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Atengao Farmacéutica e Atencao Flutuante:
formacgoes de compromisso entre Farmacia e Psicanalise

Pharmaceutical care and evenly hovering attention:
commitment formations between pharmacy and psychoanalysis

Abstract This paper presents an interdiscipli-
nary overview of the rational use of medicine from
a metapsychological standpoint. The need to re-
instate the activity of the pharmaceutical profes-
sionals vis-a-vis their patients through pharma-
ceutical care demands the intervention of new
know-how that can ensure a revitalization of this
human relationship. In this sense, by means of a
compilation of passages from the works of Freud,
some of the most important metapsychological
concepts were presented: psychic apparatus, evenly
hovering attention and commitment formations.
These concepts were then presented as an appli-
cable theoretical tool for qualitative analysis in
pharmaceutical care, though especially for par-
ticipant observation. Thus, the main objective
was to provide new tools for the pharmacists in
terms of listening and receptivity, which can en-
hance their professional routine regarding the re-
lationship with their patients, as well as in the
gathering and interpretation of qualitative data
concerning human issues involving pharmaceu-
tical care.

Key words Pharmaceutical care, Medicine, Psy-
choanalysis, Qualitative analysis — methodology,
Participant observation

Resumo O presente trabalho apresenta uma vi-
sao interdisciplinar do uso racional do medica-
mento a partir de uma perspectiva metapsicolo-
gica. A necessidade de resgate da atuagao do pro-
fissional farmacéutico junto ao paciente, através
da Atengdo Farmacéutica, demanda a interven-
¢do de novos saberes que possam proporcionar uma
revitalizagdo desta relagdo humana. Neste senti-
do, através de uma compilagdo de passagens da
obra freudiana, foram apresentados alguns dos
principais conceitos metapsicoldgicos: aparelho
psiquico, atengao flutuante e formagoes de com-
promisso. Tais conceitos foram entdo apresenta-
dos como ferramenta tedrica articuldvel com and-
lises qualitativas em Ateng¢do Farmacéutica, mais
particularmente com a observagdo participante.
Assim, os objetivos principais foram de fornecer
ao farmacéutico novas ferramentas de escuta e
acolhimento que podem aprimorar a atuagdo pro-
fissional na relagio com seu paciente, assim como
na obtengdo e interpretacio de dados qualitativos
relacionados as questoes humanas envolvidas nas
pesquisas em Atengdo Farmacéutica.
Palavras-chave Atencido Farmacéutica, Medi-
camento, Psicandlise, Andlise qualitativa — me-
todologia, Observagdo participante

609

SHNAHL 994 STIAITSYVINAL




[=)}
—
[«

Padula M et al.

Introdugao

De acordo com o Ministério de Educacao brasi-
leiro o farmacéutico deve atuar multiprofissio-
nalmente, interdisciplinarmente e transdiscipli-
narmente com extrema produtividade na pro-
mogao da satide baseado na convicgao cientifica,
de cidadania e ética'.

Neste sentido, a promog¢ao da satide? confi-
gura importante interface comum entre os obje-
tivos dos profissionais da Psicologia e de Farma-
cia. Para Leite’, no caso da participagao do far-
macéutico, existem trés eixos principais em tor-
no da promogao da satude a serem contempla-
dos: (i) reorientagdo dos servigos de farmdcia,
(ii) desenvolvimento de habilidades da comuni-
dade e (iii) incentivo a agdo comunitaria. Assim,
tais eixos podem ser desenvolvidos tomando-se
arelacdo com o paciente como ponto comum no
exercicio cotidiano de suas profissdes: o psicélo-
go na clinica e o farmacéutico na farmdcia, uma
vez que o tipo de relagao que o paciente tem com
seu farmacéutico vai determinar maior ou me-
nor adesdao a uma dada terapia medicamentosa.

Uma atribui¢do do Farmacéutico que de-
monstra a estreita relagdo de saberes que per-
meia ambas as profissdes é a Aten¢do Farma-
céutica. Neste sentido, dados da Organizagao
Mundial da Satide (OMS) indicam que mais de
50% de todos os medicamentos sdo prescritos,
dispensados ou vendidos inapropriadamente e
que cerca da metade dos pacientes ndo os usa
corretamente®®. O farmacéutico deixara de ser
um prestador de assisténcia e se tornara um co-
merciante de medicamentos. O novo modelo de
Atengao Farmacéutica vem em resposta ao res-
gate da fungdo assistencial farmacéutica®. O be-
neficio da implantagdo deste novo modelo estd
no restabelecimento da relagao terapéutica entre
farmacéutico e paciente. A Aten¢ao Farmacéuti-
ca inclui diversos elementos: afirma¢ao de uma
necessidade social; enfoque centrado no paciente
e suas necessidades; assisténcia a pessoa median-
te uma relagdo terapéutica e descrigao das res-
ponsabilidades concretas do profissional’.

A proposta de Consenso Brasileiro sobre Aten-
¢ao Farmacéutica e, consequentemente, sobre o
papel do farmacéutico compreende “..atitudes, éti-
ca, comportamentos, habilidades, compromissos
e corresponsabilidades na prevencao de doengas,
promocao e recuperagao da saude, integradas a
equipe de saude...” Também figura a “..interacdo
que deve envolver as concep¢oes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades biopsicossociais,
sob a 6tica da integralidade das agoes de saide™?.

A ideia de se propor Metapsicologia Freudia-
na’ como saber psi a ser articulado com Atencao
Farmacéutica deriva de uma interpretagao do
binoémio paciente/farmacéutico que estd além das
possiveis influéncias conscientes que possam re-
ger esta relagdo. Diante da atual preocupagiao com
iniciativas de humanizag¢ao, com um processo de
subjetivacdo das relagdes'®!!, nao se pode deixar
de pensar as possiveis aplicacoes dos saberes
metapsicoldgicos freudianos na relagdo pacien-
te/farmacéutico.

A Metapsicologia Freudiana principalmente
compreende o que, na descri¢do do aparelho psi-
quico humano, se define como o inconsciente’.
Deste modo, o termo metapsicologia passou a
caracterizar a descri¢do de um processo psiquico
nas suas relacoes dinamicas, topicas e econémi-
cas®'2. Ou seja, o aparelho psiquico humano
possui instancias (aspecto tépico): Id, Ego e Su-
perego’. Também prevé o jogo constante de des-
cargas de energia, num balanco de Prazer/Des-
prazer (aspecto dindmico) a fim de manter baixo
o nivel de Tensdo do aparelho psiquico (aspecto
econdmico). Porém, estes processos nao se dao
livremente, em fun¢do do processo de recalca-
mento”". Este é responsdvel pela manutengao,
entre outros, de representacdes inconscientes que
seriam de cardter insuportdvel para o ego, mas
que nao deixam de causar tensao no aparelho
psiquico. Portanto, o desejével equilibrio do apa-
relho psiquico, envolvendo as relagoes de tensao,
prazer e desprazer é de dificil consecugao e geral-
mente provoca saidas alternativas, cujos desti-
nos ou metas nem sempre sdo aquelas contidas
originalmente no inconsciente®".

Desta forma, o presente trabalho pretende
demonstrar como os constructos da metapsico-
logia podem servir como ferramentas tteis para
a obtencao e interpretacdao de dados qualitativos
(dentro de um contexto metodoldgico qualitati-
vo) e suprir a Aten¢ao Farmacéutica de informa-
¢des complementares sobre as relagdes paciente-
farmacéutico, paciente-medicamento e também
em estudos que procuram respostas para alguns
desafios envolvidos na implanta¢do de um mo-
delo de Aten¢ao Farmacéutica.

A Metodologia Qualitativa, extremamente
relevante para o campo da Atencao Farmacéuti-
ca'* envolve investigacdes que produzem dados
descritivos, como as palavras das pessoas (ditas
ou escritas) e a conduta/comportamento obser-
vavel. Esta metodologia também apresenta ca-
réter humanista, uma vez que busca a compre-
ensao das pessoas dentro de um marco referen-
ciado no proéprio individuo, valorizando os ce-



ndrios e as pessoas'®. Dentre as diversas técnicas
existentes para a obtencao de dados na investi-
gacdo qualitativa, as prdticas mais representati-
vas envolvem a observagdo participante, a entre-
vista em profundidade e os grupos de discussao,
um tridngulo qualitativo'. O principal uso da
observa¢do participante encontra-se no estudo
daquilo que escapa a norma e ao discurso nor-
mal, ao que ainda ndo se entende, ao incipiente, a
outras culturas, aos grupos semiocultos ou clan-
destinos e ao que tende a encerrar-se entre os
muros das institui¢oes, mas que se manifesta'e.

Apesar da sua importincia para a Aten¢ao
Farmacéutica, a aplicacao da Metodologia Quali-
tativa de investigagdo em farmadcia constitui, por
si s6, um desafio para o Farmacéutico', uma vez
que a consecugao destas técnicas pressupde uma
formagdo em disciplinas que estudem as pessoas
e seus sistemas de sociedade. Assim, mesmo com
a crucial participa¢ao da Farmadcia Social que tra-
ta o medicamento desde uma perspectiva das ci-
éncias sociais e humanisticas'’, aspectos impor-
tantes de ordem subjetiva podem ser negligencia-
dos ou mesmo despercebidos pelo profissional
farmacéutico.

Esta preocupagao se encontra muito bem ca-
racterizada por Javier Callego Gallego'® em um
contexto social e coletivo, e que possui dimensao
articuldvel com questdes individuais, inclusive de
ordem inconsciente. Neste ponto, propde-se uma
visdo desta mesma preocupacao de Gallego, mas
agora focada no nivel subjetivo, na qual o cendrio
de estudo passa a ser o individuo, e ao que escapa
anorma e ao discurso normal (consciente): o in-
cipiente, o semioculto (ou totalmente), encerrado
no inconsciente pelos muros do processo de re-
calcamento”". Desta forma, dentro do campo da
observagio participante, serdo analisadas as con-
tribui¢des da introdugdo de conceitos e técnicas
metapsicoldgicas valiosas para a obtencdo e in-
terpretagdo de dados qualitativos fundamentais
em estudos de subjetividade, tanto do paciente
quanto do préprio farmacéutico envolvido na
Atengao Farmacéutica.

Da Atencgao Flutuante
a Aten¢ao Farmacéutica

Mais do que tragar um paralelo entre estas
Atengdes, 0 escopo aqui é o de apresentar a Aten-
¢ao Flutuante (ou uniformemente suspensa) ao
farmacéutico como uma ferramenta clinica de
escuta aplicdvel aos estudos qualitativos que en-
volvam a observagdo participante durante o exer-
cicio da Atenc¢do Farmacéutica.

A técnica de observagdo participante sugere o
afastamento de crengas e predisposi¢oes pessoais
do profissional, valorizando assim os cendrios e
as pessoas'®. A técnica de Ateng¢do Flutuante, apre-
sentada por Freud' como recomendagao aos
médicos que praticassem a psicandlise, preconi-
za uma escuta neutra do profissional que nao
deve privilegiar, em principio, qualquer parte do
discurso do paciente. Deste modo, ndo ha a re-
comendagao restritiva para que o observador/
analista se afaste de suas crengas ou convicgdes,
mas que as coloque em suspensdo. Assim, en-
quanto o afastamento pressupde a nao partici-
pacao de aspectos na escuta (e juizo) tais como
inclina¢des pessoais, preconceitos, pressupostos
tedricos, entre outros's, a suspensio aponta para
o reconhecimento da existéncia de tais convic-
¢oes no observador e suas possiveis influéncias
transferenciais na relacdo observador/observa-
do (analista/paciente)'®.

Neste sentido, no observador existe uma di-
mensao inconsciente que também atua na recep-
¢ao dos contetdos apresentados pelo seu paci-
ente (observado). Assim, hd uma oposi¢ao entre
aneutralidade cientifica e a neutralidade analiti-
ca: enquanto na neutralidade cientifica se busca
controlar e eliminar o que interfere em um dado
processo, na neutralidade analitica se faz justa-
mente daquilo que interfere no processo, o seu
maior objeto de estudo’. Gallego ja assinala um
exemplo fundamental de “observar e participar”
(ruido contraditério) necessario para o sucesso
da observagdo participante que possui caracteris-
tica epistemoldgica comum a um valor intrinse-
co do inconsciente: a atemporalidade’**c.

A integragao do observador na vida cotidia-
na do grupo ¢ fundamental para que a observa-
¢do participante possa captar plenamente o que
se passa nos espagos sociais e tal integragao pode
ser considerada um espago sem tempo'®. Se a no-
¢ao de atemporalidade ja é admitida e preconiza-
da nesta escala, ndo é dificil adaptar uma versao
da observagdo participante definida por Taylor e
Bogdan?® que inclua ares metapsicoldgicos: a in-
teracdo entre inconsciente observador e incons-
ciente observado no espaco (atemporal) deste
altimo (paciente). Neste contexto e desde a pers-
pectiva da Atencao Flutuante, a comunicagio se
dé entre dois inconscientes ligados, na qual o in-
consciente do analista se coloca como receptor
do inconsciente do paciente'®. Destaca-se entdo,
que em uma dimensao de observagdo individual
participante, em lugar de tentar descartar o rui-
do existente e causado pela presenca de um ob-
servador no meio observado, que o Farmacéuti-

=)}
—_
—_

F10T ‘819-609:(7)61 ®ADI[OD) IPNES X BDUIID)



[=)}
—
N}

Padula M et al.

co possa estar preparado para, em concomitin-
cia a prdtica Social, incluir estes contetidos em
seu estudo.

Adicionalmente, o farmacéutico deve se colo-
car em um estado tal que valorize aquilo que lhe
chega dissimulado pelo inconsciente do paciente,
em condi¢des de estar suscetivel e permedvel ao
aspecto subjetivo, e as vezes inacessivel a consci-
éncia do discurso daquele que fala. O Farmacéu-
tico deve estar apto a escutar tudo o que lhe é
comunicado pelo paciente (sem substituir ou
privilegiar). A expressao do paciente em modo
de “associagdo livre”, por sua vez, prevé que ele
deva ser colocado em uma posi¢ao na qual pos-
sa contar ao observador tudo o que lhe passa
pela mente, livre de todas as objecoes e afetos que
possam implicar em uma escolha?!. Diante disto,
a andlise dos contetidos inconscientes é possivel
pela técnica da Atengao Flutuante que encontra
suporte metodoldgico em um dos vértices do tri-
angulo qualitativo: a observagdo participante. Ao
permitir que seu paciente fale livremente, o Far-
macéutico estard mais propenso a receber os ele-
mentos que lhe chegam dele. Em outros termos,
se os elementos inconscientes surgem a partir de
multiplas deformacdes, como se vera adiante, a
sintonia da escuta do Farmacéutico modulada
para Atencao Flutuante permitird a recep¢ao des-
tes elementos emitidos pelo seu paciente.

A necessidade de disfarce ou dissimula¢ao
pode ser facilmente compreendida admitindo-se
que parte dos contetidos inconscientes é ai man-
tida pela acdo do processo de recalcamento (vide
introdugao). Apesar de estes contetidos poderem
ser de cardter insuportéavel (angustiantes) para o
ego, eles permanecem continuamente exercendo
pressao contra o recalcamento (censura), na di-
re¢do da consciéncia. Assim, o disfarce é a forma
assumida pelo contetdo recalcado para tentar
facilitar sua chegada até a consciéncia. Tal disfar-
ce nao s6 torna o contetido inconsciente irreco-
nhecivel a consciéncia, mas serve para, em um
Unico compromisso, atender simultaneamente o
desejo inconsciente e as exigéncias defensivas da
censura'?,

Aqui se chega ao conceito das formacgoes de
compromisso, também conhecidas como forma-
¢oes do inconsciente, na releitura de Jacques La-
can®’, e que nada mais sdo do que um acordo
(compromisso) entre as representagdes recalca-
das e aquelas recalcantes’. Alguns exemplos pra-
ticos de formagdes para o Farmacéutico que se-
rdo vistos a seguir: atos falhos e chistes represen-
tam, muitas das vezes, pequenos detalhes de um
discurso, mas que podem estar revestidos ou

impregnados dos contetidos inconscientes mais
relevantes de um sujeito.

Algumas formagoes de compromisso
do ato falho

O ato falho (Fehlleistung) representa uma
formagao de compromisso que permeia com fre-
quéncia todo e qualquer cendrio da vida cotidia-
na de um sujeito. O ato falho indica um ato em
que o resultado especificamente buscado nao é
atingido, mas aparece substituido por outro. Nao
serve para designar falhas da palavra, da memo-
ria ou da agdo, mas para aquilo que o sujeito
habitualmente consegue fazer bem, e cujo fra-
casso tende a atribuir a uma banal distragdo ou
ao acaso'?. Porém, do ponto de vista inconscien-
te, o ato falho é um ato bem-sucedido, seu cara-
ter de formagao de compromisso o explica: o
aparente erro ou insucesso na agao serve de dis-
farce para que o conteido inconsciente possa
emergir sem maiores problemas para a censu-
ra'?. De forma geral, ato falho engloba um senti-
do amplo de a¢des, como todos os tipos de er-
ros, lapsos e esquecimentos. Alguns tipos de atos
falhos descritos por Freud®* merecem comenta-
rio, uma vez que servirao para ilustrar ao Far-
macéutico a riqueza do trabalho do aparelho
psiquico em dissimular e enviar mensagens a
consciéncia.

Tanto o ato de fala quanto o que é colocado
em ato de siléncio sao determinados por contet-
dos inconscientes e, portanto, considerados men-
sagens enviadas de um sujeito para outro, mes-
mo que tais mensagens peguem o proprio sujei-
to de surpresa®.

Nos atos falhos ligados ao esquecimento de
nomes préprios, Freud ressalta que, com frequ-
éncia, o nome lembrado que vem a mente do
sujeito é errado. Isto evidenciaria a existéncia de
um processo de deslocamento atrelado a este es-
quecimento e lembranga; o nome errado que fora
lembrado teria, em algum grau, ligagdo com o
nome esquecido, o que permitiria ao sujeito, mais
tarde e amiude, acabar recordando do nome es-
quecido®.

Da mesma forma pela qual os atos falhos da
fala se manifestam, Freud* também d4 destaque
aqueles ligados as agdes. Ele mesmo relatou as
diversas ocasides nas quais ia visitar alguns de
seus pacientes e, ao chegar as suas portas, sacava
seu molho de chaves do bolso, na tentativa de
abrir a porta, como se fosse a sua prépria casa.
Independentemente das possiveis interpretagoes,
o simples costume de retirar o molho de chaves



diante de sua porta de casa nao seria um ato
condicionante que levaria sistematicamente a esse
comportamento diante de toda e qualquer por-
ta. Ou seja, da mesma forma que acima, algum
valor, relativo ao seu proprio lar, emerge desloca-
do e tende a trazer algum contetido inconsciente
a tona, a sua consciéncia®.

Apesar da auséncia de registro cientifico es-
pecifico de ato-falho aplicado em um contexto
qualitativo ligado a Atencao Farmacéutica, des-
taca-se uma interessante ilustracao da importin-
cia e do poder transformador do ato falho (de
uma ag¢ao) em um estudo de analise de implica-
¢ao do investigador em uma interven¢ao®. Na
situacao, a autora destaca que durante a sequén-
cia dos grupos de discussdao dos quais participa-
va, os investigadores haviam identificado grande
dificuldade em se apropriarem de um determi-
nado fazer inventivo como um know-how pré-
prio e que sempre tais tipos de dificuldades eram
regularmente trabalhadas para superagao den-
tro do préprio grupo. Enquanto o problema era
tratado, estes investigadores participaram da
organiza¢ao de um evento cientifico no qual esta
experiéncia de discussdo iria ser apresentada.

O ato falho cometido pela autora foi: em lu-
gar de designar alguém do grupo para fazer tal
apresentacao, ela delegou a atribui¢do a uma ex-
gestora, nao pertencente ao grupo. Como con-
sequéncia de tal ato falho (segundo a prépria
autora) houve imediata reagao do grupo diante
de semelhante “trai¢ao”. Entretanto, posterior-
mente, ao implicar-se com seu ato falho em uma
andlise coletiva com seu grupo, a autora descre-
veu significativos ganhos para todos, que culmi-
naram com a desmistificacdo do lugar de des-
possuidos de um saber préprio dos participan-
tes da equipe e com a descristalizacao da ideia de
“Institui¢ao saber” até entao associada a figura
do especialista-pesquisador-académico encarna-
da pela autora®.

Com este exemplo de agdo inconsciente apa-
rentemente inofensiva (a autora ndo descreveu
seu ato como consciente), pode-se avaliar a am-
plitude e os desdobramentos de um erro “ndo
intencional” em termos de consequéncias surpre-
endentes tanto para o individuo que o comete
quanto para o grupo que o observa, uma vez
que a devida relevancia ao ato falho seja dada. E
importante frisar que apenas quando o indivi-
duo se implicou com seu ato falho no contexto
do grupo afetado que as barreiras existentes as
discussdes especificas sobre saberes emergiram e
permitiram aos membros falar propriamente de
seus descontentamentos.

Neste sentido, sdo frequentes os estudos de
Atengao Farmacéutica que identificam barreiras
de comunicagao entre farmacéutico comunitario
e médico, normalmente caracterizadas na ima-
gem percebida (pela comunidade em geral) do
farmacéutico apenas como um vendedor; na di-
ficuldade de acessibilidade entre diferentes pro-
fissionais de satide; e até mesmo nas questdes de
hierarquia entre médico e farmacéutico®. Este
tipo de estudo ¢ extremamente robusto na iden-
tificagdo dos problemas ligados a implantagdo
de um sistema de Aten¢ao Farmacéutica inter-
disciplinar, mas, permanece refém de um discur-
so conclusivo que aponta apenas pela necessida-
de consciente de treinamento de alunos de gra-
duacdo e pds-graduagao em saberes que melho-
rem o entendimento mutuo, a confianga e a co-
munica¢ao®. Assim, pode-se imaginar que a in-
clusao da andlise de relatos falados ou escritos de
atos falhos nestes tipos de estudos possa trazer
elementos valiosos para a superacao de diversas
barreiras a implantacao de um modelo de Aten-
¢ao Farmacéutica.

A sua vez, a inclusdo da andlise deste tipo de
formagao de compromisso na escuta do farma-
céutico e na atengdo ao seu paciente pode resul-
tar em uma forma de vencer barreiras de relaci-
onamento, promovendo a solu¢do de problemas
de adesao e disposi¢ao para retirar davidas de
tratamentos medicamentosos, sobretudo daque-
les que tendem a rotular o paciente, como no
caso de pacientes usudrios de antidepressivos”.

A titulo prético, o Farmacéutico deve consi-
derar as seguintes caracteristicas utilizadas por
Freud e que circunscrevem as condi¢des mini-
mas de um ato falho, para que se possa conside-
ra-lo relevante: (i) nao deve exceder certas medi-
das, sendo considerado dentro de um campo de
“varia¢do do normal”; (ii) ter um cardter de per-
turba¢do momenténea e passageira, ou seja, algo
que se tenha executado antes de maneira mais
correta ou que acredite ser capaz de realizar cor-
retamente em outro momento e (iii) ao ser cor-
rigido por outra pessoa, é preciso o reconheci-
mento de imediato da exatiddao da corregdo e a
inexatiddo do préprio processo psiquico. Enfim,
ao perceber um ato falho, nao sentir no paciente
qualquer motivagao para ele, mas antes estar ten-
tado em explicd-lo pela “desaten¢do” ou ainda
como uma “casualidade”*. Estas recomendacdes,
ou melhor, observagoes a respeito das caracte-
risticas que cercam as percepgdes sobre o ato fa-
lho tendem a esclarecer algumas sensa¢des hu-
manas que até mesmo os mais reticentes podem
compartilhar. O sentido de “dentro do campo de
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variagdo do normal” vem ressaltar o sentido tri-
vial que o ato falho traz: um representante de
contetido inconsciente muito bem disfar¢ado. Por
outro lado, a sutileza ndo é grande o suficiente
para deixar de chamar total ateng¢do, uma vez
que a surpresa se dé no momento em que ele
ocorre e se percebe quando jé foi realizado tal ato
sem qualquer falha. Além disso, a surpresa é rei-
terada pela acdo de outra pessoa que também ¢
capaz de flagrar o ato falho cometido. Porém,
mesmo que todos estes elementos passem des-
percebidos aos demais, ainda assim o autor do
falho terd um resquicio de curiosidade que per-
manecera em sua consciéncia, mas que tenderd a
ser resolvida pela classificagdo de desaten¢ao ou
acaso. Em outras palavras, todos estes elemen-
tos conspiram para que haja um quase-que-per-
feito compromisso: um acordo equilibrado entre
o desejo de se fazer consciente e o seu respectivo
impedimento interposto pela acao da censura.

Do chiste

Em 1905, Freud publicava um texto dedicado
aos chistes e sua relagdo com o inconsciente®.
Este estudo consagrado ao chiste pelo chiste lhe
permitiu analisa-lo através do que lhe era intrin-
seco, sua coeréncia interna, e nao a partir de algo
que estivesse fora ou que lhe fosse estranho®. Até
entdo, o chiste era tido apenas subordinado ao
cdmico, seja caricatura ou simples desvelar de
algo escondido a intencionalidade, pensado como
contraste ou jogo entre “ideias”; ou, ainda, a sa-
tisfagdo contemplativa e desinteressada do “espi-
rito” no gracejo®.

Freud avangou sobre outros pontos de vistas
do chiste que em certos aspectos aparecem inter-
relacionadas: o contraste de representagdo, o sen-
tido no sem sentido (nonsense), e o desconcerto e
iluminagio (esclarecimento)®® apontando para
algo além do aspecto comico em si. O chiste é
descrito como dotado e produzido a partir de
uma necessidade psicoldgica.

A exemplo do ato falho, o chiste também
apresenta caracteristicas que ndo permitem em
um primeiro olhar encontrar-lhe sentido. Na fra-
¢ao de segundo na qual se nota o enunciado chis-
toso, e aparentemente se agrega sentido, imedia-
tamente ¢ refutado: isso significa que em algum
grau a censura do sujeito atua. Deste modo, o
sujeito pode permanecer relativamente satisfeito
com o lado comico, considerando-o um ato sem
significdncia maior e nulo; ou pode avangar em
sua percep¢ao buscando nesse fato disfarcado
seu verdadeiro sentido que lhe chega a conscién-

cia. Em outras palavras, o Farmacéutico nao de-
verd privar-se de tirar proveito e avaliar o peso e
significancia do chiste de seu paciente, que pode
ser considerado a mais social das formagées do
inconsciente®.

Os instrumentos de linguagem que estdo a
disposi¢ao para criagao de um enunciado chis-
toso podem ser resumidos em grupos como: con-
densagao; o miltiplo uso de uma mesma palavra e
o duplo sentido®. O uso destas técnicas para o
desmonte do chiste é capaz apenas de eliminar
todo o seu poder chistoso e qualquer tentativa
de explicar uma piada terminard por retirar sua
graga. De fato, hd um contetdo oculto no chiste
que ndo pode ser desvelado através de sua sim-
ples desconstrucao técnica. Este contetido oculto
pode ser aquele presente no inconsciente do su-
jeito, mas, de um ponto de vista pratico, nao pode
ser acessado diretamente. Indiretamente, porém,
existe uma dica para aquele que escuta (p.ex. o
farmacéutico) um chiste: ficar atento para certa
caracteristica que ¢ demonstrada por quem o
conta: a fruigdo ou prazer que lhe é proporcionado
neste ato.

Neste sentido, os chistes inocentes tém maior
valor, em termos de contetido inconsciente, do
que aqueles tendenciosos®. Os chistes tendenci-
o0sos teriam um fim especifico, baseado na pala-
vra e/ou na técnica e ndo revelariam o mesmo
que um chiste inocente.

Uma vez mais, ¢ tarefa dificil apontar exem-
plos préticos do chiste e seu valor em estudos
qualitativos. Curiosamente, vale destacar o re-
gistro de chiste realizado por Liria Maria Betti-
ol* em seu livro intitulado “Saude e Participag¢ao
Popular em Questao: o Programa Saide da Fa-
milia”, o qual foi posteriormente comentado por
Possamai e Dacoreggio®'. Bettiol relacionou o slo-
gan adotado pelo Ministério da Satide para o
Programa Satde da Familia (PSF) “porta de en-
trada para o SUS” com a can¢do “A casa” de Vini-
cius e Tonga cuja letra come¢a com: “Era uma
casa, muito engracada, ndo tinha teto, nao tinha
nada, ninguém podia subir na rede, porque na
casa ndo tinha parede...”. Possamai e Dacoreg-
gio’!, em artigo sobre a habilidade de comunica-
¢d0 com o paciente no processo de Atengao Far-
macéutica, invocaram o referido chiste quando
analisavam a forma de como o farmacéutico
poderia colaborar com a implanta¢ao da Assis-
téncia Farmacéutica no SUS a partir da sua in-
corporagdo as equipes do Programa Satide da
Familia (PSF). Estes autores atribuiram uma
possivel interpretacao da motivagdo do chiste de
Bettiol a causas relacionadas ao processo politi-



co nacional e a cultura politica centralizadora
brasileira, cujas consequéncias eram presentes nos
varios niveis de organiza¢ao dos sistemas locais
de sadde analisados®.

Existe neste exemplo de chiste pelo menos uma
dimensao que deve ser levantada, a condensa-
¢d0, uma vez que a autora nao transcreveu ou
citou a integra da letra da musica, mas apenas as
primeiras estrofes. Entretanto, o fim da musica
revela uma estrofe que talvez expressasse melhor
o afeto inconsciente da autora, mas que estaria
sob efeito de censura, sem poder emergir literal-
mente: “Mas era feita com muito esmero, na rua
dos bobos, nimero zero”. Uma interpretagdo
desta condensacao poderia ser que talvez, este
fim contundente teria sido forte demais (angus-
tiante para ser escrito e falado), mas seria o que
melhor representa o sentimento pessoal de Bet-
tiol quanto as politicas publicas nacionais liga-
das a saude.

Sem duvida, cientes de que se trata de mais
uma interpretac¢ao especulativa, o objetivo aqui é
o de apontar a necessidade de uma andlise mais
criteriosa dos elementos deste tipo de formagao
de compromisso assim como do ato falho que
estdo fora do alcance do observador quando
apenas presentes em um simples relato escrito.

Da interpretacao

Neste ponto, deve-se ressaltar a importancia
ndo somente da interpretacdo do chiste/ato falho
como aquela produzida no chiste/ato falho. O
que foi apresentado até agora estd limitado ao
que se pode depreender da analise posterior e nao
na analise no momento nascente, no qual a for-
magcao de compromisso é produzida. No exem-
plo do chiste, os elementos no instante da produ-
¢ao e suas implicagoes estao perdidos, ou unica-
mente acessiveis a partir da implicacdo da autora
Bettiol com o(s) destinatéario(s) de seu chiste
aquele momento, assim como o grau de fruicao
da autora a época e mesmo nos desdobramen-
tos até os dias de hoje. Os elementos perdidos
estavam disponiveis no momento da producdo
do chiste para um ou mais destinatarios especifi-
cos e que podem ter maior valor, posteriormen-
te, para interpretagdes do que qualquer tentati-
va. Isto, porque, a exemplo do ato falho, o chiste
implica tanto quem faz o chiste quanto aquele
destinatario que o escuta, sdo formagoes do ins-
consciente®.

A natureza deste exemplo de chiste, o contex-
to, seus destinatdrios e possiveis implicagdes no
meio, desdobramentos, inclusive nos destinos da

sequéncia da redagao do proprio livro de Bettiol
a partir dele, ndo estdo inequivocamente defini-
dos (talvez até para a prépria autora) e tém va-
lor inconsciente precioso para o entendimento
das questdes envolvendo a autora e a temadtica
acerca da sua visao sobre o PSE.

O que se resgata aqui ¢ a ideia da interpreta-
¢do na andlise, na qual a presen¢a do farmacéuti-
co (ou observador) é critica e o que torna possi-
vel que a interpreta¢do ocorra na cena analitica,
envolvendo a relacao transferencial, na qual pa-
ciente e farmacéutico (analista) sdo implicados.

No entanto, Lo Bianco® ressalta que apesar
da interpretacao depender desta implicagao do
analista, ela ndo deve se manifestar pela intenci-
onalidade desse mesmo analista, que profere uma
palavra interpretativa a respeito de uma ou ou-
tra formacdo de compromisso. Na relacdo com
o paciente existe um manejo do desejo inconsci-
ente e a0 mesmo tempo o reconhecimento por
parte do analista do quanto o paciente pode ou
nao suportar a sua angustia e o que é insuporta-
vel para o paciente expressar em nivel conscien-
te’?. Da mesma maneira, Lo Bianco pensa a in-
terpretacdo no seu lago com a transferéncia entre
paciente e observador (analista ou farmacéuti-
co0)*%. Ainda segundo a autora, a interpretacao
que surge em andlise se apresenta entre o analista
e o analisando em um estado limite no qual o
paciente sé revela em palavra aquilo que ndo tor-
na seu discurso insuportavelmente angustiante e
depende do lugar ocupado pelo analista’®. Ela
emerge no momento da analise em seu “sentido
forte”, isto é, no momento da transferéncia, no
qual estd em jogo a presenca do analista frente
ao analisando. Assim, dependendo do momento
e de como o paciente “veja” seu analista ou seu
farmacéutico, deve-se pensar as flutuagoes que
podem sofrer o curso das interpretagdes®. Lo
Bianco destaca que é na relagdo transferencial
que reside o determinante da interpretagao. Ela
reitera que nao se trata de uma simples interpre-
tagdo dada por uma “correta avaliagdao”, mas, ao
contrario, da inser¢ao do analista (farmacéuti-
co) no que podemos considerar como o modo
de funcionamento inconsciente em operacdo em
um dado paciente®.

Assim, o valor de um mesmo chiste ou ato
falho cometido por um mesmo paciente diante
de diferentes farmacéuticos pode ter valor psico-
l6gico completamente distinto. Ou ainda, o mes-
mo chiste para o mesmo farmacéutico, mas em
momentos diferentes, pode representar contet-
do psiquico inconsciente completamente distin-
to. Basta imaginar que para certos individuos o
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papel (ou melhor, o lugar onde é colocado) do
farmacéutico é varidvel: ora comerciante, ora
conselheiro, etc. Portanto, é tdo importante o
Farmacéutico saber em qual lugar ou papel ele
tem para seu paciente, uma vez que também tera
de manejar angustias de seu paciente e devera
estar apto a receber as informagoes neste limite
de relagao apontado por Lo Bianco®.

Deste modo, pode-se entender que atos fa-
lhos e chistes perfazem um conjunto de forma-
¢oes de compromisso que sdo utilizadas frequen-
temente como estratégia de sobrevivéncia psiqui-
ca, um modo de resgate energético consagrado
ao “viver-bem” em comunidade, cujos contetidos
estdo muito mais além de uma simples consciente
e intencional interpreta¢do e ndo podem ser sim-
plesmente descartados por um observador.

Consideragdes finais

O presente trabalho pretendeu realizar um breve
percurso através de alguns conceitos da metapsi-
cologia freudiana a fim de familiarizar o farma-
céutico com a técnica da Atengao Flutuante e seu
embasamento teérico. Além disso, ressaltou-se a
importancia de elementos inconscientes do dis-
curso de um paciente na obten¢do de informa-
¢oes valiosas para o entendimento da sua relagao
com o seu farmacéutico e até mesmo as possiveis
implicagoes envolvidas em maior ou menor ade-
$30 a um tratamento. Estes contetdos sdo rele-
vantes tanto para o aspecto individual existente
na Atengdo Farmacéutica como para incremen-
tar o rol de ferramentas na obten¢ao de dados em
pesquisas qualitativas que impliquem observagdo
participante. Os conceitos aqui levantados ten-
dem a oferecer opgdes as estratégias diretivas para
a superac¢ao de problemas relativos a sua doencga
ou seu tratamento, uma vez que entende-se o pa-
ciente como ser dotado de subjetividade e que nao
se dispde a normatizacao. De fato, a falta de con-
fianca no profissional farmacéutico, a dificuldade
de adesao e continuidade ao tratamento, proble-
mas com téxico-dependéncia, entre outros, so-
mente poderdao ser superados a partir de uma
escuta e acolhimento mais sensiveis em relacao ao

paciente. Paulon® ja destaca que desde a década
de 1960 multiplas abordagens para a compreen-
sdo dos fendmenos sociais ja buscavam reunir
contribui¢des da filosofia marxista e da psicanali-
se na valorizacdo dos aspectos inconscientes que
passariam a ser considerados nos processos de
investigacdo. A toda a efervescéncia de ideias nas-
cidas a época, Paulon® acrescenta a necessidade
de ir além da inclusao do pesquisador no campo
das observacdes, ou da simples problematizacao
da relacao pesquisador-campo de investigacdo: o
imperativo em aprofundar, também, as concep-
¢oes de subjetividade e da ciéncia que orientam a
investigacdo. Este aprofundamento, por sua vez,
implica encarar uma escolha ética apontada por
Guattari* que coloca em oposicao a objetiviza-
¢do e a cientifiza¢do da subjetividade em relagdo a
sua apreensdo em uma dimensao criativa proces-
sual. E justamente com este tipo de abordagem
da apreensao processual da subjetividade que os
conceitos metapsicoldgicos aqui apresentados se
articulam. As implica¢des da técnica de Atencao
Flutuante como as possiveis interpretacdes de atos
falhos e chistes se d@o em um processo (ou rela-
¢30) que é construida entre paciente e farmacéuti-
co, com todos os possiveis eventos que modulem
ou modifiquem esta relagao. Mais uma vez desta-
ca-se o farmacéutico como depositario dos con-
tetdos transferenciais do paciente e passivel de
ser tomado como profissional mutante possuin-
do multiplos papéis. Diante deste aspecto mutd-
vel, Paulon® aponta para a interven¢do como
“processos mutantes” que nao a resume ao sim-
ples encontro entre sujeitos da investigacdo versus
objetos investigados, como se fosse um processo
antecipdvel. Neste plano, “a intervengao deve guar-
dar sempre a possibilidade do ineditismo da ex-
periéncia humana e o pesquisador a disposi¢ao
para acompanhd-la e surpreender-se com ela”.
Finalmente, reitera-se que a Ateng¢ao Flutuante
pode servir como mais uma ferramenta para in-
crementar os elementos de disposi¢ao do farma-
céutico em colocar-se suscetivel para a surpresa e
dela tirar proveito, em beneficio daquele que as-
siste e da possibilidade de abrir mais uma porta
para o entendimento de suas fun¢des como pro-
fissional da saude.
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