adultos. Esse ano os
estagiarios do projeto, todos de psicologia, comegaram também a desenvolver oficinas
de musica, contos de fada, desenhos em quadrinhos, jornal, fantoches, afim de
atender a uma demanda das préprias criangas que moram perto ou no proprio bairro
de Nova Holanda, que inicialmente ndo buscavam um atendimento psicoldégico, mas se
interessavam pelas oficinas..

Nos grupos atendidos, a sua homogeneidade é assegurada pelo interesse
comum dos integrantes em partilhar seus sentimentos e elaboragbes acerca de seus
sofrimentos. Além disso, ha casos em que os atendimentos individuais sdo priorizados,

guando a equipe assim achar necessario.



Fotos de uma das oficinas oferecidas pelos estagiarios de Psicologia para um grupo de criangas.

3. O carater coletivo do trabalho

Por que trabalhar com grupos? Apesar do dispositivo psicanalitico tradicional se
dar através do atendimento individual, a psicanalise tem buscado alternativas para
responder de maneira eficiente aos novos tempos e as novas queixas. O
reconhecimento de um modo de vida marcado pela coletividade e por uma certa
relativizacdo da nocdo de privacidade inspirou o Digai-Maré a propor o trabalho em
grupo.

Trata-se de um dispositivo que funciona gratuitamente, com tempo limitado e
esta especialmente apto a lidar com situagdes em que intervencées pontuais e efetivas
se fazem necessarias. Assim sendo, ainda que muitas experiéncias em grupo, inclusive
dentro da psicanalise, tenham sido realizadas, as caracteristicas do trabalho proposto o
tornam diferente e inovador. O sucesso desse trabalho podera resultar em ferramentas
tedrico-clinicas capazes de fundamentar outras iniciativas semelhantes, impulsionando
a capacidade transformadora do Digai-Maré.

A experiéncia tem dado mostras de que a escolha foi acertada. O que poderia
ser um empecilho ao tratamento, gracas a uma eventual dificuldade em manifestar o
proprio sofrimento num ambiente grupal, tem se mostrado, na verdade, uma valiosa
ferramenta. O reconhecimento de que a vida traz dificuldades a todos e a aposta de
que é possivel promover profundas transformacdes através da prépria fala e de um
tratamento devidamente orientado tende a “contagiar” o grupo, tdo logo os primeiros
movimentos nesse sentido sao notados. O trabalho em coletivo tem se mostrado
adequado a tarefa de responder com agilidade as situacbes que demandam efeitos
rapidos, sem que o essencial da pratica psicanalitica se perca.

Por um lado, o grupo valoriza as criacdes singulares feitas por cada um dos

seus participantes, fazendo desse ‘caldo’ de criatividade e ‘saber-fazer’ uma fonte



valiosa de ajuda para uns e outros; por outro, tem servido para promover o respeito
diante do sofrimento alheio, revelando que as resposta prontas e vindas de fora
tendem a ser insuficientes para solucionar os problemas de cada um. Nessa brecha,
entre a soliddo do sofrimento e a riqueza do coletivo, o Digai-Maré tem encontrado um
dispositivo ao mesmo tempo fiel aos principios tedricos de uma pratica clinica que ja
conta com mais de um século de experiéncia, mas que também estd aberta a
transformacgoes.

O objetivo do Digai-Maré &, assim, intervir positivamente em situagdes
psicologicas delicadas, marcadas pela violéncia em suas mais diversas manifestacoes,
através de um trabalho especialmente formulado de modo a favorecer a multiplicacdo
na comunidade do trabalho realizado no seio do Projeto. Para tal, realiza-se uma
atividade clinica em grupo na comunidade de Nova Holanda.

O trabalho do Digai-Maré pretende permitir a cada participante defrontar-se
com seu sofrimento de modo a produzir novas escolhas e abrir um campo novo de
possibilidades até entdo inalcancaveis. Desse modo, a experiéncia tedrico-clinica da
psicanalise tem sido manejada pelo Digai-Maré como uma ferramenta especialmente
apta a intervencdo pontual capaz de romper com circulos viciosos de sofrimento e
violéncia.

O Digai-Maré visa, portanto, o estabelecimento de um modelo de intervengdo
eficaz e sensivel ao objetivo de causar efeitos em uma comunidade, além de acolher e

contribuir para a formagdo de universitarios em um ambiente de engajamento social.

4. OBJETIVOS DA PESQUISA

O objetivo basico da nossa pesquisa é avaliar conseqiiéncias e impactos
da aplicacdo de um dispositivo analitico em grupos. Faremos isso através da
realizacdo de grupos focais com usuarios que ja tiveram um passagem pelo Digai-Maré
e ndo mais estao em tratamento, apostando na vivéncia transformadora proposta pelo

Digai-Maré.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. elucidar problematicas que tangem a formacgdo do psicélogo clinico, uma vez que

a psicandlise como uma ferramenta deve ser objetalizada para verificacdo das

condigOes de sua aplicabilidade.



2. a relacdo que a psicandlise aplicada pode estabelecer com o territério, aqui
entendido, orientados por Deleuze, pelas instdncias pessoais e institucionais que
atravessam a experiéncia do sujeito, incluindo: o lar, a escola, a igreja, o clube, a
lanchonete, o morro. Em outros termos, “O espaco é geografico, mas o lugar ndo. (...)
o lugar é uma instancia do sentido” (Ferrara, 2003, p.208)

no qual ela se insere (que vai para muito além do simples encaminhamento de

usuarios).

3. A construcdo de um método de avaliagdao qualitativa do tratamento pode ser um
achado para a psicanadlise, uma vez que esta avaliacdo é profundamente dificultada por
varios motivos que se relacionam ao sigilo clinico dentre outros.

4. Quais os remanejamentos que o dispositivo analitico deve sofrer para que sirva
como ferramenta frente ao sofrimento do sujeito em situagdes de violéncia, trauma

que ndo se apresentam da maneira classica.

5. JUSTIFICATIVA
Parte-se de trés pressupostos fundamentais:

1) fenOmenos eminentemente sociais, situacdes de grave risco social como
desestruturacao familiar, fracasso e evasao escolar ndo podem ser destacados de seu

contexto;

2) os danos psicoldgicos que os acompanham concernem também e necessariamente a
um contexto especificamente subjetivo, ou seja, duas pessoas podem viver uma
mesma situacdo violenta, sendo que uma delas pode ficar extremamente marcada e
assustada a ponto de, por exemplo, inibir sua aprendizagem na escola, enquanto que a
outra ndo sofre maiores danos, podendo retomar suas atividades com certa facilidade.
Isto significa que ndo se deve restringir a compreensao de um sofrimento apenas a seu

contexto;

3) o mal-estar que leva alguém a procurar ajuda ndo deve ser encarado como um mal
a ser extirpado. A psicanalise considera o sintoma, esse mal-estar que causa
sofrimento, uma espécie de construcdo singular realizada por cada pessoa. Nesse
sentido, um sintoma nunca é exatamente igual a outro, uma pessoa nunca sofre
exatamente do mesmo problema que sofre outra, embora a primeira vista possa
parecer que duas pessoas sofram da mesma dificuldade. Cada sintoma ja traz em si,
portanto, por mais surpreendente que isso possa parecer, uma solugao em potencial,
pois ele porta a histéria do sujeito e as marcas que lhe sdo Unicas, a partir das quais

uma nova solucao pode ser criada.



Muitas vezes, quando situagOes inéditas e dificeis se apresentam a alguém e
sua forma habitual de se colocar na vida nao possibilita o encontro de novas solucoes,
produzem-se impasses para os quais ndo é facil encontrar uma saida. Em muitos
casos, praticas educativas auxiliares, atividades esportivas e artisticas ou intervencées
de assistentes sociais ou do Conselho Tutelar, por exemplo, sao capazes de promover
transformacdes e levar solucBes aos problemas enfrentados. Porém, ha casos em que
essas possibilidades ndao bastam, porque seus impasses subjetivos o impedem de
aproveita-las. Sabe-se, por exemplo, que é impossivel se concentrar nos estudos
guando se esta completamente tomado pelo medo da violéncia - em suas diferentes
formas -, e que ndo ha como aprender um novo idioma quando em casa ninguém
parece falar a mesma lingua.

Na Maré, muitas pessoas se beneficiam enormemente das diversas acbes e
programas desenvolvidos, por exemplo, pelo Redes-Maré: elas -cultivam suas
potencialidades artisticas, dedicam-se aos estudos e batalham por lugares nas
melhores universidades, informam-se sobre seu mundo e sua comunidade e se
enriqguecem culturalmente. Outros, no entanto, ndao conseguem desfrutar dessas
mesmas possibilidades ou ndo conseguem aproveitar essa oferta de maneira
satisfatoria.

A psicanalise trabalha com as marcas que se constroem no percurso da vida,
através das experiéncias pessoais de cada sujeito. Sdo elas que determinam certas
escolhas. Isto €, os medos, os impasses, as angustias e desejos de cada pessoa podem
se enredar de forma a podar o prazer da vida e a inspiragao de suas escolhas. Nesses
casos, a vida pode tomar rumos negativos, sem que o sujeito tenha controle ou
consciéncia dos motivos que o levam a tais caminhos.

Com o exercicio da palavra, a psicanalise faz aparecer estas marcas, de forma a
que o sujeito possa se confrontar com elas, tomando lugar em suas decisdes, sendo
capaz de desloca-las e abrir um campo novo de possibilidades até entdo inalcangaveis.

Uma caracteristica fundamental do trabalho da psicanalise com a fala é que
guem inventa um novo caminho é o préprio sujeito. Por um lado, a psicanalise assume
a responsabilidade pelo tratamento de cada um dos sujeitos que se propdem a falar de
si, de seus problemas e sofrimentos; por outro, ela ndo obrigarda nenhum desses
sujeitos a aceitar solugdes dadas de antemdo. O que garante que o trabalho da
psicanalise seja duradouro é exatamente o fato de que o psicanalista ndo trabalha
apenas com o bom senso, com o aconselhamento ou com a experiéncia; ele ajuda um
sujeito a construir novas solucdes a partir das verdades que se provam valiosas em

sua trajetéria.



A relevancia de um trabalho psicanalitico dessa natureza se torna ainda mais
aguda em situagbes como a que vive a cidade do Rio de Janeiro e seus cidadaos, de
desamparo social, em que esses cidadaos vivenciam cotidianamente situagcbes de
violéncia, como agentes ou como vitimas, havendo enormes dificuldades para romper
este ciclo. As atividades j& realizadas pelo Digai-Maré tém mostrado resultados
bastante satisfatorios, ndo s6 em nossa opinido, como também na de assistentes
sociais e coordenadores do Redes-Maré, professores e profissionais da rede publica de

ensino, além, evidentemente, na opinido da propria populagdo atendida.

6. METODOLOGIA

O método previsto é o de uma pesquisa qualitativa semi-estruturada
baseada em grupos focais. Os temas se constituirdo ao longo do trabalho e a
partir da relagdo do moderador com o grupo. Cada grupo tem sua duracdo pré-fixada
em seis meses, 0 que insere a precariedade de uma dissolugdo programada ja em seu

momento de constituicao.

A) O campo de investigacao, A pesquisa sera conduzida em parceria com O Redes-
Maré, Redes de Desenvolvimento da Maré, uma associacdo civil sem fins lucrativos que
vem em lugar do CEASM que, desde 1997, desenvolve projetos relacionados a
educacdo, cultura, trabalho, comunicacdo e memodria social, no conjunto de
comunidades populares da Maré

B) O método previsto, como ja dito anteriormente, € o de uma pesquisa qualitativa
semi-estruturada baseada em grupos focais, observacdo participante para reunir dados
sobre as aplicacOes e conseqiiéncias de um dispositivo analitico em grupos na
comunidade.

C) O grupo focal foi selecionado como método de eleicdo por ser uma técnica que se
adapta a qualquer tipo de abordagem, que utilize métodos qualitativos, ou seja, a
exploratoria, a fenomenoldgica e a clinica, aliando “qualidades cientificas com o
respeito a plasticidade do grupo” MORGAN (1988) além de permitir reunir informacées
de base a se abrir a outros usos (STEWART & SHAMDASANI, 1990).

6.1 Populagao Alvo:

Estimamos um trabalho com 12 estudos de caso. Serdo dois grupos focais
compostos cada um com 6 (seis) sujeitos atendidos pelo Projeto Digai-Maré que ja
tenham finalizado o tratamento, dentre criancas, adolescentes e adultos. Serda também
realizado um grupo focal com 6 (seis) psicanalistas que realizam atendimentos no

Digai-Maré.



O grupo focal deve ter uma composicdo homogénea que preserve certas
caracteristicas heterogéneas, para que flua de maneira eficaz, onde os sujeitos se
sintam a vontade para participar das discussdes. Para tanto é preferivel que se
escolham sujeitos pelo género ou faixa etaria. Estes, ao serem convidados a participar
dos grupos, devem ser sucintamente informados sobre o tema a ser discutido, para
gue este aconteca naturalmente. O tempo de ocorréncia do grupo varia entre uma
hora e meia e duas horas. O facilitador deve iniciar o grupo com uma pequena
explicacdo sobre o objetivo do encontro, além de demonstrar a importéncia de toda
opinido ali colocada. Em seguida deve colher um pequeno comentario geral do tema
por cada participante. Sugere-se que o facilitador tenha consigo uma série de questoes
gue deseja explorar, para coloca-las quando conveniente, ndo intervindo tanto na
dinamica do grupo e proporcionando um ambiente favoravel a discussao.

Um outro segmento detectara as dificuldades que os analistas do Digai-Maré
encontram ao propor um trabalho com psicandlise fora do setting tradicional. Para
tanto se realizard um grupo focal com os psicanalistas do projeto, acerca de suas
consideragdes sobre o trabalho realizado. Esse material serd trabalhado mensalmente
nas reunides clinicas desse servigo, de modo a que se possa verificar e potencializar o

atendimento na area.

6.2 Instrumentos:

Gravagoes da discussao nos dois grupos focais com os 6 (seis) sujeitos de cada
grupo, além de outro grupo focal realizado com os 6 ( seis) psicanalistas que
trabalham no projeto. As gravacbes também serdo realizadas em video para

discernimento mais preciso dos sujeitos.

6.3 Procedimento:

Os sujeitos dos dois grupos dos usuarios serdo avaliados pelos pesquisadores
através dos grupos focais, tentando assim detectar falas da experiéncia que tiveram
durante o tratamento, bem como a alteragdo propiciada por tal procedimento, e o
fardao de forma semi-estruturada.

O grupo focal dos psicanalistas sera também colocado a refletir quanto sua percepcédo
acerca do trabalho realizado, bem como suas expectativas e frustracGes. Os trés
grupos serao gravados e em seguida transcritos. Assim como eventuais entrevistas

individuais também serdo transcritas e usadas como objeto de analise da pesquisa.
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6.4 Analise dos resultados:

- Grupos focais: Serdo reunidas informagdes no sentido da elaboracao de um quadro
geral das idéias preponderantes, mas sera visado sobretudo o modo como as vivéncias
pessoais permitem a cada um situar-se neste quadro. Tratar-se-a de situar os pontos
de ruptura e de conexdao com a rede social em que se localizam os sujeitos, ou seja, a
localizacdo dos sintomas, invengdes singulares para encontrar um lugar estavel no
Outro a partir de seu ponto de sujeito. Essa discussdo permitird ‘a equipe novas
formas de intervengdao no caso, no funcionamento do servico. As reunidoes em grupos
focais serdao gravadas e divulgadas sinteticamente, de forma a ressaltar os pontos
relevantes, tanto para a formagdo do psicélogo clinico, como para as novas taticas de

intervengao que tal dispositivo permite.

- Seminario Clinico: No final do primeiro ano de pesquisa sera realizado um
Seminario onde se divulgara os principais resultados obtidos. A esse seminario serdo
convidados os Coordenadores Clinicos do Campo de Saude Mental (tanto os CAPS
como a rede ambulatorial) especialmente a Area Programatica 3.1 do Rio de Janeiro
onde o servigo se insere, para que se possa fazer circular os principais achados e
propostas que a psicandlise aplicada pode oferecer ao Servigo Unico de Saude. O
material, bem como as discussdes que essa Jornada ird suscitar, serdo publicados a

fim de um maior alcance de tais resultados.

- Confrontacdo dos resultados: As transcrigoes obtidas da fala dos usuarios dos dois
grupos e da fala dos analistas serdo confrontadas, os pontos de divergéncias e as
similaridades entre ambas servirdo de guia para verificarmos o funcionamento dos
grupos de pontos de vistas distintos. Acreditamos que a descontinuidade entre esses
dois discursos sera bastante produtiva. Com efeito, pretendemos descrever essa
producdo discursiva que sera observada nas entrevistas. Vale dizer que entendemos
descricdao aqui em um outro sentido “Descrever uma formulacdo enquanto enunciado
nao consiste em analisar as relacdes entre o autor e o que ele disse (ou quis dizer, ou
disse sem querer); mas em determinar qual é a posicdo que pode e deve ocupar todo
individuo para ser seu sujeito” (FOUCAULT, 1986: 109). Sobre essa confrontacdo de
resultado sera produzido material que servira de base para o segundo seminario onde
sera novamente convidado a comunidade cientifica e os coordenadores clinicos dos

servicos de saude do SUS.
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6.4 Divulgacao dos Resultados:

A. Os resultados serdo divulgados através de artigos técnico-cientificos com que
relatem casos emblematicos divulgando dessa forma novas saidas que esse tipo de

clinica propicia.

B. Ao fim do primeiro ano sera realizado um seminario que visara a divulgagdo de tais

resultados e de nova técnicas de intervengdo.

C. Ao fim do segundo ano sera realizado outro seminario que visara a finalidade da
psicanalise aplicada em situagdes fora de seu setting. Ou seja, como a psicanalise pode
contribuir  socialmente realizando essa  micro-politica do sintoma em

comunidades/favelas.

4. Ao fim dos dois anos, sera produzido um livro com as experiéncias relevantes para a

comunidade cientifica.

6.5 Aspectos legais e outras determinacdes pertinentes

Respeitando a preocupacgdo ética do sigilo e respeito aos pacientes e profissionais que
de alguma forma participam da pesquisa, estes deverdao dar sua autorizacao e
consentimento através do Termo de Livre consentimento. As Publicacbes seguirdo ao

compromisso de modificar dados que possibilitem a identificacdo dos mesmos.

7 Conclusao

Essa pesquisa pretende contribuir duplamente com a comunidade cientifica.
Primeiramente pelo fato de que se estivermos certos, a clinica pode ser uma poderosa
ferramenta social e politica, desfazendo uma posicdo cristalizada de um sujeito que
insiste em se identificar com seu sofrimento. Por outro lado, essa pesquisa permitira
lancar produtivas luzes sobre a producgdo conceitual que a psicanalise estd submetida
ao “ir a cidade”, ou seja, a oferecer tratamento gratuito.

Quanto a articulacao do servico esperamos que tal producdo tedrica incite uma
maior comunicagdo entre os centros de atendimento publicos e o Digai-Maré para que
se possa galgar esses efeitos transformadores que aqui pretendemos verificar também

em outros dispositivos.
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Pretende-se, também, alcangar uma maior resolutividade nos casos atendidos,
uma vez que se trata de um projeto que privilegia uma troca de experiéncias através

dos grupos focais que visam maior integragdo entre os saberes da cada profissional.
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