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“Esse poeta ¢ um desconhecido.

Leia o livro para descobrir o poeta.

Se quiseres saber mais sobre o poeta, pergunte ao poeta”.
Ari Velasque

Este trecho é parte do poema de contracapa do livro “O poeta na tempestade” (2017), publicado pela
editora da UFRGS e de autoria do “Seu Ari”, paciente e escritor na Clinica de Atendimento Psicologico
da universidade, onde escreveu esse livro com o apoio do Nucleo de Ensino Pesquisa e Extensdo em
Clinica da Psicose. Seleciono outras poesias que compdem esse volume para abrir 0s capitulos desta
dissertacdo, junto com as ilustracdes que as acompanham no livro, trabalho de Ana Porazzi, da gréfica
da UFRGS.



Resumo

Sousa, K. J. da S. (2019). Cena como dispositivo da clinica psicanalitica no campo da salude
mental (Dissertacdo de mestrado). Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre.

Esta pesquisa de mestrado foi desenvolvida no Programa de Pés-Graduacdo em Psicanalise:
Clinica e Cultura da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e versa sobre a cena como
dispositivo da clinica psicanalitica no campo da saude mental. Atraves de caminhos da clinica
psicanalitica entre redes e espacos publicos, proponho uma reflexdo sobre a nocdo de cena e
sua funcdo como ferramenta clinica, a partir da articulacdo de conceitos como acontecimento,
Outra cena e Coletivo, tomando-a como espaco de emergéncia do sujeito enquanto autor de sua
historia. A pesquisa sustenta uma posicao clinico-politica que estimule e priorize a manutencéo
e criacdo de dispositivos clinicos com a finalidade de privilegiar a escuta das subjetividades que
circulam nos espacos publicos de atencdo e cuidado a satude mental. Para isso sdo articuladas
impressoes e afetos despertados pelos documentarios “Epidemia de cores”, “Estamira” e “O
cuidado que queremos” e aspectos tedrico-clinicos orientados pela releitura de Sigmund Freud
por Jacques Lacan e alguns autores que dialogam com suas obras.

Palavras-chave: Psicandlise. Salde Mental. Dispositivo. Cena. Clinica.



Abstract

Sousa, K. J. da S. (2019). The scene as a device of the psychoanalytic clinic in the field of
mental health (Dissertacdo de mestrado). Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre.

This masters research was developed with the Psicanalysis Post-Graduation Program: Clinic
and Culture from the Universidade Federal do Rio Grande do Sul and explains the scene as a
device from the psychoanalytic clinic in the mental health field. Through the ways of the
psicanalysis clinic between networks and public spaces, | propose a reflection about the notion
of the scene and its function as a clinic tool, starting with concepts articulation as Event,
Another scene and Collective, taking it as the subject’s emergency space as the author of her
own story. The reseach sustains a clinical-political position that stimulates and prioratize a
maintenance and creation of clinic devices with the intent of privilegizing the hearing of
subjectivities that encircle within public spaces of mental health-care. For this are being
articulated impressions and affections awakened by the documentaries “Epidemia de cores”,
“Estamira” and “O Cuidado que queremos” and theory-clinic aspects oriented by the reading
of Sigmund Freud by Jacques Lacan and other authors that dialog in their works.

Keywords: Psychoanalysis. Mental health. Device. Scene. Clinic.
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Quem sou eu?

Quem sou eu?

Sou a voz que ecoa nas cachoeiras?

Que sussurra nos riachos?

Por que o tempo passa e eu ndo consigo parar no tempo?

Que diferenca faz para ti o0 tempo e o vento?

Marco 2014
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Capitulo 1: Tecendo caminhos

Trajetdria de construcdo da pesquisa

Esta dissertacdo desenvolve-se no litoral entre psicanélise e saide mental publica e
conta sobre o percurso de mestrado no Programa de Pds-Graduacdo (PPG) em Psicanalise:
Clinica e Cultura na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). No titulo, transito
entre os termos referentes a esses dois campos do conhecimento articulados pela cena como
dispositivo. O objetivo € refletir sobre as diregdes para um trabalho possivel a partir da
psicanalise na salde mental publica, elaborando caminhos de anélise.

Dei inicio a esse percurso ainda recém-formada em psicologia pela Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), carregando comigo as experiéncias vividas na graduacdo ainda
frescas na memdria. Foi a partir desse lugar que passei a tecer minha pesquisa no mestrado,
como uma continuidade de um percurso iniciado naquela universidade. As inquietacfes geradas
em minha trajetoria académica até aqui foram diversas e trouxe algumas delas para elaborar
ISso que me fez marca.

Na conclusdo do curso de psicologia, realizei meus primeiros atendimentos na clinica-
escola, o que configurou minha primeira experiéncia como terapeuta, orientada pela
psicanalise. O Servico de Psicologia Aplicada (SPA), como é nomeada a clinica-escola de
psicologia da UFAL, constitui-se como um espaco de atendimento terapéutico individual para
criancgas, adolescentes e adultos. Funciona nas dependéncias do Instituto de Psicologia (IP) da
universidade e tem alguma autonomia clinica em sua gestdo, cujo limite esbarra na
administracdo do curso e da instituicdo federal.

Alguns desafios e questionamentos surgiram durante o tempo de estagio e 0s escrevo
em seguida para ilustrar o ponto de partida da questdo de pesquisa aqui desenvolvida. Como
lidar clinicamente com a gestdo do servico e as burocracias institucionais? Como clinicar sob
limitadas condicGes econdmicas e de infraestrutura? Como lidar com o sucateamento da
educacdo publica diretamente refletido na clinica-escola? Como instaurar novos modos de
gerenciamento em estruturas enrijecidas de funcionamento? Como funcionar, enquanto servico
publico, sem a interlocu¢do com uma rede de saide e de assisténcia? Como tecer essa rede as
margens?

Assim, dei forma a pesquisa aqui explicitada com esses e outros questionamentos
advindos de vivéncias ao longo da graduacdo como, por exemplo, os anos de ensino-pesquisa-

extensdo em politicas publicas através do Programa de Educacdo Tutorial (PET), o estagio
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basico e as praticas integrativas em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as pesquisas
psicanaliticas. O anteprojeto proposto tinha como objetivo problematizar e aprofundar a relagéo
existente entre a psicandlise e a pratica clinica em instituices publicas de salde atraves da
investigacao teodrico-clinica sobre dispositivos clinico-institucionais. Durante o primeiro ano da
pesquisa, com o projeto de qualificacdo no mestrado, o objetivo foi modificando-se e nos levou
a refletir sobre os caminhos da clinica psicanalitica entre redes e espagos publicos, a partir de
uma provocacio recebida sobre “desde quando psicanalista se envolve com o SUS!?”.

Ent&o, no segundo ano da pesquisa, 0s objetivos propostos no projeto foram sendo
consolidados e realizamos uma discussdo acerca do didlogo entre a psicanélise e a saude
publica, enfatizando o campo da satde mental. Embora a articulacdo entre essas areas nao seja
nova, a discussdo académica e clinica sobre ela se mantém atual e necessaria, principalmente
no cenario politico contemporaneo cuja desoneracdo do Estado acarreta, dentre outros, o
desmonte das Politicas Publicas de Salde Mental a partir de contratos do Estado com
instituicBes e interesses particulares e consequente terceirizacdo do setor de salde mental.
Torna-se imprescindivel o fortalecimento de principios de uma escuta norteada pela ética e pela
valorizacdo da singularidade e a proposicdao e manutencao de estratégias de resisténcia.

Assim, fez parte da trajetoria de construcao desta pesquisa o encontro com textos e obras
que refletem sobre o saber-fazer na saude publica, seja a partir de elaborages teoricas, seja pela
articulacdo entre as vivéncias cotidianas nos servi¢cos de salde e a teoria psicanalitica. Lanco
méo de textos de autores classicos da psicanalise — Sigmund Freud e Jacques Lacan — e dialogo
com autoras e autores que atuam e pesquisam nas areas da psicanalise, da saude publica e,

principalmente, na interlocugdo entre elas.

Dialogos iniciais

Alfredo Eidelsztein (2011), ao escrever sobre a psicanalise, afirma que, se tratando de
uma area de conhecimento que se refere ao ser falante a partir de uma nova perspectiva, nao
pode existir se ndo incluida numa trama ampla, e por vezes invisivel, de entrecruzamento de
saberes. Desde a criagdo desta, Freud realizou diversas trocas com outros campos do
conhecimento da literatura universitaria e fora dela, recomendando tais trocas como uma pratica
de formacéo. Lacan complementa tal recomendacéo especificando a interlocucdo da psicanalise

com 0s ramos da ciéncia matematica, por exemplo, formulando que ambas tém a acrescentar

1 Sistema Unico de Saude.
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uma a outra. Para ele, a articulagdo com as ciéncias afins deveria ser constante e ativa, devendo
a psicanalise ndo se encerrar em si mesma, mas transitar e promover trocas entre os campos do
conhecimento.

A psicandlise configura-se como uma praxis — articulacdo entre teoria e pratica, um
saber-fazer — que se situa no “entre”, transitando no litoral entre campos do conhecimento,
enlacando-se teoricamente a partir de elementos que emergem no encontro com o outro, através
de préticas interdisciplinares. A clinica constitui-se, entdo, na interlocucdo e no dialogo com
outros campos, na invencao de sentidos e na construcdo e criacdo de maneiras singulares de
sofrimento. Este ultimo é tomado aqui a partir do que escreve Christian Dunker (2015) em
“Mal-estar, sofrimento e sintoma”, que introduz o conceito psicanalitico de sofrimento referido
a uma teoria do reconhecimento?, sendo estruturado como narrativa® e tendo o transitivismo*
como condicao. Nesse sentido, é pela reflexdo sobre a clinica a partir da perspectiva de trabalho
com questdes da ordem do sofrimento e ndo da doenca que pensamos a articulacdo da
psicanalise com os servicos publicos de satde mental.

Esses servicos sdo organizados atualmente através da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), que se configura, em linhas gerais, como um conjunto de dispositivos distribuidos pelo
territorio e cujo objetivo é promover o cuidado e a atencdo integral a pessoas em sofrimento
psiquico, referidas como usuarios no sentido de que fazem uso dessa rede. Esta atua em
conformidade com as Politicas Plblicas de Saude Mental, que vém sendo estabelecidas e
consolidadas desde a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), entre o final dos anos 1980 e
inicio dos anos 1990, e com a iniciativa da reforma psiquiatrica brasileira, legalmente instituida
com a Lei Paulo Delgado, no inicio dos anos 2000. Tal reforma foi inspirada pela reforma
psiquiatrica italiana e fruto de movimentos sociais, tendo recentemente completado trés
décadas. Entretanto, desde os anos de 2016 e 2017, as conquistas antimanicomiais vém sofrendo
uma série de ataques e retrocessos, pondo em risco a rede de atencdo constituida até entdo.

Ana Cristina Figueiredo (2015), quando escreve o texto intitulado “Psicanalise e
praticas institucionais na saude mental: o estado da arte”, afirma que ha mais de duas décadas
no Brasil tem-se tanto a presenca da psicanalise quanto de psicanalistas trabalhando em
instituicdes publicas de satde, principalmente na saide mental. Contextualiza que essa presenca

também se faz em outros paises do mundo, como Argentina, Franga, Italia e Bélgica, que

2 “Todo sofrimento contém uma demanda de reconhecimento e responde a uma politica de identificagio” (Dunker,
2015, p.219).

% “Entendemos por narrativa o trabalho de linguagem que contorna um objeto, conferindo-lhe uma estrutura de
ficgdo” (Dunker, 2015, p.219).

4 “Processos de indeterminacéo de sentido e de inversdo de significagdo” (Dunker, 2015, p.219).
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produzem experiéncias e dispositivos orientados pela psicanalise, particularmente a de Freud e
a de Lacan, e que inspiram e desafiam o desenvolvimento de outros trabalhos nesse sentido.

Em consonancia com a afirmacéo de A. C. Figueiredo, Doris Rinaldi (2015) escreve, no
capitulo “Clinica, Etica e Politica: a pratica do psicanalista na instituicio de satide mental”,
sobre a presenca de psicanalistas nas institui¢cbes publicas de salde, acrescentando que esta vem
se consolidando principalmente devido aos dispositivos criados a partir da reforma psiquiatrica,
em especial os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). As intervencdes no campo da saude
mental, que passaram a ser norteadas pela descentralizacdo de um saber especialista e pelo
principio da territorialidade e da instituicdo da atencdo psicossocial, favoreceram o
engajamento de psicanalistas em praticas clinicas através de servicos substitutivos a légica
manicomial.

No texto “Saude mental e psicandlise: recortes epistemologicos”, Jaqueline Moreira,
Fuad Kyrillos Neto e Angela do Rosério (2015) propdem que a diferenca entre os termos clinica
e salde mental é “fundamental para o funcionamento dos servigos que acolhem o sujeito”
(p.29). Caracterizam essa diferenca da seguinte maneira: a clinica é referente ao caso tomado
em sua singularidade, enquanto que a salde mental refere-se as acdes politicas eticamente
orientadas para as particularidades de grupos; ambas as dimensdes funcionando de maneira
interligada para o cuidado ali ofertado. Apontam para a relacéo entre a teoria psicanalitica e a
salde mental na medida em que 0s conceitos e técnicas da psicanalise compdem varias areas
desse campo.

Os autores destacam ainda que a dissociagdo entre clinica e investigacdo, existente
quando a saude mental é abordada a partir da perspectiva anatomopatoldgica, reduz o sujeito a
individuo portador de sintomas que devem ser eliminados e ndo consideram a funcdo dos
sintomas na elaboracgdo daquela historia. Ao conceber os fenémenos como repletos de sentido,
consideramos o sujeito em sua narrativa, a ser elaborada a partir da escuta de tais sintomas e da
ressignificacdo destes. A clinica psicanalitica propGe essa escuta na medida que considera esses
“fendmenos vividos e causados pelos pacientes como tentativas de estabelecimento de algum
vinculo com o outro e, portanto, como tentativas de realizagao de um lago social” (Moreira et
al, 2015, p.31), tendo como efeito outras construcdes sobre o sofrimento dos usuarios dos
servigos de saude mental.

A psicologia, a psicanalise e a psiquiatria compdem o campo da satde mental, que deve
ser preferencialmente multiprofissional e interdisciplinar. E a partir do trabalho em equipe que
os profissionais dos servigos publicos de satde atuam e, em suas préaticas, clinica e saide mental

devem ter carater indissocidvel, ja que “em seu cotidiano devem buscar um encontro entre as
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posi¢cdes de sujeito do direito e sujeito do inconsciente” (Moreira et al, 2015, p.35). Nessa
perspectiva, Roseane Nicolau (2015), ao pensar sobre os “Lagos possiveis para o psicanalista
na instituicado de saude”, elabora que o que cabe ao profissional orientado pela psicanalise
nesses servicos € “sustentar a importancia do inconsciente como eixo de trabalho clinico”
(p.75), tanto junto aos usuarios quanto junto a equipe.

Sobre a atuacdo da psicanalise nesses servicos, Analice Palombini (2010), no texto “Por
uma ética da clinica, aposta nos que resistem”, retoma um excerto de um ensaio de Peter Pal
Pelbart em que, ao tratar da temporalidade relativa a loucura e ao seu cuidado, faz referéncia ao
mito talmudico da criacdo do mundo. Em analogia ao trazido por Palombini esta o carater de
experimentacdo, sucesso, erros e fracassos da reforma, inerente a um movimento que se
proponha ao estabelecimento de algo de uma ordem diferente da atual. Ela destaca o carater de
ndo garantia e de incertezas, em que cabe uma aposta desde que, na tentativa, haja desejo. Para
ela, essa aposta, sustentada pelo desejo, imprime “o sentido ético de uma politica de satde
mental” (p.126) que possa reconhecer o estatuto de sujeito aos usuarios dessa rede.

Somando ao coletivo® que pde a circular as questdes dessa interlocucéo e habitando na
tensdo de suas bordas, enodo aspectos que se apresentaram importantes para essa reflexdo ao
longo do caminho percorrido até aqui, construindo redes associativas que articulam elementos
materiais e subjetivos dessa relacdo. Reflito sobre a dimensdo do cuidado na salude publica
desde a perspectiva da clinica psicanalitica, considerando o sujeito do inconsciente e a ética do
desejo como bases fundamentais desta.

Aposto também na noc¢éo de Coletivo, proposta por Jean Oury (2009), que se baseia na
articulagdo entre o singular e o coletivo: simultaneamente preservando a dimensédo da
singularidade de cada um e colocando em pratica sistemas coletivos de funcionamento. E
possivel, através do Coletivo, ler alguma coisa entre varios, a partir da articulagdo, enquanto
dispositivo, de conceitos psicanaliticos como ética, transferéncia e desejo. Reflito, entdo, sobre
0 modo como se compreende saude, articulando possibilidades de relacGes de cuidado que
envolvam a énfase na singularidade, tanto dos usuarios quanto dos métodos clinicos.

Dispositivo aqui € lido a partir do atravessamento da concepcéo de rede de saber e poder,
como algo que faz operar discursos, funcionamentos e relagcbes, de modo a constituir
subjetividades. A partir disso, proponho a cena como um dispositivo de escuta psicanalitica, a
partir do que foi elaborado por Freud quando da constituicdo da psicanalise. A cena evidencia

um lugar de escuta a partir do reconhecimento realizado por um outro numa relacdo de

> Substantivo que, estando no singular, é usado para designar o que esta no plural.
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alteridade, atravessada pela transferéncia. Dessa forma, a escuta de algo como uma cena esta
condicionada a possibilidade desse outro reconhecer o acontecimento que produz acesso a
Outra cena, a do inconsciente; uma ruptura que produz sujeito. Assim, a cena € discursiva e diz
do encontro com o inesperado.

Pela ideia de dispositivo articulamos também uma leitura da rede de atencdo a salde
mental que privilegie essa condi¢do de emergéncia do sujeito, considerando o movimento dos
usudrios pela rede como um percurso de autoria. Se o cenario produz atores, a cena produz
sujeitos e sdo estes que devem ser escutados em sua trajetoria de cuidado a satde mental. Assim,
tomando como principios as relagdes lateralizadas e horizontais entre as pessoas que compdem
a rede, dialogamos com Ricardo Ceccim e Alcindo Ferla (2006) ao considerar a mandala como
uma maneira de organizar a rede a partir da integralidade como eixo norteador, conectando
agentes, atores e servicos da rede de modo organico, em funcdo da singularidade da demanda
de cada usuario, considerando que Ceccim (2005) a caracteriza como uma composicao de roda
que constitui dispositivo de coletivo organizado de pessoas que convergem para 0O mesmo

objetivo.

Ensaiando o método

Os caminhos do método que aqui serdo contados desenharam-se enguanto eram
percorridos, descobrindo, num “s6-depois”, também o que ndo estava procurando,
ressignificando o percurso. A escolha da realizagdo de uma escrita ensaistica para essa reflexéo
metodologica foi realizada com o intuito de, sinteticamente, tecer algumas consideracdes que
fundamentem esses caminhos percorridos sem ter a intencdo de concluir, mas sim de abrir
possibilidades para outras questdes.

E da ordem do ensaio fazer uma elaboragéo a partir de um pequeno traco. Sendo assim,
0 rastro do ensaio atravessa essa pesquisa como uma ferramenta metodoldgica que implica o
principio de movimento constante de um saber-fazer, assim como propde a pratica clinica no
campo da saude mental publica. Ndo um saber atemporal e encerrado em si, mas algo que,
mesmo sem procurar responder a demanda de seu tempo, encontre na inconstancia a
consisténcia necessaria para um cuidado em satde mental.

Esta pesquisa trata da elaboracdo de questionamentos tedricos e clinicos que se fizeram
presentes durante minha graduacdo e que encontraram acolhida neste Programa de Pos-
Graduacdo, ndo para que sejam solucionados, mas para que possam funcionar como motor que

impulsiona e estimula essa necessidade de constantemente repensarmos a teoria e os limites de



18

nossa pratica. A partir da psicanalise, busco refletir sobre os desdobramentos clinicos de um
saber-fazer ético na rede publica de salude mental.

A pesquisa psicanalitica tem a prépria psicanalise como teoria e método: teoria que
unifica os resultados produzidos e método clinico e de pesquisa, de tratamento e de
investigacdo. Dunker (2017), ao discutir o método em psicanalise, argumenta que Freud, ao
longo de sua obra, lanca mao de duas maneiras para definir a psicanalise como um método: o
tratamento das neuroses e a investigacdo de processos psiquicos que seriam inacessiveis por
outros procedimentos. Em complemento, afirma que para Freud o método de pesquisa — de
investigacdo (forschung) — € indissocidvel do método de tratamento (behandlung) e que, por
isso, had no tratamento uma estrutura de investigacdo e pesquisa. Esta indissociabilidade,
entretanto, ndo os torna indistintos e € na dissolucdo da distincdo entre os métodos que o
psicanalista situa a raiz do “esquecimento da reflexdo metodologica em psicanalise” (p.15).
Para A. C. Figueiredo, Leticia Nobre e Marcus André Vieira (2001), é justamente na relacdo
indissociavel entre investigacao e tratamento que se faz pesquisa psicanalitica.

Sendo a psicanalise uma ciéncia da linguagem habitada pelo sujeito, como redefiniu
Lacan e relembra Dunker (2017), a clinica psicanalitica existe a partir da narrativa do
analisando, que constitui uma rede de sentidos e significantes. Dessa maneira, a poténcia da
clinica esta justamente na exploracdo desta polissemia do significante, estruturada em
textualidade (Xavier & Lang, 2016). A pesquisa e a investigacdo em psicanalise seriam, ainda
citando Dunker (2017), variantes da investigacdo em clinica. E a técnica, uma variante do
metodo.

Assim, foco aqui na indissociabilidade entre a teoria e 0 método psicanalitico para
destacar e valorizar esse carater numa tentativa de “minar a loégica binaria oposicionista”
(Xavier & Lang, 2016, p.2) existente entre teoria e pratica. Apoiada em Oury (2009), tomo
teoria e pratica como partes constituintes da praxis, que nomeia isso que é feito, que faz parte
do processo de colocar em discurso, com um certo estilo. A préaxis, como proposta por Lacan
(1959-1960/2008) em momentos de seu ensino, é articulada atraves da experiéncia
psicanalitica, em consonancia com a ética do desejo, sendo uma acdo que torna possivel tratar
o real pelo simbolico. Ja o estilo, como definido por Erik Porge (2009), “é essa dimensio
suplementar ao sentido que se liga a ‘maneira’ de dizer e se faz, por sua vez, suporte de desejo
e causa de divisdo de sujeito” (p.67, grifo do autor). Segundo ele, o estilo também tem fungéo
de laco social entre o autor e o leitor, enderegado pelo primeiro ao segundo.

E no exercicio permanente da clinica, a partir do estilo, que a juncao entre teoria e pratica

pode ser realizada. Ou seja, € a partir da clinica que se constitui um saber sobre a psicanalise e
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seus fundamentos teoricos (Figueiredo et al, 2001). Importante destacar que, ao falarmos em
clinica, referimo-nos ao acolhimento dos pacientes, ao trato com o sofrimento, a leitura e
transformacéo do pathos (Dunker, 2017, p. 16). A teoria possibilita o exercicio de elaboragédo
de estratégias de solugdes singulares para cada caso. Na clinica, as situacdes sdo sempre novas,
pois aparecem de maneira singular, por mais que situa¢@es similares ja tenham ocorrido. Essas
estratégias de enfrentamento sdo produzidas com o exercicio da escuta, na qual, ao se deixar
levar pelo inconsciente, inclui a relacdo transferencial que se constitui.

Tais estratégias estdo em consonancia com a producao subjetiva ocorrida em anélise por
parte do analisante, mas também fazem parte do cotidiano dos profissionais, que fazem ou
fizeram analise, que trabalham com a rede publica de satide mental, ao se depararem com novas
situacbes no campo. E preciso apostar na poténcia clinico-politica de atuacio da psicanalise
para além do consultorio, em dispositivos ampliados, que envolvem ndo somente a préatica ou
a teoria, mas a préxis psicanalitica.

Sobre esse saber-fazer, Oury (2009) remete a Freud quando diz que é preciso suspender
a compreensdo que podemos ter do que fazemos, pois ndo se deve procurar a razao no ambito
da existéncia cotidiana, mas sim a partir de uma reflexdo metodolégica. E isso, entdo, que esse
capitulo intenta: refletir sobre a pesquisa psicanalitica e a ferramenta metodoldgica utilizada na
construcdo desta dissertacéo.

Considerando a ndo-linearidade da pesquisa e sem cometer a violéncia de tentar fixar o
movimento de errncia necessario a escrita, incorporei aqui o giro ocorrido na estruturacdo da
ferramenta metodoldgica quando do momento da qualificacdo desta pesquisa. No projeto
pretendiamos escutar os profissionais trabalhadores da satde mental pablica que séo orientados
pela psicanalise. Entretanto, a partir da sugestdo da banca de qualificacdo de que a perspectiva
adotada fosse a de escutar quem transita pelos servicos de saude a partir da condi¢do de sujeito
que busca uma escuta, pensamos que isso estaria em consonancia com a pesquisa no sentido de
refletir sobre a rede a partir do protagonismo daqueles que a utilizam. Assim, buscamos relatos
publicados de usuarios da rede publica de saude mental a fim de escutar o que eles contam sobre
Seus percursos por ela.

Encontramos materiais escritos e publicados por psicanalistas e psicologos que
trabalham na rede de atencdo a salde mental, mas também nos deparamos com recursos
audiovisuais nacionais que se mostraram pertinentes para o curso dessa pesquisa. Ainda que
editados, dirigidos e montados por terceiros, tais recursos nos proporcionaram acesso a

perspectiva de pessoas que sdo ou foram usuarias dos servigos substitutivos da RAPS, falando
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sobre si, suas vidas e a parte destas que foi atravessada por esses servicos publicos de saude
elaborando critica sobre esse percurso.

As producdes audiovisuais selecionadas para composicdo dessa pesquisa Sd0
documentérios. Escolha justificada a partir do que Tania Rivera (2017) define como o “rastro
movente que um filme pode deixar atras de si” (p.7), na perspectiva de, a partir desse rastro,
nos movermos para realizacdo de uma articulacdo entre eles e a ideia de cena enquanto
dispositivo da clinica, sem o intuito de disseca-los ou interpreta-los. Foram trés documentarios
selecionados pela ordem mesmo do encontro.

Um deles, “Epidemia de cores” (Saretta, 2016), conheci a partir de um evento social em
que estava o diretor e tornou-se objeto de trabalho numa das disciplinas eletivas do percurso no
mestrado. O outro, “Estamira” (Prado, 2005), conheci ainda na graduacdo e o selecionei,
juntamente com o documentario anteriormente citado, para falar sobre o protagonismo do
sujeito no seu percurso de autoria na narracao de si e pensar saude e psicopatologia nas aulas
da disciplina de Psicopatologia | que participei como estagiaria docente também no percurso
do mestrado. O ultimo a ser encontrado foi acessado através de busca online por relatos de
usuarios dos servigos publicos de saide mental e ndo pareceu coincidéncia ser chamado “O
cuidado que queremos” (Prefeitura de Viaméo, 2018).

A seguir, escrevo sobre os documentarios a fim de situa-los nesta elaboragdo e
contextualiza-los como ferramenta da pesquisa. Lanco mao de um recurso utilizado pelo diretor
de “Epidemia de cores”, Mario Saretta, que em seu filme opta por apresentar as pessoas apenas
pelo primeiro nome, sem o vinculo com a instituigdo, com o objetivo de “problematizar o lugar
de fala e, sobretudo, de escuta”. Sigo aqui essa decisdo e a estendo para o relato e discussao dos

outros dois documentarios que seguem.

Epidemia de cores

Um poeta espanhol escreveu que o caminho se faz ao caminhar® e pelos caminhos, o0s
diferentes chaos do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), na cidade de Porto Alegre (capital
do estado do Rio Grande do Sul), o diretor, roteirista e produtor Mario Eugénio Saretta comega

o filme “Epidemia de cores”. O caminhar de uma formiga que trabalha, que se pbde em

6 Caminante, son tus huellas
el camino y nada mas;
caminante, no hay camino,
se hace camino al andar.
Antonio Machado.
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movimento para construir algo, é a cena de abertura do filme, que comeca antes com alguns
créditos ao som de portdes sendo abertos.

E um documentario lancado em 2016 e filmado por mais de dois anos de vivéncias e
interacdes entre Mario e os integrantes da Oficina de Criatividade, realizada nesse hospital
desde a década de 1990. L& sdo acolhidas, diariamente, as poténcias artisticas de seus
integrantes. Inspirada na proposta de Nise da Silveira, constitui-se em um dispositivo tanto
artistico quanto terapéutico, dentro dos muros do hospital, e tem como publico-alvo pessoas do
ambulatorio, de residéncias terapéuticas e de outros servicos da rede substitutiva de atencdo a
salide mental, embora inicialmente tenha sido um espago apenas para pacientes internos na
instituicao.

Através de escolhas éticas e sensiveis, o diretor conta a historia de um “espago de vida”
dentro das paredes dessa instituicdo que fora manicomial e asilar, como descrito por uma das
técnicas da oficina durante roda de conversa realizada no Instituto de Psicologia da UFRGS em
julho de 2018. Enquanto a cadmera percorre alguns ja desgastados caminhos, Mario, que
trabalhou como voluntario na Oficina de Criatividade, aparece em voice-over’ para contar que
filmou todo o documentario sozinho, a partir do “encontro com as vidas que ainda pulsam nesse
hospital que foi hospicio”.

Como recurso narrativo, ele langa méo dos elementos de audio e video ndo apenas para
fim de apresentacdo, mas para articulacdo significante desses elementos. O som ambiente, as
mausicas escolhidas, os momentos de siléncio e as falas utilizadas contam a histéria ndo apenas
da oficina ou do hospital, mas, principalmente, das pessoas.

E realizado um paralelo com a pouca — antes, nenhuma — presenca de espelhos no
hospital: através do documentario eles encontraram uma ferramenta que os mostra na totalidade
de seus corpos. A lente funciona como um anteparo que permite um olhar integrador. Ao longo
da narrativa filmica, a questdo do olhar € sempre retomada, seja para falar das janelas altas que
“impediam o olhar” retirando a possibilidade de ver o que havia para além dos muros da
instituicdo; seja na interacdo entre usuario e camera, que sempre estdo se dando a ver,
demandando o olhar do outro.

A linguagem e a expressividade sdo estimuladas a partir de diferentes ferramentas na
oficina. S&o poemas, poesias, musicas, pinturas e objetos de argila que falam dos sujeitos que
as produzem. Jaqueline, ao ler o texto que escreveu, diz: — “Meu texto ¢ sem pretensdo, ¢ como

as palavras sdo. As palavras dio essa liberdade para a gente deitar e rolar. E que nem o meu

" Termo do campo cinematografico para descrever a introdugdo na narrativa de uma voz externa que lé algo do
roteiro sem aparecer na camera.
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desenho, € pra [sic] gozar. A palavra é um tipo de gozo, é um tipo de prazer”. Para Sol, as
palavras e a linguagem adquirem outro estatuto:

— Eu faco questdo de ser entendida, porque nesse caminho da salde mental, da doenca mental,
muitas coisas se perderam devido a ndo compreensdo tanto do lado profissional como dos
pacientes, dos usuarios. Entdo, é possivel ter esse dialogo, porque tendo esse didlogo muita coisa
vai se ajeitar e a gente vai conseguir andar todos juntos no mesmao nivel de um aprendendo com
0 outro, um compartilhando com o outro.

Na oficina, desenvolve-se também a nocao de corpo, de espaco e de tempo através da
valorizacdo das historias daquelas vidas ali presentes e das vidas que ja passaram por ali. A
partir da arte e das relacdes, trabalha-se a ideia de memdria ndo somente dos integrantes da
oficina, mas também da instituicdo e da prdpria histéria da satde mental.

Ali foi montado um acervo composto pelas producgdes dos integrantes da oficina ao
longo desses 31 anos. Tania destaca que o valor do acervo vai além de contar essas historias,
estd também no local onde estava situado a época de producdo do documentério, insalubre e,
inicialmente, sem poténcia criativa. Para ela, reunir e conservar essa memoria possui uma

caracteristica de “reconhecimento publico da importancia artistica desse trabalho”.

Estamira

Estamira € um documentéario sobre Estamira Gomes de Sousa, uma mulher sexagenaria,
negra e pobre do Rio de Janeiro, que viveu e trabalhou no aterro sanitario da Baixada
Fluminense durante mais de vinte anos. Ela morreu em 2011, vitima de uma infec¢do
generalizada, efeito de dois dias no corredor de um hospital publico da capital carioca esperando
para cuidar de uma infeccéo no brago. Viveu grande parte da vida com diagnostico de diabetes
e esquizofrenia.

O documentério, langado em 2005, foi dirigido por Marcos Prado e produzido por José
Padilha e alcancou grande repercussdo. Durante 121 minutos, a voz de Estamira funciona como
um fio condutor de sua historia, que narra seu sofrimento e expressa seus modos de resisténcia.
Estamira fala das mais diversas tematicas que a tocam e a ajudam a contar da sua existéncia:
homem, mulher, amores, familia, corpo, vida, violéncia, filosofia, Deus, lixo, consumismo etc.
Em detalhes, lembra e conta sua histdria, marcada por situacdes devastadoras de pobreza, abuso
sexual, abandono e agressao fisica e subjetiva.

Diante da camera e do olhar atento e cuidadoso do cinegrafista, Estamira elabora
pensamentos e sentimentos, encontrando palavras para narrar o inenarravel. Suas palavras nao

sdo amenas, seu tom ndo € tranquilo. Sua revolta € sentida através delas como o mar revolto
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que encerra o documentario e que proporciona a ela momentos de alegria e alivio. As palavras,
quando faltam, s3o criadas; a exemplo do neologismo “trocadilo”, que tem “a fung¢ao de ser sua
palavra de ordem, na qual concentra sua dendncia em relagéo as injustigas que sofreu” (Sousa,
2007, p.53).

Escutar Estamira ndo é uma tarefa facil, sua fala é veloz, atropela, é potente; suas
verdades vém, por vezes, em forma de delirio. O documentario passa, quase em sua totalidade,
em cenarios do “lixao”. Sdo cenas cruas, como as palavras de Estamira, diretas e objetivas.
Assim como foi o diretor na elaboracdo da montagem final do filme, com uma trilha sonora
tensa e minima, sem floreios ou glamourizacéo.

O roteiro do documentério atua como percurso de autoria de Estamira. Durante sua
narrativa, ela se refere a si ora em terceira pessoa — “Estamira podia ser irma ou filha ou esposa,
mas ndo ¢’ — ora em primeira, “tem hora que eu fico pensando como ¢ que eu sou lucida”. Seu
nome tem fungdo de reconhecimento da histdria que ele traz e a partir dele ela elabora sobre
seu lugar no mundo e suas possibilidades de inscri¢do social: — “Estamira, Esta-mar, Esta-serra,
Estamira t4 [sic] em tudo que ¢é lugar”. Como Edson Sousa (2007) afirma: “aqui, nomear é
reconhecer e talvez por isto, Estamira insista tanto em repetir seu nome. [Marcos] Prado foi
preciso ao intitular o documentéario com um nome proprio. O nome, reconhecido, faz a vida
resistir” (p.54).

Estamira acontece. Nesse percurso narrado através do documentario é possivel
reconhecé-la através das cenas, nas quais ela elabora um saber sobre si. A producdo artistica
tem a funcéo de transformar seu sintoma em palavra, propiciando espacos de reconhecimento
e criacdo subjetiva. Ela fala sobre seu percurso de tratamento e sua experiéncia com a clinica,
atribuindo ao saber médico algo externo a si, do qual ela ndo se apropria. Age ativamente sobre
seu tratamento, criticando o acolhimento dos servigos que acessa e recusando medicamentos
que a deixam mal, e defende: — “o remédio € assim, se fez bem vocé para; se fez mal, faz igual
eu [sic] e vai la e reclama, fui trés vezes so na quarta fui atendida”. A fungéo do sintoma também
aparece ao longo da filmagem na qual ela se diz “loca, doida, maluca ..., mas consciente e
lUcida, ciente sentimentalmente. S6 comecei a revelar em ‘86, revelar de verdade mesmo por

que era muito abuso”.

O cuidado que queremos

O documentario “O cuidado que queremos, um novo caminho para a Saude Mental” foi

lancado em 2018, possui cerca de 24 minutos e € fruto do projeto homoénimo que gerou também
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um livro® com a histdria de 54 usuarios da rede de satide mental de Viamao, cidade situada na
regido metropolitana de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul. Ao contrario dos outros
documentarios aqui utilizados, ele ndo teve circulacdo nacional ou amplo alcance e foi realizado
em padrdes técnicos mais amadores, com menor tempo de duracéo.

Nesse projeto, usuérios e técnicos dos servicos de salde mental dessa cidade viajaram
para conhecer a estrutura da rede de salde mental de outras cidades galchas, como Porto
Alegre, Gravatai, Santa Cruz do Sul e S&o Lourenco do Sul, trocando experiéncias nas vivéncias
dos servicos e elaborando sobre o cuidado que querem para si. O documentario recolhe
depoimentos sobre essas vivéncias antes, durante e depois das viagens.

O projeto foi fruto de uma chamada nacional do Ministério da Saude brasileiro, em
2015, para selecé@o de projetos de reabilitacdo psicossocial que estimulassem o fortalecimento
do protagonismo de usuarios e familiares a partir do trabalho, da cultura e da inclusdo social
pela RAPS. Viamao foi uma das cidades contempladas e a proposta que enviaram foi pensada,
construida e executada por usuérios e técnicos dos CAPS em conjunto, em consonancia com o
principio organizativo do SUS referente a participacéo social®.

De acordo com Renata, os principais participantes desse projeto foram aqueles que
frequentavam o CAPS AD (referente ao cuidado daqueles que fazem uso recorrente e nocivo
de alcool e outras drogas), atraveés de reunides sistematicas para escrever o projeto. Ela conta
que a escrita foi realizada “a muitas maos e com grande engajamento”. Drean acrescenta ainda
a participacdo na escrita desse projeto de membros de um grupo j& extinto de Oficinas
Terapéuticas da Atencdo Basica (OTAB) junto as pessoas ligadas ao CAPS AD.

Tudo que constou no projeto e foi realizado teve carater de coparticipacdo e construcao
coletiva entre os integrantes da rede, tanto usuarios como técnicos. A verba para realizagéo,
entretanto, demorou um ano para ser liberada, o que demandou dos participantes a aposta de
seguir naquela empreitada e a sustentacdo do desejo que 0s moveu.

Ao falar do projeto, Drean refere que “o cuidado que queremos pode ser muitas coisas,
mas, nesse caso, a cara de Viamdo, para mim, o cuidado que queremos tem muito a ver com
essa coisa de viajar”. Sobre o viajar ele associa ao conhecer lugares e realizar trocas: tanto
buscar quanto levar coisas de e para esse outro lugar. Atribui ao viajar a funcéo de dispositivo,
que considera ser 0 aspecto mais bonito desse projeto.

Renata aponta o carater de inclusdo dessa iniciativa a medida que aproximou outros

usuarios e servicos da rede, ampliando o envolvimento que havia ali e potencializando aquela

8 Disponivel em https://issuu.com/grupothema/docs/ocg-210x210-diagramado
® Ver em https://pensesus.fiocruz.br/participacao-social
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atividade. Gelcéia, destaca o carater de acolhimento e de uma outra perspectiva de futuro
advindo como efeito dessa experiéncia. Aos usuarios, pensar o cuidado que querem remete a
ideia de saude a medida que realizam uma critica sobre os servigos que frequentam e demandam
a atencdo e o acolhimento para suas condicdes subjetivas.

Como um dos efeitos desse projeto ficou a vontade de qualificar ainda mais a rede de
salde mental de Viamao. Jorge diz que seu querer para 0 CAPS € descrito pela sentenca: —
“Nos cuidamos das pessoas ndo como doenca e sim como pessoas! O CAPS ¢ uma unidade que
trata com pessoas que tem problemas, mas elas sdo pessoas, entendeu? Sdo pessoas”. Jorge se
auto intitula emotivo e diz que gostaria que

— Sabendo dos problemas que tenho, que ndo sdo relatados, mas que tenho, que tu me olhasse
[sic] como pessoa ... todos que estdo no CAPS sdo uma pessoa. Com problema? Sim, mas séo;
até o fim, até o Gltimo suspiro de vida, eles séo.

Esses trés documentarios foram escolhidos pelo que possuem em comum e pelo que de
diferente apresentam entre si. Os pontos principais, entretanto, que levaram a escolha destes
para essa pesquisa foram que os trés filmes tém em comum as narrativas desses sujeitos que
acessaram a rede publica de servicos de atencéo e cuidado a saude mental em algum momento
de suas vidas; o protagonismo destes na montagem dos documentérios, resultando na aprovagao
de como suas historias seriam postas em circulacdo e para acesso publico; além da perspectiva
ndo-patologizante de como essas historias foram apresentadas, sendo o foco a narrativa criada
pelos sujeitos sobre si, ndo o sofrimento ou os sintomas propriamente ditos.

Com a observacéo atenta e a escuta flutuante, o intuito é utilizar esses documentarios
para refletir sobre a autoria dos sujeitos em suas narrativas, escutando as histérias ali contadas
e destacando o papel da cena na elaboracdo dessas narrativas. Vou tecendo uma trama com
trechos retirados dos documentarios, escritos muitas vezes de forma tal qual foram escutados,
e a articulacdo tedrico-clinica desenvolvida a fim de pensar o usuario em seu itinerario
terapéutico pela rede e seu percurso pelo territorio, que envolve tanto os servicos da rede de
atencdo psicossocial como instituicBes religiosas, instituicdes comunitérias, instituicbes
familiares e demais relagdes interpessoais; afinal tem um certo itinerario de que a rede de saude
ndo da conta, sendo necessaria ampliar essa rede para 0s outros atores do cotidiano desses
USUArios.

Soma-se, a andlise dos documentérios, as reunifes semanais do grupo de pesquisa, em
que o material escrito nesta dissertacdo era compartilhado com o grupo e lido pelos participantes
daquele encontro. A partir de uma leitura atenta e cuidadosa, eram realizados comentarios e

contribuicfes acerca do desdobramento textual e das nuances da pesquisa realizada.
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Consideravam-se as ideias, as perspectivas, as indicacdes de texto, discutindo desde o método
de fazer a pesquisa até as marcas gramatico-lexicais ali presentes.

Assim, ao perceber que ao longo do texto realizo questionamentos e reflexdes em
variacdes entre a primeira pessoa do singular e a primeira pessoa do plural, escolho manté-las
por entender que essa pesquisa fala de algo do meu percurso, mas também trata dessa
interlocucdo entre varios, dessa articulagdo em rede tdo importante ndo sé para a clinica, mas
também para a pesquisa. Nesse texto, somos muitas vozes: eu, minha orientadora, o grupo de
pesquisa, 0s autores citados, as inspiracdes das entrelinhas, os professores do PPG, amigos e
colegas do mestrado, meus pacientes da clinica privada, além das pessoas que se

disponibilizaram a ouvir sobre a pesquisa e a contribuir com ela.
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Que inspiracao tenho eu?

Jamais fugirei de ser um poeta

Porque a inspiragdo esta em mim

N&o perguntas nunca, Luiz, onde esta

a loucura de um louco!

Ou o louco foge da prépria loucura

As vezes eu ndo entendo

Por que optaste por ser o Guru?

Perguntas eu te faco, mas as respostas ndo vém
Tu te sentes culpado sendo o Guru ou quando
foges de ser totalmente o Guru?

Qual é, como surgiu esse personagem?

Es o Guru s6 dentro da radio ou é algo

que foge da tua personalidade?

Tu me diz Poeta, por que o0 poeta nao pode

Ser um guru e um guru ndo pode ser um poeta?

Agosto de 2016
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Capitulo 2: Dispositivo em Cena

Inicio esse capitulo situando o dispositivo como um elemento que proporciona
condicdes para que seja realizada uma escuta. Para tanto, dialogo com Jorge Broide (2014), em
seu texto “As construgdes de dispositivos clinicos”, no qual ele apresenta varias concepgdes do
que seria o conceito de dispositivo, dando destaque para aquelas formuladas por autores como
Foucault, Deleuze, Agamben e Fanlo. Todas elas trazem em si a nogédo de rede de saber e poder,
que faz operar discursos, funcionamentos e relacdes, de modo a constituir subjetividades.
Dispositivos psicanaliticos seriam, assim, instrumentos e modos de fazer clinica dentro ou fora
de instituicGes, a partir de diferentes enquadres, considerando a rede de saberes e poderes que
a constituem, a partir de uma ética e com a finalidade de operar algo da ordem da constituicao
do sujeito.

Nessa perspectiva, a partir das leituras e articulagdes tedrico-clinicas realizadas durante
esse percurso de pesquisa, lanco méo da concepcdo de cena como elaboragdo narrativa,
construida a partir dos contextos em que a psicanalise esta inserida, entendendo-a como
dispositivo clinico de atuacdo nas instituicGes publicas de satde mental.

Nos dicionarios, o verbete cena vem acompanhado de inumeros significados,
geralmente ligados a lugar e/ou agdo. A maioria traz em suas definigdes termos como
representacdo, acontecimento, experiéncia, situacdo. Na psicanalise ndo é muito diferente.
Embora ndo seja formulada uma defini¢do conceitual de cena, este termo € bastante utilizado,
principalmente quando se trata de sonhos e sintomas.

As cenas estdo na historia da constituicdo da teoria e da pratica psicanalitica. Em
“Projeto para uma psicologia cientifica” (1950 [1895]/1990), Freud recorre a combinagao de
duas cenas para analisar o caso de Emma e chegar ao afeto recalcado. Para encontrar a causa
dos sintomas histéricos em “Estudos sobre a histeria” (Freud, 1893-1895/2016), ele recorrera a
hipnose objetivando acessar o “evento principal”, que seria a origem deles e que teria sido
esquecido devido a sua carga traumatica. A esse evento, ele nomeia “cena traumatica”, para
falar ndo apenas sobre 0 momento em que ocorreu tal evento, mas em que consistia. Entretanto,
Freud percebeu que, apesar da reproducdo da cena traumaética ser capaz de eliminar o sintoma,
sua forca dava-se atraves de uma combinacdo de cenas e que, a partir dai, poderia corroborar
sua teoria. A cena, entdo, sempre remete a outra cena.

O termo aparece também em outras postulagdes freudianas quando, ao analisar o sonho
do homem dos lobos (Freud, 1918[1914]/2010), ele se refere a “cena primaria”; e quando traz

a tona o aspecto relativo a “cena dos sonhos” (Freud, 1899/2012), ao tratar do carater regressivo
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da lembranga do sonho. Ouve-se falar em cena também quando é discutida a subverséo
freudiana em propor a existéncia do inconsciente como um “lugar”, chamado de “ein anderer
Schauplatz, uma Outra cena” (Lacan, 1962-1963/2007, p.42). Esse termo aleméo, Schauplatz,
remete também ao espectador, que simultaneamente Vvé e é visto, exprimindo a ideia de relacao.

No dia-a-dia da clinica psicanalitica, o termo “cena clinica” aparece, por exemplo,
relacionado as construgdes de casos de analise. Lacan, no livro 10 do Seminério (1962-
1963/2007), propde que desde “A interpretagdo dos sonhos” (Freud, 1899/2012), quando a
fun¢do do inconsciente entra em jogo, “cena’ ¢ introduzida enquanto termo e fun¢do essenciais.

Freud utilizava o termo cena para falar de algo relativo a experiéncia, algo que foi
vivido, mas também algo que fez marca, que funcionou como inaugurador. Aqui, retomo essa
perspectiva ao emprestar de Alain Badiou (1995) e de Norman Madarasz (2011) o conceito de
acontecimento como ruptura e, a partir disso, pensar a definicdo de cena. A ruptura, com a
nomeacdo do acontecimento, atua exercendo funcdo transformadora da situagéo ao possibilitar
emergéncia subjetiva, considerando seu carater potencialmente traumatico. Assim, o sujeito
instaura-se como efeito de um acontecimento a partir da cena.

O lugar do acontecimento ndo é um espaco fisico circunscrito, mas uma condicao para
que, a partir da transferéncia, algo se manifeste. A partir das proposi¢cdes de Oury (2009) é
possivel pensar esse lugar como “espagos do dizer”, onde o Coletivo proporciona encontros,
constituidos como acontecimento a partir do reconhecimento da cena, podendo servir como
produtores de singularidades no sentido de criar trocas dentro e através da rede institucional.
Portanto, as trocas decorrentes dos encontros possibilitam a irrupcéo das singularidades, tendo
a cena como palco do acontecimento.

E pela disponibilidade de afetar-se pelo encontro e ver-se a partir de outras perspectivas,
que é possivel a inscri¢do e deslocamento discursivo, inaugurando uma nova posigao subjetiva.
Esse deslocamento por outras associa¢des linguisticas e de sentidos resulta num furo na
repeticdo sintomatica a partir da oferta da escuta e do trabalho de fala, produzindo um sujeito
como efeito. Nos relatos trazidos pelo documentario “Epidemia de cores”, Brenda conta que
Clemente sempre repetia a mesma coisa €, a partir da oferta da escuta e do trabalho de fala, ele
passa a se deslocar por outras associa¢des linguisticas e de sentidos, produzindo um sujeito
como efeito. Movimentar-se na situacdo segundo o acontecimento criaria, de acordo com
Badiou (1995), um novo modo de ser e agir dentro da situacdo pos ruptura, que ndo seria
passivel de previsibilidade, pois sdo, enquanto “singularidades irredutiveis, ‘fora-da-lei’ das

situagdes” (p.56-57).
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Para Madarasz (2011) ha uma nocdo vinculada ao acontecimento que diz do
“indecidivel”, ao menos até que aconteca a decisdo, que é pontuada por Oury (2009) como algo
de efeito e sustentacdo da estrutura do Coletivo. O reconhecimento da cena pelo Coletivo €
atrelado a dimensdo da decisdo, a partir da atribuicdo do carater de acontecimento através da
ruptura ali realizada. A decisdo esta situada, entdo, na dimensdo ética, numa relacdo de
articulacdo entre desejo e acdo. Assim, isso que chamamos ruptura, € que € imprevisivel e
indecidivel, situa-se na ordem do traumatico. O ato de sua homeacao, que € 0 acontecimento,
implica uma decisdo ética, pois recobre a ruptura e da a ela um sentido (o sentido do desejo).

Lacan propde a ética psicanalitica a partir da concepcao de “ndo ceder em seu desejo”.
Sendo o desejo constitutivo do sujeito do inconsciente, ele é saber ndo-sabido, cuja experiéncia
é efeito distante do acontecimento (Badiou, 1995, p.59). A decisdo, que € ética, situa-se na
ordem da demanda, ocorrendo em transferéncia, que é caracterizada por Oury (1996) como o
questionamento do quanto ha de desejo de estar naquilo que fazemos. Ao articular algo do
inconsciente, aposta-se que algo passa em outro registro, interpretando aquilo que esta a escuta
e diz da ordem da singularidade, que caracteriza a verdade de um acontecimento.

A cena, que usualmente é tomada no sentido daquilo que se V€, é lida no dispositivo
psicanalitico a partir da escuta. Em analogia a subverséo da clinica do olhar para a clinica da
escuta, tomo o giro implicado nessa concep¢do adotando o que se da a ver a partir da relacao
entre cena e significante. O significante nunca esta sozinho, tem que estar em relacdo ao outro,
no minimo dois: os anéis da cadeia significante estdo sempre em pares. Assim, a cena, Como
lugar discursivo, pode ser caracterizada a partir do espaco topolégico e do tempo I6gico, tendo
seus efeitos reconhecidos a partir da perspectiva do “s6-depois”.

E nos movimentos de “so-depois” nas cenas que destacamos dois tempos a partir da
leitura do livro 10 do Seminério de Lacan (1962-1963/2007): a cena do mundo como histdria,
em que o mundo passa a ser apreendido como resto da cena que foi encenada; e a funcéo da
cena dentro da cena, que consiste em reconhecer o que ja estava |4, mas precisou da encenagéo
para ser reconhecido, uma vez que o objeto (ou causa) do desejo, que ja estava 4, ndo era
reconhecido.

Retomamaos o texto do Projeto, para refletir sobre a cena e sua estrutura a partir do caso

Emma, elaborando o esquema a seguir:
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Figura 6 — Esquema sobre 0 caso Emma

Emma atual Sintoma: ndo poder entrar em lojas sozinha | Vinculos associativos ou emparelhamentos

entre as cenas

Emma aos 12 anos | Cena 1: Emma vai a uma loja de roupas e se
depara com dois vendedores rindo juntos | Na loja, os dois vendedores estavam rindo;
das roupas dela, sendo que um deles a havia esse riso evocou (inconscientemente) a

atraido sexualmente lembranca do proprietéario da confeitaria.
Emma aos oito Cena 2: Emma vai a confeitaria em duas Roupas
anos ocasifes para comprar doces e na primeira Sozinha na loja e na confeitaria

vez o proprietario agarrou-lhe as partes

genitais por cima da roupa.

Fonte: Marta D’ Agord (orientadora desta pesquisa)

A partir do quadro anterior, lemos que Emma temeu (Cena 1) que os vendedores da loja
pudessem repetir o atentado (Cena 2) e saiu correndo. A cena infantil, posta como lembranca
na adolescéncia, produz o “trauma”. Ou seja, Emma fica em panico na adolescéncia ndo pelo
que ocorreu na infancia, mas pela lembranca do que houve. O trauma configura-se assim como
efeito da lembranca.

O momento que deu origem a lembranca traumatica ndo se constitui nem como efeito
de trauma nem como acontecimento, pois no momento que ocorre ndo foi reconhecida a cena
como ruptura, ndo se inscrevendo enquanto marca que permitiu Emma elaborar um saber sobre
si. Emma foi a loja de doces e viveu uma experiéncia nova que teve efeito nela, fazendo-a
retornar. Entretanto, ela ndo sabe o que foi e ndo elabora esse efeito até que o faca ao falar
sobre.

O saber de Emma é um saber que néo se sabe, da ordem do inconsciente. Emma néo
sabe porque entrou em panico. Foi o agrupamento de significantes associados por ela que deram
a cena um carater de disruptura, no s6-depois, com a lembranca. Foi o ato de narrar o que houve
que gerou o reconhecimento e a funcdo de disruptura do traumatico e possibilitou com que
Freud reconhecesse o sofrimento narrado por ela. A cena 1 foi imediatamente lembrada,
enquanto a cena 2 foi lembrada depois. A narrativa em andlise decorre de uma ldgica
inconsciente que ndo é cronoldgica e as cenas se ddo como construcdo dessa escuta analitica.

A lembranca ndo posta em discurso € a repeticao, isto é, a impossibilidade de traducao.
Assim Emma passa a vida tendo medo e ndo podendo entrar em lojas sozinha, até, a partir da
lembranca, saber por que teme. E a articulaco entre as duas cenas que permite o enodamento

significante e o estabelecimento de sentido; sdo essas associa¢bes que ddo lugar a producao
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traumatica. O inconsciente esta sempre ali e quando o reencontramos nos deparamos com um
estranhamento do que ndo era para estar ali, mas esta.

As palavras e 0 ato de pdr a cena em discurso permitiriam a jovem articular uma outra
cena. Dessa maneira, a cena torna possivel, entdo, a tradugdo do trauma em discurso ao invés
de sintoma. Se antes ela ndo podia entrar em lojas sozinha pois temia, depois ela pode falar
sobre isso que temera e elaborar um saber dela. Uma Outra cena, a do inconsciente, pode entdo
ser articulada em palavras e em discurso, inaugurando um sujeito de desejo inscrito num laco
social.

Sujeito que, segundo um conhecido axioma lacaniano, é estruturado como linguagem.
Sendo assim, é a partir da reflexdo sobre estrutura que passo entdo a elaborar algo sobre os
significantes que povoam o inconsciente, imbricados na articulacdo entre essa e a Outra cena.

Eidelsztein (2011), no segundo volume do livro “Las Estructuras Clinicas a partir de
Lacan”, afirma que o psicanalista francés adotou um conceito de estrutura baseado nas
propostas de Claude Lévi-Strauss, caracterizada pela articulagdo com a linguagem e pela
constituicdo por elementos significantes, que sdo unidades caracterizadas por sua condicdo
opositiva, negativa e diferencial. Os significantes, que ndo existem por si s6, dependem da
articulacio que estabelecem entre si e 0 que €é singular de cada sujeito de linguagem. E a partir
de perguntas realizadas em analise e pelo analista, por exemplo, que os significantes sdo
evidenciados, devido ao efeito mesmo da pergunta e a consequente “manobra de localiza¢do”.

Tais significantes agrupam-se em conjuntos que ndo podem ser uma totalidade sendo
em dependéncia com a articulagio com outros conjuntos, o que constitui uma cadeia
significante, definida por Lacan como colares feitos de anéis que se unem a outros colares por
seus proprios aneis (Lacan, 1957/1998, p.505). Cada um desses significantes € valido a medida
que possui um lugar diferencial no Outro e cobra uma posi¢do na cadeia significante, que o
converte em letra, tornando-se, assim, passivel de leitura.

Entretanto, nada disso opera sendo em encontro com a vida sociedade e o corpo
bioldgico. Sendo assim, temos que a estrutura é ordenada por trés registros que fazem a
amarracao entre esses elementos, a saber: real, simbolico e imaginario; que se constituem como
nd borromeo. A psicanalise, a partir do acesso ao discurso concreto —termo utilizado por Michel
Foucault (1969) e reiterado por Eidelstztein (2011) para se referir ao que € pensado, dito e
expressado —, ordena-0 segundo esses registros. E na prética clinica, entretanto, que cadeia
significante e as leis dos trés registros convergem de maneira operativa. Eidelsztein (2011)
afirma que a nocdo de estrutura articula o saber acumulado em psicanalise com a posi¢do de

ndo-saber ou “sabia ignorancia” que deve ser assumida pelo psicanalista.
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Ao elaborar o conceito de estrutura em psicanalise, Lacan também lancou méo da
proposta de R. Jakobson sobre o nimero de elementos da estrutura da linguagem e suas leis, no
campo da linguistica, para propor 0 numero minimo de elementos necessarios para a operacao
da cadeia significante, em psicanalise. Chegou a conclusdo légica que, se € preciso de ao menos
dois pares em relagdo para a operacdo da cadeia, 0 nimero minimo de elementos é o de quatro,
indicando que se faz necessario ao menos duas duplas de significante para operar. Com isso,
temos esta e a Outra cena como dois lagos ou anéis desse colar.

A partir dessa ideia dos quatro elementos necessarios para operar a cadeia significante,
os trés registros também sdo repensados a partir da inclusdo de um quarto registro nesse
enodamento denominado n6 borromeo, para escrever a cadeia significante de cada sujeito. Para
Eidelsztein (2011), esse quarto seria 0 caso ou sujeito, o material produzido em analise a partir
da relacdo entre analisando e analista. Essa articulacdo entre os quatro elementos desse no é tal
que s6 acontece na pratica clinica, sendo mesmo da ordem do acontecimento. Os trés registros
séo enodados por esse quarto mediante sua intervencao.

Sem o enlacamento propiciado pela articulacdo do quarto elemento, os registros ficam
superpostos uns aos outros, sendo a corda do quarto elemento necessaria para o0 enodamento as
outras trés cordas. Topologicamente, temos que, ao cortar qualquer um dos elementos desse no,
0s outros também se desarticulam. Assim, Eidelsztein (2011) postula que

a psicanalise seria a Unica prética, no sentido que opera uma transformacdo substancial do
sofrimento e do ato mediante seu fazer especifico, que incide no ponto de uma confluéncia
particular dos trés registros através do discurso concreto e, consequentemente, incorporando a
estrutura a dimensdo de sentido (p.24).

A psicanalise tem acesso operativo sobre a estrutura da cadeira dos significantes regida
pelas ordens do simbolico, do imaginario e do real e atada pelo lago do sujeito e do Outro. Para
0 autor, a subversédo de Lacan consiste em considerar os registros de forma borromeana, na mais
profunda interdependéncia.

N&o considerar essa armacao resulta em perder a diferenca entre estrutura e patologia,
entre sujeito e individuo e entre significante e signo. Tal aspecto pode ser lido em fungéo da
covariancia, propriedade que faz cada um dos elementos ter valor somente na medida em que
possui lugar diferencial no Outro e em relacdo a outro elemento naquela cadeia. Os trés registros
ndo possuem elementos em si mesmos, mas possuem determinadas propriedades somente em
funcéo de sua relacdo com os outros dois segundo cada caso. Trata-se de duas duplas minimas,
dois interlocutores que com seus dizeres constituem a possibilidade da leitura de duas cadeiras

significantes necessarias para conceber e realizar a intervencédo analitica.
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A cena €, entdo, como a célula elementar da cadeia significante, a qual constitui o anel
que faz o lago e possibilita que a cadeia possa ser lida em funcéo de sentido a partir da relacdo
com a Qutra cena, que possui mesma estrutura da cena, mas é da ordem do inconsciente. Para
ler a cena em funcdo da Outra cena é necessario o reconhecimento de uma outra pessoa, ou de
um Coletivo, que, em alteridade, escute a relagéo estabelecida. O encontro com cenas que
insistem em reaparecer é 0 que da repeticdo faz marca.

A cena diz algo e possibilita a construcdo de narrativas nas quais o sujeito é protagonista
e da-se a ver a equipe através de suas construgdes. O projeto do documentario “O cuidado que
queremos” atuou nesse sentido, proporcionando aos usuarios a oportunidade de refletir sobre a
rede e os dispositivos de cuidado instituidos ali, privilegiando o protagonismo deles na
construgdo do servigo que utilizam. Gecélia aponta com isso o sentimento de estar no “caminho
certo”, na direcdo da constru¢ao de um saber sobre si.

Renata destaca a funcao do protagonismo e da autonomia dos usuarios como diferencial
desse projeto, a partir da implicacdo e participacdo deles durante todo o percurso. N&o é algo
vindo de terceiros, mas ¢ producdo de cuidado deles para eles mesmos. “Nao se faz saude
mental sem protagonismo” e, para Drean, essa “¢ a coisa mais bonita e mais dificil do projeto”.
A dificuldade, segundo ele, esta no carater propositivo e, as vezes impositivo, do trabalhador
de saude mental. Ele aponta para a importancia de que o trabalhador se desprenda dessa
caracteristica para ouvir aqueles que de fato sdo os protagonistas ali.

As viagens, ferramenta utilizada pelo projeto “o cuidado que queremos”, em aposta a
partir da polissemia do significante “viajar”, que significa tanto realizar uma viagem como
imaginar algo ou viajar nas drogas, possibilitaram pensar em outras perspectivas para aléem do
ja instituido nessa relacdo em movimento. Tiveram funcdo de articuladora de cenas que
possibilitaram o reconhecimento daqueles sujeitos na participacdo de seus tratamentos e da
oferta de cuidado proporcionada pela escuta.

Julio destaca a diferenca existente nessa participacdo dos usuarios em decidir o cuidado
que querem para eles e, assim, construir o servi¢o em conjunto. Para ele, “¢ uma forma de tratar
diferente, ja que esse cuidado depende muito deles, do que eles querem como cuidado. O que
eles querem produzir também”. Alguns querem fazer croché, outros querem fazer artesanato,
outros querem tocar violdo, outros querem um espaco de escuta. E o reconhecimento deles
enguanto sujeitos inscritos numa sociedade, que possuem saber sobre si, querer, competéncias
e habilidades que podem ser transmitidas e ensinadas a outras pessoas que faz fungdo na atengéo

a saude mental.
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No documentario “Epidemia de cores”, a filmagem nao registra apenas o cotidiano da
oficina, retrata as cenas que também falam desse reconhecimento do sujeito que emerge naquele
espaco com a escuta de sua singularidade, atraves do potencial criativo de cada um. No encontro
com participantes da oficina de criatividade, realizado em julho de 2018 na UFRGS, um aspecto
da realizacdo desse documentério que foi destacado diz do seu efeito de dispositivo para 0s
pacientes se verem e serem vistos. A equipe, ao assistir ao filme, reconhece ali um instante de
uma outra escuta, percebendo o efeito do que foi dito e feito.

Retomando o conceito de “cena originaria” temos implicada ai uma dimensdo de
alienacdo, de fixagdo, de passividade. E quando reconheco que ocupo lugar em uma cena que
me antecede, que posso inscrever nela uma diferencga, produzir uma narrativa, enunciar-me,
ocupar o lugar de protagonista. Sem o reconhecimento do assujeitamento a cena, recaimos no
dominio do sujeito soberano. O reconhecimento passa pela atribuicdo aos sujeitos da
potencialidade de desejar e responsabilizar-se por essa acao. A responsabilizacao passa também
por vieses mais praticos e diarios do cotidiano dos servicos, como diz Jalio — “nada é imposto,
tu vai [sic] produzir o que tu ta pensando, o que tu achou interessante”.

Natélia, durante roda de conversa sobre o filme “epidemia de cores”, quando suas
pinturas circulavam, diz: — “Isso ai fui eu quem fiz e vocés, o que vao me dar de bonito hoje?”.
No documentario, Sofia reconhece em Natalia esse aspecto de se comandar e de valorizar seu
jeito e seus gostos. A singularidade de Natélia fica posta de lado em sua unidade hospitalar, por
exemplo, por tudo ser compartilhado e imposto. — “Quando tudo ¢ de todo mundo e isso ¢é
imposto, tu te perde [sic], tu ndo sabe mais quem tu ¢”, diz Sofia. O traco de Natalia, enquanto
sujeito e artista é efeito do reconhecimento do Coletivo, agdo que sustentou a participacgao dela,
quando convidada para representar a oficina, na exposicao “Lugares do Delirio”, no Museu de
Arte do Rio (MAR)™.

Na montagem da cena, o sujeito ali envolvido desempenha mais a fung¢do de autor do
que de ator, sendo tal autoria reconhecida a partir do proprio Coletivo ali referenciado.
Estamira, durante o documentario, mostra-nos um saber elaborado por ela sobre si e sobre sua
trajetéria em sua vida, sobre quem é e sobre ser efeito do que viveu, inscrevendo-se como
agente, como autora de sua prépria histéria. Recorro a Foucault (1969) quando fala sobre o que
é um autor para refletir sobre essa posi¢do na constituicdo da cena e no seu efeito de producao

de subjetividade a partir do reconhecimento.

10 Retirado de https://www.facebook.com/epidemiadecores/posts/612635948928746
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Apesar do filésofo em questdo discorrer sobre a autoria no sentido daquele que escreve
um texto, emprestamos algumas das nog¢des que aborda naquele escrito para pensar sobre o
sujeito autor no contexto aqui trabalhado. Um de seus apontamentos acontece na direcdo que 0
nome do autor exerce um papel em relagdo ao discurso, ndo se constituindo como simples
elemento. Ao exercer esse papel, ele deixa a posi¢do de substantivo para ocupar a posicéo de
verbo, classe de palavra que indica acéo, alteracdo de um estado. Sendo assim, funciona como
caracterizador de um certo modo de ser nos discursos, 0 que Foucault denomina como funcgéo-
autor, responsavel pela circulacdo e funcionamento de certos discursos sociais. A concepc¢ao de
discurso em Foucault, entretanto, ndo se limita ao apresentado no texto O que é um autor?, mas
atravessa a obra do fildsofo desde a Arqueologia do Saber, sendo bem mais complexa do que
ISSO.

O autor, que ndo existe apenas em referéncia ao escritor, também pode ser entendido a
partir de tracos que conferem a ele um estilo de autoria. Na condigéo de autoria evocada a partir
da elucubracdo da nogéo de cena, o0 sujeito emerge a partir do reconhecimento de sua fungéo-
autor no Discurso, que aqui funciona como instaurador do lago social.

Freud, que instaurou uma discursividade ao criar a psicandlise, “tornou possivel um
certo numero de diferencas em relacdo aos seus textos, aos seus conceitos, as suas hipéteses,
que dizem todas respeito ao proprio discurso psicanalitico” (Foucault, 1969). Essas diferencas
ocorrem em funcdo de um constante retorno ao discurso estabelecido por Freud e,
consequentemente, constante alteracdo. A cada retorno algo ¢ modificado, mas tem isso que
resiste, o que podemos associar com o conceito de réstance. Focault afirma que “o reexame dos
textos de Freud modifica a propria psicanalise” (Foucault, 1969), embora mantenha isso que
faz dela psicandlise, sua especificidade.

Por fim, associa a fungédo-autor a funcao-sujeito, destacando que ambas as nogdes estdo
intrinsecamente ligadas. Autor seria 0 sujeito que esta na origem daquela elaboracéo e o
responsavel por ela. Podemos tomar as cenas, entdo, como sendo produzidas pelos sujeitos,
lugar a partir do qual pode ser produzido um texto. A autoria esta em cada trajetoria.

E a instauracio de uma cena que possibilita a constituicdo de um trajeto para o sujeito
no cotidiano da instituigdo, potencializando um deslocamento de sua posi¢éo subjetiva inicial.
A cena é, entdo, um dispositivo clinico que possibilita que o paciente possa deslocar-se de sua

alienacdo a Outra cena.
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O Vento

Vento que veio numa tarde vagarosa

Por que tempestade, viste minha sonoléncia?
Al disse:

Um sonho para um poeta ou para 0s poetas?
Mas vejo um grande passaro

Que diferenca tem o vento e 0 péssaro que voa?
E a lagrima, por que ela nos traz tanta suavidade
ao homem poeta ou ao poeta louco?

Traz a frustracdo da propria loucura

E que eu tenho a criatividade da loucura

ou a lagrima que corre na face?

Setembro de 2016
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Capitulo 3: Caminhos entre redes e espagos publicos

Considerando que uma obra atravessa os tempos e, a cada leitura, discussdo e
comentario, se reatualiza na sua poténcia de transmissdo (Froemming & Ribeiro, 2007), dou
inicio a discussdo a partir de um texto de Freud (1919 [1918]/2017) escrito e publicado pela
primeira vez entre 1918 e 1919, em que ele discute o “futuro da psicanalise”. Ali somos
convidados a rever as condi¢des da terapia psicanalitica e a repensar 0s procedimentos até entdo
adotados.

Na edicdo original, em alemao, esse texto é intitulado “Wege der psychoanalytischen
therapie”, o que geralmente é traduzido livremente em termos de “Formas da terapia
psicanalitica”, referindo-se as possibilidades de desdobramentos da pratica analitica. O
abandono da metafora empregada por Freud em que Wege corresponde a caminho e a adoc¢éo
do substantivo "formas™ em seu lugar poderia ser considerado como uma maneira de destacar
o0 aspecto formal do que se apresenta exteriormente, do que é abstrato, em oposicao ao contetdo.
Em inglés, “Turning in the ways of psycho-analytic therapy ”, a traducéo ja se refere a mudancas
nos caminhos da psicanalise, em que podemos enfatizar a manutencao do plural quando se fala
em caminhos. Em portugués, o titulo desse texto foi traduzido em pelo menos trés formas:
“Linhas de progresso na terapia psicanalitica”, “Novos caminhos da terapia psicanalitica” e
agora “Caminhos da terapia psicanalitica”. A énfase era dada ao novo ou a ideia de progresso
e ndo necessariamente ao caminho. Aqui, opto pela tradugdo mais recente cuja énfase nos
caminhos instiga a refletir a partir da ideia de lugares de transito, algo em curso que antecipa
um percurso adiante.

O conteldo desse escrito foi proferido na Academia de Ciéncias de Budapeste, no V
Congresso Internacional de Psicanalise, onde Freud fala sobre “Caminhos da terapia
psicanalitica” e defende um futuro voltado para 0 amplo acesso da populacéo a psicanalise num
presente que envolvia o fim da Primeira Grande Guerra!!. Naquele momento ele falou ndo sé
para seus pares, mas também para alguns representantes dos governos envolvidos naquele
conflito bélico, defendendo que era necessaria a admissdo da incompletude do conhecimento
psicanalitico para revisitar as praticas adotadas pelos psicanalistas e assim propor inovagdes
técnicas e tedricas para atender a outras formas de sofrimento psiquico e a um nimero maior
de pessoas (Freud, 1919 [1918]/2017, p. 201-202). Em um texto politico e desafiador, ele fala

sobre um futuro possivel para a clinica psicanalitica através de servicos publicos de salde.

11 Primeira Guerra Mundial (1914-1918).
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Talvez essa tenha sido a primeira vez que a psicanalise se viu frente a politicas publicas
e Freud utilizou a oportunidade para apontar a importancia de ofertar assisténcia animica a
populacdo, destacando a responsabilidade do Estado nisso, uma vez que ndo € somente sobre a
instauracdo de servicos publicos de saude mental, mas sobre as politicas publicas que os
acompanham. Consideramos a perspectiva da oferta como pertinente, ao analisa-la a partir de
uma perspectiva relacional. Como dito em termos de ciéncias economicas, a oferta cria a
procura. Assim, temos que considerar que se trata de um movimento que nao se limita a amplas
camadas da populacdo acessarem a psicanalise, mas em que a psicanalise seja ofertada de modo
amplo.

Quase cem anos depois, esse texto continua sendo lembrado e trabalhado,
principalmente por quem reflete sobre a pratica da psicanalise no &mbito da satde publica. Nele,
encontramos um cruzamento entre as dimensdes ética e técnica da psicanalise ao tratar dos
riscos de uma andlise engessada que submeta seus destinos aos ideais do terapeuta ou a ideais
sociais determinados. O texto ressalta que a teoria e a técnica psicanalitica sdo vivas e aponta
para o fato de que a psicanalise ndo deve se encerrar em si ou em questdes de épocas especificas.
Freud convoca a repensar continuamente a psicanalise, interrogando as demandas atuais,
observando em que direcOes pode se desenvolver. Tal conferéncia ¢ tida como um “ato politico
contra a tendéncia ao dogmatismo presente no movimento psicanalitico” (Freud, 1919
[1918]/2017, p. 204).

Sua fala surtiu o efeito da criagdo, nos anos subsequentes, de cerca de uma duzia de
clinicas sociais/publicas espalhadas pela Europa. Junia de Vilhena e Carlos Rosa (2012)
apontam que, com esse texto, Freud respaldara o didlogo da psicanalise com diferentes campos
do saber em diferentes espacos alem do consultério particular. Desde entdo, dimensdes
socioculturais vém impondo implicagdes subjetivas fundamentais para uma abertura da clinica.
Afinal, ndo é possivel alienar a clinica psicanalitica daquilo que nos pertence da cultura e que,
assim, tomamos como proprio.

Atualmente, no Brasil, vivemos uma época de desmonte das politicas publicas de saude
a partir de retrocessos governamentais e sociais. O Estado parece ndo apenas tentar se eximir
de sua responsabilidade, mas também vai de encontro ao caminho percorrido até entdo. A esfera
publica é constantemente ameacada por interesses particulares.

O ato politico, entdo, esta ndo s6 no combate ao dogmatismo e a um saber hermético.
Estd também na manutencdo das possibilidades de atencéo e cuidado a saude mental através de
servicos publicos e a partir de dispositivos que sustentem usuarios enquanto sujeitos garantidos

de seus “espacos do dizer”, nos quais sejam asseguradas as possibilidades de expressar-se e
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circular livremente. “Espagos do dizer” ¢ uma expressao utilizada por Oury (2009) para
denominar “lugares” onde algo possa se manifestar, onde seja possivel haver emergéncia de
alguma coisa. N&o se tratando de uma questdo fisica, delimitada por uma espacialidade, mas
algo da dimensdo subjetiva, do encontro e do acontecimento, correlativa a transferéncia.

Sadi, no documentario “O cuidado que queremos”, atribui as viagens essa fungdo de
“espacos do dizer”, afirmando:

— Eu pretendo fazer essas viagens com vocés para poder falar um pouco mais da minha vida,
dos meus andamentos, dos meus projetos, da minha vida cotidiana, do meu conhecimento em
geral, do meu conhecimento do CAPS que eu frequento e conheco as pessoas, do dia-a-dia, do
gue preciso, do que o CAPS ¢é preciso ter o CAPS porque nos precisamos. E uma, esse projeto
€ muito bom pra [sic] nés para podermos interagir na sociedade, né?! [sic].

Aqui é importante ressaltar a apropriacdo, pelos usuérios, da racionalidade do
tratamento. O que isso significa? Podemos nos lembrar de Emmy von N.*? que pedira a Freud
para ndo a interromper, enquanto ela seguia falando. Ela percebera a racionalidade do

tratamento psicanalitico?

Clinica

A clinica psicanalitica é herdeira da clinica médica, que adotava uma ideia de doenca
como algo externo que atravessa o individuo. Tal nocdo muda com a concepg¢do de sujeito
oriunda do surgimento da modernidade. O que estd em foco ndo é mais o individuo engquanto
ser indiviso, mas um ser humano que se constitui em sua singularidade, advindo como sujeito.
Com isso, a clinica na psicandlise estabelecera-se, historicamente, como um dispositivo de que
Freud lanca mao realizando um importante giro conceitual: ela deixaria de ser marcada pelo
olhar e passaria a ser caracterizada pela escuta e constituida pela linguagem.

Tais modificagbes acompanham a subversdo realizada a perspectiva de clinica até entéo
vigente, inaugurando uma clinica da escuta marcada pela existéncia de uma Outra cena, 0
inconsciente. Lacan adiciona a essa concepcao a nogao de sujeito de desejo estruturado como
linguagem, que estabelece lago social através do Discurso®®. O inconsciente ¢, entdo, tomado a
partir de um estatuto ético, sendo a ética aquilo que dirige os atos do sujeito. Para Lacan, a éetica
da psicanalise € a do desejo (Lacan, 1959-1960/1988), “que ndo ¢ a ética humanitaria, nem a
do bem supremo de Aristételes ou de Kant, mas a ética do desejo — mais precisamente, a ética

de bem dizer a relagdo do sujeito com o desejo” (Nicolau, 2015, p. 88).

12 paciente que Freud atendeu a partir de 1889 e inspirou a técnica da associagdo livre a partir do “falar livremente”.
13 Conceito formalizado por Lacan no livro 17 de seu Seminario, intitulado “O avesso da psicanélise” (1969-1970).
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Freud ndo abandonou a estrutura da clinica, mas subverteu a relagdo entre os elementos
que a compdem, a saber: semiologia (os sinais/cartografia), diagnostica, etiologia (premissa
filosofica, conceito/causa) e terapéutica (horizonte normativo e ético; influenciada pelo
contexto politico, social e ideoldgico) (Dunker, Voltolini & Jerusalinsky, 2008). Com a
concepgdo classica de clinica ligada a sua vertente terapéutica, ambos os termos acabam sendo
constantemente associados como sindnimos ou como termos aproximadamente equivalentes.
O modelo da clinica médica é diretamente ligado a nogéo terapéutica, que acabou transferido,
junto a sua terminologia, como designador de praticas e instituicbes dos profissionais de salde:
0 enfoque na atencdo, na compreensdo e no tratamento de patologias acompanhou a
representacdo social do termo “clinica”, ligado & medicina (Lang, 2017).

De acordo com A. C. Figueiredo (2017), com a adoc¢do e implementacdo da reforma
psiquidtrica brasileira, essa ligagdo do termo clinica ao modelo médico foi questionada**. Foi
cunhado ent&o, no final dos 1980, o termo “clinica ampliada”, como estratégia para o trabalho
nos servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos. Entretanto, a ado¢do do novo termo ndo
convenceu: havia tanto a dificuldade de resignificar o termo “clinica” quanto o fato do termo
“ampliada” ndo abranger outras areas e praticas para alem da clinica. Ainda assim, o uso do
termo clinica ampliada naquela época foi mantido pelo seu carater politico; hoje mantém-se
enquanto estratégia para “assegurar a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade”
(Figueiredo, 2017, p.34).

Charles Lang (2017) aponta que esse modelo de clinica médica continuou a ser exercido
até que a criacdo do SUS e a insercédo da clinica na satde publica evidenciassem a necessidade
de desvinculacdo a esse modelo. A partir de entdo, destaca A. C. Figueiredo, o avango das
politicas publicas estimulou o desenvolvimento de novas praticas, que extrapolam as fronteiras
da &rea da saude e consolidam-se no campo da aten¢do psicossocial. Passa a vigorar um novo
conceito de clinica marcado pela contextualizacdo, pela reflexdo sobre o ato clinico e pelo
principio de territorialidade, em que o sujeito ndo deve ser alienado do lugar onde vive e das
relacdes que estabelece, considerando as condicdes que influenciem sua histéria, como os
aspectos socioeconémicos.

Tal concepcgéo envolve também implicacdo do clinico em uma préxis. Novos contextos
e novas demandas solicitam “novas e emergentes possibilidades no plano do tratar, do cuidar
do outro, do alivio das mazelas e da condi¢ao do paciente” (Lang, 2017, p.99). Com isso, na

perspectiva de uma clinica pablica estruturada a partir da nocdo de clinica ampliada e do

14 Inspirada pela ndo aceitacdo do uso da palavra clinica pelo movimento da reforma psiquiétrica italiana para
definir sua proposta
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principio da centralidade da nocao de cuidado integral é possivel apostar na teoria e no método
da psicanalise para trabalhar com base na potencialidade dos espacos intercessores e da
possibilidade de construcdo de dispositivos e estratégias de atencdo que privilegiem a
emergéncia do sujeito de desejo.

De acordo com Cristiane Silva, Marlene Terra, Maria Henriqueta Kruse, Silviamar
Camponogara e Mariane Xavier (2016), espacos intercessores sdo ambientes de relacGes
produzidas a partir do encontro entre sujeitos que duvidam, questionam e problematizam as
praticas em salde, cujo produto é mais que o somatdrio das pessoas que fazem parte deste
ambiente, englobando também o “trabalho vivo”®® ali produzido de uma realidade sempre em
movimento, que desencadeia novas possibilidades do agir em salde. Tal nocdo € caracterizada
como micropolitica de encontro.

E também pela dimens&o do encontro que se articulam as linhas de cuidado (Ceccim &
Ferla, 2006). Este termo refere-se a organizacdo da gestdo e atencdo a saude referenciada pelo
conceito de integralidade e orientada por uma concepcao de salde que subverte sua relacdo com
a ideia de patologia. Descentraliza-a da nocao de tratamento e entende-a em um amplo espectro
que inclui as pessoas numa rede de praticas cuidadoras em salde.

Isso significa pensar saide ndo como auséncia de doenca, como ja propunha Georges
Canguilhem (1943/1995) ao escrever sobre o “Normal e o Patologico”, mas como estratégia de
vida, estabelecimento de normas que considerem as singularidades. Satde ndo é mais somente
aquilo reestabelecido pela administracdo objetiva de medicamentos. A complexidade das
situacdes de saude implica responsabilizacdo e envolve uma dimensao de alteridade; assim
como envolve uma rede de atores e agentes, lugares e posicdes e deve ser trada a partir de seus
multiplos ambitos.

Ceccim e Ferla (2006) defendem aces e servigos de saude que sejam implicados com
a construcdo de respostas possiveis as queixas que chegam aos servigos, sendo “o processo de
consultar, atender e prestar procedimentos capaz de produzir, aléem da terapéutica,
conhecimento e sensacdo de cuidado, assim como autonomia e ‘desejo’ de vida em cada
usuario” (p.165)?e.

Dialogo com Roberto Medeiros (2015) que propde que para haver cuidado integral em
salide é preciso garantir 0 acesso para que, através da responsabilizacdo, seja gerada autonomia.

Ele afirma que “todo ato em saude procurara respeitar a singularidade e a cidadania daquele

15 Grifo para indicar utilizagéo desse conceito em especifico pelas autoras.
16 Grifo meu para indicar que é um termo utilizado pelos autores e nédo esta associado, necessariamente, com a
concepcao de desejo para a psicanalise.
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que ¢ cuidado, evitando tutela ou reifica¢do do sujeito que busca atengao a sua saude” (p.1166).
Sustenta, assim, uma nocdo de cuidado que se diferencia de outras que mantém préaticas
verticalizadas entre lugares de especialidade e generalidade.

Outro elemento da clinica subvertido em relacdo a concep¢do médica outrora adotada é
a diagnostica. A clinica deixa de ser instrumentalizacdo do diagnostico e este passa a funcionar
como balizador que orienta uma terapéutica, ndo sendo utilizado para fins subjetivos. O
diagnostico em psicanalise é caracterizado como sendo diferencial a medida que se configura
como um processo estabelecido a partir da fala do sujeito em sua relacdo transferencial com o
analista e atua no sentido de auxiliar na dire¢do do tratamento. Ele ndo ira se ater a fenbmenos
observaveis para chegar a uma conclusao objetiva, mas ao modo de relacdo do sujeito com a
linguagem e do inconsciente com a realidade para nortear a escuta.

Ao invés do trabalho com as categorias nosogréaficas, tem-se uma nocao estrutural da
linguagem, que ird implicar em efeitos de sujeitos que nos remetem ndo a categorias, mas sim
a trés posicOes do sujeito em relacdo a linguagem: neurose, psicose e perversao (Figueiredo &
Machado, 2000). A consequéncia disso, dentre outras, é a ndo cristalizacdo de um saber prévio
sobre o ser falante, dando lugar a escuta do sujeito para que este produza um saber sobre si.

Nos documentarios “Epidemia de cores” e “Estamira”, Sol e Estamira, respectivamente,
falam sobre os diagndsticos psiquiatricos que ja receberam ao longo de suas vidas. Sol diz ter
varios diagnosticos ¢ que um de seus CID’s (Codigo Internacional de Doenca) € o de retardo
mental, que engloba os CID’s 70 a 79. Questiona ¢ problematiza essa categoria em que foi
enquadrada e o faz ao recitar uma poesia, durante a gravacao do documentério, que dedica para
0 apresentador JO Soares, ao contar sobre o sonho de estar no programa de televisdo dele.
Estamira, que foi diagnosticada com esquizofrenia (CID 20), em sua fala intensa e acelerada,
comenta o que dizem sobre ela: — “Deficiéncia mental eu acho que tem quem ¢ imprestavel.
Perturbagdo ndo ¢é deficiéncia, qualquer um pode ficar perturbado”. Aponta também, para o
efeito de enclausuramento que o diagndstico psiquiatrico operou nela, discorrendo sobre os
episddios de internacdes psiquiatricas que ocorreram com ela e na familia e seu percurso por
servigos de saude onde a medicalizaram e ndo a escutaram: — “Uma conversinha qualquer e
eles s6 copeia”. Conta que “a dotora passou remédio pra raiva” e reflete: — “Se eu sou loca
visivelmente, naturalmente, com o tal do diazepam?’ eu fico mais ainda”.

Sobre a discussdo referente ao diagnostico, Marianne Ribeiro (2007) destaca a

necessidade de pensar a posicdo do sujeito frente ao seu discurso, numa clinica que, a partir da

17 Medicagdo amplamente conhecida, do grupo de benzodiazepinas, que geralmente produz efeito calmante.
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escuta, seja recuperada do campo das especialidades e tenha a sua potencialidade
redimensionada para o campo de atuacdo junto ao paciente. Faz-se necessario pensar as
condi¢cdes de assuncdo da singularidade do sujeito, fazendo frente a padronizacdo dos

individuos por categoria diagnostica.

SUS e Saude Mental: Politicas Publicas de Satude Mental

Segundo o portal online do Ministério da Sadde do governo brasileiro, “o Sistema Unico
de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo™8,
A definicdo adotada para salde gira em torno da concepc¢do relacionada a um estado de vida
composto por dimensdes que compreendem estado vital, setor produtivo e area do saber. Esses
fatores funcionam como balizas para que as sociedades identifiguem problemas e necessidades,
organizando-se e buscando explicacBes a fim de que seja possivel enfrentd-los levando em
consideracdo fatores econémicos, politicos e culturais.

Cada sociedade pensa e estrutura seu sistema de salde baseado em principios e valores
influenciados por determinantes sociais. Tais sistemas de salde agregam agéncias e agentes
cujo objetivo € promover e manter a saude das pessoas, enquanto individuos, e da populacgéo,
de modo geral. De acordo com a forma que sé&o geridos e financiados, e a partir da assisténcia
prestada, sdo classificados de diferentes maneiras que podem coexistir numa mesma sociedade:
universalista, assistencialista, de seguridade social e de seguridade privada.

O sistema de satde publica brasileiro criado a partir da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil em 1988, é universalista e visa garantir a toda a populacgéo do pais o direito
a salide em sua mais ampla concep¢ao. Até a definigdo constitucional de que “satde é direito
de todos e dever do Estado” (artigo 196), o sistema publico de satide, que na época era composto
por servicos hospitalares, atendia apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social,
sendo os demais atendidos por entidades filantropicas.

Apesar de garantido pela Constituicdo, o SUS deveria possuir uma legislacdo propria,
que especificasse e esclarecesse sobre a aplicagdo das orientagdes gerais estabelecidas naquele
documento. Sendo assim, foi criada a Lei Orgénica de Saude (Lei 8.080/90), em 19 de setembro
de 1990, complementada pela lei 8.142/90. Esta lei atua regulando as acdes e 0s servicos de
salde e para isso estabelecem condicdes para promocdo, protecdo e recuperacdo da salde e

organizacao dos servicos correspondentes.

18 Retirado de http://portalms.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude
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A nocdo de cidadania garantida ainda pela Constituicdo de 1988 foi principio central da
instituicdo normativa da satude como direito social garantido pelo poder publico. Todos os
brasileiros sdo cidaddos e, portanto, possuem 0s mesmos direitos. Entendendo, entretanto, as
diferencas econdmico-sociais presentes na sociedade, fruto da desigualdade de género, classe e
raca, o SUS foi organizado em mais outros dois principios fundamentais além da
universalidade: a equidade e a integralidade. Isso significa que ndo sO todas as pessoas
brasileiras tém direito a saude, como as suas necessidades devem ser atendidas de maneira
integral e a partir de acGes integradas, considerando que as pessoas tém necessidades distintas
devido as desigualdades existentes e que, por isso, onde ha mais caréncia deve haver mais
investimento.

E importante destacar que essa Constituicio foi promulgada no periodo em que o Brasil
recentemente havia entrado em processo de redemocratizacdo ap0s o periodo da Ditadura
Militar instaurada nos anos de 1964 a 1985. Nessa época, os militares alternaram-se no governo
do pais por vinte e um anos de elei¢bes indiretas em que o povo foi silenciado, destituido de
direitos sociais e submetidos a praticas violentas de diversas ordens, incluindo fisica e subjetiva.
Em periodos de restri¢cdes sociais e politicas, emergem movimentos de resisténcia.

Foi assim que, entre os anos 1976 e 1988, houve o0 movimento da Reforma Sanitarista
no Brasil, em que trabalhadores da salde do pais estiveram em movimento em prol do
estabelecimento de melhorias e da garantia do direito a saude da populacdo. O SUS foi
conquista desse movimento, que demandou, em linhas gerais, responsabiliza¢cdo do Estado a
partir de politicas econdmicas e sociais cujo objetivo era reduzir o risco de doencas e outros
agravos e o de garantir o acesso universal e igualitario as acfes e servigos para a promogéo,
protecdo e recuperacdo na area da saude. Dessa maneira, 0 SUS preconiza esse acesso sem
discriminar classe social, raca, etnia ou orientacdo sexual, permitindo o desenvolvimento de
uma atencdo integral & satde. Mais tarde seriam estabelecidas politicas especificas para os
segmentos da populacdo, em especial daquelas que vivem em algum grau de vulnerabilidade,
disponibilizando a¢des de saude direcionadas as necessidades de cada uma delas, como, por
exemplo, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra; a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; e a Politica Nacional de
Atencdo Integral a saude das Mulheres.

A Politica Nacional da Sadde Mental (Lei N°10.216/ 2001), juntamente com diversas
portarias que a complementam — Portaria SNAS N°189 (1991), Portaria SNAS N°224 (1992),
Portaria N°336/GM (2002) — comp®e o conjunto de leis instituidas no sentido de ofertar as

pessoas em sofrimento psiquico uma melhor qualidade de cuidado e atencdo dos servigos de
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salde mental no sentido de estabelecer um conjunto de praticas humanizadas com diversos
procedimentos, técnicas e métodos terapéuticos. Tais leis sdo propostas a fim de sustentar o
direito a tratamento humanizado e respeitoso em servigos de base comunitaria a partir de
principios que visem a assisténcia e a promogao de satde em prol da reinsercdo social, incluindo
a participagdo da sociedade e da familia como componentes da rede de atencdo acessada pelo
USUArio.

A legislacdo supracitada atua também no sentido de regular praticas hospitalares que,
historicamente, vém se mostrando manicomiais e asilares. Assim, instituem recursos extra
hospitalares como centrais na rede de atencéo, langando méo dos hospitais psiquiatricos quando
aqueles mostrarem-se insuficientes. Ainda que o objetivo seja a promocdo de uma assisténcia
integral e que as internacfes, quando necessarias, sejam breves e realizadas mediante
autorizacdo médica, é problematica a sobreposicdo dessas duas ldgicas distintas, a manicomial
e a substitutiva. Nao é tranquilo lancar méo do recurso de internacdo em hospitais psiquiatricos
ao invés de investir em recursos da rede de aten¢do substitutiva que amparem 0s sujeitos mesmo
gue em momentos mais urgentes de sofrimento psiquico. Cabe pensar quais outros recursos
poderiam ser utilizados e como poderiam ser instituidos, de modo a ndo recorrer a praticas
asilares para tanto.

As acles e 0s servigos pablicos que compdem o SUS nio sdo totalmente estatais. E
constitucional que estes sejam complementados com servicos da rede privada de satde que,
nesse caso, funcionam como se fossem puablicos. O SUS, entdo, é organizado, segundo o artigo
198 da Constituicdo Federal de 1988, em uma rede regionalizada, hierarquizada,
descentralizada e gerida também através da participacdo popular/ da comunidade, a fim de
promover a democratizacio dos servicos e das decisdes em relacdo a saude. E sistematizada a
partir da complexidade dos servicos — termo compreendido em referéncia aos recursos
disponibilizados — e do principio de territorialidade, que funciona como facilitador para o
trabalho em rede. A partir dele é possivel lancar mao de equipamentos e instituicdes sociais
como parte da RAPS a fim de promover a¢des de saude, principalmente na inclusdo do sujeito
no convivio social. Ao SUS estdo conectadas varias redes, como a de atengdo a salde, e a de

assisténcia social, além de redes sociais e comunitarias.

Rede
O conceito de rede aparece em alguns dicionarios como tecido de malhas com aberturas
regulares, feito pelo entrelagamento de fibras ligadas por n6s ou entrelagcadas nos pontos de

cruzamento. O dicionario Aurélio conceitua rede, ainda, como dispositivo, conjunto
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interconectado de vias, canais, fios, meios de transporte, locais ou agentes. Algo que é
resistente, possui funcéo de transmissao e é gerada por uma fonte com determinada finalidade.
A ideia de rede remete ao estabelecimento de lagcos e conexdes, ao funcionamento de varios
pontos interconectados. No sistema publico de saude, as redes sdo compostas pela articulacao
entre 0s servigos que as constituem e as relagdes entre os atores que por elas circulam, sendo
0s pontos delas interdependentes e igualmente importantes.

A rede de atencdo a saude mental faz parte do SUS e € estabelecida em termos da RAPS,
gue comecou a ser instituida em 1992 a partir das primeiras leis que determinavam a
substituicdo progressiva dos leitos psiquidtricos por uma rede integrada de servicos
substitutivos para atencao e cuidado a satde mental. A década de 1990 foi marcada entéo pelo
inicio das implantacdes de servicos de atencdo diaria, fundadas nas experiéncias dos CAPS e
Hospitais-dia pioneiros, e as primeiras normas para fiscalizacao e classificacdo dos hospitais
psiquiatricos através da assinatura da Declaracdo de Caracas'®, em 1990. A RAPS estruturou-

se da seguinte maneira ao longo dos anos:

Figura 1 — Tabela com os componentes da RAPS

« Unidade Basica de Saude,
 Nucleo de Apoio a Salde da Familia,
« Consultério na Rua,

« Apoio aos Servicos do componente Atencéo Residencial de Carater
Transitério

« Centros de Convivéncia e Cultura

Atencdo Béasica em Salde

Atencao Psicossocial Estratégica « Centros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

*SAMU 192,
» Sala de Estabilizacéo,

» UPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto
socorro, Unidades Bésicas de Salde

Atencédo de Urgéncia e Emergéncia

Atencdo Residencial de Caréater » Unidade de Acolhimento
Transitorio » Servico de Atengio em Regime Residencial

« Enfermaria especializada em Hospital Geral

Atencao Hospitalar « Servico Hospitalar de Referéncia para Atengéo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas

Estratégias de « Servigos Residenciais Terapéuticos
Desinstitucionalizacao « Programa de Volta para Casa

Estratégias de Reabilitacdo « Iniciativas de Geragéo de Trabalho e Renda,
Psicossocial + Empreendimentos Solidérios e Cooperativas Sociais

Fonte: Ministério da Saude (2012)

A rede de atencdo psicossocial foi montada praticamente durante o século XXI, apds

décadas de movimentos sociais, avancos politicos e estudos tedricos. O movimento

19 Documento que marca as reformas na atencdo a salide mental nos paises da América Latina. Recuperado de
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_caracas.pdf
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antimanicomial, iniciado nos anos 1980, percorreu longo caminho junto a democratizagdo do
pais para consolidar, s6 nos anos 2000, a rede como a conhecemos hoje. Tal consolidacéo indica
melhoria na atencdo a satde mental, estando ainda em algumas das primeiras fases desse projeto
de atencdo. Consolidar a base e as diretrizes da politica nacional de saude mental funciona para
seguir 0 percurso e continuar construindo outras formas de cuidado e atencdo. A luta
antimanicomial foi iniciada pela luta de trabalhadores da saide mental que objetivavam mudar
a realidade de que a saude era mercantilizada nas décadas de 1960 e 1970 e as clinicas, os
hospitais e as comunidades terapéuticas, muitas conveniadas pelo SUS, funcionavam como
depositos de “doentes mentais” e quase ndo ofertavam tratamento terapéutico. Ao longo das
décadas que se seguiram, foram muitos 0s avancos, mas, por serem téo recentes, o retorno a
essa condicdo estad sempre a espreita.

A reforma comecou em hospitais publicos, que foram reformados e transformados. Em
2001, com a Lei 10.216, conhecida como a Lei Paulo Delgado, a assisténcia em satde mental
foi redirecionada, privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base comunitaria
para pessoas em sofrimento psiquico. Desde entdo, no contexto da promulgacao dessa lei, com
a realizacdo das Conferéncias Nacionais de Salde Mental e com a participacdo de movimentos
sociais ativos em prol de reformas antimanicomiais, vinha sendo consolidada a politica de saude
mental do governo federal, alinhada com as diretrizes da reforma psiquiatrica, que teve seu auge
entre os anos de 2003 a 2010.

A RAPS atua, segundo instituido em portaria pelo Ministério da Salude, de maneira
integrada, articulada e efetiva em diferentes pontos de atencdo estabelecidos de acordo com os
diferentes niveis de complexidade, a saber: a atencdo primaria, com a Estratégia de Saude da
Familia (ESF); a atencdo secundaria, com os ambulatorios, os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) e os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTSs); e a atencdo terciaria, com os hospitais.
E pela forma matricial, por exemplo, que a rede de satide mental se articula com os nucleos de
atencdo primaria. Existem alguns municipios que, devido ao baixo nimero de habitantes, ndo
possuem CAPS implementados e assim a rede de cuidados a saide mental é estruturada a partir
da Atengdo Basica (AB), ainda em um modelo de redes de cuidado de base territorial, buscando
o estabelecimento de vinculos e acolhimento.

Com isso, pequenas equipes de saude mental, lotadas em ambulatérios, dao apoio as
equipes da AB, compartilhando casos e dividindo a responsabilidade por eles. As discussdes
desses casos sdo realizadas de forma conjunta, assim como intervengdes junto as familias e
atendimentos, bem como supervisdes e capacitacdes. Essa rede, que existe no intuito de superar

uma légica fragmentada, privilegiando a atencdo e o cuidado aos usuarios, tem como
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fundamento a presenca constante de movimento em diferentes espagos da cidade, estimulando

autonomia e emancipacdo de pessoas em sofrimento psiquico.

Reconfiguracéo e desmonte das Politicas Publicas de Saude Mental

Escrevo em meio a0 momento em que 0 pais vive uma série de retrocessos politicos e
tem seu regime democratico sob ameaca. Parte da populacdo, por exemplo, declara-se
insatisfeita com a democracia, chegando a pedir a volta do governo militar. Steven Levitsky e
Daniel Ziblatt (2018), no livro “Como as democracias morrem”, a partir da analise dos
desempenhos dos estados democraticos e ditatoriais pelo mundo, explicam sobre como
alternativas autoritarias de governo nao sdo estratégias melhores para resolucées de problemas
governamentais. Apontam também o perigo derivado da nostalgia por épocas passadas regidas
por governos autoritarios.

Democracia significa, de modo geral, a possibilidade de ter e exercer direitos sem
represalias violentas por parte do Estado, que ameacem néo sO a vida dos cidadaos, como a
perspectiva de ser livre e desejar. Levitsky e Ziblatt (2018) pontuam que a transi¢do de regimes
ditatoriais para regimes democraticos € acompanhada geralmente por altas expectativas como
garantia de justica e fim da corrupgéo, do racismo e das desigualdades sociais e, quando isso
ndo se concretiza, gera desapontamento por parte dos cidadaos, o que esta tendo como efeito a
descrenca nesse sistema politico.

A polarizagdo politica pode ser entendida como sinal de alerta, razdo para que a
populacéo preste atencdo em como a democracia estd sendo praticada, ndo a tomando como
garantia e sim como situacional, algo que pode ser modificado a qualquer momento. A
democracia no Brasil é jovem, recém instituida, em processo de estabelecimento de seu
funcionamento e de construcdo de suas bases. A democracia estd sob ameaca quando 0s
politicos e seus partidos se eximem da responsabilidade e param de adotar medidas que estejam
em consonancia com essa filosofia politica. Assim, a populacdo ndo consegue acessar aos
supostos ideais democraticos e colocam em ddvida os beneficios proporcionados por esse tipo
de regime.

As democracias acabam nas maos de representantes do governo eleitos pela populagéo
e por tras de uma fachada de democracia escondem-se politicas autoritarias. A Constituicdo por
si s6 ndo garante a democracia, ela precisa ser reforcada e apoiada por normas democraticas,

como por exemplo, candidatos de partidos politicos “rivais” apoiarem-Se em prol da
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manutencdo de praticas democraticas de governo, o que ndo temos visto em territorio nacional
nos Gltimos anos.

Os autores do livro também trazem o termo traduzido por “jogo duro constitucional”
(p.125), o qual nomeia a pratica em que sdo utilizados os termos da lei para prejudicar o0s
espiritos da lei, podendo lancar mdo do impeachment como uma ferramenta para tanto. Nesse
sentido, o congresso lancaria médo dessa manobra politica para afastar da presidéncia alguém
que vai de encontro aos seus interesses, por exemplo. Com isso, poderiamos pensar 0
impeachment ocorrido no Brasil em 2016 contra a presidenta eleita Dilma Rousseff a partir
desse viés, uma tentativa bem-sucedida de instaurar préaticas e ideologias ndo endossadas pela
presidéncia.

Para Levitsky e Ziblatt (2018), a pratica recorrente desse “jogo” pode prejudicar e até
acabar com a democracia, no sentido que utiliza ferramentas institucionais que deveriam ser
para protecdo da populagdo em prol de interesses pessoais ou partidarios. As estratégias da
tolerdncia mutua e da auto restricdo atuam no sentido de que o espirito da lei deve estar acima
dos termos da lei. Os partidos politicos poderiam tratar-se como “rivais”, mas ndo
considerariam que a existéncia um do outro seria capaz de aniquilar sua existéncia; ou seja,
para um existir o outro ndo tem que desaparecer. Tais estratégias implicam a ndo utilizacdo de
instituicdes como armas contra seus adversarios politicos.

O que teve inicio com o impeachment, que se configurou para parte da populacdo como
um golpe de Estado institucionalizado, teve continuidade com as elei¢cGes presidenciais
brasileiras de 2018. A partir da elei¢do para o cargo de presidente da republica de um candidato
autoproclamado conservador, com discurso autoritario e incitacdo de discurso de odio, estdo
sendo adotadas medidas retrogradas, que minam as politicas publicas implementadas e
amplificam, dentre outros, efeitos de discriminacdo social, racial e de género.

Esse cenario se atravessa na minha escrita por impactar tanto o fazer da pesquisa em
universidade publica quanto o fazer da psicanalise e a manutengéo e o desenvolvimento das
politicas pablicas de atencéo e cuidado a saide mental. Pesquisar sobre os caminhos da clinica
psicanalitica entre redes e espacos publicos quando tais elementos “dangam na corda bamba de
sombrinha”?® tem-se revelado um potente e angustiante desafio.

Em meados de dezembro de 2017, foi lancada a atual proposta do Plano Nacional de
Saude Mental, chamada de “A nova Politica Publica de Saude Mental”. As manchetes

anunciaram a novidade sobre os retrocessos do governo brasileiro, na época sob

20 Referéncia & misica “O bébado e a equilibrista”, composta por Jodo Bosco e Aldir Blanc (1979) e conhecida
na voz de Elis Regina.
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responsabilidade do vice-presidente da presidenta Dilma Rousseff, Michel Temer, com 0s
dizeres: “Governo Temer desmonta, com uma canetada, programa de saide mental modelo para
o mundo” (Bittencourt, 2017). Uma canetada bastou para dar varios passos para tras em décadas
de trajetdria de luta antimanicomial.

Isso ocorreu na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) — que tem o ministro
da saude em sua composi¢do —, onde foi aprovada uma resolucdo alterando a Politica Nacional
de Satde Mental (PNSM) ao estabelecer novas diretrizes para a RAPS que desconfiguram a
politica construida a partir dos principios e diretrizes da Reforma Antimanicomial e do SUS.
Tudo isso menos de uma semana depois de comemorados, num encontro simbdlico e
emblematico em Bauru (S&o Paulo), trinta anos de uma sociedade sem manicémios (CFP,
2017a).

Tal resolucdo foi aprovada através da publicacdo de uma portaria que viola
determinac@es legais sobre o cuidado e a atencdo a pessoas em sofrimento psiquico, indo de
encontro a lei Paulo Delgado acerca da desinstitucionalizagdo psiquiatrica. Além do teor da
portaria, entidades diretamente relacionadas a atencao e ao cuidado em saude mental, bem como
a gestdo, se posicionaram contra a maneira antidemocratica com a qual foram tomadas essas
medidas: a CIT recusou-se a escutar os argumentos dos manifestantes que se organizaram em
frente ao prédio onde ocorreu a reunido e também negou a palavra ao presidente do Conselho
Nacional de Saude que, apesar de ndo ter direito a voto, tinha direito a voz. A quem serve,
entdo, tal mudanga?

Para o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2017b), “o Ministério da Satide ndo esta
preocupado com a politica de saide mental e prefere o recorte mercantilista em detrimento da
politica de saude coletiva ou de saude publica”, ja que a alteracdo traz de volta ao cenario
medidas que foram abandonadas pela sua ineficicia e violagdo aos direitos humanos em
detrimento da rede de atencdo montada e articulada durante décadas. A modificagdo ndo tem
apenas efeitos legais. Com essa portaria, 0s hospitais psiquiatricos voltam a ser financiados pelo
governo, assim como as comunidades terapéuticas, cujo aporte de financiamento chega a ser
oito vezes maior do que o necessario para implementagdo dos demais dispositivos da rede (CFP,
2017c).

Ap0s essa resolucdo da CIT foram langadas mais algumas portarias e resolucfes entre
dezembro de 2017 e janeiro de 2018, que deram continuidade a essa mudanca de posicdo
ideoldgica do governo brasileiro em relagdo a saude mental. Esse processo culminou na Nota
Técnica n°11/2019, cujo assunto ¢ descrito como “esclarecimentos sobre as mudangas na

Politica Nacional de Saide Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas”.
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Através desse novo documento delimitam novas diretrizes de acdes propostas para
realizacdo ainda de forma conjunta entre Municipio, Estado e Unido, alegando ser para o
fortalecimento da RAPS e situam as demais portarias precedentes como acessOrias e
complementares. Apresenta também as novas diretrizes do Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas (CONAD), que modificou as diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas a partir
dos mesmos parametros. Tal alteracdo impacta diretamente sobre o tratamento e o cuidado
ofertados as pessoas em situacao de uso abusivo de alcool e outras drogas que estdo sob atencéo
das politicas publicas de saude.

A Nota Teécnica sustenta que a RAPS deixa entdo de ser considerada como servico
substitutivo e volta a financiar os hospitais psiquiatricos, estimulando ndo s6 a manutencao
daqueles que ainda existem como a abertura de outros novos. Incentiva a volta da especializacédo
no cuidado a saude mental, privilegiando acBes como abertura de comunidades terapéuticas e
a ampliacdo de ambulatorios, aumentando o poder médico psiquiatrico em detrimento de outros
campos da saude como psicologia e assisténcia social, por exemplo, e outros campos de
conhecimento, como as areas artisticas.

Além disso, estabelece a abstinéncia como politica central de tratamento na vertente de
alcool e outras drogas, desconsiderando as préaticas de reducdo de danos que vinham sendo
utilizadas e amplificando o estigma social dos adictos. Tais praticas foram instituidas pela
Portaria N° 1.028 (2005), que regula “ac¢des que visam a reducdo de danos sociais e a saude,
decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia”. Nesse
documento sdo priorizadas estratégias que visam qualidade de vida a partir de medidas de
informagdo, educagdo, aconselhamento, assisténcia social e a satde e oferta de insumos de
protecdo e prevengdo a Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), “respeitando as
necessidades do publico alvo e da comunidade”. O objetivo ndo ¢ impor preceitos particulares
morais ou determinar o que é melhor para todos os sujeitos, mas escutar a singularidade das
historias ali envolvidas e ofertar praticas preventivas e de tratamento alinhadas com a realidade
de cada um, proporcionando funcionamentos que causem menos danos a salde destes.

E possivel pensar a reducio de danos como estratégia clinico-politico que se aproxima
da ética da clinica psicanalitica no sentido de considerar ali um sujeito de desejo, escutando a
funcdo do sintoma e a estrutura do sofrimento. O uso compulsivo e abusivo de substancias
quimicas deve ser lido em seu carater relacional com a histéria do sujeito, entendo que ndo ha
padronizagdo que dé conta de todos e, portanto, cada um demandara cuidados especificos.

A reforma psiquiatrica tem como um de seus objetivos estabelecer restricdes no que se

refere a especializacao do cuidado a saude mental ao saber psiquiatrico no modelo dos hospitais.
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Entretanto, ndo proibe a internagdo ou exclui esse modelo de tratamento, mas defende a
descentralizacdo e a substituicdo de servicos, que ofertam outras formas de atencéo e cuidado
as questdes de saude mental, pulverizando a atengdo psicossocial no territdrio, nos bairros, e
realizando uma rede psicossocial com diferentes agentes e agenciadores, com a atencdo basica
ou atencdo primaria, com outros dispositivos da salde, com dispositivos da educagdo, com
dispositivos juridicos e com dispositivos sociais (com as instituicdes familiares, religiosas e
comunitarias).

Ou seja, a ideia é que novos hospitais psiquiatricos ndo sejam construidos e que haja um
controle maior das internacdes, realizadas apenas em ultimo caso, tendo como efeito a reducéo
das internagcdes como tratamento de satde mental e o redirecionamento do modelo a atencao
psicossocial. Com isso, a proposta é de que o hospital psiquiatrico ndo seja o centro do
tratamento assim como a medicina, mais especificamente a psiquiatria, ndo seja a especialidade
cientifica principal responsével pelo cuidado e tratamento de questdes psiquicas. Que o cuidado
seja ofertado por equipe compostas por varias especialidades, para atender ao sujeito em sua
integralidade, sem privilegiar um aspecto em detrimento a outro e sem perder a especificidade
de cada modalidade de cuidado.

A. C. Figueiredo, em entrevista online (2019), salienta a diferenca entre especialismo,
que reduz tudo a uma unica formacéo e profissdo, e especifismo, que € ser especifico no que
faz. Essas alteracGes na politica nacional de sadde mental privilegiam um avanco do
especialismo, ndo do especifico. As praticas passam a ser reduzidas aos especialistas, o que
podemos ler em clara contraposicao a principios como os da clinica ampliada, por exemplo.

Para a psicanalista, quando o hospital e 0 ambulatorio sdo centralizados, existe uma area
intermedidria, a do trabalho de atencéo psicossocial, que fica estrangulada: primeiro a partir dos
financiamentos, depois do projeto. Com as mudancas instituidas pela Nota, por exemplo, as
comunidades terapéuticas atravessam o fazer dos CAPS AD, que assistem especificamente a
populacdo em sofrimento causado por alcool e outras drogas. Além das comunidades privadas,
existem as comunidades e os centros clinicos conveniados com o SUS, financiados por ele, para
internar e trancafiar essas pessoas em sofrimento. Com isso, o sofrimento mental €
transformado em mercadoria, 0 que parece ser o0 objetivo do desmonte das politicas publicas de
salude mental. Um mercado da salde € estabelecido, visando o enriquecimento pessoal de uns
em detrimento da sanidade mental de outros.

As comunidades terapéuticas, as técnicas de eletroconvulsoterapia (ECT) e o hiper
investimento em leitos e hospitais psiquiatricos atuam no sentido da retomada da légica

manicomial por configurarem-se como praticas e técnicas manicomiais de alienacao e excluséo.
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A eletroconvulsoterapia é uma técnica que foca na estrutura organica do cérebro em
detrimento do sujeito, sem levar em consideracdo, efetivamente, as relacbes em que estad
inserido. E uma prética paliativa que prioriza a supressio rapida dos sintomas vigentes. A ECT
era comumente utilizada com método punitivo e de controle e ainda hoje pode configurar-se
dessa maneira, mesmo que possam ser utilizadas maquinarias modernas e uso de anestesia e
relaxante muscular durante o procedimento. Existe, entretanto, uma parcela da comunidade de
profissionais de psicologia no pais que nao so defendem a utilizacdo da ECT, mas pregam que
esta seja instituida amplamente no tratamento de condi¢bes graves de sofrimento mental,
considerando como ideoldgicas as contestagdes ao retorno da instituicdo dessa pratica e
instaurando uma disputa de forcas em meio a categoria.

As internacdes psiquiatricas e as comunidades terapéuticas atuam no sentido de retirada
dos usuarios do convivio social, num processo de desterritorializacao e reclusao, avessos aos
principios pelos quais o SUS se organiza e a Lei Paulo Delgado. A Lei Paulo Delgado,
inclusive, é citada no documento, mas esta sendo implodida a cada medida tomada a partir das
novas portarias que vém sendo liberadas. A CIT tem atuado nessas modificagdes de maneira
vertical, embora sua atuacao seja de ordem consultiva e ndo de mudancas de orientacdes da lei.

Assim, o que traz de “novidade” sdo os retrocessos clinicos e a retomada de praticas
sem vieses terapéuticos que foram sendo abandonados nos ultimos trinta anos, marcados pela
implementac&o e manutencdo do viés antimanicomial das politicas publicas de satide mental. E
a oficializacdo das préaticas de desmonte dos ganhos e avangos conquistados a partir do
movimento da reforma psiquiatrica, a partir da instituicdo de novas e antigas praticas de
controle de corpos e subjetividades.

A nova politica de financiamento do governo federal, através do Ministério da Saude,
restabelece o panorama do lucrativo negdcio da satde mental, mascarado pelo pretenso objetivo
de ampliar a rede de cuidados ofertada a populacdo. Tal nota expressa uma nova ideologia
operante sobre a satide mental, que visa ndo maior assisténcia e protagonismo do sujeito, como
escrito no documento, mas o fortalecimento de um mercado altamente rentavel. O presidente
do CFP denuncia a lucratividade que acompanha tal ideologia e praticas manicomiais,
pontuando o carater de retorno ao modelo da abstinéncia com préticas consideradas
ultrapassadas e ilegais (Sudre, 2019).

Jodo, que ja esteve internado no HPSP, conta, através do documentario “Epidemia de
Cores”, sobre os doze anos que passou preso pelas paredes do hospital, submetido a praticas
manicomiais. Relata que as “irmas” do hospital s6 davam “inje¢do e choque” e conta sobre 0s

pesadelos com essa época, dizendo que “tinha que se cuidar de noite para ndo ser roubado”.
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Disse que no hospital “aprendeu a ligdo”, dizendo ter valido a pena sair dali e que ndo gosta de
se lembrar de I4. Com 65 anos de idade, teve dificuldades em retornar ao HPSP para a oficina:
no documentario contam que ele resistiu em ir e s6 depois passou a dar uma chance, saindo, no
inicio, as 11 horas por ndo confiar que poderia sair quando quisesse. Ao perceber a liberdade
que tinha, de ir e vir, comecou a passar mais horas ali, fazendo o que ele gostava: expressar,
com tintas coloridas, as coisas que Ihe vinham a cabeca.

Marlene, outra participante da oficina de criatividade, fala através do mesmo
documentario sobre o nascimento de sua filha, retirada de seus bragcos apds o parto e doada
compulsoriamente, ou seja, sem 0 seu consentimento. Apds recuperacdo da cirurgia cesariana,
ao descobrir que foi afastada da filha, conta que passou mal e “deu uns tapas” no médico que
disse que a menina tinha “ficado para doagdo”. Foi entdo mandada para o Instituto Psiquiatrico
Forense (IPF) e, apds duas semanas, encaminhada novamente, contra a sua vontade, para o
HPSP por ndo ter cometido delito.

O desmonte das praticas antimanicomiais na atencdo a saide mental ocorrem sem a
participacdo social, altamente valorizada pelos principios e diretrizes da salde publica.
Enquanto os representantes governamentais decidem os novos rumos da PNSM, usuarios e
técnicos, pessoas que utilizam os servigos e as que trabalham nele, bem como académicos e
pesquisadores da area, manifestam-se contra o retorno dessa perspectiva asilar e manicomial, a
qual outrora fora vigente.

Assim como as falas de Jodo e Marlene depdem contra o sistema asilar de praticas de
salde mental, existem outros relatos no documentario que criticam diretamente as estratégias
manicomiais. Sol, por exemplo, fala sobre seus “mais de 35 anos de estrada psiquiatrica” e
intitula-se como “o proprio resgate da satide mental, o fruto da saide mental” por encontrar
“bons mentaleiros [SiC]” que a ajudam a seguir na dire¢do do que sonha e planeja. O diretor de
“Epidemia de Cores”, entretanto, apesar de destacar a importancia da discussdo sobre a
Reforma e a Luta Antimanicomial, ressalta que o documentario nao ¢ sobre isso: “tenta ser,
principalmente, estabelecido por uma relacdo de afeto, ndo de informacdo, que situa o
expectador, mas deixa aberto aos afetos que o filme pode produzir, as relagdes que ele produz”.

A nota técnica alega que parte do pressuposto da complementaridade dos servicos, mas
a Lei que regulamenta as politicas publicas de saide mental é clara ao estabelecer a substituicdo
de servicos alienadores e centralizados em especialidades, sejam médicas ou de outra ordem,
por uma rede de servigos plurais e interdisciplinares de carater territorial. O tratamento
manicomial é desarticulado com outros saberes, inviabilizando a atengdo integral. Os servigos

substitutivos tém como objetivo promover, com equipes multiprofissionais trabalhando de
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maneira interdisciplinar, possibilidades de reintegracdo do sujeito a sociedade. Utilizam uma
série de estratégias que, em liberdade no territorio, intentam romper o estigma da loucura
através da informacdo e de praticas sociais: “a estratégia de atencdo € uma estratégia em
liberdade, da retomada da possibilidade do convivio social” (Sudré, 2019).

Importante ressaltar que valorizar o processo da reforma psiquiatrica e da luta
antimanicomial, defendendo estratégias de desinstitucionalizacao e territorialidade e apostando
na rede substitutiva, ndo significa ser acritica as dificuldades politicas-administrativas ocorridas
durante os anos de implementacdo dessas praticas. Esse processo € jovem e esta sendo
construido a partir dos principios do SUS e com a participacdo popular. E por isso que esse
desmonte revela-se ainda mais nocivo.

Mais que os aspectos legais e financeiros, existe os aspectos social e subjetivo. Como
ficam os usuarios desses servigos com todas essas mudancgas? A perspectiva € de que voltem a
ficar internados, hiper medicalizados e abstémios; isolados num sistema asilar que visa néo a
possibilidade de um espaco de escuta para emergéncia do sujeito, mas subjugados a uma
perspectiva de alienacdo e marginalizacao.

E imprescindivel refletir sobre as condicdes de cuidado dos usuérios dos servicos
publicos de saude e sobre a ética desse cuidado face ao esfacelamento das politicas de atencéo
realizada pelo governo brasileiro desde 2016. Para além disso, € inadiavel criar movimentos de

resisténcia a partir de estratégias de manutencao e atualizacdo de politicas antimanicomiais.

Outra perspectiva sobre a estruturacéo da rede

Como exposto anteriormente, a rede de atencdo a saude mental € instituida a partir de
politicas publicas, considerando os principios de integralidade, equidade e universalidade que
norteiam, legalmente, as préaticas do SUS. A organizacdo dos servigos € realizada a partir dos
principios da regionalizacdo e da hierarquizacdo, de acordo com o nivel de complexidade.
Inicialmente, constituiu-se em um sistema piramidal, atuando de maneira verticalizada e
segundo um fluxo linear de encaminhamentos, como exemplificado pela imagem a seguir em
que estdo os niveis de complexidade (primario — Atencdo Basica; secundario — servigcos de
referéncia de média complexidade — Ambulatérios e CAPS, por ex.; terciario — servigos

especializados de alta complexidade — hospitais, por ex.).
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Figura 2 — Organograma de regionalizac&o e hierarquizacéo do SUS

— s Nivel tercidrio de atengBo a salde = Hospitais de referéncia =
Resolvermn 5% dos problemas de salde

Nivel secunddrio de atengdo = Centros (ambulatérios) de
referéncia = Resolvem 15% dos problemas de salde

Nivel Primdrio de atenc8o - PSFe UBS
- Responsdveis por 80% dos problemas de salde

A

Fonte: Bastos (2014)

A atencdo bésica recebe a maior parte da demanda tanto por ser um servico menos
especializado que funciona como “porta de entrada do SUS”?, tanto pela territorializagéo e
pelo acompanhamento longitudinal. Teoricamente, o usuario acessaria a rede por ali, atraves de
Unidades Baésicas de Saude (UBS) e pelo Programa da Saude da Familia (PSF), para entdo ter
acesso aos servigos mais especializados de acordo com suas necessidades, como 0s CAPS para
0 cuidado a satde mental.

Houve, entdo, uma mudanca pardigmatica na organizacao fragmentada e piramidal, e as
redes passam a ser estabelecidas de maneira palidrquica, ainda respeitando as diferencas de
densidades/complexidades tecnolégicas. A Atencdo Primaria em Saude (APS), que comporta
os servicos do nivel primario de atencdo, atua como centralizadora das demandas para realizar
acolhimento e classificagdo de risco e, posterioriormente, fazer os encaminhamentos para

demais servicos da rede, como na figura a seguir:

Figura 3 — Organograma com a mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as Redes de Atengdo a
Saude

COMPLEXIDADE

ATENCAQ BASICA

Fonte: Milagres (2016)

2! Frase de referéncia ao falar sobre rede de satide, SUS e a atengdo primaria.
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Apesar de ndo se estruturar mais de maneira verticalizada, a rede tem seu fluxo ainda
segundo direcdes fixas e lineares de encaminhamentos. Embora a atencdo priméria seja a
coordenadora do cuidado, 0s usuarios nao necessariamente sabem quais sao 0s principios da
atencdo primaria e por onde acessar ou de que maneira caminhar pela rede. No final das contas,
€ o proprio usuério que acaba fazendo seu Plano Terapéutico Singular (PTS), pois é ele que
circula no territorio e é nesse por-se em movimento que os sentidos e os discursos também
circulam.

A partir disso, entendemos que ndo sé a rede pode ser constituida horizontamente, como
ja o é, mas o fluxo pode seguir uma ordem dindmica, de livre circulacdo e sem sentidos
privilegiados. Refletimos sobre como articular outros sentidos para que a rede seja estabelecida
tendo em foco o0 acesso e o caminho percorrido pelos usuarios. Para tanto, assumo como central
na clinica da saide mental um espaco em que o sujeito possa advir, considerando a autoria em
cada trajetoria dentro da rede, a partir da autonomia de cada usuario.

Em consonancia com essa perspectiva encontro Ceccim e Ferla (2006), que trabalham
a partir da perspectiva de uma malha de cuidados ininterruptos, organizados de forma
progressiva, representada por diagramas singulares que se enlagcam com praticas diversas de
maneira horizontal, incluindo aquelas que ndo compdem o sistema formal de atencédo a salde.
Assim, tomando a integralidade como eixo orientador, a imagem da mandala é introduzida
como “expressao da disruptura com as racionalidades administrativas e gerenciais hegemdnicas
quanto a hierarquizagdo e a regionalizag@o propostas para o SUS” (p.172).

Figura 4 — Diagrama béasico de uma mandala

Fonte: Ceccim (2005).
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A mandala foi proposta por Ceccim (2005) no sentido de uma figura simples, constituida
pelo desenho de um circulo em volta de um quadrado e linhas que estabelecem o contato entre
eles. O tracado ¢ feito, entdo, em torno de um centro em eixos simétricos e pontos cardeais. O
circulo remete a movimento, seja irradiando do centro seja movendo-se em direcdo a ele. O
autor caracteriza-a como uma “coreografia de dobras, uma rede em que multiplos pontos,
diversos entre si, convergem ao centro e compdem um sistema unico” (p.165), contido por este
diagrama. Essa coreografia realiza conexdes entre os agentes e atores da rede, interconectando
servigos e pessoas em fluxo e dindmicas marcados pela facilitacdo de processos e proatividade.

Os servigos e as linhas de integralizacdo sdo articulados de maneira que o fluxo
instituido é alimentado pelas necessidades dos usuarios da rede. A ideia é que seja um
funcionamento organico, em que ndo haja portas de entradas ou correntes de encaminhamentos
previamente delimitadas, mas que estas ocorram conforme a demanda singular de cada um. 1sso
porque a malha é conectada através de nos, que tornam o acesso ao sistema de salde viavel a
partir de qualquer ponto de conexdo. Nesse sentido,

a hierarquizacao seria o desenho dos eixos de comunicacdo, das linhas de cuidado e do trabalho
em matriciamento do trabalho em rede. A regionalizacdo seria o desenho de zonas em torno dos
pontos de contato e cruzamento onde ocorrem pactos entre gestores e lagos com redes sociais,
tendo como orientacdo os usuarios sob préaticas cuidadoras (Ceccim e Ferla, 2006, p.172, grifo
dos autores).

Ceccim (2005) caracteriza a mandala como uma composi¢éo de roda, associando a um
dispositivo de coletivo organizado de pessoas que convergem para 0 mesmo objetivo. Toma
coletivo a partir de uma nogéo que caracteriza a disposi¢do em grupo de pessoas interligadas
por uma finalidade. Lemos isso em paralelo com o formulado por Oury (2009) sobre coletivo,
que se refere a articulacdo de pessoas. Embora Ceccim (2005) parega fazer um uso mais
pragmatico do termo, enquanto Oury (2009) o pensa em termos de sua funcdo, ambos tomam
o coletivo a partir de seu carater relacional, atuando como elemento articulador.

Se em Oury (2009) temos a predominancia de uma perspectiva clinica com a funcao
Coletivo, em Ceccim (2005) temos a predominancia de uma perspectiva de otimizacdo da
gestdo com o coletivo-dispositivo. Deste Gltimo, destacamos entdo que nao cabe a construcédo
de organogramas, que obedecem a uma hierarquia organizada, mas de diagramas, que se
estabelecem como emaranhados de linhas que organizam e desorganizam em prol de sua
finalidade, permitindo conexdes entre diferentes pessoas. Aliado a isso, acrescentamos o carater
heterogéneo destacado por Oury (2009), para pessoas e espacos, a fim de pensar a gestdo de

maneira clinica em prol ndo da “captura do desejo” e do “espirito de equipe (desportiva)”’, cCOmo
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criticados por Ceccim (2005), mas das possibilidades de circulagdo de discursos e liberdade de
expressdo do sujeito usuério da rede.

Como escrito por Gabriel Binkowski e Nadia Berriel (2018), “a clinica deve operar pelo
descentramento de suas praticas, dispositivos e registros tedricos” (p.90), escutando em um
dispositivo analitico a singularidade dos sintomas dos sujeitos sem deixar-se capturar pelas
tramas burocréticas dos cotidianos institucionais de formas administrativas das redes da saide
publica. E necessario reconhecer os pontos de precariedade do sistema e apostar em suas
vertentes de poténcia. O acolhimento deve ocorrer em vias de uma ética da escuta psicanalitica,
em que o analista, ao se propor portar palavra falada??, deve se “orientar na escuta do sujeito
em meio a toda a miriade de discursos que atravessam cada situagdo” (Binkowski e Berriel,
2018, p. 93).

22 Como proposto por Lacan em 1955.
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O louco sem um canudo

Que diferenca tem um louco com canudo
de um louco sem canudo na mao?

A formatura eu trago de casa!

E tu, menina, tens o canudo, mas nao trazes
a formacéo de casa (de ser educada)

Que tipo de loucura te traz fascinacéo?

A minha traz ternura

E atua?

Devia trazer amor

Sei que a maioria da psicologia ndo entendera
este louco sem canudo!

Séao loucuras da mente, sonetos de amor

Julho de 2016
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Capitulo 4: O que pode um psicanalista no SUS?

Parafraseando o titulo de Maria Livia Tourinho Moretto (2001), “O que pode um
analista no hospital?”, intitulo esse capitulo com “O que pode um psicanalista no SUS” para
fazer uma tor¢do na questdo levantada na introducdo desse escrito, a saber “desde quando
psicanalista se envolve com o SUS?”. O intuito ndo ¢ responder a esse questionamento ou
defender uma posicdo da psicandlise na saude publica, seja por “merecimento” ou
“competéncia”, mas de refletir sobre o que faz a psicanalise e qual a especificidade dessa
clinica, operando a partir da potencialidade da escuta psicanalitica na satde publica.

Ao dar inicio a essa pesquisa, encontrei em “Vastas confusdes e atendimentos
imperfeitos” (1997) amparo para meus questionamentos. Nesse livro, fruto de sua tese de
doutorado, A. C. Figueiredo trata da clinica psicanalitica no ambulatério publico e nos leva a
refletir sobre as caracteristicas do trabalho psicanalitico, pensando a transmissdo da psicanalise
para além de seu ensino. Ela prescreve um modo de compreender a especificidade da
psicanalise e do que chama “fun¢ao do psicanalista”, a fim de que seja possivel “identifica-la e
pratica-la a partir do percurso de cada um, situando-a frente as demais modalidades” (p.10) das
praticas em saude mental. Com isso, desenvolvo nesse capitulo alguma elaboragdo acerca dessa

especificidade psicanalitica e do trabalho desempenhado no servigo publico de saude.

Réstance e discurso do analista

Qual é a estrutura com a que operamos 0s analistas, ou melhor, a que rege o que fazemos? ....
Esta pergunta se orienta em uma ética especifica, que € aquela que se caracteriza por uma busca
do saber que permita certo tipo de incidéncia sobre a neurose, 0 sintoma, o0 desejo e 0 gozo e
que implica em uma concepgdo especifica de tempo em psicanalise (Eidelsztein, 2011, p. 20).

Com essa definicdo proposta por Eidelsztein (2011), pensamos a psicanalise a partir de
uma praxis estruturada por uma ética e iniciamos a partir dai uma elaboragéo no sentido de
refletir sobre a especificidade da psicanalise a partir dos operadores réstance e discurso do
analista.

A questdo da especificidade da psicandlise apresentou-se como desdobramento da
leitura do texto “Caminhos da terapia psicanalitica”, escrito por Freud e discutido nos capitulos
anteriores desta dissertacdo. Para o “pai da psicanalise”, a “psicoterapia para o povo” (Freud
1919 [1918]/2017, p.202) seria psicanalitica independente de como se configurasse, uma vez

gue a psicanalise estaria presente nas suas partes mais importantes e eficazes. Essas partes,
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entretanto, ndo sdo explicitadas, apresentando-se como campo fértil para a elucubracéo que
segue.

Essa questdo € atualizada ao discutir-se a especificidade da psicanalise na saude mental
publica. Sénia Alberti e Ana C. Figueiredo (2006) apontam que estudos nos ultimos anos
demonstram que a existéncia de psicélogos nos servigos publicos deve-se também a insercéo
da psicanalise no atendimento publico. Mas que, ao mesmo tempo que se verifica tal trabalho,
que ocorre em equipe multiprofissional e de maneira interdisciplinar, ndo se identifica a sua
especificidade, correndo o risco de, assim, ndo saber exatamente o que faz um psicanalista e o
que o discurso do analista promove nessas institui¢cdes. Daqui, decorrem, entéo, outras questoes
ligadas a essa especificidade da psicanalise, incluindo o contexto institucional, o trabalho em
equipe e o discurso do analista.

A. C. Figueiredo recorre a Richard Rorty e Jacques Derrida para discutir
contextualizacdo e recontextualizagdo, defendendo que nao existem duas psicanalises, uma para
0 consultério particular e outra para o servigo publico, mas que a psicanalise é aquela
referenciada a partir de seu fundador (Freud) e recontextualizada a partir de outras contribuigdes
(como as de Lacan, por exemplo). E nesse momento que ela lanca mdo do que chama de
conceito de réstance, descrito por um comentador?® de Derrida como um “resto minimo que
nos permite reconhecer o signo o suficiente para que continue funcionando como um signo”
(Figueiredo, 1997, p.32).

Assim, ela utiliza esse termo derridiano para sustentar aquilo que resta e resiste,
assegurando que algo do signo permanece para reconhecé-lo como tal. Dessa forma, mesmo a
partir de novos contextos, que apresentam novos aspectos de suas possibilidades de
significacdo, € possivel identificar aquilo que resiste. Com isso ela traz o termo psicanélise
como signo, sendo o que resta e resiste referido ao nome e a obra de Freud. Entretanto, ao
pensar que Lacan radicalizou o conceito saussuriano de significante, pensamos aqui isso que
resta e resiste ligado ao significante, a materialidade.

Apostando na poténcia de réstance para discutir isso da psicanalise que “resta e resiste”,
busquei Derrida para entender um pouco mais do termo. A pesquisa nos levou ao livro “Tarjeta
postal: de Socrates a Freud y mas alla” (s.n.), numa edi¢do traduzida diretamente do francés
ao espanhol. O livro possui vérias notas dos tradutores que apontam as questfes da lingua com
as quais se depararam. Em uma delas o tradutor aponta para a dificuldade de fazer em espanhol

o que chama de “operacdes equivalentes” ao que Derrida faz em francés. O pensamento

23 Henry Staten, no livro Wittgenstein and Derrida (1985).
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derridiano opera a partir de construgdes de termos derivados, utilizando ambiguidades,
homofonias, neologismos etc. O tradutor aponta alguns termos como diferencia (différance),
diferente (différant), estrictura, constrictura, posicionar, ficcional e restancia (réstance). No
ultimo ele destaca o que chama de “inconveniente” de que no espanhol ndo se usa “restar” no
sentido de ficar ou permanecer, mas o substantivo “resto” justifica tal uso. Para esta escrita,
escolho, assim como fez A. C. Figueiredo (1997), manter o termo em francés, réstance,
destacado como o estrangeirismo que é, conservando o termo original em detrimento de uma
traducdo possivel.

Réstance é um termo referido frequentemente como um quase-conceito e ndo como um
conceito em si. D4 nome ao que faz com que uma repeticdo ou uma reiteracdo ndo possa se
reproduzir identicamente, mas que também néo seja outra coisa. E uma marca reiterada do que
resta, embora o que reste ja ndo seja idéntico ao que foi. Em contraste com uma palavra como
permanéncia, que designa a continuacdo de uma presenca ou uma substancia, a réstance designa
0 que complementa a auséncia. Cortado de sua producdo ou origem, a marca se torna grafema.
N&o é o retorno da (mesma) marca, € uma nova marca. A marca é repetida, é identificavel, mas
alterada. Surge outra vez e transforma o que se repete.

Aqui, adoto réstance através da perspectiva do que “resta” e insiste da psicanalise nas
praticas nas instituicdes de saude, referida ao legado freudiano que tem o inconsciente e a
transferéncia como pilares conceituais. A marca de que Derrida fala estaria presente para além
do significante, além da palavra, além do pronunciavel, além do escrito. Entendemos que
significaria que, pronunciada ou ndo, haveria uma marca na préxis dos profissionais que se
analisam e se analisaram, que trabalham orientados pela psicanalise. Pensamos, entéo, isso que
resiste, essa unidade comum que persiste, a partir da ética psicanalitica, que remete ao desejo e
ao lugar de verdade do sujeito do inconsciente. A ética € uma so, mas as formas de intervencées
e 0s contextos s&o VArios.

Contexto, entretanto, ndo diz sobre o que as coisas sdo, em natureza ou esséncia, mas
sobre as possibilidades de serem lidas em determinados tempos e culturas. Contextualizar é
gerar chaves que possibilitem diferentes leituras que dardo sentidos aos significantes em
questdo. Assim, A. C. Figueiredo afirma que “descrever a psicanalise retece a teia onde se
evidenciara uma concepcdo de psicanalise que, a0 mesmo tempo que se reconhece na obra
freudiana” (réstance), “se altera em novas recontextualiza¢des” (Figueiredo, 1997, p.31).

Continua ao afirmar que recontextualizar a psicanalise pode ser entendido a partir da
teoria, numa revisdo conceitual, ou a partir da clinica, numa relocalizacdo de sua pratica.

Quando Oury (2009) propde o Coletivo, por exemplo, ele pde em pratica essa réstance ao
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articular um dispositivo de trabalho institucional referido a psicanélise. E possivel pensar o que
ndo se altera em recontextualizagdes a partir dos fundamentos base da teoria psicanalitica —
inconsciente e transferéncia, por exemplo — e da ética, que sustenta sua praxis.

A psicanalise no servico publico opera em diferentes contextos e recontextualizacdes na
medida que a clinica é feita a partir de diferentes em enquadres. O que muda é como trabalhar
a clinica nesses enquadres especificos, ndo o fazer da psicandlise, que mantém isso que resta e
resiste e que é especifico no atendimento psicanalitico, que sdo os operadores para trabalhar
com o sujeito na sua singularidade, ndo necessitando de enquadre fixo para isso.

Essa especificidade da psicanalise est4 ligada ao discurso que o analista estabelece.
Discurso aqui ndo deve ser entendido, entretanto, a partir do que é dito, mas a partir da
conceituacao elaborada por Lacan em 1969/1970 (1992) no Seminario intitulado “O avesso da
psicanalise”. Um pouco antes deste Seminario Michel Foucalt (1969), numa sesséo em que
Lacan esteve presente, prop0s que os discursos fossem estudados mais profundamente, indo
além das caracteristicas gramaticais, das estruturas formais ou mesmo de seus objetos.
Questiona-se sobre a existéncia de propriedades ou relacdes propriamente discursivas, que
seriam irredutiveis as regras da gramatica e da logica.

Tal sessao foi publicada através do texto “O que € um autor? ”, em 1969, e nele Foucault
sugere uma “tipologia dos discursos”, pensando a relagao (ou a ndo-relacdo) entre o autor e as
propriedades discursivas. Ele pontua que talvez seja 0 momento de estudar os discursos nao
mais apenas em seu valor expressivo ou em suas transformacdes formais, mas nas modalidades
de sua existéncia: os modos de circulagdo, de valorizacdo, de atribuicdo, de apropriagdo dos
discursos que variam de acordo com cada cultura e se modificam no interior de cada uma delas.
Estabelece-se ai um paralelo entre a maneira com que os discursos se articulam nas relagdes
sociais e o que ele caracteriza como funcéo-autor, em suas modificagdes em temas ou nos
conceitos que operam.

Coloca, entdo, alguns questionamentos como: “segundo que condigdes e sob que formas
alguma coisa como um sujeito pode aparecer na ordem dos discursos? Que lugar ele pode
ocupar em cada tipo de discurso, que fungdes exercer, e obedecendo a que regras?” (Foucault,
1969). Ele assume, com isso, que se trata de retirar o sujeito de seu papel de fundamento
originario e analisa-lo como sendo uma funcéo variavel e complexa do discurso. Lacan comenta
a sessdo, dentre outras coisas, apontando a relacdo entre sujeito e significante.

Em seguida, e penso que influenciado pela fala que assistira, propde o conceito de
discurso como o que faz o lago social e o formaliza através de matemas e operagdes logicas,

recorrendo a uma interlocucdo entre psicanalise e matematica (Lacan, 1969-1970/1992). Neste
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ano de seu ensino, o psicanalista francés, que vinha se havendo com questdes ldgicas e
topoldgicas, lanca mao dos operadores Si (significante-mestre), Sz (saber),
& (sujeito barrado ou dividido) e a (objeto a ou mais gozar) que, situados em quatro lugares
diferentes (agente, verdade, Outro e producéo), estabelecem quatro discursos: discurso do

mestre, discurso histérico, discurso universitario e discurso do analista.

Figura 5 — Esquemas dos quatro tipos de discursos propostos por Lacan

B — 5 S-S .S —@ @— 8
Sz ar 8 St

Histérico Mestre Universitario Analista

Fonte: http://staferla.free.fr/S17/S17.htm

A ldgica da escrita lacaniana dos discursos consiste no giro de ¥ de volta da posi¢édo
desses operadores nos quatro quadrantes. Enquanto a fala esta no campo dos quadrantes
superiores (agente e Outro), a verdade e a producédo localizam-se nos quadrantes inferiores,
sendo reconhecidas, em transferéncia, no processo analitico.

Os quatro operadores situam o sujeito em relagdo aquilo que € o significante-mestre do
seu inconsciente, seu relacionamento com o saber e o lugar do gozo que possibilita o
estabelecimento do lago social. A psicanélise configura-se como a possibilidade de o sujeito
mudar a posicao frente ao Outro a partir de um reposicionamento subjetivo.

Na definicao de discurso como o que, “no ordenamento do que pode ser produzido pela
existéncia da linguagem, faz funcdo de lago social” (Lacan, 1972, p. 20), Lacan propOe essas
quatro possibilidades de discurso, essas quatro formas de constitui¢éo de lago, que implicam,
ao menos, dois significantes (Eidelsztein, 2011), sendo o significante a maneira pela qual o
mundo do ser falante se estrutura. Tal definicdo parte de S1 — S2: “o significante ¢ o que
representa um sujeito para outro significante” (Lacan, 1972, p.20), sendo o sujeito determinado
por esse efeito de significante. Para Lacan essa é a descoberta de Freud: a de que ha uma parcela
dos efeitos do significante que escapa ao que é entendido como sujeito.

O jogo dos significantes constitui-se num deslizamento, de maneira que ¢é a derrapada
que o significante da em direcdo ao sentido que determina o ser — que nao tem sentido fora da
linguagem — naquela fala. De acordo com Lacan, € na linguagem que se situa o nivel de partida
e sem partir da linguagem ndo € possivel fazer nada com a experiéncia analitica, fica-se restrito

a psicoterapia.
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Lacan afirma que o que foi dito por Freud refere-se a derrapada do significante. Quando
ele fala da sexualidade supfe-se que ele saiba o que quer dizer sexualidade. Entretanto, o que
ele explica € que ndo sabe e foi justamente isso, esse nao saber, que o fez descobrir o
inconsciente. Freud percebeu que os efeitos da linguagem estavam em jogo nesse lugar em que
a palavra sexualidade poderia ter algum sentido.

Faz parte, entdo, da experiéncia do psicanalista, que ele “faca como” se nao soubesse de
nada, ligando-se a uma necessidade do discurso. Esse “fazer como” é o semblante. E ndo ha
discurso possivel que nao seja semblante, pois ndo héa significante cuja significacdo seja
totalmente garantida e o significante ndo é a significacdo para nos apresentar um significante
enganador. Por isso a posicdo do analista ndo permite que nos sustentemos nela
indefinidamente.

Na constituicdo dos quatro discursos ha um lugar que os ordena, o lugar do agente, e é
nesse lugar em que se localiza 0 semblante. A partir dessa légica, a relacdo analitica estabelece-
se como um tipo de lago social, sendo o discurso do analista, ordenado pelo objeto a, aquele
em que o Saber é colocado no lugar da verdade.

E nesse discurso que opera a psicanalise, numa transmiss&o de um estilo de saber-fazer
a partir da formacéo. Ali, onde o Saber esta situado em posi¢do de Verdade e que tem o objeto
a como agente. Esse Saber, importa destacar, esta situado do lado de quem é escutado, sendo a
guem escuta suposto um saber a partir da transferéncia. Nao existe, entretanto, um manual. O
psicanalista trabalha a partir das coordenadas da psicanalise: suspensdo do saber, corte entre
verdade e fato, transferéncia como motor e resisténcia e a constru¢do do caso; operando esse
saber-fazer na clinica transmitido durante as praticas de formagdo. O que muda quando a
psicanalise nos atravessa € a escuta, e € a partir dela que é possivel operar como psicanalista
em qualquer contexto, mesmo em burocratiza¢Ges percebidas em praticas institucionais.

Importa destacar que a escuta é aqui entendida por um ato psicolégico definido pelo seu
proposito, pela sua intengdo. Emprestamos de Roland Barthes (1986) sua proposicao de trés
tipos de escuta para explicar o viés pelo qual entendemos a escuta psicanalitica. O primeiro tipo
caracteriza a escuta a partir do exercicio da audicao, que compreende um alerta. O segundo tipo
é a descodificacdo, caracterizada pela captagdo de signos, “escutamos como lemos, quer dizer,
de acordo com certos codigos” (p.243, traducdo livre). Ja o terceiro tipo, 0 que mais se aproxima
da escuta psicanalitica, é tido como aquele ndo visa signos determinados:

nado se interessa no que é dito, ou emitido, mas em quem fala, quem emite; supde-se que tem
lugar em um espagco intersubjetivo, em que «eu escuto» também quer dizer «escuta-me»; aquilo
de que ela se apodera para transformar e langar indefinidamente no jogo da transferéncia é uma
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«significancia» geral, que ja ndo é concebivel sem a determinagdo do inconsciente (p. 244,
traducdo livre, grifos do autor).
A escuta do analista € a escuta do significante, que suspende os sentidos ja determinados.

A presenca do analista, através dessa escuta-leitura, da a ver a literalidade destes significantes,
possibilitando que o analisando produza algo a partir do que ainda néo sabe.

Também é importante ressaltar, no que se refere as burocratizacdes que atravessam as
praticas nas instituicoes de saude, que aqui nos remetemos ao conceito de burocracia descrito e
trabalhado por Luciane Gheller Veronese (2015) em sua tese de doutoramento. Nesta, a
burocracia é abordada “como uma politica da indiferenga” (p.146), a partir de um contexto de
relacbes de poder que tém como efeito o assujeitamento daqueles que, inseridos nessa l6gica
institucional, estdo submetidos aos “riscos da fragilizacdo do laco social quando o trabalho é
concebido como exclusivamente técnico, a partir de uma cegueira cientifica e do exercicio de
um poder burocréatico” (Veronese, 2015, p.146).

Tomamos a burocratizagdo a partir do que Lacan estruturou de maneira oposta ao
discurso do analista: o discurso do mestre. No discurso do mestre, o significante-mestre ¢ “ha
Um”. Foi o significante que introduziu o Um no mundo e basta que haja Um para que comece.
Isso impbe que o Sz, 0 significante que vem depois que o Um funciona, obedeca e, para
obedecer, tem que saber algo. E pela existéncia inaugural que o significante representa, pelo
fato de que ha linguagem, que o discurso do mestre funciona. Os efeitos da linguagem
determinam o sujeito, ou ainda, o sujeito é produzido por efeito de linguagem.

O discurso do analista, ou ainda, discurso psicanalitico, implica um outro uso desse
significante inaugural. Lacan diz que a regra analitica é interrogar o significante, o
funcionamento da linguagem. No discurso psicanalitico diz-se alguma coisa no nivel em que o
significante é Um, a raiz mesma do significante, a qual faz com que o significante funcione. Ha
também outro lugar, o significante-mestre ndo estad no lugar de agente do discurso, mas de
produto, producéo, efeito.

O discurso universitario, entretanto, tende a sufocar o discurso psicanalitico a medida
que o atendimento clinico vem sendo sufocado pelos procedimentos de manual, a saber Cédigo
Internacional de Doencas (CID) e Manual Diagndstico e Estatistico de Desordens Mentais
(DSM). A demanda de um saber prévio e imediato que responda o porqué da existéncia dos
sintomas e como aniquila-los vem se intensificando e encontrando vazdo em novas velhas
maneiras de mercantilizar a saide e fazer disso um campo rentavel.

As mudangas instituidas pela “nova Politica Nacional de Satide Mental” atuam nessa

perspectiva, langcando méo de praticas que tendem a aniquilar o sujeito, fazendo deles objetos
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a que se referem as assertivas dos manuais de diagnosticos psiquiatricos. Portanto, é o discurso
histérico que pode fazer furo no discurso do mestre que norteiam essas praticas objetificadoras
e alienantes, no sentido de sustentar uma posicdo de quem nao sabe e que, por isso, interroga o
que esta estabelecido para poder trabalhé-lo. E essa posicdo que Alberti e A. C. Figueiredo
chamam de “analisante da situacdo” (Alberti & Figueiredo, 2006, p. 8), ao se referirem aos
trabalhadores da satde mental orientados pela psicanalise.

Sendo assim, temos aqui a coexisténcia dos discursos em praticas clinicas e servicos de
salde mental. Eles existem em relacdo, e um discurso s6 adquire sentido a partir de outro
discurso, de maneira indissociada. Oury (2009) aponta que € na passagem entre os discursos
que o sentido se produz, privilegiando a dialética das demandas. Com esta oposicao entre o dito
e o dizer, ele introduz uma reflexd@o a partir da légica do corte aberto e do corte fechado. Ao
falar do tipo de corte que esta em questdo pensamos o tipo de Idgica que esta sendo empregada
e isto constitui-se numa importante nogéo para pensar o Coletivo.

Isso porque uma organizacao hierarquica opera pela l6gica do corte fechado, esférico.
Nela, hd um “motor imdvel” que pode ser encarnado em alguém que frequentemente nem esta
no estabelecimento. Quando o motor imdvel se desloca algo é criado. O corte aberto opera pela
logica do “oito invertido” ou “oito interior”, € langar mao desse operador l6gico economiza
antinomias como ‘““interior-exterior” e “transgressdao”. Como nao ha o “fora”, ndao ha como
transgredir ou estar dentro.

Oury (2009) traz a nogdo de Coletivo entdo para trabalhar a partir dessa logica que
impeca a existéncia de sistemas esféricos, cortes fechados que separam o que esté dentro do
que esté fora. 1sso porque ele defende que é necessaria uma “liberdade de circulagdo” (Oury,
2009, p.29-30): tanto entre 0s usuarios — que possam circular entre 0s espagos e as situacdes,
passar de um a outro — quanto entre os trabalhadores dos servicos. Para isso, é necessaria uma
transformacéo radical: de relages, de hierarquias, de fungdes, como discutido na sessdo sobre
outras perspectivas sobre a estruturacdo da rede de saude mental.

No documentario “O cuidado que queremos”, a fala de Diego, filho de uma das usuarias
do CAPS, que assume 0 projeto ndo apenas como fundamental, mas como essencial por
estimular trocas e compartilhamentos de ideias e gerar algo novo, diz dessa liberdade de
circulacdo, movimentando os saberes singulares de cada um. Renata refere que a iniciativa do
projeto que gerou o documentario atuou como um processo de empoderamento, apropriacao e
implicacdo dos usuarios em seus tratamentos e em aspectos para além do préprio tratamento,
autorizando-se para refletir e propor sobre o cuidado que querem para eles e para construir, de

maneira coletiva, 0s servicos e, de maneira singular, o cuidado de si.
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Se, para que haja sentido, é preciso que haja passagem, algum tipo de movimento, é
preciso, entdo, que haja a passagem de um discurso a outro, de uma funcéo a outra. O Coletivo
so funciona se ha sentido que circula. Assim como um sujeito ocupa diferentes lugares e funcdes
no laco social pois situa-se sempre em relacdo ao outro, isso também ocorre com o psicanalista
no trabalho nos servicos publicos de salde, pois, numa instituicdo, o psicanalista ndo € s6 o
psicanalista, mas também trabalhador da instituicdo (Alberti & Figueiredo, 2006).

Alberti e A. C. Figueiredo (2006) pontuam essa diferenciacdo assinalando que o
individuo que trabalha na instituicdo deve ser alguém advertido de que todo ato ou dizer possui
efeitos cujo alcances ndo podem ser calculados a priori. Ainda que seja assim em todo ato e
dizer, é através da formacdo do analista a partir do tripé freudiano para a formacéao do analista
— estudo tedrico, supervisdo e analise pessoal (Freud, 1919[1918]/2017) — e do desejo do
analista que se adquire a percepcdo de como isso ocorre e de que maneira é possivel dialetizar
esses efeitos.

Mas como escutar fazendo parte da equipe? Devemos considerar que o dispositivo que
Freud intuiu, a mudanca na técnica, supde que todos possam estar referenciados pela escuta
psicanalitica, enquanto escuta do que retorna, significantes, e assim pensar que todos sdo porta-

vozes, inclusive o psicanalista?

Coletivo e trabalho em equipe

Ao pesquisar sobre a rede de atencdo psicossocial, 0s servigos publicos de salde, a
clinica da saude mental e o trabalho psicanalitico institucional, destaco um dos vieses em
comum entre eles: o trabalho em equipe. Independente da perspectiva adotada, a equipe sempre
aparece. A importancia do bom andamento do trabalho em equipe para a clinica psicossocial
sera tomada aqui como principio basico e € a partir dai que refletiremos sobre os efeitos disso
no que se propde este trabalho.

Para Oury (2009) cada membro da equipe tem um lugar, que ndo é de psicanalista, mas
de analista, segundo o que ele define como estratégia analitica — que seria um sistema complexo
e coletivo de responsabilizacdo, em que, distribuidas as responsabilidades, as tarefas seriam
compartilhadas. A condigdo para isso é a de que haja articulagdo como um conjunto e que todos
estejam disponiveis e vigilantes, ou seja, presentes e prestando atencao.

A. C. Figueiredo, ao discutir clinica ampliada (2017), fala em dois modelos (ou
paradigmas) de estruturacdo das equipes: hierarquico — em que hé circulacdo de poder vertical

e hierarquizado, sustentado no saber do especialista, com servicos e relagdes burocraticos — e
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igualitario — marcado pela horizontalidade e interdisciplinaridade e pelo atravessamento de
saberes. Sem defender nenhum dos modelos, ela aponta para a coexisténcia deles no cotidiano
dos servicos, tendendo para um ou para outro de acordo com os desafios enfrentados.

Trazemos aqui uma terceira perspectiva, a da lateralidade, pesando a partir das relacGes
lateralizadas nas equipes, em que as pessoas que as compdem sdo diferentes entre si e entre 0s
seus “saber-fazeres” e atuam de maneira coletiva no trabalho em rede. Essa perspectiva, além
de ser marcada pela horizontalidade e pela interdisciplinaridade, também € atravessada a partir
do principio da equidade. A lateralidade nos incita a pensar a rede de atencdo a salde mental
numa forma mais aproximada ao modelo de mandala, proposto por Ceccim (2005), e em
consonancia também com a funcdo Coletivo, proposta por Oury (2009). O objetivo é analisar
como o trabalho em equipe converge ou pode convergir a partir dessas diretrizes para uma
consolidacdo de formas de atencdo e cuidado integrais, que priorizem as demandas singulares
dos sujeitos usuarios da rede.

Assim como Medeiros (2015), ao discutir a no¢do de matriciamento para o encontro
colaborativo entre equipes de salde, aponta para a importancia de metodos horizontais e
equacionados na relacdo entre as equipes, apontamos para a importancia do mesmo aspecto
entre 0s membros de cada equipe. A equidade supde relagdes simétricas entre as formas de
saber-poder, mas ndo nos lugares e posicdes, pois, para que haja encontro e producdo de
singularidades é preciso que haja heterogeneidade nas equipes e servicos.

A. C. Figueiredo prop0e trés eixos de orientacdo a fim de contribuir para o trabalho em
equipe e sustentar a proposta da clinica ampliada. Primeiro, numa posi¢ao de “aprendizes da
clinica”, defende a suspensdo de um saber hegemonico das especialidades da equipe em
detrimento do que vem do sujeito. Assim, o trabalho da equipe sempre vira referenciado ao que
surgiu do encontro com o sujeito, que assume seu carater protagonista na rede.

Em seguida, aponta para importancia da “transferéncia de trabalho” no que concerne a
responsabilizacdo de cada um e de todos da equipe, simultaneamente, compartilhando tarefas.
A clinica deve ser um espaco de liberdade de circulacdo para que os membros da equipe
escutem ndo sO os usudrios ali atendidos, mas também uns aos outros, evitando excessos
educativos e normativos.

Esse eixo aproxima-se do que Oury (2009) lanca médo no Coletivo ao defender que a
equipe deve estar vigilante e atenta, no sentido de conseguir articular algo da ordem do
inconsciente, numa posicao analitica de interpretacdo. Independente da formagao académica ou
profissional, é fundamental por em pratica a estratégia analitica de fazer com que as pessoas

tenham responsabilidades com a equipe e com os usuarios. A parceria pelo trabalho € um
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importante fundamento na clinica psicossocial, caracterizada pela sua composicdo
multiprofissional e pela dimenséo interdisciplinar.

Por fim, o terceiro eixo proposto por A. C. Figueiredo ¢ a “construgao coletiva do caso”.
Aproximamos esse eixo a uma constru¢do metodoldgica de transmissao e compartilhamento
das historias que compdem a rede de atencdo, privilegiando a escuta da singularidade a partir
de elementos que aparecem frequentemente. A riqueza desse eixo estd na aposta da
heterogeneidade da equipe como poténcia para o cuidado integral dos usuérios.

Oury (2009) entende essa heterogeneidade como uma “nao uniformizagao de pessoas,
linguagens, ambientes, materiais, atividades etc.” (p.25-27). Ele defende a importancia de que
os trabalhadores dos servigos nao se parecam, que as diferencas sejam claras e acentuadas. N&o
s6 isso. E importante que os espacos fisicos sejam diferentes e que seja possivel circular
livremente entre eles. O encontro se produz na diferenca e é sé ai que é possivel que ocorra a
passagem entre os discursos e, consequentemente, entre as posices ocupadas pelo sujeito. E
possivel pensar o trabalho em equipe e a gestdo dos servicos publicos de salde a partir da funcéo
Coletivo no desenvolvimento de estruturas coletivas de relacdes de complementaridade, em que
as pessoas nao se vigiem, mas que falem livremente e circulem pelos espacos heterogéneos.

Esses trés eixos, e por isso 0s trazemos aqui, mostram-se como instrumentos pertinentes
para refletir sobre a orientagéo tedrico-clinica da postura da equipe no cotidiano dos servicos.
Aponta para a importancia de sair do lugar-comum de especialista e privilegiar os elementos
fornecidos pelo sujeito que emerge daquele espaco do dizer. E ai que se situa o principal aspecto
do documentario “O cuidado que queremos”: a participacdo dos usuarios em decisdes, a
abertura de espacos do dizer em que eles podem pensar e falar sobre o cuidado que querem para
si, 0 que funciona como um diferencial na instituicdo e no desempenho dos dispositivos e de
seus potenciais terapéuticos.

Vera, por exemplo, conta do seu interesse pelas oficinas terapéuticas e pelas atividades
geradoras de renda, enfatizando sobre como o querer participar desse projeto passou por ai, pela
experiéncia de transmissdo de conhecimento para que outras pessoas possam ter acesso ao que
ela tem. Fala também do estigma da loucura e como ter uma atividade geradora de renda ajuda
a lidar com essa questdo ao fazer-se produtiva e produtora de algo.

Jane esperava, antes da realizacdo das viagens, poder levar novidades para Viamao para
poder transmitir aos outros que nao viajardo junto. Vera atribui o poder de geracdo de renda a
diversos ambitos, associando que é possivel fazé-lo de diversas formas e sem sair de casa. Esse
carater de transmissdo de saber a empolga e a anima a participar do projeto. Sadi também

destaca esse carater de transmissdo em sua fala, de possibilitar que outros tenham acesso a
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possibilidade de tornarem-se cidadaos, que aqueles que precisam de um trabalho novo possam
saber que podem trabalhar como autbnomos.

Jorge conta como foi sua experiéncia nessas viagens, dizendo ter pensado que era um
evento musical e por isso haveria de levar seu violdo. Conta que conheceu 0 GeragaoPOA?4,
projeto de geracdo de renda para usuarios da rede de satde mental de Porto Alegre. Narra que
conheceu o lugar e as pessoas, que foi “la para conhecer aquilo que ndo conhecia” e, a partir
dai, comecou a entender a proposta da ida deles 14, que era conhecer o trabalho de outros e
aprender com eles, ouvi-los falar a comunidade sobre “esse cuidado que queremos”. Ele reflete
sobre esse dizer e comenta: —“Achei que era uma frase de faixa, como tem ‘bem-vindo’, ‘somos
mais fortes’, ‘Brasil campedo’. Eu ndo sabia, eu ndo sabia”. Hoje ele diz que pode falar sobre
0 projeto que conheceu mesmo durante sua participacao nessa viagem para Porto Alegre. Refere
a iniciativa como “uma semente que esta sendo plantada e uma arvore que vai dar frutos”. Com
essa metafora associa a certeza dos efeitos ao cuidado, pois “ao cuidar da semente regando e
colocando adubo, o fruto € certo que vird”.

Julio também cita 0o GeracdoPOA como uma iniciativa importante no sentido de
comercializacdo do que € produzido por eles para que tenham sua renda. A producdo apontada
ai ndo € so da ordem material, mas também da ordem subjetiva, ao produzir outros sentidos na
cadeia significante de cada um, tendo como efeito a autonomia do sujeito ali envolvido.

Nessa perspectiva, as historias dos usuarios ndao servem a teoria, mas a teoria é utilizada
para 0 que se apresenta em cada historia, afim de auxiliar a construgdo do cuidado coletivo.
Pela articulacdo entre os trés aspectos anteriormente mencionados, é possivel constituir uma
rede para cada historia que passa pelos servigos, privilegiando a dimenséo da singularidade que
¢ tdo importante ao trabalho compartilhado na esfera publica.

Alberti e A. C. Figueiredo defendem que, enquanto trabalhadores da satde publica, é
necessario aprender a lidar com o que se impGe diariamente e com o que desafia a responder
sem compreender, a fazer compreender num tempo que ndo € nosso e sim do sujeito e a deixa-
lo concluir algo sobre si na conducgéo de sua vida. Algumas dessas questdes, impdem-se também
no material cotidiano de trabalho. No documentério “O cuidado que queremos”, por exemplo,
a falta de infraestrutura em alguns CAPS é apontada como dificultador, mas a questdo é
amenizada quando colocada em referéncia as relagdes interpessoais estabelecida nos servicos.

As relacdes de afeto também compBem a rede de trabalho no campo da satude mental,

gue envolve diferentes atores: outros usuarios, familias, profissionais de salde, educadores,

24 Ver em http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?reg=6&p_secao=834
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vizinhos e amigos dos usuarios. Um conjunto de pessoas que fazem parte do territério em que
vivem e no qual podem estabelecer lagos. No documentario “O cuidado que queremos”, Dani
Anderson e Luiz comentam, por exemplo, sobre terem conhecido a iniciativa do projeto a partir
de usuéarios de outro CAPS e vao falando sobre as pessoas que se apresentaram em seus
caminhos depois disso. Destacam, assim, carater de relacdo com outros, ressocializacdo e
estabelecimento de lago social nas praticas de cuidado da rede.

Ainda neste documentario, uma das falas de Sadi diz sobre a importancia desses
diferentes atores para o tratamento do sofrimento psiquico nos servicos. Ele diz:

— Eu quero um cuidado especial, quero um carinho, quero um aconchego, quero um conforto,
guero alguém gue me escute... que me escute, que me escute e me dé o que eu preciso, de
carinho. Mas é um carinho, um conforto, que tu chega [sic] ali e possa conversar ... dizer o que
tu sente, o que teu coragdo ta sentindo. O que tu sente [sic]... as vezes na tua familia tu ndo pode
desabafar, ndo pode conversar com tua familia e nas vezes que tu ndo pode conversar com tua
familia tu conversa com a psicéloga, com o pessoal do CAPS.

Moisés vai no mesmo sentido, destacando que o cuidado que ele quer € o da familia e
diz: — “E um cuidado que nds estamos meio desgastados, que se houvesse esse cuidado eu n&o
tava [sic] recaindo”. Enfatizando a fungio de suporte de outras instituigdes sociais no processo
terapéutico.
Davi fala sobre o cuidado a partir de outro viés, enfatizando as relagdes estabelecidas
no cotidiano profissional nos servicos. Ele conta que queria levar para Viamdo uma coisa que
acabara de ver:

— O carinho de uma pessoa que tava [sic] precisando, de uma interna com as terapeutas. Eu achei
interessante aquilo ali, acho que todos nds que temos algum problema com alcool, bebida ou
outro tipo a gente deveria ser um pouco mais compreensivo com eles porque 0s terapeutas nos
passam uma coisa que a gente ndo ta enxergando, entdo se torna uma coisa familiar, né?! Entéo,
ali eu achei bacana. Em Santa Cruz também eu vi situacfes assim, né?! Entdo eu acho muito
bacana isso ai. E ndo s do usuario com o terapeuta, como também do terapeuta com o usuario.

Somado a isso, Sandra fala sobre 0 seu “apego” aos técnicos e as pessoas que 0s tratam,
apontando para o carinho que se circula e o sentimento familiar que atribui as atividades que
vivencia no CAPS. Essas relacdes de afeto e “apego”, como denomina Sandra, podem ser
entendidas a luz da transferéncia, tanto com os técnicos do servico quanto da instituicdo em si.
Chega, entretanto, 0 momento em que € preciso realizar a dissolu¢do da transferéncia para
liberar o usuario a fim de que ele exerca sua autonomia em sua trajetéria de vida sem depender
dos servicos para isso. E esse momento, que Gelcéia denomina como “alta do servico”, que Ihe
causa temor, principalmente pela perspectiva de ficar sem a equipe que a escuta e a ajuda a
elaborar estratégias de enfrentamento do seu sofrimento. Com a liberacdo da rotina terapéutica

e de cuidado, vé-se impelida a enfrentar a perspectiva de se haver com suas questfes sem 0
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apoio de terceiros, sendo s6 “ela e ela”. Para Vera, ao ganhar alta, os usuarios dos servigos
ficam “sem um gancho” e atribui as oficinas de geracao de renda essa funcdo de gancho para
“continuarem vinculados”.

E essa relacdo dos servicos de salide com outros agentes da comunidade na qual aquele
usuario esté inserido que se configura como o principio da territorialidade. A nocdo de territorio,
no entanto, ndo deve ser compreendida aqui apenas a partir de uma perspectiva geografica. A
complexidade desse conceito consiste na sua abrangéncia desde uma dimensdo geopolitica,
considerando “inseparavel a concep¢o de sujeito do territorio que Ihe é correlato. Em suma, o
territorio também tomaria parte na localiza¢do do sujeito, em seu modo de se ligar ou desligar
do Outro ¢ de seus objetos” (Figueiredo, 2017).

Atuar nas brechas da malha que compde a tessitura da rede demanda o estabelecimento
de formas de atencéo e cuidado a esses usuarios que os envolvam, sem aliena-los as margens
de saberes dos quais eles ndo se sentem parte. O Coletivo vem, entdo, nesse sentido, pensar
uma estrutura de funcionamento que va de encontro a “alienagdo” e a “coisifica¢do”. Um
movimento de instauracdo de uma coletividade que possibilite uma auto-gestdo cotidiana dos
servigos pelas pessoas ali presentes, sejam usuarios e/ou os trabalhadores dos servicos.

Também como questdo da pratica da psicanalise nas instituicdes e servigos de salde
publicos tem-se o carater multiprofissional e interdisciplinar do trabalho, que, segundo Ribeiro
(2007) consiste em “uma das condi¢des fundamentais numa institui¢do para propiciar a escuta
do sentido do sintoma” (p.137). A multiplicidade de profissdes atuando de maneira conjunta
em trabalho interdisciplinar permite o cuidado a saude do individuo de maneira integral.

Entretanto, A. C. Figueiredo e Tendrio (2002 citado por Ribeiro, 2007) atentam para a
necessidade de que as disciplinas conhecam os fundamentos e modos de operar umas das outras
para possibilitar que a pratica interdisciplinar aconteca. E necessario, portanto, um dispositivo
que atue no sentido de compartilhamento de modos de saber-fazer para que a equipe trabalhe
de maneira fluida. O trabalho multi e interdisciplinar exige que a clinica seja repensada em seus
limites, teorias e terapéuticas a fim de evitar a estereotipizacdo das patologias por cada campo
de saber.

E possivel a psicanalise atuar num campo interdisciplinar a partir da concepcao de que
o saber psicanalitico “¢ um saber que desacomoda; que lidar com as questdoes do inconsciente
é lidar com o ndo-sabido, com um saber que nao se sabe” (Ribeiro, 2007, p.40). E,
principalmente, que o saber sobre o sujeito sera construido com ele e a partir dele através do
processo analitico. Para A. C. Figueiredo (1997), o psicanalista na instituicdo precisa fazer “de

sua diferenga uma especificidade e ndo uma especialidade” (p.168).
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Sendo essa especificidade da psicanalise o que resiste em cada pratica do analista onde
quer que esteja, é importante pontuar a atuacdo deste nas “brechas” da rede de atencdo a salde.
Existe essa rede articulada pela Politica Nacional de Saide Mental e as demais legalidades que
a acompanham, mas existem também praticas que se desenvolvem como resisténcia nos
espacos dessa rede, muitas vezes até em articulacdo ndo-oficial com ela. Esse aspecto destaca
a caracteristica de movimento da rede, composta para além das leis e portarias, mas também a
partir dos itinerarios dos usuarios e dos trabalhadores da area da saide mental.

Psicanalistas, psicologos, profissionais de salde e da clinica, orientados pela
psicanélise, sairam das quatro paredes de seus consultérios quando da instituicdo do SUS e das
politicas publicas de satide mental e seguem extrapolando os muros das instituicbes para ocupar
a cidade em seus espagos publicos como pracas, construgdes abandonadas, rodoviarias, entre
outras. E o caso, por exemplo, dos Coletivos de Psicanélise que estdo estabelecendo-se pelo
pais, fisica e virtualmente. Esta demarcacédo se faz importante neste escrito em decorréncia do
atual momento que o Brasil vive em rela¢do ao publico, ao cuidado com o outro, as praticas de
escuta e a valorizacdo da diferenca.

Esse movimento de territorializacdo extrapola o principio que orienta a RAPS, uma vez
que se configuram nos espacos e a partir dos movimentos da cidade como atos de producdo de
resisténcia e de reflexdo ndo tdo enquadrada em autorizacdes legislativas ou procedimentos
burocréaticos. Com isso, pem a circular uma pratica de cuidado e saber sobre si, dando vazéo
ao sofrimento cotidiano a partir de uma escuta comprometida com aquele sujeito que a
demanda, ou até ofertando espacos de convivéncia e de estabelecimento de didlogos sobre a
vida e suas intercorréncias.

As pessoas vém se mostrando incapazes de lidar com o outro em sua diferenca e, muitas
vezes, nos pontos de identificacdo, em suas semelhancgas ndo assumidas ou t&o escondidas que
geram agressividade e violéncia dirigida ao outro que consegue se responsabilizar pelo seu
desejo. A. C. Figueiredo fala sobre o “horror ao diferente”, enfatizando que a melhor
contribuicdo da psicanalise é poder trabalhar com as pessoas e poder escutar as diferentes
linguagens, as diferentes formas de vida, as diferentes possibilidades socioculturais. Poder
escutar essas pessoas e seus sofrimentos, sem necessariamente intervir terapeuticamente sobre
ISSO.

A psicanalise, com seu corpo teorico e suas praticas bem fundamentadas, possui
ferramentas necessarias para entender ou explicar a realidade, a sociedade, as relagdes entre as
pessoas. Mas esses coletivos de profissionais orientados pela psicanalise estdo operando a partir

de outra ordem, estéo disponibilizando a sua escuta para algo mais informal, algo da ordem do
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encontro. Ao sair para as ruas e ofertar espacos de escuta em pracas, por exemplo, o objetivo
ndo é o tratamento em especifico, € apresentar para quem se interessar em parar ali outras
possibilidades de lidar com o que for, € conversar com os diferentes segmentos da sociedade
dentro daquele espaco que habitam e que traz as mais variadas sensacdes e sentimentos. E
ofertar a possibilidade de parar alguns minutos do seu dia e falar para o cuidado de si.

Isso vem acontecendo em cidades como Porto Alegre, Séo Paulo e Brasilia, a partir de
acoes desses coletivos de psicanalistas que nomeiam seus projetos como Psicanalise na praca,
por exemplo. Existem outros coletivos que pdem a circular os sentidos e os discursos de forma
virtual: através de plataformas digitais, como sites e perfis em redes sociais. Os Psicanalistas
pela Democracia®®, por exemplo, socializam escritos de diversas ordens sobre aspectos clinicos-
politicos-culturais, sem intuito jornalistico, com a finalidade de refletir a partir da Psicanélise.

Essas iniciativas, assim como o fazer cotidiano nos servicos publicos de salde,
configuram-se enquanto trabalho em equipe como producdo entre varios. Nelas o discurso
psicanalitico ¢ um dentre tantos e € possivel e preciso trabalhar em conjunto, “entre” e juntos,

pondo para conversar diferentes campos conceituais e diferentes perspectivas da sociedade.

2 https://psicanalisedemocracia.com.br/
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N&o quero fugir de mim

N&o quero nunca fugir de mim

Porque se fugir de mim serei um louco, néo eu
Mas que coisa interessante, um monge

uma vez me disse:

Um poeta e louco na inspiracdo de um poema

O monge diz:

Olha 14, nunca vi um louco tocar flauta — se espantou
Seréa que o louco sente alegria em tocar flauta?
Esses toques sdo grandes rangidos das aguas

Que vem pelas cascatas e atingem o alvo do amor

e a fraqueza do louco que sabe amar

Agosto de 2016
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Capitulo 5: Reverberagdes de um percurso

A partir de minha trajetdria no curso de graduacdo em Psicologia da UFAL, marcada
pela pesquisa psicanalitica e pelo desenvolvimento de atividades académicas norteadas por
Politicas Publicas, surgiram questionamentos e desafios que, elaborados, puderam dar algum
contorno as questdes aqui desenvolvidas sobre a articulacdo entre psicanalise e saude mental
publica. Propomo-nos, mais especificamente, a uma investigacdo tedrico-clinica sobre a cena
como dispositivo da clinica psicanalitica em articulagdo com a rede puablica de satude mental.

A partir de uma ampla perspectiva sobre a clinica psicanalitica, que envolva os outros
pilares de sua constituicdo que nao apenas a terapéutica, tivemos o intuito de estuda-la e a operar
sobre ela mediante a utilizacdo da nocdo de cena como dispositivo. Tomamos a psicanalise
como uma praxis cuja especificidade é ética e que possui fins de subjetivacdo a partir de um
trabalho de invengdo de conceitos e de outras existéncias possiveis.

Perguntamo-nos sobre a nocao de cena: como € entendida e abordada e por que seria
relevante langcarmos médo dela como ferramenta clinica ao explorarmos significados atrelados a
ela, constituindo-a logicamente a partir do conceito freudiano de Outra cena, fundamental para
0 nascimento da psicanalise enquanto técnica e teoria. Para isso, consideramos também a
perspectiva de que a estrutura em jogo na pratica analitica opera sempre em um tempo circular
que se estabelece pelo “lago” significante e pela significagdo no “s6-depois”.

Foi por transitar no litoral entre psicanalise e saide mental publica que demos énfase
em caminhos percorridos pela psicanalise e elegemos como texto norteador da narrativa da
pesquisa o artigo escrito por Freud sobre “Caminhos da terapia psicanalitica”. Nele, o
psicanalista escreve sobre a perspectiva de ampliacdo da psicanalise para a populagdo em geral,
tendo em vista que, na época, 0 acesso ainda se configurava restrito, assim como eram restritos
0S espagos aos quais 0s psicanalistas propunham-se a circular e a trabalhar. Tal ampliacédo
podemos referir como sendo da ordem do aumento da oferta da psicanalise em outros contextos
e lugares que ndo o do consultorio particular. A ideia era, assim, ndo esperar a demanda da
populacdo pela psicanalise, mas, a partir da oferta, gerar demanda por espacgos de escuta, uma
vez que oferta e demanda se constituem em vias relacionais.

Ainda pela ideia de movimento, articulamos que, desde a sua criacdo, a psicanalise
constitui-se enguanto teoria e préatica que transita entre diferentes campos do conhecimento.
Freud importou termos, conceitos e modelos de varios outros campos cientificos proximos e
ndo tdo proximos, como afirma Eidelsztein (2011), incorporando-os ao corpus psicanalitico.

Psicanalistas e tedricos da psicanalise que vieram apés Freud seguiram fazendo o mesmo, como
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€ 0 caso de Lacan com a linguistica e a matematica, por exemplo. Concordamos com Eidelsztein
(2011) quando afirma que essa caracteristica ndo pGe em divida a originalidade ou a
especificidade da psicanalise. Ao contrario, ja& que foi a partir dessa interlocucdo que o0s
principais conceitos que utilizamos hoje foram forjados, como o proprio conceito psicanalitico
de inconsciente, além dos de estrutura e de sujeito.

Assim como o texto de Freud norteou a narrativa, o livro de A. C. Figueiredo (1997),
“Vastas confusdes e atendimentos imperfeitos: a clinica psicanalitica no ambulatério publico”,
lancou contribui¢Ges que serviram como pontos norteadores importantes ao desenvolvimento
da pesquisa. A principal delas foi analisar a especificidade da psicanélise, questdo que
frequentemente aparece na interlocucdo entre os campos da psicanalise e da satde mental, a luz
do “quase-conceito” de réstance, proposto por Derrida. Com isso, realizamos uma elaboracgéo
sobre o que “resta e resiste” da psicanalise em qualquer contexto em que ela seja realizada,
independente do enquadre, com ou sem viés terapéutico, chegando ao conceito proposto por
Lacan de discurso do analista, ou discurso psicanalitico, considerando que a andlise é relacional
e o analisante esta incluido na mesma estrutura do discurso do analista.

A réstance e o discurso psicanalitico funcionaram como operadores conceituais para a
elaboracdo da especificidade da psicanalise, sustentada a partir da ética do desejo, que estrutura
e atravessa o saber-fazer psicanalitico, em referéncia ao legado freudiano da transferéncia e do
inconsciente. Tal especificidade diz respeito ao desejo do analista e ao discurso analitico, que
situa o saber do sujeito do inconsciente na posi¢éo de verdade e 0 objeto a na posi¢éo de agente,
0 que possibilita a produgdo de outros significantes-mestre. A especificidade da psicanalise,
entretanto, passa ndo soO pela teoria e pela técnica psicanalitica: o analista € aquele que, em sua
formacéo, também passou por um processo psicanalitico.

A metodologia utilizada desenhou-se enquanto 0 mestrado seguia seu percurso. Foi a
partir de encontros ocorridos durante os dois anos da pesquisa que nos deparamos com
documentarios sensiveis e atentos que se revelaram engquanto possiveis campos de escuta. Com
isso, articulamos a elaboracdo tedrica as impressbes e os afetos despertados pelos
documentarios “Epidemia de cores”, “Estamira” e “O cuidado que queremos”, bem como falas
dos sujeitos que apareceram nos documentérios, ndo 0s enquadrando na teoria, mas escutando-
0S em seus percursos pela rede e por fora dela.

As trés producdes foram selecionadas por apresentarem de maneira nao-patologizante
as narrativas de sujeitos que possuem alguma relacdo com a rede publica de servigos de saude
mental, enfatizando o protagonismo deles em suas histdrias e as elaboracfes que eles fazem a

partir de recursos e dispositivos que acessam, acessaram ou escolheram ndo acessar. Os
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documentérios também s foram veiculados a partir da aprovacéo pelos participantes, sem a
violéncia de editar e recontar as historias de maneiras totalmente diferentes de como foram
contadas. A atividade desses participantes — em escolher, querer e desejar — aparece em
evidéncia nos documentarios, quando, por exemplo, eles decidem ndo frequentar um servico
que ndo os acolheu, sendo criticos e participativos em seus percursos terapéuticos.

Através dos trés documentarios pudemos escutar o testemunho das pessoas que
compdem a rede de atencdo a saude mental, a qual foi constituindo-se em um dos Nnossos
objetivos de analise ao tempo que aparece no discurso dos participantes como objeto de seus
percursos. Tais pessoas, entendemos, sdo 0s pontos que articulam essa rede ao mesmo tempo
que circulam por ela em busca de diferentes objetivos que convergem para atencao e cuidado a
sua propria saude mental. Escutamos a elas a partir do reconhecimento de seus lugares de
autoria e protagonismo em suas préprias historias, entendendo a cena como dispositivo que
propicie o reconhecimento necessario para que acontega a emergéncia destes enquanto sujeitos
de desejo.

Dessa maneira, atribuir a cena o carater de dispositivo clinico constitui-se como uma
ferramenta politica de aposta no sujeito, considerando a indissociabilidade entre clinica e
politica. Através da cena € possivel considerar a condi¢do de reconhecimento pelo outro como
parte do enlace propiciado pelo discurso psicanalitico em qualquer contexto, desde que haja
desejo de estar naquilo que se faz por parte dos profissionais referenciados pelo Coletivo, sejam
orientados pela psicandlise ou néo.

O Coletivo é composto por grupos de pessoas que ndo precisam ser sempre as mesmas
e que ndo possuam a mesma formacao, valorizando a heterogeneidade em sua composi¢ao. Sua
funcdo se da na passagem do registro imaginario para o simbolico, a partir da decisdo de que €
possivel fazer algo da ordem do reconhecimento. A decisdo inclui a suspensao de saberes e
certezas, ndo conformando o individuo a ideais pré-determinados, mas identificando e
reconhecendo algo que faz furo na burocracia cotidiana. A decisdo inclui desacomodacéo do ja
instituido, recolocando em questao o desejo e indo de encontro ao processo de naturalizacdo e
imaginarizacao excessiva, devastadora para a emergéncia subjetiva. O trabalho em equipe se
da para que se opere a funcao Coletivo, a partir da implicacdo e do enlagamento das pessoas na
equipe, ainda que nao seja a equipe formal da instituicao.

E possivel pensar no trabalho em equipe e sobre a funcdo que o Coletivo opera no
acolhimento e na terapéutica das pessoas que acessam 0s servi¢os de salde mental porque, com
0 surgimento do SUS e as Politicas Publicas, a partir dos anos 1980, foi possivel o

estabelecimento de praticas multi e interdisciplinares na oferta da atencéo e do cuidado a saude
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mental. Constitui-se também um cenério possivel para a entrada dos psicélogos nos servigos
de salde publica.

Com a Reforma Psiquidtrica no Brasil, inspirada pelos principios da Reforma
Psiquiatrica Italiana e instaurada a partir das diretrizes da Constituicdo de 1988 e do SUS, a
psicanélise vé-se em territorio fértil para entrada de sua atuacdo junto a esse campo. Tal cenério
foi possivel uma vez que ambos 0s campos, tanto a psicanalise quanto a salde mental publica,
tém como norteadores o respeito a alteridade do outro e o seu ndo-aniquilamento, ainda que por
vezes essa aproximacdo seja dificil de perceber no contexto institucional em meio a tantas
burocracias.

A psicandlise, entretanto, sustenta possibilidades que propiciem a construcao de outros
modos de viver que ndo custem tanto ao sujeito, que podem até parecerem paradoxais em um
primeiro momento. Como a psicanalise trabalha com sujeitos e ndo com ideais, seu objetivo
estd longe de padroniza-los e alga-los a um ideal de saude, o que € frequentemente almejado
pelas generalizac@es realizadas no cotidiano dos servigos e até mesmo na construcao e aplicacao
de algumas politicas publicas.

Exemplo de estratégia adotada por uma politica publica que vai de encontro a uma
padronizagdo terapéutica ¢ a politica de redug¢ao de danos, um dos pontos atacados pela “nova
politica de satde mental” do atual governo federal brasileiro. Com a logica da reducao de danos,
existe a possibilidade de tolerar que as pessoas ndo estdo em um ideal de salde e que cada uma
escreve de maneira singular a sua histdria. Assim, essa politica considera o desejo do sujeito e
atua em diregdo a instauracdo de praticas menos danosas a salde das pessoas que fazem uso
abusivo de substancias quimicas. As praticas de reducéo de danos nao estabelecem a abstinéncia
como uma meta a ser alcancada, entendendo que a imposicdo desta pode ir de encontro ao
objetivo de manutencdo daquela vida, mas também ndo proibem que o sujeito escolha ser
abstinente.

Ao longo desses anos, as modificagdes de cunho antimanicomial realizadas no campo
da saude mental publica estavam prosperando, ainda que tenham tido algumas dificuldades ao
longo do caminho. Foram trinta anos de movimentos sociais, politicos e clinicos que resultaram
na estruturacdo de uma rede de atencdo que atende a populacdo de modo descentralizado,
visando ndo a internacéo e consequente isolamento, mas a manutencao das relagdes sociais dos
sujeitos e a inclusdo de outros saberes para além da medicina no cuidado as pessoas em
sofrimento mental, como os profissionais ligados ao campo das artes, por exemplo.

Promover a atencdo e o cuidado as pessoas em sofrimento psiquico, estimulando as

relacdes sociais e incluindo a comunidade na rede, tem a potencialidade de desconstrucéo da
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ignorancia sobre aspectos relacionados ao campo da satde mental. Ignorancia essa que gera a
estigmatizacdo dos sujeitos que lancam mdo da clinica psicoldgica, psicanalitica ou
psiquiatrica, seja por meio dos servicos da RAPS, pelo hospital psiquiatrico ou até mesmo por
consultdrios e clinicas particulares de atendimento. A ignorancia promove inseguranca: é a falta
de conhecimento sobre o campo da saide mental e a perpetuacdo de uma ideia de “louco
perigoso” que segrega e gera perseguiCao aqueles que escapam de uma padronizacgdo vigente.

A questdo pablica da salde esteve preservada no Brasil durante os Ultimos trinta anos.
Mas, desde 2016/2017, efetivamente, o pais vive uma série de golpes nas politicas sociais
desenvolvidas. Uma nova ideologia vem se desenhando em varios campos sociais; na area da
salde mental, esse novo viés ideoldgico toma formas outrora abandonadas: a saude volta a ser
investida como um mercado potencialmente lucrativo a partir de medidas que visam enclausurar
e alienar sujeitos em sofrimento psiquico. Esta sendo imposto um modo de lidar com a saude
mental a partir de uma vertente empresarial, em que a salde publica passa a ser gerida por uma
I6gica neoliberal. A problematica decorrente dessa I6gica do mercado é, principalmente, a
questdo do sujeito. Onde, entdo, resiste o sujeito?

Como ser resisténcia em meio a esse processo de desinvestimento do estado em sua
responsabilidade junto a salde da populacdo? P6r a circular as ideias aqui desenvolvidas sobre
a clinica e a rede de saude mental, a partir do atravessamento da psicanélise, tem o intuito ndo
s0 de manter a articulacdo existente entre esses campos do conhecimento, mas de seguir
pensando e elaborando estratégias de enfrentamento e dispositivos que privilegiem a escuta
clinica em meio a tempos que parecem inférteis.

Resisténcia aparece como a possibilidade de sustentar aquilo ja foi conquistado, que
surge de um discurso de critica a um modelo de segregaco e violéncia. E persistir nos discursos
que propiciem lugares de reconhecimento do sujeito e estabelecimento de lagos sociais, ndo
apartando os sujeitos de suas redes e privando-o0s da sua livre circulagdo. Essa pesquisa surge
como efeito disso: sustentar um trabalho possivel orientado pela psicanalise em que a escuta
ofertada ndo reifique uma ética tutelar a partir de estruturas hierarquizadas e verticalizadas que
supervalorizem o discurso do especialista, mas que se dé a partir de relagdes horizontalizadas

em que 0s sujeitos se inscrevam como protagonistas de suas proprias narrativas.
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