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Resumo

Esta monografia quer ser um sobrevoo etnogréfico e uma reflexdo antropoldgica sobre
uma iniciativa de atendimento psicanalitico gratuito nas ruas de Brasilia. A partir de uma
vivéncia pessoal, politica e de pesquisa com esse dispositivo, o Psicanalise na Rua, procurei
abordar neste trabalho questdes relativas ao encontro entre essa clinica e o que denominei aqui
de contextos populares. Meu desejo foi principalmente de refletir sobre as duas vias de
transformacéo que penso terem lugar nesse encontro: por um lado, a intervencédo psicanalitica
sobre 0 espaco da rua e os efeitos que ela ali produz; por outro, de que formas o agenciamento
dessa clinica pelos sujeitos na rua e pela rua em si toca a psicanalise e a aproxima de uma versao

ligeiramente diferente de si mesma.

Palavras-chave: psicanalise, rua, cidade, clinica pablica, psicanalise popular.



Introducéo

E uma visdo um tanto inesperada: um conjunto de 6-10 cadeirinhas de praia coloridas
espalhadas por um corredor da rodovidria, dispostas em pares, algumas vezes frente a frente,
algumas vezes lado a lado, atrapalhando o fluxo. Geralmente, quem esta passando repara no
colorido das cadeiras primeiro. Depois olha em volta, procurando algum elemento identificador
do que se passa ali, e é ai que avista o quadro branco com os dizeres: “PSICANALISE NA
RUA. Atendimento gratuito. Toda semana: Sexta (Conic): 16h30-19h. Sabado (rodoviaria):
10h-12h.” Ai, apesar de inusitada, a coisa ja ganha algum sentido.

Neste trabalho, quero me debrucar sobre um projeto de atendimento psicanalitico
gratuito, o Psicanalise na Rua, que desde marco de 2018 leva a psicanalise as classes populares
nas ruas de Brasilia. Quero levantar algumas questfes que atravessam esse encontro entre
psicanalise e rua e discuti-las a partir da minha experiéncia pessoal e de pesquisa com o projeto.
Procuro apresenta-lo ao leitor a partir de uma investigacdo da histéria da clinica psicanalitica,
do momento social neoliberal, de uma etnografia do espaco que abriga os atendimentos e do
dialogo com os atores que d&o vida a cena, analistas e analisandos, com quem tive a chance de
conviver e conversar.

Sinto que a primeira coisa a se fazer é explicar com o méaximo de precisao possivel de
onde estou olhando e pensando a psicanalise na rua. Localizar meu olhar e meu saber, como
defendia Donna Haraway (1995), é um trabalho quase terapéutico para mim, porque nao ter
esse local claro deu um n6 na minha cabeca varias vezes ao longo do processo de escrita dessa
monografia. Acho que, se me permitem colocar de uma forma dramética, os fantasmas do
positivismo e da objetividade ainda assombram todo o0 nosso campo da antropologia, e por isso
me assombraram também. Fazendo um exercicio de sinceridade aqui, de vez em quando me vi
nervosa achando que tinha que produzir uma espécie de pérola translucida de conhecimento
que representasse a realidade do que venho estudando e que englobasse em uma sintese perfeita
as perspectivas antropolégica e a psicanalitica.

Nesse sentido, a principal critica de Haraway ao que chama de doutrina da objetividade
é quanto a auséncia de marcacdo da posi¢do do cientista — a omissdo ou o ignorar da natureza
corporea da visdo. Esse olhar sem origem e sem corpo, essa posi¢do que “tem o poder de ver
sem ser vista” (1995: 18) é o que a autora chama de “truque de deus”. O que a objetividade

feminista, como chama, oferece é a perspectiva parcial, localizada e limitada, cujas analises ndo



pressupdem divisdo entre sujeito e objeto, afinal, visio e objeto nunca foram passivos®. S6
assim garante-se uma responsabilizagdo do sujeito pelo que ele v€, em contraposicado as “formas
de postulados de conhecimento ndo localizaveis e, portanto, irresponsaveis” (Ibid: 22).

Por outro lado, Haraway adota a mesma posi¢do critica quanto ao relativismo,
enxergando a mesma descorporificagdo e apolitizagao aqui que no positivismo totalizante. “Nas
ideologias da objetividade, o relativismo é o perfeito gémeo invertido da totalizacdo; ambos
negam interesse na posicdo, na corporificacdo e na perspectiva parcial; ambos tornam
impossivel ver bem.” (Ibid: 24). A ciéncia que propde € a da objetividade parcial, “do gaguejar
e do parcialmente compreendido” (Ibid: 31); a “visdo desde um corpo, sempre um corpo
complexo, contraditdrio, estruturante e estruturado, versus a visdo de cima, de lugar nenhum,
do simplismo.” (Ibid: 30).

Entdo vou detalhar desde ja quais sd@o o0 meu lugar e as minhas contingéncias, para que
essa monografia seja corporificada, objetiva em sua parcialidade o quanto for possivel, no
sentido de ser capaz de descrever o que vi da forma mais cuidadosa que puder, dados os limites
do olhar, numa tentativa de conciliar os dois extremos de positivismo e relativismo, como
escreveu Haraway.

Essa é também uma forma de esclarecer minha contratransferéncia enquanto
pesquisadora, conceito psicanalitico importante utilizado também na Sociologia Clinica. Como
nos diz George Devereux, “O que deveriamos fazer [...] € explicitar 0s nossos interesses €
desejos — conscientes e inconscientes — na pesquisa e tentar compreender de que maneira eles
se encontram nas escolhas teoricas e metodoldgicas que fazemos.” (DEVERAUX, 2012 apud
NUNES; SILVA, 2018: 190). Segundo Nunes e Silva,

devemos primeiramente tentar compreender nossa relagdo com aquilo que queremos pesquisar
e, para isso, é mister trazer a tona aquilo que se encontra escondido, 0 que nos angustia em
relagdo a realidade analisada. A angustia, segundo Devereux, é elemento central para
compreensdo da realidade social, uma vez que pode tanto levar a erros quanto gerar insights
importantes. Essa angUstia ocorre quando o pesquisador sente-se emocionalmente implicado por
seu objeto de estudo, quando ocorre algum tipo de identificacdo entre sujeito-pesquisador e
sujeito-pesquisado e quando valores e crengas caros ao pesquisador encontram-se em risco
quando confrontados com a realidade estudada. (NUNES; SILVA, 2018: 191-192).

1 “Saberes localizados requerem que o objeto do conhecimento seja visto como um ator e agente, nio como uma
tela, ou um terreno, ou um recurso, e, finalmente, nunca como um escravo do senhor que encerra a dialética apenas
na sua agéncia e em sua autoridade de conhecimento ‘objetivo’.” (HARAWAY, 1995: 36). O mundo é um sujeito
ativo, ndo um “recurso a ser mapeado e apropriado pelos projetos burgueses, marxistas ou masculinistas.” (Ibid:
37).
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Entdo comeco esclarecendo meu desejo e minha angUstia de pesquisar a psicanélise na
rua. Cheguei ao PnR? porque sempre estive dividida entre dois campos do saber, a Psicologia e
as Ciéncias Sociais. Desde a época de prestar o vestibular me vejo diante desses dois campos,
e acabei me decidindo pelo segundo. A questdo permaneceu, contudo, e mais ou menos no
segundo ano do curso de Antropologia resolvi experimentar o curso de Psicologia. Sentia falta
de pensar o subjetivo e o psiquico, e também comecei a sentir que profissionalmente o campo
psi oferecia possibilidades que me interessavam mais para a vida ap0os a Universidade. Por isso,
em 2017 me matriculei e cursei o primeiro ano de Psicologia em uma faculdade particular de
Brasilia, simultaneamente as Ciéncias Sociais na UnB. Foi ai que me encantei ainda mais com
a psicanalise, que sempre fora um interesse principalmente por eu ser paciente da minha propria
analise desde a adolescéncia. Com o curso, fortaleceu-se o desejo de me tornar analista também.

Chegou um ponto em que, claro, foi ficando dificil fazer os dois cursos ao mesmo tempo
com qualidade e eu fui me dando conta de que teria que escolher. Mais ou menos nessa época,
final de 2017, Christian Dunker, famoso psicanalista brasileiro, veio dar uma palestra na UnB.
Ele é alguém que transita entre os campos da antropologia e da psicanalise e penso que o
auditério cheio naquela tarde informa de uma tendéncia a articulacdo das duas areas. Ao final
da palestra, quando o microfone rodava para perguntas e comentarios, uma mulher da plateia
que eu tive a impressao de ja conhecer de outros ambientes psi — e que se tornou uma preciosa
interlocutora na escrita deste trabalho — faz um convite: alguns psicanalistas se reuniriam em
breve para montar uma clinica psicanalitica que atendesse gratuitamente em espacos publicos
de Brasilia, e 0 projeto estava aberto para contribuicGes de quem desejasse participar.

Nunca tinha ouvido alguém falar tdo explicitamente da possiblidade de se fazer
psicanalise de uma forma mais democratica e menos elitizada, mas quando vi essa ideia
verbalizada percebi ser algo que fazia uma imensa falta. Encontrei no convite uma chance de
fortalecer uma iniciativa de democratizacdo do cuidado em saude psiquica. Nao sabia bem
como, mas queria contribuir ou no minimo testemunhar isso acontecendo. Me lembro de revirar
a internet em busca de informacdes sobre suas proximas reunides, e no inicio de 2018 tive meu
primeiro contato com o grupo em uma das Ultimas reunides pré-fundacionais do Psicandlise na

Rua, na manhd do dia 02 de marco de 2018, um sdbado, numa roda de em torno de 15 pessoas

2 A sigla PnR sera utilizada neste trabalho para me referir ao Coletivo ou ao dispositivo de atendimento que ele
conforma, bem como “Psicanalise na Rua” com maitsculas. Referéncias ao termo em letras mintisculas e no
feminino correspondem ao fendmeno em geral da psicanalise que atua nos contextos de rua, que se da em varias
cidades no Brasil.
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sentadas em cadeiras de pléstico debaixo de um toldo que havia no interior do Conic (que foi
inicialmente o espago dos atendimentos, mas que por conta de obras hoje ndo existe mais).

Nessa primeira reunido de que participei, estava presente um integrante da Clinica
Aberta de Psicandlise da Praca Roosevelt, em Sao Paulo — hoje Psicanalise na Praca Roosevelt
— que alimentou a discussdo do grupo em torno da organizacgao dos plantdes e das atividades
que iriam comecar em breve. Nessa reunido foram discutidos elementos praticos como dias da
semana, horarios e locais dos plantdes e de reunides auto organizativas. A luz da experiéncia
de SP, também foi discutida a organizacdo dos plantdes entre as funcdes de analista e de
acolhimento.

O lugar do acolhimento, segundo foi conversado, ou do “recepcio-analista”, era um
espaco de recepcdo, como 0 nome ja diz, dos passantes que demonstrassem curiosidade ou
desejo de ser atendidos, servindo como um momento preambular de escuta e de apresentacdo
do projeto e (um desafio) da psicanalise. No caso da Clinica da Praca Roosevelt ele tinha uma
funcdo adicional: de convidar a circular entre diferentes analistas os sujeitos que retornassem,
seguindo a proposta clinica do grupo, que privilegia a transferéncia rotativa (explicarei essa
ideia melhor mais adiante).

O Coletivo, composto hoje de 21 psicanalistas de diversas formacdes, foi receptivo a
minha participacao nas reunides desde o principio, por mais que eu sempre tenha sentido minha
presenca como um pouco desajeitada ali. Apesar do imenso desejo de participar eu ndo sabia
bem qual seria meu lugar enquanto estudante de antropologia sem formacdo em psicanélise.
Com o tempo, fui percebendo que poderia ocupar esse lugar de acolhimento, 0 espaco
fronteirico de quem segura a placa que anuncia o dispositivo®, conversa com os passantes e
recebe os falantes*, e 0 grupo permitiu que eu o ocupasse, juntamente com outras pessoas do
grupo que ndo tinham, na época, experiéncia clinica.

O Psicanalise na Rua atende todas as sextas-feiras e todos os sabados, exceto feriados,
das 16h30 as 19h no Conic e das 10h as 12h no mezanino da rodoviaria do Plano Piloto,
respectivamente. Desde o inicio da atuacdo do Coletivo eu venho frequentando os plantdes da
rodoviaria, inicialmente porque tinha compromissos nas tardes de sexta, mas depois porque me
afeicoei ao espaco e as pessoas com quem convivemos ali. Também porque a rodoviaria é um

espaco complexo e parecia que quanto mais tempo eu passava ali mais temas e acontecimentos

3 Utilizo o termo “dispositivo” conforme definido por Agamben (2005; FANLO, 2011): um mecanismo que produz
subjetivacdes, diferentes posicdes de sujeito. E o termo utilizado entre os analistas do Psicanalise na Rua para se
referir a essa clinica.

4 Utilizarei aqui o termo “falante” para me referir as pessoas que frequentam o Psicanélise na Rua, de forma a
englobar tanto as pessoas que sé vem uma vez ou ocasionalmente quando os analisandos recorrentes.
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interessantes surgiam, de forma que quis me dedicar mais exclusivamente aqueles plantdes.
Presenciei os atendimentos do Conic apenas quatro vezes, mais ao final do processo de
pesquisa, e por isso ndo falarei extensamente sobre ele.

Conforme me aproximava das atividades do Coletivo e presenciava seus plantdes, foi
surgindo, para além do interesse politico e de formag&o no campo da psicanalise, um desejo de
refletir mais a fundo e escrever sobre aquele campo. Com o tempo, ao me aproximar da profa.
Silvia Guimardes em uma disciplina de Antropologia do Género e ouvir sobre seu projeto de
pesquisa com terapeutas populares, senti que a Antropologia da Saude poderia ser um bom
campo para desenvolver o tema. No semestre seguinte, tive a chance de cursar com profa.
Soraya Fleischer uma disciplina incrivel de Antropologia da Salde Mental, o que foi
fortalecendo a ideia.

Quando encontrei a lente através da qual queria olhar para o Psicandlise na Rua, a
Antropologia da Saude, ficou ainda mais claro que ia ter que estranhar minha familiar
(literalmente, ambos os meus pais sdo psicologos!) linguagem “psicologica”. Para mim, o
funcionamento, a importancia e a beleza da psicanalise eram autoexplicativos, fruto da minha
historia pessoal com a terapéutica e das incursdes de estudo da disciplina. Fez parte do desafio
dessa monografia, entdo, conseguir ‘“estranhar, descortinar e compreender os codigos
partilhados na saude, desnaturalizando-os e tomando-0s como um sistema cultural, temporal e
situado”, como escreveu Carneiro (2018: 94).

Metodologicamente, 0 processo de construcdo dessa pesquisa procurou ser 0 mais
dialdgico possivel. A seguinte citacdo de Cynthia Sarti descreve com exatiddo a postura que

procurei manter na pesquisa e na escrita dessa monografia:

A perspectiva do dialogo, aqui proposta, supde o reconhecimento das duas partes como sujeitos
de um conhecimento, legitimado por ambas as partes. Essa postura implica a abertura para uma
escuta, o reconhecimento do carater relativo de cada campo de conhecimento e da
complementaridade necessaria para fundamentar o entendimento, o cuidado e o alivio das
complexas questdes humanas do sofrimento, da dor e da doenca. (SARTI, 2003: 05).

Dessa forma, ndo procurei estranhar a psicanalise de forma a tentar explica-la nos termos
das ciéncias sociais, invalidando a linguagem que lhe é prdpria. Ndo procurei explicar esse
campo em termos do que é consolidado na antropologia, mas sim travar um dialogo,
experimentar transitar entre as duas linguagens. “O dialogo requer o deslocamento da posi¢édo
de quem fala. Implica perguntar-se sobre o lugar a partir do qual se fala, destituindo-o de
qualquer carater absoluto.” (Ibid: 07). Procurei evitar absolutizar o prisma da antropologia e
relativizar o da psicanalise, e sim fazer essa monografia caminhar no encontro entre os dois

campos. Esse ¢ o segundo sentido da palavra “encontro” no titulo dessa monografia. Ela ¢ fruto
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do encontro da psicanalise com a rua e, simultaneamente, do meu encontro, uma estudante de
antropologia, com a psicanélise.
Por exemplo, ao longo desse trabalho utilizo as expressdes “sofrimento sociopolitico” e

“clinica social” diversas vezes. E preciso esclarecer aqui, contudo, que

Nao é possivel falar de uma clinica que ndo seja social, no sentido de que a politica diz respeito
a vida subjetiva de cada sujeito e a singularidade de cada um s6 pode ser experimentada no
campo das rela¢des do sujeito com 0s outros sujeitos, ou seja, no campo social, e ndo emergindo
de um suposto nicleo prévio, com propriedades intrinsecas. (MUSATTI-BRAGA, 2015: 40).

Isso provavelmente € evidente aos leitores das ciéncias sociais, mas boa parte da tradicao
psicanalitica considera ser o objetivo da andlise lidar com a singularidade do sujeito com
pretensa neutralidade e pureza, evitando (ou pensando evitar) a seara das estruturas sociais e
politicas.

Dito isso, é preciso dizer que tampouco considero benéficas ou consistentes as tentativas
de reduzir o psiquico ao social, como muitas vezes pareceram tentar desde a fundacdo da
disciplina sociolégica (GAULEJAC, 2004/2005: 60). Vincent de Gaulejac, figura central da
Sociologia Clinica francesa, um dos alicerces do dialogo entre a psicanélise e a antropologia,

escreve, sobre a necessidade desse encontro:

As tentativas de constru¢do de uma meta-teoria, englobando num mesmo conjunto o social e o
psiquico, parecem-nos em vdo. Cada um desses registros obedece a leis de natureza diferente.
Sdo “realidades” heterogéneas as quais convém estudar enquanto tais, sem as assimilar,
construindo meétodos e conceitos apropriados. [...] [O pesquisador precisa] renunciar em
submeter a compreensdo dos processos psiquicos aos Mecanismos gue regem 0S Processos
sociais e, inversamente, de integrar a dindmica do psiquismo como elemento para compreender
a realidade social (Ibid: 70).

Por isso valorizo o debate entre psicanalise e antropologia — encontro de que falamos no
titulo dessa monografia. Como Vincent de Gaulejac apontou, ndo se trata de uma questdo

solucionavel, os dois campos sdo irredutiveis.

O individuo, como as suas representacdes, ndo pode ser estudado, nem de dentro, como se ele
possuisse uma esséncia propria, nem de fora, como puro condicionamento de fatores externos.
Hé co-producdes, influéncias reciprocas permanentes entre a cena psiquica e a cena social. Cada
uma contribuindo para nutrir uma subjetividade inscrita na experiéncia social, na confrontacéo
com a alteridade e na ordem simbdlica. Nesse sentido, a subjetividade é um elemento irredutivel
da sociedade. (Ibid: 69)

Ele aponta para a mesma necessidade do encontro/dialogo aqui:

N&o basta abrir a Sociologia para questdes habitualmente estudadas por psicélogos, mas se trata,
ainda, de adquirir os conhecimentos psicolégicos necessarios para trata-1os. A partir do momento
em que consideramos que as questdes identitarias se apoiam em processos sociais, simbélicos e
psiquicos, articulados uns aos outros, ndo podemos apreender esta complexidade somente a partir
de um ponto de vista disciplinar Gnico. (Ibid: 63).

Por isso, organizei essa monografia comecando com um mergulho na psicanalise: sua
historia, alguns de seus conceitos fundamentais e como se da sua clinica, tradicionalmente.
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Aqui, meu didlogo é quase exclusivamente com autores do campo psi. No segundo capitulo,
procuro tratar da outra parte do encontro: a rua, mais especificamente a rodoviaria de Brasilia,
e introduzir o leitor a cena do Psicanalise na Rua ali. Por fim, no ultimo capitulo, procuro, a
partir das seis entrevistas® que conduzi com analistas e falantes do grupo, aprofundar sobre
questdes relativas a esse encontro em si.

Ao longo da pesquisa, eu dividi o espaco de integrante do Coletivo com um
estranhamento em relacdo a ele. Era a mais jovem do grupo, um dos poucos membros sem
formacéo psicanalitica e também tinha o objetivo de fazer etnografia. Tal como no trabalho de
Favret-Saada (2005) com a feiticaria no Bocage, a particularidade do campo que elegi, a clinica
psicanalitica, exigiu que eu ocupasse esse espac¢o por vezes conflituoso. Me mantendo distante
demais eu ndo conseguiria ver coisa alguma, ja que ndo seria possivel acessar determinados
espagos ndo fosse minha condi¢ao de integrante do Coletivo, mas sendo “integrante” demais eu
arriscava negligenciar o trabalho de campo e transformar a experiéncia em uma “aventura
pessoal” (2005: 157).

Assim, minha saida foi me “deixar afetar” pela psicanalise, mergulhar na literatura e me
familiariz com sua linguagem, me permitindo, por vezes, evitar a tendéncia antropoldgica de
desqualificar a “palavra nativa” em favor de uma explicagdo em outros termos (Ibid: 156).
Também € preciso dizer que tenho a intencdo de exercer a clinica como analista no futuro e,
portanto, estava com olhos e ouvidos abertos tanto como pesquisadora de um dispositivo de
atendimento em salde popular quanto como estudante da psicanalise.

Ao longo desses meses pensei muito sobre o Psicanalise na Rua, como certamente todos
que dele participam também o fizeram. Pensei sobre suas poténcias e dificuldades, sobre seus
sentidos e incongruéncias. Mas ao fim e ao cabo, o que sempre me estatela é ver o seguinte
acontecendo todas as semanas: desconhecidos completos, ocupados com suas mais diversas
trajetdrias, pensamentos, dores, preocupacdes, desejos, corajosamente se sentam um diante do
outro por algumas dezenas de minutos esperando que algo aconteca. Depois levantam, seguem
suas vidas, e voltam ou ndo a esse lugar incomum. Tentarei levantar questdes sobre essa

experiéncia neste trabalho.

® Conduzi as entrevistas com analistas seguindo a mesma proposta de dialogo, de modo a deixar ambas as partes
mais confortaveis. Produzi um mapa da minha pesquisa contendo as principais questes que eu vinha me fazendo,
e, has entrevistas, pedi que comentassem os pontos do mapa livremente. N&o utilizei TCLE com nenhum dos
entrevistados porque julguei que isso tornaria poderia enrijecer o tom da conversa, mas informei que utilizaria suas
falas direta ou indiretamente na construcdo do trabalho, anonimamente. O resultado foi bastante rico. O mapa se
encontra em anexo.
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Por fim, esclareco que ndo pretendo nem poderia falar pelo Coletivo Psicanélise na Rua,
que é composto de mais de 20 pessoas com perspectivas e experiéncias bastante diversas, ainda
que eu tenha feito parte dele. Mais ainda, porque meu olhar aqui é evidentemente mediado pelo
prisma das Ciéncias Sociais e ndo pelo da Psicanalise. Estou olhando aqui um dispositivo de
salde e um lugar etnografico na cidade, ndo tentando aprofundar em casos especificos e nos
efeitos analiticos do atendimento sobre as pessoas. Espero que meu olhar possa contribuir com
a consolidacdo e fortalecimento dessa iniciativa e de tantas outras que em surgindo a mesma

maneira.

Uma nota metodoldgica

Antes de partirmos para o primeiro capitulo, dois esclarecimentos sdo fundamentais. A
natureza do campo dessa pesquisa, a clinica psicanalitica, é bastante particular. Primeiro,
porque é impossivel etnografar uma sesséo de analise. Esse é um campo fechado a cada analista
e a cada falante, principalmente por conta da regra do sigilo clinico — é impensavel que um
antropologo entre, aos modos tradicionais, com caneta e caderninho, nesse espaco tdo
preservado que é a analise de alguém. Os espacos onde se tem acesso, ainda que indireto, ao
que acontece no interior dos consultérios sdo exclusivos aos psicanalistas ou candidatos a
psicanalistas: suas sessOes de supervisdao, salas de aula, artigos cientificos, ainda assim,
preservando ao maximo a anonimidade de cada falante.

Sobre a dimensdo do segredo no campo pesquisado, José Jorge de Carvalho escreveu:

Nosso cuidado, como antropdlogos, ao entrarmos em contato com um mundo alternativo de
formas simbdlicas, deve ser o de preserva-lo, de contribuir para que prossiga. Se nos foi dada a
sorte e a sensibilidade de descobrir algo de maravilhoso, devemos procurar reunir ainda mais
sensibilidade para ndo interferir, ndo provocar a sua desintegracdo ou o seu desencantamento.
Pois, é o feitico dos simbolos alheios que é capaz de provocar no antropélogo o desvio de sua
atitude, que deveria ser, basicamente, humanista. Ao deparar-se com o belo, com o fascinante,
acaba sendo tocado pela parte mais destrutiva de seu sistema de valores: o desejo de possuir, de
ter para si o0 que &, simplesmente, ser para o grupo estudado. (CARVALHO, 1985: 221-222)

Ha coisas que poderiam ter sido escritas que, se por um lado jogariam mais luz a
determinados aspectos da clinica psicanalitica, por outro, poderiam trair a relacdo de
proximidade que construi com o Coletivo e seus frequentadores. Por isso, ndo ha basicamente
nenhuma informacao sobre casos especificos aqui.

Paralelamente a isso hd um outro fato: quando se trata da psicanalise, como me disse
Laura, uma das analistas que entrevistei, “a psicanalise é pra cada psicanalista”. Isso porque,

quando se trata desse encontro entre analista e falante, tudo é totalmente singular. E claro que
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h& um padrdo, uma unidade, mas, ao fim ao cabo, a psicanalise é o territorio da singularidade
assim como as ciéncias sociais sdo do que é comum (GAULEJAC, 2004/2005).

Da mesma forma, o que rege o método psicanalitico € a orientagdo ao que € particular.
Como também me disse Laura, “qualquer estratégia clinica [...] s6 pode ser favoravel ou
desfavoravel no interior de cada caso”. Em termos do que se pode dizer sobre a clinica
psicanalitica, “s6 o que temos sdo historias pra contar”. Como escreve Daniel Guimardes sobre
o trabalho na clinica publica de Psicanalise de Sdo Paulo, de que contaremos mais adiante, “é
ali, nos atendimentos, em grupo ou individuais continuados, mesmo nos plantées, onde 0s
analisandos podem continuar a ser atendidos pelo mesmo analista, que podemos saber do que
se trata 0 nosso trabalho.” (GUIMARAES, 2019).

Se a clinica psicanalitica € uma em cada analise e quase tudo do que podemos dizer de
psicanalise s vale ou deixa de valer em relacdo a uma analise especifica, se ainda por cima nao
se pode ter acesso direto ao que acontece de fato no interior de cada sesséo, 0 que eu pude fazer
foi ficar ali pelas beiradas, em contato tanto com analistas e falantes quanto com os espagos em
gue os atendimentos, as intervisdes, as assembleias e 0s grupos de estudo se deram. E com
muito respeito e cautela, observar e escuta-los sobre suas experiéncias, selecionando o que
registrar — na escrita e na fotografias selecionadas para compor esse trabalho — com zelo tanto
por cada sujeito que confia suas histérias ao Psicanalise na Rua quanto pelo espaco de
aprendizagem que me foi concedido no Coletivo.
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Capitulo 1: Genealogia: Da hipnose as clinicas publicas de psicanélise

Introduzir o Coletivo Psicandlise na Rua é introduzir a longa tradigdo de que ele é
herdeiro. E introduzir a tradicdo de clinicas psicanaliticas gratuitas que remonta ao préprio
Freud requer antes que confrontemos a dificil tarefa de introduzir a préopria psicanalise. Esse
capitulo, entdo, se divide em duas partes. As primeiras duas se¢Oes sdo dedicadas a uma revisao
bibliografica sobre a historia da psicanélise enquanto método clinico e terapéutica, de forma a
abordar o trajeto de construcdo desse método e o utilizando como fio condutor para abordar
algumas de suas nocGes fundamentais. As duas Ultimas, voltadas a historia das clinicas de rua,
publicas ou gratuitas, desde Berlim nos anos 1920 até o Brasil contemporaneo.

Muito ja foi dito e escrito sobre a clinica psicanalitica, e tive que fazer escolhas dificeis
para a escrita desse capitulo, tanto quanto aos temas que abordo quanto a literatura utilizada.
Em termos da primeira secdo, me apoiei principalmente sobre alguns textos introdutorios e
dicionarios, por conterem sistematizacdes preciosas de um tema tdo complexo, que podemos
aproveitar nessa tentativa de sintetizar o que é a clinica psicanalitica. Pretendo tocar em alguns
dos conceitos mais fundamentais em psicanalise, mais especificamente em didlogo com Freud
e autores da linha que inaugurou.

N&o ha como esgotar esse assunto em um capitulo e, como essa monografia ndo ¢ um
trabalho historico, deixo claro que minha tentativa é de dar um breve panorama sobre como
veio a ser a psicanalise enquanto terapéutica, como chega a ser oferecida gratuitamente desde
0 inicio do século XX e como essa historia desagua no Brasil, contando também um pouco
sobre a historia das clinicas publicas daqui, para que entendamos de onde vem a ideia de levar
a psicandlise a rua e como isso se efetivou ao longo da historia.

Também ndo farei uma sociologia da psicanalise ou uma analise critica do pensamento
psicanalitico aqui, porque isso daria uma outra monografia por inteiro. Esse capitulo tem a
funcdo de ser mais instrumental, de contextualizar o leitor nesse que foi o processo de formacéo
da psicanalise, das escolhas que levaram ao método e ao formato clinico que em geral ela toma
hoje e as ideias e concepgdes que dao base a esse método. Escolhi tratar de alguns conceitos
que julguei como fundamentais, especialmente me baseando sobre a sistematizacdo que faz
Fabio Herrmann — reputado psicanalista brasileiro, tendo ao longo de sua vida ocupado cargos
nas mais prestigiadas instituicdes psicanaliticas do pais e da América Latina, dentre elas a
presidéncia da Sociedade Brasileira de Psicanalise de S&o Paulo (SBPSP) — em O que &
Psicandlise (2015), considerando as nog¢fes que ele agencia nessa introducéo ao tema, dentre

elas, inconsciente, recalque e resisténcia, desejo, interpretacdo, associagdo livre e atencdo
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flutuante. Contudo, a psicanalise € um sistema de pensamento complexo e profundo, entdo ndo
pude chegar a todos 0s seus conceitos importantes nesse trabalho limitado.

Também escolhi tratar da obra de Freud especificamente, e ndo de tantos outros e
importantissimos psicanalistas que deram imensas contribuicdes desde entdo, como Melanie
Klein (1882-1960), Wilfred Bion (1897-1979), Sandor Ferenczi (1873-1933) e Jacques Lacan
(1901-1981), que operou o0 famoso “retorno a Freud”, aproximou a psicanalise da linguistica e
introduziu novos conceitos hoje basilares para muitos clinicos como gozo, objeto a, real,
simbélico e imaginario. (LEITAO e MENDES, 2018: 385). Aqui, meu interesse ¢é de explicar
um pouco o que penso haver de comum entre essas clinicas, o piso tedrico e metodoldgico que
Freud inaugurou. Ademais, considerando que a maior parte dos autores que cito aqui foram
leitores de Lacan e que interpretam a obra de Freud com essa bagagem, ndo posso dizer que as
ideias de Lacan ndo estejam presentes aqui também, ainda que ndo explicitamente.

Também aspiro que a leitora possa enxergar com mais clareza, ao final do capitulo,
como a clinica psicanalitica como a conhecemos hoje foi fruto de inimeras tor¢des tedricas,
investigacOes, tentativas e experimentacdes para viabilizar a escuta do outro e a emergéncia de
um saber sobre o sofrimento psiquico. Levar a psicanalise as classes populares, nesse sentido,
pode ser entendido como mais um giro dessa tradi¢cdo — em resposta as dificuldades do nosso
tempo — que tém suas poténcias e dificuldades proprias.

“Cura pela fala”: os primordios

Luiz Augusto Celes, psicanalista e professor aposentado da Universidade de Brasilia,
em artigo onde reconstr6i um pouco da historia da clinica psicanalitica, escreve que, ao longo

de sua historia,

A psicanalise passou por grandes mudancas, cujos motivos sdo diversos e apoiam-se nos seus
préprios avancos internos, determinados pelos limites de sua técnica, de seu método, e pelas
exigéncias advindas do mundo onde se desenvolveu e desenvolve, com vistas a sua adaptacéo e
atendimento as demandas que Ihe chegam. Apesar das profundas mudancas, as origens da
psicanalise marcam a indole de sua teoria e clinica, uma vez que suas descobertas fundamentais
I4 se encontram, quais sejam, adiantando, a descoberta e conhecimento do inconsciente e da
sexualidade como os fatores em torno dos quais se organizam as subjetividades. (2010: 65)
(Grifos nossos).

Essencialmente, nesse capitulo, vou tentar apresentar um pouco de como funciona a
clinica psicanalitica, algumas das bases sobre as quais ela se funda e algumas das formas como

respondeu ao mundo em que se desenvolve.
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Em 1917, Sigmund Freud faz uma colocacdo que, apesar do tom ligeiramente
prepotente, descreve a magnitude das transformacdes que a criacdo da psicanalise provocou ao
mundo. Segundo ele, a arrogancia humana sofrera “até o0 momento trés duras afrontas por parte
da pesquisa cientifica”. (FREUD, 1917/20: 182). Primeiro, teve a ilusdo da terra como centro
do universo destruida por Nicolau Copérnico no século XVI. O narcisismo humano teria
experimentado nesse momento uma ferida cosmoldgica. Depois, no século XI1X, confrontada
com a descoberta de Darwin, se desiludiu quanto a superioridade humana em relacdo aos
animais, sofrendo a afronta bioldgica. “O homem néo ¢ algo diferente nem melhor que os
animais; é ele proprio de origem animal, mais aparentado a algumas espécies, mais distante de
outras.” (Ibid: 184).

Por fim, teria sofrido a afronta psicoldgica, proporcionada pela descoberta do proprio
Freud. A ilusdo de que ao menos o mundo interno do homem, seu eu®, era um dominio sob seu
controle fora derrubada. Agora, era dito que ele é sujeito a inimeras forcas misteriosas das
quais ndo tem controle ou conhecimento algum: isso €, a essa regido psiquica ou essa qualidade
de forgas e contetidos intitulada “inconsciente”.

Na tradigdo de pensamento ocidental, o psiquismo’ sempre foi equivalido a consciéncia,
tradicionalmente associada a razdo. A partir de Freud, o inconsciente passa a ser o psiquico, a
abranger a maior parte da vida mental humana. Assim, “se nossas agdes sdo derivadas do
recalcado, todos somos, de modo geral, neuréticos, e elas, as acdes, sdo, em alguma medida,
sintomaticas.” (CELES, 2010: 66). Essas ideias e afirmagdes devem ficar mais claras ao longo
do capitulo.

Essa construcdo, a psicanalise, contrariamente a outras “psicologias” contemporaneas
ao seu surgimento, ndo nasceu das universidades e dos laboratérios. Wilhelm Wundt (1832-
1920), considerado o pai da psicologia moderna, desenvolvia os primeiros métodos e conceitos
de sua nova psicologia um pouco antes da fundacdo da psicanalise, bem como outros
contemporaneos que se debrucavam sobre as mesmas questdes. A época da morte de Freud, em
1939, contudo, suas ideias ja faziam parte do passado, 0 que demonstra 0 impacto que teve a
descoberta psicanalitica sobre a construcao da disciplina psicologica. (SCHULTZ e SCHULTZ,
2015).

® A nogdo de eu em psicanalise sera abordada mais adiante.

! Psiquismo é basicamente uma forma mais “cientifica” de dizer alma. E também uma forma de delimitar o objeto
da psicologia em diferenga ao da biologia ou da metafisica (MIJOLLA, 2005: 1499). “Psiquico” é o termo utilizado
com mais frequéncia em psicanalise, mais do que “mental” ou “psicologico”.
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A psicologia experimental de Wundt era descrita por ele como uma ciéncia da
experiéncia consciente. Sua ambicdo de compreender o objeto que delimitou como a
consciéncia e suas relagdes com o mundo material, na experiéncia e na sintese dos elementos
captados pela percepcéo, encontrou um método nas ciéncias naturais modernas (SCHULTZ e
SCHULTZ, 2015: 71).

A psicandlise tem um nascimento totalmente diferente: surge da experiéncia de Freud
como médico e psiquiatra. Ndo como ciéncia fundada em experimentacdo, tampouco como
pensamento ou filosofia, mas como trabalho clinico fundado em sua experiéncia clinica e na
investigacdo do sofrimento de seus e suas pacientes. (CELES, 2010: 66) Freud, a partir da
psicopatologia, ou seja, de uma investigacdo do sofrimento psiquico, alimentou uma teoria da
psicologia geral. (GAY, 1989: 87).

Contar a historia da psicandlise é contar a historia de Sigmund Freud, seu criador e em
torno de quem toda essa tradicdo surgiu. Nascido em 6 de maio de 1856 na vila de Freiberg, a
época parte do Império Austriaco e atualmente da Republica Tcheca, Freud vem de uma familia
pobre. Segundo seu bidgrafo Peter Gay (1989), sobre cujos escritos baseio boa parte dessa se¢éo
historica, a época do nascimento de Freud, sua familia vivia em um Gnico quarto alugado em
uma modesta casa. Ainda na primeira infancia de Freud, a familia se muda para Viena.

Seu pai, um comerciante de tecidos, e sua mae, vinte anos mais jovem que 0 marido,
eram judeus preocupados em se adaptar a cultura cristd da época, embora o pai, Jacob Freud,
jamais tenha abandonado sua fé e identidade judaicas (GAY, 1989: 24). Quando Freud tinha
dez ou doze anos, ouve seu pai relatar um momento de sua juventude quando, caminhando pela
cidade elegantemente vestido com um chapéu novo, é surpreendido por um homem cristdo que
arranca o gorro de sua cabeca e o joga a lama, gritando “judeu, fora da cal¢ada!”. Freud indaga
ao pai sobre como respondera, e ele calmamente explica que desceu da calcada, pegou o gorro
e seguiu andando sem reagir.

O acontecimento marca Freud profundamente, e Gay atribui a essa imagem de
submisséo do pai a tenacidade de carater e ambicao que constroi desde a juventude, alimentados
talvez por uma “fantasia de vinganga” (Ibid: 28). O preconceito que viria a sofrer por toda sua
vida em uma Europa crescentemente antissemita e que o condenava a um certo isolamento
“alimentava sua tendéncia ‘a uma certa independéncia de opinido’” (lbid: 42), caracteristica
que fica evidente em sua obra e sem a qual provavelmente a psicanalise jamais teria sido.

Segundo Eugene Enriquez (2005), uma das figuras mais importantes do campo da

psicossociologia e da sociologia clinica, a compreensdo de dois processos sociais da época em
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que Freud viveu é fundamental para a compreensdo da psicanélise. Em primeiro lugar, o
antissemitismo. Em segundo, o assujeitamento das mulheres e uma moral puritana e repressiva
pervasiva que produzia todo tipo de sintoma neurdético nos sujeitos. Um processo de repressao
da sexualidade, portanto. Como esses dois elementos moldaram sua obra ficara mais visivel
mais adiante no texto.

Sempre o favorito da familia, Freud foi dado aos estudos desde muito jovem e seu habito
era cultivado e priorizado, a exemplo do seguinte evento que seu biografo descreve: “quando,
absorvido em seus livros de escola, ele reclamou do barulho que faziam as licGes de piano de
Anna [sua irma], o instrumento desapareceu para nunca mais voltar” (Ibid: 30).

E dito também que o quarto de Freud na infancia e adolescéncia era o Ginico provido
com lamparina a 0leo, de forma que tivesse melhor iluminacdo nos estudos. As condicdes
propiciam que ele se torne um aluno considerado brilhante ja na adolescéncia e que, em contato
com a obra de Charles Darwin, se encante pela ciéncia, decidindo estudar medicina na
Universidade de Viena, onde ja vinha morando desde os quatro anos com a familia. (SCHULTZ
e SCHULTZ, 2015: 291).

Freud demora oito anos para terminar o curso, pois aproveitava o tempo na universidade
para frequentar outros cursos e disciplinas de fora da grade de medicina, como do campo da
filosofia. Por bastante tempo fica um pouco “a deriva” do estudo da medicina (GAY, 1989: 44).
Nesse tempo, havia se envolvido apaixonadamente com pesquisa em fisiologia e
neuroanatomia, mas com o tempo e por sua condicdo financeira desfavoravel, vé-se obrigado e
encontrar um oficio que o sustentasse para continuar seu percurso de pesquisador. E ai que
comeca a clinicar como neurologista €, mais ou menos nessa época, conhece o médico Josef
Breuer (1842-1925), que adota como uma espécie de mentor. Nesse periodo, o inicio da década
de 1880, os dois conversavam frequentemente sobre os pacientes de Breuer, dentre eles a jovem
Anna O.

O caso de Anna O., pseuddnimo de Bertha Pappenheim criado para preservar seu
anonimato a época, marca o nascimento da psicanélise, seu mito fundador, segundo Roudinesco
e Plon (1998), sendo frequentemente atribuido a ela e a suas descobertas muito do mérito da
formulacdo da clinica psicanalitica.

O caso é cercado de controvérsia, incluindo a polémica sobre a efetividade do
tratamento, os acontecimentos que levaram Breuer a deixar de trata-la e o teor da relagéo entre
os dois. De qualquer forma, sabemos que Breuer a atende entre 1880 e 1882. Essa jovem

inteligentissima, segundo todos os relatos, o procura aos 21 anos de idade e logo fica evidente
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que vivia muito insatisfeita em uma condicdo de enclausuramento na vida doméstica, uma
“existéncia enfadonha junto a sua austera familia judaica” (GAY, 1998: 75). Chega motivada
por sintomas incluindo falta de apetite e fraqueza, alucinacdes, tosse constante, distarbios de
visdo e motricidade e dificuldade de comunicacdo — falante de diversas linguas, vinha tendo
dificuldade de expressar-se em alemdo e passara a falar exclusivamente o inglés —
aparentemente desencadeados pelo adoecimento grave do pai, de quem era muito proxima.®

Quando, em abril de 1881, o pai morre, 0s sintomas se agravam e Breuer passa a vé-la
em sua casa todos os dias. Nessas tardes em que se encontravam, Anna O. punha-se a falar e
contar muitas histdrias, e os dois logo percebem que “esse livre discorrer aliviava
temporariamente seus sintomas” (lbid: 76). Numa formulacdo memoravel que anuncia o
método psicanalitico, Anna compara esse discorrer com uma “limpeza de chaminé” e afirma
estar vivendo uma “cura pela fala”.

Esse procedimento, quando Anna podia dar vazdo a emocgdes poderosas livremente e de
onde brotavam lembrangas importantes, ficou denominado como método catartico (Ibid: 76), o
“procedimento terapéutico pelo qual um sujeito consegue eliminar seus afetos patogénicos e
entdo ab-reagi-los®, revivendo os acontecimentos traumaticos'® a que eles estdo ligados.”
(ROUDINESCO e PLON, 1998: 107). Freud o descreve em 1914: “nos dirigiamos a atengao
do enfermo para a cena traumatica em que aparecera 0 sintoma, € nela procuravamos desvelar
o conflito psiquico e liberar o afeto suprimido.” (FREUD, 2012: 249).

Um exemplo ajuda a ilustrar. Segundo Gay (1989: 76),

O momento decisivo em sua cura pela fala [de Anna O.] veio na quente primavera de 1882,
quando Anna O. sofreu um acesso de hidrofobia. Embora ressecada de tanta sede, ela ndo
conseguia tomar nada até que certa vez, em transe hipnético, disse a Breuer que havia visto sua
dama de companhia inglesa — de quem ndo gostava — deixar que seu cdozinho bebesse de um
copo. Quando o nojo reprimido veio & tona, a hidrofobia desapareceu. Breuer ficou
impressionado, e adotou esse modo pouco ortodoxo de obter melhoras. Ele hipnotizou Anna O.
e observou que, sob hipnose, ela conseguia rastrear cada um de seus sintomas, sucessivamente,
até a ocasido que lhe dera origem durante a doenca do pai. Dessa forma, relatava Breuer, todos
os diversos sintomas, as contra¢des paralisantes e as insensibilidades, a visao dupla e distorcida,
as varias alucinagdes, e o restante, foram “expulsos pela fala” — wegerzahlt. Breuer admitiu que
esse falar a esmo ndo se mostrara nada fécil. As recordacgdes de Anna O. eram frequentemente
imprecisas, e seus sintomas ressurgiam com dolorosa vividez justamente quando ela limpava a

8 Os sintomas (termo que, como ja diz a etimologia, sin-toma, refere-se ao que tomba junto, surge a0 mesmo tempo
em uma relacdo de causa e efeito (KAUFMANN, 1996: 254)) sdo caracteristicos do quadro que se diagnosticava
como histeria, a época. Histeria nesse sentido, em termos simples, pode ser definida como a condigdo em que ha
uma converséo do conflito psiquico em sintomas fisicos, motores, sensitivos diversos. Uma tentativa do psiquismo
de resolver o conflito pela somatizacdo. (LAPLANCHE e PONTALIS, 1986: 148, 275).

® O termo sera explicado mais adiante.

10 Trauma significa, nesse momento da obra de Freud, os efeitos produzidos no sujeito e no seu psiquismo pela
ocorréncia de um fato externo, frequente atrelado a um sentimento extremo de impoténcia ou desamparo do sujeito
no evento. (KAUFMANN, 1996: 558).
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chaminé [outra formulago que usara para descrever sua “cura pela fala”] de sua mente. [...] Seus
sintomas revelaram ser residuos de sentimentos e impulsos que ela se sentira obrigada a reprimir.

Segundo os relatos de Breuer, dai em diante seus sintomas comecaram a desaparecer.
Essa é a versdo que aparece em Estudos sobre a Histeria, (1895), de coautoria da Freud e
Breuer. Ha relatos que desafiam essa versdo, mas como o0 que nos interessa aqui é contar o
percurso tedrico e metodoldgico até a conformacéo da clinica psicanalitica, mais importante é
nos debrucarmos sobre esses que foram os primeiros procedimentos terapéuticos de uma pré-
historia da psicanalise, mais que discutir seus resultados no momento. O caso de Anna O. e a
forma como Breuer o conduziu muito marcaram Freud e ficaram em sua mente ainda que ndo
a tenha atendido pessoalmente.

Ele, entdo, ja comecara a se interessar pelas “doengas nervosas” (GAY, 1989: 59), mas
0 campo n&o era ainda consolidado em Viena. Por isso, em 1885, consegue uma bolsa de viagem
na faculdade para estudar em Paris, com o médico Jean Martin Charcot, no Hospital da
Salpétriere. Charcot trabalhava com patologias nervosas, e Freud recorda sentir imenso prazer
ao acompanhar suas atividades no hospital (Ibid: 61).

Havia sido Charcot quem diagnosticara a histeria como uma enfermidade real e ndo um
“refagio de doentes imaginarios” (Ibid), como se pensava na época, bem como descobrira ndo
afetar exclusivamente as mulheres (historicamente a doenca fora associada a uma disfuncéo do
utero). Ele também cumpre um papel no resgate do método da hipnose — a cria¢do de um estado
alternativo de consciéncia no qual o paciente se torna mais sugestionavel — ja desacreditado na
época, e assombra Freud ao “induzir e curar paralisias histéricas através da sugestdo hipnotica
direta” (Ibid).

Ligando o hipnotismo e a neurose, Charcot devolveu dignidade & histeria. Ndo somente
abandonou a tese da presunc¢do uterina, a ponto de se recusar a levar oficialmente em conta a
etiologia sexual, como também, fazendo da doenga uma neurose, libertou as histéricas da
suspeita de simulacdo. (ROUDINESCO e PLON, 1998: 339).

Mas segundo Gay, o que mais impressionava Freud era como Charcot levava a sério 0s
comportamentos tdo incomuns de seus pacientes, dedicando a eles sua mais cuidadosa atengéo
e permitindo-se explorar hip6teses das mais criativas. E foi ele quem influenciou Freud a
postura que procurou adotar a vida toda: de deixar que os fatos clinicos falassem, que a
observacao e a pratica alimentassem a teoria e ndo o contrario.

De fato, Charcot inovou no que diz respeito a abordagem das “neuropatologias” da
época. Sua prética clinica afinava-se com sua percepcao de que terminara a tarefa da anatomia
e das teorias organicas das doencas, que agora era “o tempo das neuroses” (Ibid: 64), neurose
aqui significando o “conjunto de problemas da sensibilidade e da motricidade que nao
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apresentam [...] ligagdo com qualquer 6rgao” (ROUDINESCO e PLON, 1998: 535). Quando
volta de Paris, Freud pede resignacdo do hospital em que trabalhava a época e inaugura seu
préprio consultorio médico, onde logo recebe seus primeiros pacientes, a maioria dos quais
sofria desse mal que se denominava histeria.

Os métodos para o tratamento da histeria balizados pelo establishment médico a época
incluiam a “hidroterapia, a eletroterapia, massagens e a cura pelo repouso”, mas como nao
obtinha resultados que considerasse satisfatorio, Freud recorria a hipnose, conforme havia
aprendido com Charcot. Mas a experiéncia de “cura pela fala” de Anna O. continuava a deixar
sua marca, de forma que comeca a experimentar em sua propria clinica com o método catartico
de Breuer (STRACHEY, 1996: 05).

O procedimento catartico tinha como objetivo produzir a chamada ab-reacéo, e se dava
estando o paciente sob um estado de hipnose. Progressivamente, o médico o interrogava, de
forma a permitir que ideias, lembrancgas e representacdes ndo-conscientes surgissem de forma
a localizar o acontecimento patogénico inicial. O pressuposto € de que a condicdo € produzida
por um evento que gerou reacOes afetivas que ndo puderam ser vividas, e que a partir da ligacéo
das lembrancas e representacdes aos seus afetos correspondentes e a vivéncia pelo paciente da
catarse desses afetos, os sintomas desaparecem. Esse “processo de descarga emocional”
denominado ab-reacédo, permitiria uma libera¢do do “afeto ligado a lembranga de um trauma,
anulando seus efeitos patogénicos.” (ROUDINESCO e PLON, 1998: 03).

Segundo Roudinesco e Plon (Ibid: 03):

Nos casos em que a reagdo ndo ocorre ou ndo é forte o bastante, o afeto permanece ligado a
lembranca do acontecimento traumatico, e é essa lembranca — e ndo o evento em si — que é 0
agente dos distarbios histéricos. Breuer e Freud sdo muito precisos a esse respeito: “.. €
sobretudo de reminiscéncias que sofre o histérico.”

Uma das primeiras pessoas que Freud atendeu dessa forma foi Emmy von N.,
pseuddnimo da baronesa Fanny Moser, que, segundo relatos, padecia, quando Freud a atendeu
entre 1889 e 1890, de “tiques convulsivos, inibigdes espasmoddicas da fala e repetidas
alucinaces aterrorizantes, com ratos mortos e cobras contorcendo-se” (GAY, 1989: 80). As
licdes que ensina a Freud, como as de Anna O., foram fundamentais a fundagdo do método
psicanalitico: ela ensina a ele, essencialmente, que deveria deixar que o paciente falasse e
associasse ideias livremente em seu tempo, refreando ao maximo interrupgdes. Quando Freud
a interrogava com muita insisténcia, ela se irritava e pedia “rispidamente” que ele “parasse de
lhe perguntar de onde veio isso ou aquilo, mas que a deixasse contar o que tinha a dizer” (Ibid:

80).
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Segundo Gay, Freud ja vinha tendo problemas com a hipnose e com o método catartico,
frustrando-se na tentativa de hipnotizar alguns de seus pacientes. A partir do insight de Emmy
von N., ele pode entdo gradualmente abandonar a hipnose. Iniciava-se a quebra entre Freud e
Breuer, que ele préprio explica em mais detalhes aqui, em terceira pessoa, numa contribuicao
a um livro de L. Loewenfeld de 1903. (FREUD, 2019: 52).

A caracteristica principal do método catartico, que o coloca em oposi¢do a todos 0s outros
procedimentos da psicoterapia, consiste no fato de que nesse método a eficacia terapéutica nao
é transferida para uma proibicdo sugestiva do médico. Ele espera, ao contrario, que os sintomas
desaparecam por conta prépria, se a intervencdo, que se baseia em determinados pressupostos
sobre 0 mecanismo psiquico, conseguir levar processos animicos por um percurso diferente do
atual, que desembocou na formacéo do sintoma. As mudancas que Freud fez no procedimento
catértico de Breuer inicialmente eram mudancas técnicas, mas estas precisavam de novos
resultados e acabaram, na sequéncia, por mostrar a preméncia de uma concepg¢éo de um trabalho
terapéutico de outro tipo, mas que ndo contradizia a concepcao anterior. Se o trabalho catartico
ja havia abdicado da sugestdo, Freud, por sua vez, deu um passo além e também desistiu da
hipnose.

Freud o descreve imageticamente no mesmo texto, explicando que, “atualmente”, pede

que 0s pacientes se

posicionem confortavelmente em um diva, sem qualquer outro tipo de influenciamento, enquanto
ele préprio, fora do escopo visual dos pacientes, senta-se em uma cadeira atrés deles. Ele também
n&do exige que fechem os olhos e evita qualquer contato e todo procedimento que possa lembrar
a hipnose. Portanto, uma sessdo assim transcorre como uma conversa entre duas pessoas
igualmente despertas, sendo que uma delas poupa todo e qualquer esforgo muscular, assim como
toda impressdo dos sentidos que possa atrapalhar a concentracdo na sua prdpria atividade
animica.

Formava-se o principio fundamental da clinica psicanalitica: a associacdo livre. Com
isso Freud dava os primeiros passos em direcdo a clinica psicanalitica como a conhecemos hoje.
Segundo Roudinesco e Plon (1998: 03):

Na histéria da psicanélise, 0 método catértico deriva do campo do hipnotismo. Foi ao se desligar
progressivamente da prética da hipnose, entre 1880 e 1895, que Freud passou pela catarse, para

inventar o0 método psicanalitico propriamente dito, baseado na associacdo livre, ou seja, na fala
e na linguagem.

A regra fundamental da associacdo livre é nada mais do gque o convite a que o paciente
fale o0 que vier a sua cabeca sem restri¢fes, pulando de assunto em assunto mesmo que tais
conexdes ndo parecam fazer sentido — “a regra psicanalitica ndo convida a fazer enunciados
sistematicamente incoerentes, mas a nao fazer da coeréncia um critério de selecao”
(ROUDINESCO e PLON, 1998: 650) — procurando desviar de sentimentos de que o que esta
falando ndo é importante, é errado ou vergonhoso — o sujeito deve falar “principalmente aquilo
que se sentir tentado a omitir, seja por que razao for” (ROUDINESCO e PLON, 1998: 649). O

método, diz Freud, “com bastante énfase exige deles que nao excluam nenhum pensamento ou
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nenhuma ocorréncia da comunicacdo pelo fato de lhes parecer vergonhoso ou embaracoso”.
(FREUD, 1904/2019: 54).

Era setembro de 1894 quando Freud comeca a experimentar com essa técnica e assim
comeca a ouvir os sonhos que seus pacientes lhe traziam, o que culmina na descoberta da
importancia desses contetidos e no seu trabalho de 1899 A interpretac&o dos sonhos!!. Afirmava
enfaticamente: “a interpretagdo dos sonhos ¢ a via régia de acesso ao conhecimento do
inconsciente na vida mental” (GAY, 1989: 109). E é experimentando com a associacao livre

que Freud constroi outros dois conceitos fundamentais a psicandlise: recalque e resisténcia.

“nos esforc¢os de reunir esse material a partir das ocorréncias, até entdo esquecidas, Freud entdo
observou aquilo que viria a ser determinante para toda a sua concepgdo. J& durante a narra¢do do
histérico da doenca, os doentes evidenciam lacunas nas lembrancas, seja porque processos que
de fato aconteceram foram esquecidos, seja porque relacfes temporais tenham ficado confusas
ou porque relagcBes causais tenham sido esfaceladas, de modo a resultarem dai efeitos
incompreensiveis.” (FREUD, 1904/2019: 54).

Essas lacunas na memdria Freud atribuiu a um processo que chamou de recalque, a
estrutura psiquica que o sujeito ergueria para “repelir ¢ manter a distancia do Consciente
representacdes (pensamentos, imagens, lembrangas) tidas como desagradaveis, porque
inconciliaveis com o Eu” (MIJOLLA, 2009: 1567). O sujeito esqueceria, se confundiria ou
distorceria os fatos na medida em gue sua narrativa se aproximasse desse tipo de conteldo,
porque ele é fonte de conflito. As forcas variadas que agem para impedir 0 acesso a esse
contetdo recalcado, Freud denominou resisténcias. A resisténcia ¢ “a forga psiquica que o
paciente opfe ao acesso a consciéncia de certas representacdes desagradaveis durante o
tratamento: € a forca psiquica desenvolvida para manter o recalque.” (MIJOLLA, 2009: 1627)

As nocdes de recalgue e resisténcia surgem profundamente atreladas a de inconsciente.
E preciso explicar, entdo, qual a nocdo de inconsciente com que Freud trabalhava na época, ja
que, “se fosse preciso concentrar numa palavra a descoberta freudiana, seria incontestavelmente
na palavra inconsciente” (LAPLANCHE e PONTALIS, 1991: 236). E corrente nos estudos de
psicanalise a divisdo dos modelos do psiquismo que Freud construiu entre primeira e segunda
topical?. A primeira, utilizada entre 1900 e 1920, vigente nesse primeiro momento da

psicanalise sobre o qual estamos tratando aqui, dividia o psiquismo em trés sistemas: consciente

11«0 titulo do livro, especialmente em seu alemao laconico, ‘Interpretagdo do Sonho’, era bastante provocativo.
Fazia lembrar aquele tipo de brochura barata, dirigido aos crédulos e supersticiosos, que classifica os sonhos como
predigBes de coisas boas e ruins por acontecer. Freud havia ‘ousado tomar’, comentou ele, ‘contra as obje¢des da
ciéncia rigorosa, o partido dos antigos e da supersti¢do’.” (GAY, 1989: 21). A passagem € interessante por
demonstrar como a psicanalise sempre pressionou para fora do establishment médico/cientifico.

2.0 termo tépico se explica porque Freud concebia o aparelho psiquico como sendo dividido entre lugares,
territérios psiquicos que sdo regidos por logicas diferentes. (MIJOLLA, 2009: 1869).
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(Cs), pré-consciente (PCs) e inconsciente (Ics). A segunda, utilizada por ele entre 1920 e 1939
(e a que prevaleceu), o divide entre trés instancias psiquicas: o 1sso, 0 Eu e o Supereu (ou id,
ego e superego, dependendo da traducao).

Por enguanto, a nocdo de inconsciente designava a regido psiquica onde se contém o0s
contetdos recalcados, de forma genérica (posteriormente o inconsciente se torna ao inves disso
uma qualidade de contetdos atribuidos as trés instancias do psiquismo citadas acima— Eu,
Supereu e Isso — cada instancia tendo uma légica e um funcionamento proprios). A esse ponto,
0 inconsciente ja é intimamente relacionado as experiéncias e contetdos infantis e sexuais
(MIJOLLA, 2009: 942), que sdo os temas pelos quais a fama de Freud (e o grande rebulico em
relacdo a sua obra) verdadeiramente se instalaram, mas que ndo vamos investigar aqui. De
qualquer forma, em fevereiro de 1896, Freud interrompe definitivamente seu uso da hipnose
(ROUDISNESCO e PLON, 1998: 649) e a associacdo livre se consolida como método. A
palavra “psicanalise” ¢ pela primeira vez utilizada por Freud nesse mesmo ano. (GAY, 1998:
109).

**k*k

Temos falado um pouco da construcdo da psicanalise, e agora, com essas bases
estabelecidas, podemos falar um pouco sobre o que se passa nos consultérios hoje,
efetivamente. Disso pode nos contar F&bio Herrmann. Em seu livro introdutério O que é
psicanalise (2015), afirma que, como Freud escreveu, a palavra “psicanalise” significa trés
coisas: “¢ o método interpretativo, mas significa também uma forma de tratamento psicologico
(ou psicoterapia analitica) e igualmente é o nome do conhecimento que o método produz (ou
teoria psicanalitica).” (HERRMANN, 2015: 21).

Sobre essa forma de tratamento psicolégico, ou a terapia analitica, como chama mais
adiante, Herrmann utiliza a analogia de um quadro emoldurado. Nesse caso, 0 método
psicanalitico, esse artificio de técnicas e leituras do real baseado em alguns pressupostos
tedricos, € o quadro em si, o contetido. O setting, termo que serd muito caro a nossa discussao
nessa monografia, mas que por enquanto podemos definir como os elementos cenograficos e
de enquadramento do trabalho da andlise, é a moldura. Isso inclui, segundo ele, nesse momento,
o diva, a frequéncia das sessbes, 0 pagamento etc. (Ibid: 23). Inclui também, por extensdo, as
sociedades de psicanalise e outros espacos formativos.

As duas principais a¢fes acontecendo numa sessao de andlise tipica sdo o falar, por parte
do falante, e o escutar, por parte do analista. Mas ndo o falar e o escutar “da rotina”, como

chama Herrmann, onde se reduzem drasticamente os sentidos do discurso e a fala se torna
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unidimensional, consensualmente reduzida ao seu sentido mais 6bvio. Tampouco se trata de
“descobrir sentidos muito complicados, ‘psicanaliticos’, coisas como o complexo de Edipo ou
as emog0Oes mais primitivas” (1bid: 25).

A parte da fala ja descrevemos mais acima quando falamos da associacéo livre. J& essa
escuta, que Freud em 1912 denominou atencédo flutuante ou equiflutuante, volta-se menos para
os contetidos especificos de cada assunto e mais para os temas que parecem conectar todos eles.
O psicanalista ndo deve privilegiar a atencdo a nenhum ponto especifico do discurso do falante,
mas deixar “que sua propria atividade inconsciente entre em agao” (ROUDINESCO e PLON,
1998: 39). Tanto analista quanto falante devem, portanto, “suspender suas representacdes
conscientes de fim” (MIJOLLA, 2009: 1587) para que um terceiro ponto de vista, do proprio
evento psiquico, possa aparecer (lbid). O texto de Freud a seguir explica de forma quase
poética:

Apresentamos a ele [0 paciente] esta regra desde o inicio: “mais um detalhe, antes de comegar.
A sua narrativa deve diferenciar-se em um ponto de uma conversa comum. Enguanto
normalmente e com razdo procuraria achar o fio da meada no contexto geral da sua narrativa,
rechacando todas as ocorréncias e pensamentos adjacentes para ndo se perder em digressdes,
proceda de outro modo aqui. Vocé observara que lhe ocorrerdo varios pensamentos que vocé
quer rechacar com certas restri¢des criticas. Vocé ficara tentado a dizer a si proprio: isto ou aquilo
ndo vem ao caso, ou é absolutamente sem importancia, ou ndo faz sentido e por isso ndo precisa
ser dito. Nunca ceda a essa critica, diga-o mesmo assim, justamente porque vocé sente uma
rejeicdo diante disso. A razdo dessa prescricdo — na verdade, a Unica que vocé devera seguir —
vocé conhecera mais tarde e aprendera a entendé-la. Portanto, diga tudo o que lhe passa pela
mente. Comporte-se, por exemplo, como um viajante sentado a janela do trem que descreve para
guem esta dela mais afastado, do lado de dentro, como a paisagem vai mudando diante de seus

olhos. E, por fim, nunca se esqueca de que vocé prometeu sinceridade plena, e hunca passe por

cima de algum fato s6 porque por algum motivo essa informagdo lhe é desagradavel”.
(1913/2019: 136).

Quando o analista detecta algum sentido “fora da rotina” que perpassa a narrativa do
sujeito e comunica esse novo significado a ele, a isso se da 0 nome de interpretacdo psicanalitica
(HERRMANN, 2015: 26), essa intervencdo que produz o que Herrmann denomina de ruptura
de campo e que pretende revelar um sentido inconsciente, ou latente, daquela fala.

A interpretacdo tem por objetivo “esclarecer os desejos inconscientes e os conflitos
defensivos que lhes estao ligados” (MIJOLLA, 2005: 977). Se Freud descreveu a psicanalise
como uma arte da interpretacdo, isso € porque ela € um meio para essa construcdo do
inconsciente — termo que muitos analistas preferem a “desvendamento” ou sinénimos (1bid) —
fundamental para que o sujeito lide de forma mais autbnoma com seus proprios desejos. E
importante também dizer que, como a interpretagdo ocorre no sentido contrario ao do

recalcamento, j& que tenta trazer a tona conteudos latentes que as resisténcias mantém ocultos,
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“¢ importante ndo fornecer ‘traducdo’ prematura dos contetidos inconscientes, para ndo correr
0 risco de desencorajar o paciente, de reforcar suas resisténcias ou de criar uma pura
intelectualizagdo dessa compreensao” (MIJOLLA, 2005: 978).

O sentido inconsciente latente revelaria algo do desejo do falante, em psicanalise, forca
gue move 0 sujeito a buscar um retorno a uma experiéncia primordial de satisfacdo, geralmente
ligada a infancia. Desejo € uma categoria fundamental na psicanalise, porque esté intimamente
ligada ao inconsciente e a essas forcas misteriosas que movem o sujeito. O desejo “tem por
objetivo reestabelecer o prazer outrora sentido, seguindo as vias tracadas pelos processos
primarios” (MIJOLLA, 2005: 459), ou 0s processos infantis.

Um dos principais sentidos da analise também tem a ver com o desejo. Segundo Celes,
ndo é uma eliminacdo do mal-estar e dos sintomas neurdticos que se busca em analise, esse
processo estd mais proximo de um ganho secundario. O que se busca € na verdade um
conhecimento profundo do inconsciente — ainda que, por defini¢cdo, o inconsciente ndo possa
ser trazido a consciéncia por completo — “para que o individuo possa apoderar-se de si, ainda
gue ndo de modo absoluto, de suas decisdes, e assumir para si a responsabilidade de seus desejos
(por seu inconsciente, embora dele, ele escape).” (2010: 66).

Como escreveu Freud, “o objetivo a atingir no tratamento sempre serd a cura” (FREUD,
1904 apud MIJOLLA, 2009: 427). A psicandlise nasce para atender a demanda de uma época
onde abundam sofrimentos “neuroéticos”, mais especificamente os denominados histéricos, e
por isso surge antes de mais nada como um método terapéutico. (MIJOLLA, 2005: 427). Como
afirmou Freud, “uma psicandlise ndo ¢ uma pesquisa cientifica imparcial, mas um ato
terapéutico, ndo procura, por esséncia, provar, mas modificar alguma coisa” (FREUD, 1909
apud MIJOLLA, 2009: 427)

H& uma grande discussdo em torno da ideia de cura em psicanalise — se existe, se é 0
objetivo ou ndo — e, segundo Grinberg (2005: 427), isso se deve a uma confusdo que se faz da
cura psicanalitica como sendo a cura médica, ou seja, a eliminagdo dos sintomas ou mesmo um
reestabelecimento de um funcionamento prévio a doenga que seria o saudavel (2005: 427).
Freud afirmou que “o objetivo a atingir no tratamento sempre serda a cura” (1904 apud
MIJOLLA, 2005: 427), mas a cura psicanalitica é uma outra.

O objetivo é [...] a “mudanc¢a”, a capacidade que o paciente tera de mobilizar de outra maneira
as suas defesas, de administrar mais eficazmente os seus conflitos com uma realidade tanto
exterior como interior cujo retorno a cura ndo sabera abolir. [...] Freud escreve que o objetivo da

analise ‘consiste ndo em tornar impossiveis as reagdes morbidas, mas em dar ao Ego a liberdade
de se decidir num sentindo ou num outro’ (1923). (MIJOLLA, 2009: 427)
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Outra passagem ajuda a entender:

Evidentemente, ndo teremos por objetivo refinar todas as especificidades humanas em beneficio
de uma normalidade esquematica ou até mesmo exigir que aquele que foi ‘analisado em
profundidade’ ndo possa sentir paixdes ou ndo desenvolva conflitos interiores. A andlise deve
criar as condicdes psicoldgicas mais favoraveis para as fungbes do Eu; de tal modo, a sua tarefa
estaria cumprida. (FREUD, 1937/2019: 358).

Em outras palavras, a partir de um percurso de andlise, a cura psicanalitica é a
possibilidade de um sujeito “destringar, elucidar ou elaborar de outro modo os conflitos
inconscientes que estavam na origem de seus sintomas” (lbid: 428). “A missdo do nosso
método”, diz Herrmann, ““€ apresentar ao homem o absurdo que o constitui e, se possivel, ajuda-

lo a reconciliar-se com ele: com o absurdo, consigo mesmo.” (HERRMANN, 2015: 19).

Psicanalise de consultorio e a sua elitizacéo

Quanto ao seu alcance social, a psicanalise se restringiu muito ao longo do tempo.
Muitos elementos ajudam a explicar essa sua restri¢do as elites, principalmente a posicéo inicial
de Freud quanto ao papel do pagamento, que veremos melhor na proxima se¢do. Trago aqui a
perspectiva de Luciano Elia (2000), psicanalista e professor da UERJ, quanto a esse fenémeno.

Elia argumenta que a elitizacdo da psicanalise esta intimamente associada a sua reclusdo
aos consultdrios particulares. Como vimos acima, o setting analitico, a moldura do processo de
analise, segundo Herrmann, € muitas vezes confundido com uma “condi¢ao estrutural da pratica
psicanalitica” (ELIA, 2000: 25), quando, “durante boa parte da histéria do movimento
psicanalitico”, foi concebido “como mero arranjo ou disposi¢do mobiliaria e imobiliéria de
elementos (poltrona, diva etc., dispostos em determinada posigdo numa sala)” (Ibid: 25-26).

Segundo ele, a primeira consequéncia dessa nada inocente configuracdo da cena
analitica ¢ “a elitizagdo da psicanalise, sua restricdo a determinadas camadas da populacao que
tém acesso a configuracdo clinica denominada consultorio particular.” (Ibid: 26). Ele escreve,
em uma passagem importante que resume todo o cenario de excluséo silenciosa das classes

populares do processo de analise:

Procede-se como se o0s principios tedrico-clinicos e éticos da psicandlise autorizassem,
avalizassem e até exigissem certas condig¢des ditas "técnicas" para o exercicio da préatica
psicanalitica, condi¢bes entre as quais situa-se uma configuracdo logistica eivada de pré-
requisitos socioecondmicos, politicos e ideoldgicos: pertinéncia as classes de renda mais elevada,
critérios de encaminhamento e chegada ao consultdrio particular gue dependem de um
determinado cédigo de classe, poder aquisitivo para pagar o preco de mercado da sessdo
analitica, chegando até a exigéncias do tipo nivel intelectual, cddigo linguistico e outros, gue se
reduzem a meros critérios de inclusdo e exclusdo social e econdmica. Tais critérios de natureza
exclusivamente ideoldgica sdo algados, assim, a condigdes de anélise, e é esse o primeiro nivel
da deformagédo da questdo. (Ibid). (Grifos nossos).
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Em seguida, explica como a compreensdo de sujeito em psicanalise por definicdo ja
pressiona e contém em si uma defesa da democratizagdo da clinica psicanalitica, ou ao menos

uma afirmacdo da sua viabilidade democratica:

0 sujeito do inconsciente ndo é um sujeito empirico, dotado de atributos psicoldgicos, sociais,
politicos, ideoldgicos ou afetivos. Enquanto tal, ele é sem atributos, e trata-se, na experiéncia
analitica, de reconstruir os modos pelos quais ele construiu, sintomaticamente, a imensa floresta
de valores, identificacGes, tracos de pertinéncia social, politica ou ideoldgica, aspectos
psicoldgicos etc. O sujeito do inconsciente ndo é, em si mesmo, pobre ou rico, branco ou negro,
tampouco - e ai se situa talvez 0 ponto mais escandaloso da descoberta freudiana - homem ou
mulher. E em sua relacdo com a alteridade, em que para ele consistem a linguagem, a familia, a
sociedade, enfim, todos os elementos do que Lacan denominou o Outro, que 0 sujeito vai sexuar-
se, definir-se homem ou mulher, e definir também seus demais atributos. (Ibid). (Grifos nossos).

A poténcia da psicanalise com as classes populares € afirmada também quando diz que:

A psicanalise ndo é sensivel a certas formas e critérios de ordenagdo dos sujeitos, como classe
social, nivel cultural (de instrucéo), gostos, partidos politicos, credo, raca e cor. Nao: ela lhes é
indiferente. Atravessa todas essas categorias, visando o sujeito que, se as escolhe, ndo é por elas
acessivel ou ndo a experiéncia analitica. (Ibid: 28).

Percebe-se a tensdo existente entre as tendéncias acomodadas ao modus operandi
tradicional da psicanéalise, realizada em consultérios, cara e por consequéncia encerrada em
grupos da elite intelectualizada — fenébmeno que, segundo Elia, em nada tem a ver com o0s
pressupostos tedrico-clinicos da abordagem, e sim com sua inser¢do no sistema capitalista (1bid:
29) — e grupos preocupados em torna-la mais acessivel.

N&o se trata de uma defesa da psicanalise como “uma pratica caritativa, social (no
sentido filantropico ou assistencialista em que o termo é comumente empregado) ou samaritana.
A iss0 a psicandlise se opde com o maximo rigor” (Ibid: 27) desde Freud, como abordaremos
mais adiante. Contudo, essa oposi¢éo, aponta Elia,

cedo desvirtuou-se em uma forma de franco elitismo, caracterizado pela aversdo as classes
populares, apresentadas, nesse contexto, como incapazes de beneficiarem-se da psicanalise,

desprovida dos famosos cddigos linguisticos 'ndo-restritos” e destituida da suposta
"complexidade subjetiva" necessaria a realizacao de uma andlise. (Ibid).

Nesse sentido, Elia afirma considerar mais produtiva a nogao de “dispositivo analitico”
do que de setting, na medida em que com ela enfatiza-se a ndo coincidéncia entre a analise e 0
consultorio particular. O dispositivo analitico seria um “lugar estrutural, em que um analista
estabelece um modo inteiramente peculiar, definido pelo discurso analitico, de relacionar-se
com um sujeito - o analisante - no trabalho de analise.” (Ibid: 29).

A nogdo, segundo ele, tem a

imensa vantagem de discernir o plano imaginario (fisico, espacial, mas efetivamente marcado
por critérios econdmicos e ideologicamente construidos) da situagdo analitica do plano
estrutural, que, como tal, ndo depende de uma configuracdo particular e circunstancial

32



(transformada em necessidade técnica), mas, ao contrario, determina, por seus eixos simbolicos,
toda configuragéo particular e circunstancial que se queira analitica: consultério, ambulatério,
enfermaria ou qualquer outra configuragéo institucional.

Na critica a equivaléncia do setting analitico aos consultorios particulares, Elia esta
fazendo uma defesa de uma psicanalise mais publica, ja que, “se o dispositivo deve ser
particular, entdo nao deve ser publico” (Ibid: 29). Nesse campo de tensdes se inserem todas as
iniciativas que mencionaremos na proxima secdo, incluindo o dispositivo analitico do
Psicandlise na Rua. Por hora, € importante expor algumas das ideias que fundamentam essa

corrente democratica, como podemos chamar.

“Esses tratamentos serdo gratuitos”

“Entre 1918 e 1938 a psicanalise ndo foi nem impraticavel para trabalhadores, nem rigidamente
estruturada e nem luxuosa em duracéo®®. (tradugdo nossa, como todas as citagdes da autora daqui em diante)
(DANTO, 2005: 02).

Paralela a toda essa histéria da psicanalise ha uma outra (se bem que ndo sdo distintas
de fato), menos lembrada, sintomaticamente. Em 1918, pouco antes do armisticio que pds fim
a Primeira Guerra Mundial, aconteceu o V Congresso Internacional de Psicanélise, nos dias 28
e 29 de setembro em Budapeste, Hungria. Ali, na tarde do dia 28, Freud proferiu um discurso
gue marcou a historia da psicanalise e reverbera efeitos até hoje, tdo longe quanto na cidade de
Brasilia, cento e tantos anos depois.

O discurso, que posteriormente foi publicado com o titulo Caminhos da terapia
psicanalitica (1919), completando seu centendrio esse ano, foi uma fala eminentemente politica
onde, sem meias palavras, Freud defendeu uma democratizacdo do tratamento psicanalitico,
inclusive a quem ndo pudesse pagar. A postura foi muito distinta do que havia defendido apenas
alguns anos antes, em 1913. Apesar de admitir ele mesmo ter passado em torno de 10 anos
atendendo ao menos duas pessoas por dia de forma gratuita, naquele momento Freud
desencorajou fortemente o atendimento gratuito (1913/2019).

Em esséncia, seu argumento é de que “a auséncia da regulacao que se da a partir do
pagamento ao médico se faz presente de uma forma muito desconcertante; a relacéo distancia-
se do mundo real; é tirado do paciente um bom motivo para se empenhar pelo fim do

tratamento.” (FREUD, 1913/2019: 133). Ou seja, que 0 pagamento é necessario para dar o tom

13 “Between 1918 and 1938 psychoanalysis was neither impractical for working people, nor rigidly structured, nor
luxurious in length.”
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da relagéo entre analista e falante, distanciando-a de uma filantropia (que segundo ele teria um
efeito negativo de obrigar o sujeito a gratiddo com o medico (Ibid)), e que esse pagamento deve
ser de uma quantia consideravel, que faca falta ao paciente, para que se sinta impelido a
ultrapassar as resisténcias que impedem o trabalho analitico e caminhe com mais rapidez em
direcdo ao desvelamento dos contetidos que produzem seu sofrimento — “como se sabe, ndo
melhoramos a apreciagdo do tratamento por parte do paciente se cobrarmos muito pouco” (Ibid:
132). Quanto as preocupacdes com justica social e de que, assim, ““a terapia analitica fique quase
inacessivel aos pobres”, Freud diz que “ha pouco a se fazer contra essa questao” (Ibid: 133).
Cinco anos depois sua compreensdo é inteiramente outra, e é essa uma das grandes
virtudes reconhecidas do pensamento freudiano: a de rever seus posicionamentos e se
contradizer na medida em que julgasse mais adequado outro modelo ou compreensdao. Em
Budapeste, Freud ja abre seu discurso preparando o publico para a mudanca:
Senhores colegas. Os senhores sabem que nunca nos orgulhamos da completude e do fechamento
do nosso saber e das nossas habilidades; estamos sempre dispostos, tanto antes quanto agora, a

admitir a incompletude do nosso conhecimento, a aprender coisas novas e mudar em nosso
procedimento aquilo que pode ser substituido por algo melhor. (FREUD, 1919/2019: 191).

Parte, entdo, para uma referéncia a dura experiéncia da guerra e as suas consequéncias
sobre a psicandlise: “como voltamos a nos reunir agora, depois de longos anos de separacéo,
dificeis de serem vividos, sinto-me estimulado a rever o estado da nossa terapia, a qual, enfim,
devemos a nossa posi¢do na sociedade humana, para observar em que dire¢des ela poderia se
desenvolver.” (1bid).

O contexto havia mudado e Freud, como fica evidente em suas cartas pessoais,
especialmente as trocadas com seu aluno Sandor Ferenczi, mantinha um olhar agucado para o
mundo social (DANTO, 2005). Como vimos na se¢do anterior, sua vida como judeu em uma
Europa crescentemente antissemita parece té-lo forcado a olhar para marcadores sociais e seus
efeitos sobre 0s sujeitos, inclusive ele proprio. Segundo Danto (2005: 14), “a experiéncia em
primeira médo de antissemitismo na universidade foi, na vida de Freud, uma motivagdo poderosa
para desvendar as raizes da agressdo individual e social.”*.

A palavra “caminhos”, no titulo do discurso publicado, aponta uma “certa abertura a
inovagdes clinicas”, e se entrevé uma postura de Freud “contra a tendéncia ao dogmatismo

precocemente presente no movimento psicanalitico.” (FREUD, 2019: 204). O primeiro

14 “The experience of anti-Semitism first-hand at the university was, in Freud’s life, a powerful motivation to
uncover the roots of individual and social aggression”
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elemento novo que ele aponta no discurso tem a ver com a nogao de abstinéncia, que tange a
questBes mais profundas do método psicanalitico e que ndo diz respeito a nossa discussdo agora.

E somente no final do texto que Freud parte para uma discussao nova que, segundo ele,
“pertence ao futuro, que para muitos dos senhores parecera fantasiosa, mas que merece, creio
eu, que nos preparemos para ela em pensamento.” (Ibid: 200). Reflete com seus pares presentes
naquela tarde que “nossa eficacia terap€utica nao ¢ muito intensa. Somos apenas um punhado
de gente, e cada um de nds, mesmo com um grande esforco, s6 pode se dedicar a um nimero
pequeno de pacientes em um ano” (Ibid). Consequentemente, “contra o excesso de sofrimento
neurdtico que existe no mundo e que talvez ndo tenha de existir, aquilo que n6s conseguimos
eliminar desse sofrimento ¢é praticamente irrelevante em termos quantitativos.” (Ibid: 201).

Demonstrando ciéncia do restrito alcance da psicanalise, ja presente na época e presente
até hoje, ele continua (Ibid):

Devido as condicOes de nossa existéncia, estamos limitados as camadas abastadas e mais altas
da sociedade, que costumam escolher, elas prdprias, os seus médicos, e nessa escolha sdo
desviadas por todos os preconceitos relativos & Psicanalise. Para as amplas camadas da
populacéo que sofrem muito profundamente com as neuroses, por ora nada podemos fazer.

Ha uma percepcao critica de quatro fendmenos, e a partir dela Freud articula sua
proposta nesse texto. “A possibilidade de deslocar a psicanalise de uma terapia somente
individualizante para uma abordagem aos problemas sociais mais ampla, mais ambiental, se
articulava em quatro pontos criticos: acesso, alcance, privilégio e desigualdade social.”®®
(DANTO, 2005: 18), como ficara mais evidente a seguir. De qualquer forma, € importante
ressaltar sua preocupacao social nesse ponto: trata-se de inserir no campo da psicanélise o
atendimento de uma demanda social.

A seguir ele descreve dois aspectos do que deve acontecer: que 0 nimero de analistas
possa se multiplicar ao ponto de se tornar viavel o atendimento de massas maiores da populacao,
e, por outro lado, que a “consciéncia da populagao” desperte e alerte para o fato de que “o pobre
tem 0 mesmo direito a assisténcia animica que ele ja tem agora a assisténcia cirdrgica, que salva
vidas. E que as neuroses ndo séo menos ameacadoras a saude da populacédo que a tuberculose e
que, assim como esta, ndo podem ser deixadas a cargo de cada pessoa do povo.” (FREUD,

1919/2019: 201).

Em um tom profético, ele continua para descrever como, no futuro,

serdo erguidos instituicdes ou institutos de formacdo, onde trabalhardo médicos de formagéao
psicanalitica que através da analise manterdo capazes, em face da resisténcia a produtividade,

15 “The possibility of shifting psychoanalysis from a solely individualizing therapy to a larger, more

environmental, approach to social problems hinged on four critical points: access, outreach, privilege, and social
inequality.”
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homens — que do contrario se entregariam a bebida —, mulheres — que ameagam sucumbir diante
do peso das rendncias — e criancas — que tém diante de si apenas a escolha entre a selvageria e a
neurose. Esses tratamentos serdo gratuitos. (Ibid).

A mudanca de posicao de Freud quanto a obrigatoriedade do pagamento reflete, segundo
Danto, sua atengdo a transformacgdo social que se anunciava no pos-guerra. A Europa
caminhava em direcdo a socialdemocracia, e a psicanélise, que mesmo em 1918 “estava em
risco iminente de irrelevancia prematura e isolamento provocado pelo elitismo”® (DANTO,
2005: 18), teria que se adaptar a um novo contexto em que, parecia, “o Estado aceitava
responsabilidade pela saude mental de seus cidaddos.”!’ (Ibid).

Danto explica (Ibid: 05):

Em 1918, Freud poderia simplesmente ter reafirmado os principios de 1913 que sistematizaram
sua abordagem pré-guerra ao pagamento, mas ele previu que a historia da teoria psicanalitica,
em Ultima analise, dependeria da histdria de sua pratica em si. As novas democracias requereriam
dos psicanalistas, bem como de outros profissionais, maior envolvimento publico e
accountability. Assim, Freud defendeu uma visdo alternativa e ndo tradicional das obrigagdes
sociais coletivas da psicanalise. O discurso de Budapeste sobre “a consciéncia da sociedade”
refletiu o despertar pessoal de Freud a realidade de um novo contrato social, um novo paradigma
cultural e politico.®

“Em termos praticos, ele agora demandava um governo intervencionista cuja influéncia
ativista na vida dos cidaddos preveniria 0 crescentemente 6bvio desespero de mulheres
exauridas, homens desempregados e criangas 6rfas.”?® (DANTO, 2005: 18). Mas Freud deixa

claro no texto como, dado o contexto de transicao,

pode ser que leve muito tempo até que o Estado perceba esses deveres como sendo urgentes. As
condicBes atuais [de guerra] possivelmente ainda adiardo esse prazo, e é provavel que a
beneficéncia particular dard o primeiro passo com tais institutos; mas em algum momento isso
necessariamente tera de acontecer. (FREUD, 1919/2019: 201-202).

Assim, “Freud concluiu seu discurso de Budapeste com uma demanda por tratamento
em satde mental gratuito para todos.”?® (DANTO, 2005: 18). Os efeitos do discurso foram
impressionantes. A partir da convocagdo de Freud naquela tarde, “parte profecia e¢ parte

desafio” (EITINGON apud DANTO, 2005: 03), alguns de seus alunos mais préximos, muitos

16 «“Was at imminent risk of premature irrelevance and isolation brought on by elitism.”

17 “The state accepted responsibility for the mental health of its citizens.”

18 «“In 1918 Freud might simply have restated the 1913 principles that systematized his prewar approach to patient
fees, but he foresaw the history of psychoanalytic theory would ultimately rest on the history of its actual practice.
The new democracies would require of working psychoanalysts, as of other professionals, greater public
involvement and accountability. Accordingly, Freud argued for an alternative and nontraditional (even then) view
of the collective social obligations of psychoanalysis. The Budapest speech on “the conscience of society” reflected
Freud’s personal awakening to the reality of a new social contract, a new cultural and political paradigm.”

19 “In practical terms, he now demanded an interventionist government whose activist influence in the life of the
citizens would forestall the increasingly obvious despair of overworked women, unemployed men, and parentless
children.”

20 «Preud concluded his Budapest speech with a demand for free mental health treatment for all.”
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dos quais presentes no discurso, partem para, nos anos seguintes, fundar as primeiras clinicas

publicas de psicanélise da historia.
[Max] Eitingon e [Ernst] Simmel abririam a Policlinica de Berlim em 1920, [Eduard]
Hitschmann comecaria uma clinica em Viena em 1922, e Simmel estabeleceria a clinica
ambulatorial publica de Schloss Tegel. [Sandor] Ferenczi abriu a clinica publica em Budapeste
algum tempo depois, em 1929. Ainda que Ernest Jones ndo tenha podido viajar a Budapeste para
ir ao congresso por conta de restricfes de guerra em 1918, ele ainda assim deu inicio a Clinica
de Psicanalise de Londres em 1926. Melanie Klein, Hanns Sachs, Sandor Radé e Karl Abraham

também estavam naquela plateia e todos se tornaram atores chave na Policlinica de Berlim.?!
(DANTO, 2005: 19-20)

Em 19 julho de 1919, menos de um ano depois, a proposta de fundacdo da Policlinica
de Berlim ja havia sido aprovada com unanimidade pela Sociedade Psicanalitica de Berlim e
nos meses seguintes sua criagdo foi levada a cabo com entusiasmo impressionante. Karl
Abraham, um dos primeiros alunos de Freud e presidente da Sociedade até sua morte em 1925,
escreve para Freud naquele ano: “seu apelo em Budapeste caiu em solo fértil. A policlinica sera
aberta no inverno, e se tornara um instituto \.”?> (ABRAHAM apud DANTO, 2005: 50-51).

Até entdo, atividades em torno da IPA (International Psychoanalytical Association, ou
Associacdo Psicanalitica Internacional, fundada em 1910) e do projeto de uma clinica pablica
haviam sido financiadas por Anton von Freund, rico empresario hingaro e entusiasta da
psicanalise, que planejava abri-la em Budapeste. Contudo, sua morte no inicio de 1920 coloca
um impedimento pratico a sua fundacdo, mas apenas por um momento. Max Eitingon,
“endinheirado e generoso, assumiu o projeto de onde von Freund havia parado e financiou o
inicio da nova clinica, agora realocada a Berlim, de sua propria fortuna privada.”?*(DANTO,
2005: 52). O clima em torno da empreita era de inovacdo e modernismo, de modo que até
mesmo 0 projeto arquitetdnico seguiu tendéncias modernistas, implementadas por Ernst

Ludwig, arquiteto, engenheiro e filho de Freud.

Portas de madeira de cor clara tornavam a terapia ou consulta a prova de som. Um sofa ndo
adornado, uma cadeira e uma mesa, alguns abajures e simples retratos nas paredes decoravam as

21 “Eitingon and Simmel would open the Berlin Poliklinik in 1920, Hitschmann would start a free clinic in Vienna
in 1922, and Simmel would establish the Schloss Tegel free inpatient clinic. Ferenczi opened the free clinic in
Budapest somewhat later, in 1929. Though Ernest Jones could not travel to Budapest to attend the congress because
of war restrictions in 1918, he nevertheless started the London Clinic for Psychoanalysis in 1926. Melanie Klein,
Hanns Sachs, Sandor Radd, and Karl Abraham were also in that audience and all became key players in the Berlin
Poliklinik.”

22 “Your appeal in Budapest fell on fertile ground. The polyclinic will be opened in the winter, and will grow into
a V¥ institute.” (¥ é a vigésima terceira letra do alfabeto grego, psi, e é utilizada como simbolo da psicologia.)

23 “moneyed and generous, took over where von Freund left off and financed the new clinic’s start-up, now
relocated to Berlin, from his private fortune.”
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salas. Ernst modificou o diva analitico luxuosamente adornado de seu pai, retirou sua
ornamentacao e simplificou sua forma, produzindo o modelo mais frequentemente usado hoje.?*

O andncio publico de sua abertura (“A Associacdo Psicanalitica de Berlim abriu em 16
de fevereiro de 1920 uma Policlinica para o tratamento psicanalitico de doengas nervosas na
rua W. Potsdamer n°29, sob a supervisdo medica de Dr. Abraham, Dr. Eitingon e Dr. Simmel.
Consultas nos dias da semana 9-11:30, exceto quartas.”?® (lbid: 56)) foi recebido com
quantidades imensas de pacientes interessados, entre adultos e criancas. Segundo Simmel
escreveu na €poca, os novos pacientes “sofriam de forma especialmente forte sob suas neuroses
por conta de sua caréncia econdmica”, “ou eram especialmente dados a miséria material
precisamente como resultado de suas inibi¢des neuréticas”?® (SIMMEL apud DANTO, 2005:
56).

Ali, os tratamentos eram gratuitos ou eram cobrados valores acordados (“os pacientes
ndo eram impedidos de pagar por seu tratamento. Eles simplesmente ndo eram obrigados a
pagar” (DANTO, 2005: 62)). Ainda assim, Eitingon resistia muito a denominar a Policlinica
como uma instituicdo de oferta de tratamento gratuito, para desassocia-la de iniciativas como
os atendimentos gratis do Hospital Charité, da Universidade de Berlim. Nessa iniciativa, como
Simmel colocava, “o proletariado e pessoas vulneraveis proviam material para a instru¢ao
médica enguanto pacientes pagantes de honorarios elevados eram poupados de tal
abuso”?’(SIMMEL apud DANTO, 2005: 61).

A diferenca entre o teor do tratamento de quem pode pagar e de quem ndo pode sera um
tema importante na discussao do capitulo 3 dessa monografia. Aqui, a saida dos dirigentes da
Policlinica foi de reduzir ao maximo qualquer diferencia¢do entre uma pessoa que pagasse e
uma que fosse atendida gratuitamente, nesse caso especifico fazendo questéo de que os analistas
responsaveis por cada caso ndo fossem selecionados de acordo com sua experiéncia, de forma
que analistas séniores e iniciantes atendiam igualmente de graca. A duracdo média dos

tratamentos era de mais ou menos 200 horas, com 4 ou 5 sess6es semanais de 45 minutos.

24 “Light-colored wood double doors soundproofed the consulting or therapy. An unadorned cane couch, a chair

and a table, some lamps, and simple portraits on the wall furnished the rooms. Ernst modified his father’s
luxuriantly adorned analytic couch, stripped it of ornamentation, and streamlined its shape to produce the model
most frequently used today.”

25 “The Berlin Psychoanalytical Association opened on 16th February 1920 a Poliklinik for the psychoanalytical
treatment of nervous diseases at W. Potsdamer Str[asse] 29, under the medical supervision of Dr. Abraham, Dr.
Eitingon, Dr. Simmel Consultations on weekdays 9-11:30, except Wednesdays.”

26 “The new patients ‘suffered especially strongly under their neuroses because of economic need,” Simmel wrote,
‘or were especially given to material misery precisely as a result of their neurotic inhibition.””

27 «Simmel saw it, the “proletariat” and poorly insured people provided material for medical instruction while
private “high fee-paying patients” were exempt from such abuse.”
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(MIJOLLA, 2005: 225). As estimativas sdo de que, entre 1920 e 1930, a média de casos tratados
pelo conjunto dos 94 terapeutas associados a policlinica foi de 72 pacientes por ano.
(MIJOLLA, 2005: 226).

Todas as clinicas publicas desse periodo sobreviviam principalmente a base de doacGes
particulares, mas seu funcionamento também dependia da doagdo de horas dos aalistas. Freud
participava das atividades do Ambulatério de Viena principalmente distribuindo vouchers para
o atendimento 14, “com o intuito de chancelar e autorizar a recepgao e circulacdo de pacientes
no Ambulatorio.” (LIMA, 2019: 303)

Até aqui quis contextualizar o leitor nessa que foi a primeira e principal clinica publica
da histdria. Além dela e das ja mencionadas mais acima, varias outras iniciativas pipocaram a
partir do movimento. Entre elas a famosa e controversa Sex-Pol, de Wilhelm Reich, seu
igualmente controverso fundador, em Viena nos anos 20; e outras, de que se tem menos noticia:

as clinicas publicas de

Trieste, no nordeste da Italia, sob os auspicios de Edoardo Weiss; de Zaghreb, fundada em 1928,
capitaneada por Paul Schilder — um dos pioneiros da psicanalise iugoslava; de Frankfurt —
capitaneada por Karl Landauer, Erich Fromm e outros; apesar da breve duracdo de dois anos, a
clinica de Frankfurt foi a Ultima a ser fundada, em 1929, mas a primeira a estar organicamente
ligada a um instituto universitério, cujo pensamento de vanguarda que ficou conhecido como
Escola de Frankfurt repertoriaria em definitivo o pensamento critico ocidental. Em Moscou,
junto ao seu Instituto de Psicandlise, foi estabelecida uma Casa das Criancgas entre 1921 e 1925,
capitaneada por Vera Schmidt, onde em 1923 viria também trabalhar Sabina Spielrein. Ja Nova
York e Paris, que também contariam com clinicas publicas, tém experiéncias menos
documentadas e menos trabalhadas em suas especificidades pela bibliografia corrente até o
momento. (LIMA, 2019: 297).

Quase todas as iniciativas terminam, contudo, com a ascensdo do nazismo, junto com
tantas outras instituicdes e iniciativas relacionadas a psicanalise, e o exilio, perseguicdo e
execucdo de muitos de seus membros (LIMA, 2019: 306).

Em Berlim, O Instituto Psicanalitico que a Policlinica integrava, ainda presidido por
Max Eitingon em 1933, é obrigado, com o golpe de Hitler naquele ano, a ceder o cargo da
presidéncia a um “cristdo de origem germanica pura” (DANTO, 2005: 254), Felix Boehm, no
intuito de melhorar as chances de sua continuidade, ja que Eitingon era judeu. Em abril daquele
ano, o regime publicara um decreto obrigando todas as organiza¢des médicas a “mudarem”
(arianizarem) seus conselhos diretores. Na reunido onde trataram dessa conjuntura, os analistas
do Instituto discutiram como “o Instituto de treinamento poderia permanecer mais ou menos

ileso [...] por conta de seu status como centro de pesquisa. Mas a Policlinica estava em maior
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risco jA que majoritariamente provia servicos terapéuticos, sendo diretamente médicos, a
pessoas com enfermidades psiquicas”?® (DANTO, 2005: 254).

O processo de desmantelamento do projeto inicial continua com a presidéncia de
Boehm. Em 1935, todos os psicanalistas judeus sdo expulsos da Associacdo Psicanalitica
Alemd (MIJOLLA, 2005: 226). Gradativamente, a psicanélise, cada vez mais controlada pelo
nazismo, vai abandonando qualquer perspectiva politica ou de ativismo para sobreviver. Em
1936, a Policlinica é oficialmente apropriada pelo Instituto Alemao de Pesquisa Psicoldgica e
Psicoterapia e transformada no Instituto Goring. Isso significou a mutacao de uma “instituicao
progressista comprometida com a intervencdo social a um polo repreensivel de atividades
nazistas”?® (DANTO, 2005: 281).

O teor do trabalho muda gradativamente. “Os objetivos perseguidos antes dos nazistas
— ‘penetracdo da psicanalise nas camadas populares’ com o projeto individual de transformacao
profunda do ser — foram substituidos no Instituto Goring pela ‘capacidade de trabalhar’.”
(MIJOLLA, 2005: 326). Ou seja, adequou-se o sentido da psicanalise ao projeto politico da
época. Adicionalmente, “em contraste ao foco anterior da Policlinica em classes mais baixas,
quase 80% dos pacientes do Instituto Goring eram de classe média, 10% eram de classes
trabalhadoras e 0s 10% restantes eram de classes altas.”3° (DANTO, 2005: 281).

O fim definitivo das “clinicas psicanaliticas publicas veio em 12 de marco de 1938,
quando milhares de tropas alemas Wehrmacht marcharam a bandeira nazista de conquista até
Viena.”®! (DANTO, 2005: 297). Como conta Lima (2019: 306),

Em margo de 1938, a invasdo nazista em Viena é absolutamente deflagrada; o Ambulatério, a
Biblioteca e o Instituto seriam inteiramente destruidos, com documentos e registros dizimados,
a Editora confiscada, e um toldo com uma suéstica é posto na fachada da Bergasse 19, casa de
Freud.

A cena de desmantelamento dos centros analiticos pelos nazistas e o exilio de Freud
para a Inglaterra levam Otto Fenichel, analista declaradamente marxista e um dos mais

envolvidos no trabalho em Berlim, a escrever, naquele ano, que “o destino da psicanalise

28 The training Institute could come through more or less unharmed, they reasoned, because of its status as a
research center. But the Poliklinik was at greater risk since it mainly provided therapeutic, if not outright medical,
services to people with mental illness.
29 Progressive institution committed to social intervention to a reprehensible hub for Nazi activity.
30 In contrast to the earlier Poliklinik’s focus on poor and lower classes, almost 80 percent of the Goring Institute
patients were middle class, 10 percent were working class, and the remaining 10 percent were upper class.
31 The end of the free psychoanalytic clinics came on March 12, 1938, as thousands of bayoneted German
Wehrmacht troops marched the conquering Nazi flag into Vienna.
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depende do destino do mundo™32. (DANTO, 2005: 300). Seu sentido parece ter sempre estado
sob disputa, especialmente no que diz respeito a sua funcéo social.

Quase desde a sua concepcéo e certamente desde sua chegada a América, clichés anticlinicos de
todo o espectro politico tem cercado a psicanalise. Alguns criticos sugerem que a investigacdo
psicoldgica individual impede o ativismo relativo ao contexto e que os estudos psicanaliticos
colocam a pessoa individual como removido da cultura. Outros basicamente fizeram suas
carreiras invalidando a psicanalise como ndo-cientifica e puramente ideoldgica. Psicanalistas
eles mesmos ja alegaram que a objetividade clinica realmente demanda distancia de politica,
politicas sociais e pensamento social. Como Wilhelm Reich, um dos tedricos mais mordazes do
campo, observou, “o conflito no interior da psicanalise quanto a sua fungdo social foi imenso
muito antes de qualquer envolvido percebe-lo.” 3 (DANTO, 2005: 4-5).

“No distante Brasil...”

Nesse pais tdo distante de Viena, a psicandlise hoje faz parte do vocabulario corriqueiro,
inclusive na expressdo autenticamente brasileira “Freud explica”. N&o é incomum ver a imagem
de Freud segurando seu charuto estampada em charges, memes, livros, camisetas ou coisas do
género. A psicanalise também esta presente em peso em grande parte dos corpos académicos
de psicologia nas universidades e ocupa tantos consultorios em prédios clinicos por ai.

Freud manifestou em cartas sua satisfacdo em ver que a psicanalise encontrara um solo
tdo fértil no Brasil —em 1927, em carta para Osorio Neto, psiquiatra brasileiro, conta como lhe
causava “grande satisfagdo a prova de interesse que a nossa psicanalise vem despertando no seu
distante Brasil”. (TOGNOLLI, 1994). O pais foi o primeiro da América Latina onde se instalou
o “freudismo”, esse primeiro momento tendo sido protagonizado pelo psiquiatra Juliano
Moreira ja nos primeiros anos do seculo XX, no Rio de Janeiro. (ROUDINESCO; PLON, 1998:
86)

Assim como chegou a psicanalise em sua forma mais tradicional aqui, com analises de
consultério e formagBes caras, chegou também a semente germinada de uma psicanalise
engajada em sua propria democratizacdo e no olhar para a desigualdade social. A histéria das
clinicas publicas aqui parece ter comecado com Hélio Pellegrino e Anna Kattrin Kemper,
membros do Circulo Psicanalitico do Rio de Janeiro em 1973, em plena ditadura militar,
fundadores da Clinica Social de Psicanélise.

32 The fate of psychoanalysis depends on the fate of the world.

33 But almost since its inception and certainly since its arrival in America, anticlinical clichés have surrounded
psychoanalysis from across the political spectrum. Some critics suggest that individual psychological investigation
precludes environmental advocacy and that psychoanalytic studies place the individual person at a remove from
culture. Others have virtually made a career of invalidating psychoanalysis as nonscientific and purely ideological.
Psychoanalysts themselves have alleged that clinical objectivity actually demands distance from politics, social
policy, and social thought. As Wilhelm Reich, one of the field’s most biting theoreticians, observed, “the conflict
within psychoanalysis in regard to its social function was immense long before anyone involved noticed it.
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Como ainda ndo ha muita pesquisa historiografica profunda sobre as clinicas publicas
brasileiras — algo na dimenséo do trabalho de Danto (2005) sobre as clinicas publicas do periodo
entreguerras — € dificil afirmar com certeza, mas a Clinica Social de Psicanalise do RJ aparenta
ter sido “a primeira experiéncia brasileira em que psicanalistas criaram uma pratica apontando
para fora do circuito de mercado, na vida social, dedicada em especial a populagdo que nédo
tinha acesso ao processo analitico regular, nos consultérios particulares e seu prego.”
(GUIMARAES, 2017). A iniciativa funcionava a partir de um sistema de banco de horas, onde
cada analista dos 20 integrantes do projeto doava duas horas semanais aos atendimentos, e
durou ate 1991. (PIRES, 1998).

Sempre houve resisténcia do establishment psicanalitico a esse tipo de iniciativa, e na
época a Associagao Psicanalitica Internacional pressionou para que retirassem “psicanalise” do
nome e a substituissem por “psicoterapia”, ja& que havia inegavelmente um teor politico ao
projeto e vivia-se a ditadura no Brasil. A psicanélise ficou no nome ainda assim, diante da
resisténcia dos membros da clinica. (GUIMARAES, 2017).

Desde entdo, muitas outros fazeres psicanaliticos mais democréaticos surgiram, tanto na
forma das clinicas sociais de instituicbes, associacdes e sociedades psicanaliticas, onde
membros associados atendem gratuitamente ou a prego social pessoas que ndo podem pagar
pelo atendimento em consultério, quanto na atuacdo em Centros de Atendimento Psicossocial
(CAPS) e no Sistema Unico de Saude (SUS) em geral.
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Capitulo 2: A cena: “Chip da TIM, Psicanalise, Deus!”

No capitulo anterior falamos um pouco sobre a parte “psicanalise”, entdo agora nos
debrucemos sobre 0 espaco que a recebeu no caso do dispositivo que da tema a essa monografia,
a rua. Considero ser fundamental uma investigacdo sobre os espacos publicos eleitos para
abrigar a psicanalise gratuita de Brasilia, os imaginarios construidos pela populagdo acerca
deles e o que se pode inferir etnograficamente a partir disso. Como o que me impulsiona desde
0 inicio dessa monografia é alcancgar algo proximo de uma compreensdo do encontro entre a
psicanalise e 0 povo na cidade, é preciso dar corpo e substancia ao espaco onde tudo isso se da.

Nesse capitulo tento fazer alguma coisa préxima de um “zoom in” que passa primeiro
pelo cenario de crise e manejo (tomando emprestado o termo de Carlos Caroso (1998)) do
sofrimento psiquico no Brasil nos ultimos tempos. Depois, pensamos sobre as particularidades
da cidade de Brasilia, utopia modernista, nos baseando especialmente em autores da Sociologia
Urbana que refletiram sobre as consequéncias socioldgicas da organizacéo da cidade e em uma
possivel leitura da cidade a partir da obra de Michel de Certeau, afim de contextualizar onde se
insere o Psicanalise na Rua.

Pensamos sobre a rodoviaria a partir da minha observacdo participante ali (ou
participacdo observante, como formulou Bruce Albert (KOPENAWA; ALBERT, 2015: 48)) e
de entrevistas com quatro sujeitos que a frequentam. Por fim, trago ao leitor uma descricdo da
cena do Psicanalise na Rua, cuja descricdo é sustentada pelo meu trabalho e vivéncias na funcéo

de acolhimento.

O mal-estar psiquico e seu manejo no Brasil

Em 2017, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)** lancou um relatdrio sobre a
prevaléncia de “depressdo e outros transtornos mentais comuns” no mundo, a nivel global e
regional, incluindo dados sobre as consequéncias de salde desses distrbios. Mundialmente, a
organizacdo detectou que a depressao é atualmente a maior causa de incapacidade no mundo e
uma das grandes contribuidoras as taxas alarmantes de suicidio, fechando, segundo o relatorio,
em 800 mil pessoas por ano (WHO, 2017: 05). Hoje, mais de 300 milhGes de pessoas sdo

diagnosticadas com depresséo, o equivalente a 4,4% da popula¢do mundial.

34 World Health Organization (WHO)
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Considero importante que observemos o tipo de quadro descrito por essas categorias pra
que saibamos a que se referem especificamente. A terminologia utilizada pela OMS tem sido a
mais comumente utilizada nos circuitos médicos e, dada a influéncia dessa linguagem, tem sido
bastante utilizada no senso comum. Os “transtornos mentais comuns”, segundo eles, referem-
se a duas categorias diagndsticas principais: distdrbios depressivos e disturbios de ansiedade.
Os depressivos sdo descritos da seguinte forma:

Transtornos depressivos sdo caracterizados por tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimentos
de culpa ou baixa autoestima, sono ou apetite alterados, sentimentos de cansaco e perda de
concentracdo. A depressdo pode ser duradoura ou recorrente, prejudicando substancialmente a
habilidade de um individuo de funcionar no trabalho ou na escola ou a lidar com a vida cotidiana.
Em seu mais severo, a depressdo pode levar ao suicidio.®® (Ibid: 07)

Os transtornos de ansiedade sdo caracterizados por “sentimentos de ansiedade e medo,
incluindo transtorno de ansiedade generalizada (TAD), sindrome do panico, fobias, transtorno
de ansiedade social, transtorno obsessivo compulsivo (TOC) e transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPS).” % (Ibid: 07). O Brasil é 0 pais no continente americano com a maior taxa
de prevaléncia de transtornos de ansiedade sobre a populacdo em geral: o relatério aponta para
um assombroso 9,3% da populacdo afetada, ou 18.657.943 pessoas. Quanto aos transtornos
depressivos, perde apenas para 0s EUA, com 5,8% da populacéo afetada, ou 11.548.577 pessoas
(Ibid). Sdo numeros alarmantes que apontam para uma verdadeira crise sanitaria.

Esse cenéario de adoecimento € multicausal, sem dividas, e vem sendo detectado ja
desde os anos 90 em varios paises do mundo. Michel Joubert, soci6logo francés, em uma ampla
pesquisa na década de 90 na Franca, ja apontava um cenario de adoecimento generalizado, no
que tem entendido como uma “pequena epidemiologia do mal-estar” (JOUBERT, 1993 apud

LUZ, 2005). A pesquisa conduzida por seu grupo detectou uma

sindrome coletiva que se poderia definir como biopsiquica, com grande repercussdo na saude
fisica e mental da forca de trabalho, caracterizando-se por dores difusas, depressdo, ansiedade,
panico, males na coluna vertebral etc., que atinge milhdes de individuos das populag¢des de quase
todos 0s paises nas grandes cidades, ocasionando uma situagdo permanente de sofrimento para
os cidaddos e de perda de muitos milhdes de délares anuais para as economias desses paises, em
funcéo de dias de trabalho perdidos. (LUZ, 2005: 148).

Madel Luz (2005; 2009), em artigos onde discute esses dados de Joubert, afirma que

esse mal-estar difuso, de natureza tanto sanitaria quanto cultural, tem suas origens tanto nas

35Depressive disorders are characterized by sadness, loss of interest or pleasure, feelings of guilt or low self-worth,
disturbed sleep or appetite, feelings of tiredness, and poor concentration. Depression can be long-lasting or
recurrent, substantially impairing an individual’s ability to function at work or school or cope with daily life. At
its most severe, depression can lead to suicide.

%Feelings of anxiety and fear, including generalised anxiety disorder (GAD), panic disorder, phobias, social
anxiety disorder, obsessive-compulsive disorder (OCD) and post-traumatic stress disorder (PTSD).
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condicGes de trabalho no capitalismo globalizado quanto na transformacéo cultural dos Gltimos
anos onde valores humanos como de solidariedade vem se perdendo em favor de formas
culturais individualistas e consumistas, da busca de poder e prazer (2005: 149). Segundo ela, e
confirmado pelos dados da OMS acima expostos, essa compreensdo pode ser transposta ao
Brasil contemporaneo.

Foi por detectar essa pequena epidemiologia do mal-estar que assola as classes
trabalhadoras hoje que o Psicanalise na Rua tomou vida. Também por acreditar que a
psicanalise tem algo a dizer sobre esse mal-estar e principalmente, que pode contribuir para de
alguma forma transforma-lo.

O surgimento do PnR também diz sobre as mudancas nas politicas de saide mental
iniciadas pelo governo Temer e continuadas por Bolsonaro. Terminada a ditadura, a
Constituicdo de 1988 inaugurou um novo pacto social sob o qual a reforma psiquiatrica péde
prosseguir, amparada no Sistema Unico de Satde e adotando o lema proposto por movimentos
sociais da época: “sociedade sem manicomios” (DELGADO, 2019: 01). Segundo Delgado
(2019), durante a década de 1990 foi elaborado um novo modelo de cuidado em salde mental,
contrastando com o modelo vigente na ditadura, periodo no qual o nimero de leitos
psiquiatricos explodiu” (2019: 01).

A discussao culmina na lei n. 10.216 em 2001, que estabelece o0 novo modelo de atencao
em satde mental, enumerando os direitos da “pessoa portadora de transtorno mental” (BRASIL,
2001) e enfatizando a utilizacdo da internacdo apenas como Gltimo recurso, 0s termos em que
podera ocorrer e o direcionamento de todos os tratamentos visando a reinser¢do do sujeito em
sociedade. A partir de entdo, dentre as medidas tomadas pela nova politica de satude mental
tivemos a “redugdo dos leitos de hospital especializado”, a “criacdo de servicos na
comunidade”, a “ampliacdo radical do acesso ao tratamento” e a “abertura das fronteiras de
atendimento na atengdo primaria e na intersetorialidade” (1bid: 01).

Segundo Delgado, “até 2015, a ampliacao do acesso ao cuidado, tanto para transtornos
mentais graves e persistentes como para transtornos mentais menos graves (e cada vez mais
frequentes), seguiu uma linha regular de incremento de servigos e transformacéo de processos
de trabalho.” (Ibid: 01-02). A partir de 2016, com o impeachment de Dilma Rousseff e a
presidéncia de Michel Temer, esse projeto é rompido por diversas medidas que inviabilizam a
ampliacdo e melhoramento desse cuidado, processo que é continuado pelo governo Bolsonaro.

Em primeiro lugar, Delgado lista a Emenda Constitucional 95, que diretamente limita a

possibilidade de investimento no SUS, bem como os impactos generalizados do desemprego
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sobre a salde psiquica da populacédo, taxa que vem aumentando desde 2016. Ademais, outras
medidas que pdem em risco os avancos desde a redemocratizagdo vém sendo tomadas, que

expomos aqui a titulo de conhecimento (Ibid: 02-03):

Entre 2016 e 2019, o governo federal tomou as seguintes medidas: 1) modificou a PNAB —
Politica Nacional de Aten¢do Basica, alterando os parametros populacionais e dispensando a
obrigatoriedade da presenga do agente comunitario de saide nas equipes de saude da familia,
com consequéncias imediatas de descaracterizacao e fragilizagdo da atengdo basica; 2) ampliou
o financiamento dos hospitais psiquiatricos, concedendo reajuste acima de 60% no valor das
diérias; 3) reduziu o cadastramento de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), em proporc¢éo
ainda imprecisa, uma vez que o Ministério da Saude deixou de fornecer os dados sobre a rede de
servicos de salde mental; 4) ampliou o financiamento para mais 12 mil vagas em Comunidades
Terapéuticas; 5) restaurou a centralidade do hospital psiquiatrico, em norma ja publicada, e
recomendou a ndo utilizagdo da palavra ‘substitutivo’ para designar qualquer servigo de satide
mental (embora seja medida esdrixula do ponto de vista da gestdo, tem uma intencao simbolica
clara, de negar a mudanca de modelo de atencdo); 6) recriou o hospital-dia, um arcaismo
assistencial, vinculado aos hospitais psiquiatricos, sem definir sua finalidade, em evidente
refor¢co ao modelo desterritorializado; e 7) recriou 0 ambulatorio de especialidade, igualmente
sem referéncia territorial.

O cenario em geral aponta para um retorno a um modelo manicomial de exclusao da
populacdo afetada, na contramédo de tudo o que vem sendo defendido no processo da reforma
psiquiatrica como tratamento ético e humanizado. O movimento que vinha territorializando
cada vez mais o cuidado psiquico através dos CAPS, por exemplo, parece vir sendo substituido
pelo modelo das Comunidades Terapéuticas, instituicdes de reclusdo para usuarios de drogas
muito vinculada a religido e a praticas confessionais (FOSSI; GUARESCHI, 2015).

Paralelamente a isso, 0s diagndsticos psiquiatricos s6 aumentam, bem como a prescri¢ao
e utilizacdo de remédios tarja preta, tendo o Brasil se tornado nos Gltimos anos o terceiro maior
consumidor mundial de ansioliticos (BRASIL, 2018). A tendéncia tem sido de cada vez mais
medicalizar o sofrimento e invalidar estratégias de cuidado vinculadas a comunidade. Em geral,
h& um desinvestimento e uma precarizacdo dos servigos publicos de salde mental (presente
também em muitos outros campos de investimento social publico).

A maior parte das institui¢cfes onde ofertou-se ao longo da histéria a escuta psicanalitica
de forma “social” ou gratuita desde a Policlinica de Berlim — com excecéo, talvez, da clinica de
Pellegrino, fundada em plena ditadura militar — parece haver herdado e acompanhado uma
atmosfera politica de expansdo do Estado de Bem-Estar Social e da social democracia, como
exploramos na nossa analise do Discurso de Budapeste de Freud. Nos ultimos anos no Brasil,
outro tipo de iniciativa vem surgindo, e é nesse contexto que se inscreve o Psicandlise na Rua,
tema deste trabalho. Daniel Guimarées, integrante de uma dessas novas iniciativas, explica
aqui:

Naquele momento [das clinicas gratuitas dos anos 20 e 30] as clinicas publicas se beneficiaram,
ou mesmo tiveram de existir para acompanhar a atmosfera politica, cujo pano de fundo era o
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surgimento do Estado de Bem-Estar Social com socialistas e a social democracia no poder. Hoje
nossa experiéncia surge em meio ao capitalismo financeiro mais do que avancado, fora da
Europa, no Brasil selvagem pds-golpe e desmantelamento do pouco que se ergueu na ja
paupérrima vida publica. A prética de clinica pablica psicanalitica aqui e agora adquire outro
peso e forma: de resisténcia e proposicdo muito mais do gue o acompanhamento do espirito geral
da época. (GUIMARAES, 2018, grifos nossos).

O que fica afirmado aqui é o sentido eminentemente interventivo e politico no
nascimento dessas iniciativas recentes. Foi a partir de 2016, quando o Brasil sofreu uma ruptura
democréatica com o impeachment da ex-presidente Dilma que desencadeou uma transicdo
politica violenta a um projeto de Estado cada vez mais liberal e conservador, que nasceu a
Clinica Publica de Psicandlise de Sdo Paulo. A experiéncia, pensada pela artista Graziela
Kunsch e pelos psicanalistas Daniel Guimaraes e Tales Ab’Saber, logo se desdobrou em mais
duas clinicas, ambas em S&o Paulo, quando Ab’Saber saiu do projeto por diferengas
metodoldgicas e politicas, a Clinica Aberta de Psicanalise, na Casa do Povo, e a Psicanalise na
Praca Roosevelt, que antes eram dois ramos da Clinica Aberta mas que recentemente se
separaram.

Segundo seus textos, os idealizadores do projeto tinham em mente o processo politico
que o pais vivia. A Clinica Pablica inicia atendimentos em agosto de 2016 ¢ Ab’Saber escreve
em julho, “os analistas envolvidos pensam que, além da produgédo social da propria clinica em
acao, é necessario reviver e fundar dispositivos de ocupacao do espaco publico, quando ele esta
tdo vivo dentro de nos, mas também, sob risco real nos descaminhos simbdlicos e politicos de
nosso pais.” (AB’SABER, 2016).

Muitos dos integrantes dos projetos tém historico de atuacdo em movimentos sociais,
Kunsch e Guimardes, por exemplo, tendo integrado o Movimento Passe Livre. Uma das
compreensdes motivadoras é de que a psicanalise também pode ser um “instrumento de
emancipacao, com fins terapéuticos e de desalienacdo. E com seu instrumento privilegiado, a
escuta, conhecer as formagdes da subjetividade contemporanea, brasileira, popular.”
(GUIMARAES, 2016).

A Clinica Publica funciona de forma um pouco diferente do Psicanalise na Rua, de
Brasilia, tema deste trabalho. O projeto tem um espaco proprio no bairro de Bela Vista, em S&o
Paulo, a Vila Itoror6. A Vila é um conjunto arquitetonico antigo que historicamente foi
habitado. Contudo, em 2006, quando as casas ainda eram ocupadas por dezenas de familias, a
prefeitura de SP iniciou uma desapropriagéo do espago para a construcdo de um centro cultural.

A ideia de criar uma clinica de psicandlise publica ali veio inicialmente na intencéo de

atender os ex-moradores e ajuda-los a elaborar a experiéncia do despejo, mas logo a proposta
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se desdobrou em uma iniciativa de atendimento ao pablico em geral (GUIMARAES, 2016).
Hoje, o grupo atende em 3 momentos/configuragdes diferentes. Aos sdbados, ha um “plantio”®’
de atendimentos individuais e gratuitos de aproximadamente 50 minutos. A partir das 9h, sdo
distribuidas senhas para o atendimento, e pelo menos quatro pessoas sdo atendidas por sabado,
as 10h, 11, 12h30 e 13h30.

Durante a semana, os analistas do grupo também atendem pessoas em moldes “mais
proximos da psicanalise tradicional: sessdes regulares, com hora marcada.” (GUIMARAES,
2019). E também aos sabados, as 11h, realizam um atendimento em grupo, inicialmente criado
para atender as pessoas que, pelo tempo, ndo puderam ser atendidas nos plantdes. Guimaraes
conta que desde antes da criagdo oficial do “Grupo das 11” ele j& acontecia informalmente entre
os falantes que aguardavam atendimento na sala de espera. Para participar do grupo é sé
aparecer, sem a necessidade de marcagdo ou senha. Esse tipo de atendimento tem dado muito
certo, segundo seus relatos, de modo que ja tiveram que realizar dois grupos simultaneamente.
(Ibid).

A Psicanalise na Praca Roosevelt propde um formato diferente. Em primeiro lugar, um
dos settings de atendimentos é um espaco aberto no meio da cidade, a Praca Roosevelt, no
centro de Sao Paulo, entre as ruas da consolacdo e Augusta. O grupo propde uma experiéncia
com a rotatividade de analistas, uma “intervencdo maultipla, na qual mais de um analista se
propoe a atender uma mesma pessoa em tempos diferentes.” (AB’SABER, 2016). O grupo
convida os falantes a transitar entre analistas diferentes, de forma que a cada sdbado em que um
sujeito retorne (os atendimentos acontecem aos sadbados, das 11h as 14h, por ordem de chegada)
ele possa ser escutado por um analista do grupo. O grupo aposta na transferéncia com o
dispositivo em geral, “qui¢d com a Clinica Aberta ou mesmo com o espaco publico” (MARINO
et al, 2018: 4), mais que com um analista em particular.

A proposta de rotatividade é criticada por alguns, dentre eles Daniel Guimaraes, que,
em uma defesa dos vinculos continuos, escreve como na Clinica Publica, “esse é nosso principal
norte: que nao fagcamos um experimento com os pobres, para provar alguma teoria que nao
praticamos em nossos consultérios particulares” (2019, grifos nossos). A Clinica Publica opta

por basear o trabalho em uma “relacdo transferencial continuada”, no sentido de que, se o

370 grupo que compde a Clinica PUblica de Psicanalise de SP trava uma discussdo sobre o uso desse termo, que
remete a dindmica hospitalar. Em um texto, Guimaraes conta como agora entendem o termo de duas formas: uma
como uma referéncia as plantas que séo cultivadas e povoam a sala na Vila ltororé designada a Clinica. Segundo,
como uma referéncia ao termo alema@o trieb, tdo presente na obra de Freud, que foi traduzido como pulsdo, mas
que guarda um sentido de brotar. (GUIMARAES, 2019).
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sujeito desejar construir um trabalho analitico mais longo, a ideia é de que o faga com um sé
analista. Guimaraes explica:

Além de apontarmos para a dimensdo de que as transformacdes psiquicas acontecem no interior
da relacdo entre analisando e analista, mais do que nas descobertas arqueoldgicas ou nas
interpretacdes do que se fala (ou melhor, nas descobertas e interpretacdes no contexto da relacéo
intima construida), ha também, a meu ver, uma posicdo politica de enfrentamento a0 momento
de esfacelamento das relagBes continuadas, permanentes, comunitarias — 0 que nada tem a ver
com impedir as aventuras e 0S NOvVOS encontros, menos ainda com um cCOMPromisso com as
tradigdes conservadoras. Os “corujdes” de atendimentos impessoais, a terceirizagdo dos
cuidados, a falta de constituicdo de lagos, tudo isso estd em plena sintonia com a necessaria
precarizacdo das relacGes para o estabelecimento profundo do neoliberalismo. Desengajamento,
abandono, desamparo. Como poderiamos acompanhar os efeitos das conversas sem esses
“retornos”? Trata-se de apresentar um nlmero expressivo de consultas realizadas ou de produzir
um trabalho de qualidade, na contramé&o da liquidez das relagfes de mercado e na desconstrugéo
das redes de atendimento publicas que abrem caminho para os planos particulares e os dr.
Consulta, para ndo dizer as “anélises” instantaneas online. (GUIMARAES, 2017).

A aposta é na poténcia de uma relacdo analitica continuada, da forma como desde Freud
se sup6s que, em geral, seriam mais potentes, enxergando nisso efeitos tanto terapéuticos quanto
politicos, de enfrentamento a um modelo social e relacional neoliberal.

Escolhi esmiucar um pouco mais essas duas iniciativas porque foram as primeiras dessa
leva recente de dispositivos clinicos publicos permeados pela cidade que vem pipocando Brasil
afora, de alguma forma estabelecendo um chdo metodologico segundo o qual as outras
surgiram, e porque inauguraram duas abordagens um pouco diferentes. Desde entdo, algumas
das que nasceram sdo: o Psicanélise na Praca (Porto Alegre), o Margens Clinicas (S&o Paulo),
0 Psicanalise na Rua (Cuiaba), o Psicandlise na Praca (Sdo Carlos), o Psicanalise de Rua
(Goiania), o Psicanalise na Praca (Campinas) e outras iniciativas ndo especificamente de
psicanalise mas de atendimento psicologico em geral, como o Escuta na Praca (Fortaleza), o
Praca Terapia (Rio de Janeiro) e o Projeto Escuta na Praga (Juiz de Fora)®®.

As iniciativas tém em comum um diagndéstico de que ha grande demanda por escuta no
pais hoje e que, num pais tdo desigual, as clinicas psi ndo sdo excec¢do a regra de exclusdo dos
mais pobres. Partem também do sentimento de que a psicanalise € uma ferramenta potente de
transformacdo. Como escreveu Freud em 1923, em prefécio ao relatério sobre a Policlinica

Psicanalitica de Berlim publicado por Eitingon naquele ano (1923/1996: 167):

“Se a psicanalise, ao lado de sua significagdo cientifica, tem valor como procedimento
terapéutico, se é capaz de fornecer ajuda aqueles que sofrem em sua luta para atender as
exigéncias da civilizagdo, esse auxilio deveria ser acessivel também a grande multidao,
demasiado pobre para reembolsar um analista por seu laborioso trabalho.”

38 Muitas delas tem o mesmo nome, revelando uma unidade de direcdo, mas sdo independentes, conduzidas por
grupos diferentes com propostas diferentes.
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As iniciativas parecem variar quanto a politizacdo do trabalho e a percepcdo da
psicanalise como ferramenta de transformacéo social, em alguns casos optando por ndo associar
o trabalho a politica (ainda que oferecer escuta na cidade j& impliqgue uma postura e
reverberacGes politicas). No caso do Psicanalise na Rua de Brasilia, a ideia é que o trabalho
consista numa intervencdo abertamente politica, como afirmado na pagina do grupo no
Facebook®. Depois de trilnarmos esse percurso desde os primordios até aqui, dando um
panorama da crise que vive o Brasil e do surgimento das recentes clinicas publicas brasileiras,

falemos, entdo de Brasilia e do Psicandlise na Rua.

Circulando em Brasilia

Michel de Certeau (1994), quando pensou a vida cotidiana, o fez a partir do olhar para
a criatividade das pessoas na sua invengdo, afim de “explicitar as combinatérias de operagdes”
que compdem regimes de préaticas populares. No que nomeou “maneiras de fazer” ou artes de
fazer, procurou evidenciar os agenciamentos e reinvengdes pelas pessoas dos elementos
cotidianos. As maneiras de fazer, segundo ele, “constituem as mil praticas pelas quais usudrios
se reapropriam do espaco organizado pelas técnicas da producdo soOcio-cultural”, sdo as
“operagdes quase microbianas que proliferam no seio das estruturas tecnocraticas e alteram o
seu funcionamento por uma multiplicidade de ‘taticas’ articuladas sobre os ‘detalhes’ do
cotidiano”. (CERTEAU, 1994: 41).

Certeau da destaque ndo a violéncia da ordem e da disciplina, ndo aos aspectos segundo
os quais a vida cotidiana ¢ constrangida e conformada pelas estruturas, mas as “formas sub-
repticias que sdo assumidas pela criatividade dispersa, tética e bricoladora dos grupos ou dos
individuos”, formas que compde, ao fim, “a rede de uma antidisciplina”, por exemplo, na
cidade. (Ibid: 42). O aspecto de circunscricdo, limitacdo e imposicdo da vida na cidade é o

aspecto de estratégia, na linguagem de Certeau. A estratégia, segundo ele, é o

calculo (ou a manipulagdo) das relagdes de forcas que se torna possivel a partir do momento em
gue um sujeito de querer e poder (uma empresa), um exército, uma cidade, uma instituicao
cientifica) pode ser isolado. A estratégia postula um lugar suscetivel de ser circunscrito como
algo proprio e ser a base de onde podem se gerir as relagdes com uma exterioridade de alvos ou
ameacas (0s clientes ou 0s concorrentes, 0s inimigos, 0 campo em torno da cidade, os objetivos
e objetos da pesquisa etc.) (Ibid: 99).

Segundo Sophia Beal, “Os governos, corporagdes, instituicdes e outros grupos

produzem e imp&em estratégias que definem ambientes. No caso de uma cidade, por exemplo,

39 https://www.facebook.com/psinarua/
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a disposi¢do das ruas e as linhas de metr6 constituem estratégias.” (2015: 67), sendo que o
aspecto de tética € dos praticantes da cidade, os pedestres. Na obra de Certeau, caminhar esta
para o sistema urbano como falar para a lingua (1994: 177). Caminhar tem trés sentidos,
segundo ele: o de apropriacdo do sistema topografico pelo pedestre; o da realizacdo espacial do
lugar; e o de estabelecer relacbes entre posicdes diferenciadas através do movimento (lIbid.)

Téticas, entdo, referem-se no trabalho de Certeau aos movimentos

dentro do campo de visdo do inimigo [...] e no espaco por ele controlado. Ela [a tatica] ndo tem
portanto a possibilidade de dar a si mesma um projeto global nem de totalizar o adversario num
espaco distinto, visivel e objetivavel. Ela opera golpe por golpe, lance por lance. Aproveita as
‘ocasides’ e delas depende, sem base para estocar beneficios, aumentar a propriedade e prever
saidas. O que ela ganha ndo se conserva. Este ndo-lugar lhe permite sem ddvida mobilidade, mas
numa docilidade aos azares do tempo, para captar no voo as possibilidades oferecidas por um
instante. Tem que utilizar, vigilante, as falhas que as conjunturas particulares vao abrindo na
vigilancia do poder proprietario. Ai vai cacar. Cria ali surpresas. Consegue estar onde ninguém
espera. E astlicia. Em suma, a tética é a arte do fraco. (CERTEAU, 1994: 100-101).

De forma resumida, “a tatica ¢ determinada pela auséncia de poder assim como a
estratégia ¢ organizada pelo postulado de um poder”. (Ibid: 101). E € através das taticas no
caminhar que o caminhante tanto faz a cidade quanto a reinventa, “transformando em outra
coisa cada significante espacial” (Ibid: 178). Que tipo de leitura podemos fazer a partir desse
prisma quanto a experiéncia da cidade de Brasilia?

Bom, talvez o primeiro diga respeito a estratégia bastante fechada da cidade. Brasilia*
se organiza de forma muito particular se comparada a outras cidades, como fica evidente para
qualguer um que venha visita-la pela primeira vez, diferenca que é fruto de seu nascimento
inusual: como se sabe, a capital foi planejada quase integralmente e posteriormente, tombada
pelo IPHAN, sendo suas possibilidades de transformacao urbanistica bastante enrijecidas desde
entdo.

Uma das principais fontes de estranhamento é a setorizacao por funcdo dos componentes
da cidade. Diferente das cidades que se fundam e crescem espontaneamente, Brasilia, planejada
urbanisticamente e tombada, determina espacos designados a instituicbes e atividades da
cidade: Os “S” que dao inicio a tantos enderegos na cidade frequentemente correspondem a
palavra Setor: hospitalar, hoteleiro, comercial, bancario, habitacional, de diversdes, etc. Cada
coisa em seu lugar.

Essa racionalidade de organizacdo se estende a logica mais ampla da cidade. Para se

localizar em Brasilia, é preciso compreender toda a logica codificada em siglas e nimeros que

40 Ao falar de Brasilia nesse capitulo, me refiro a cidade planejada por Lucio Costa, excluindo sua area
metropolitana, a maior parte de suas Regifes Administrativas, que tem caracteristicas historicas e sociais muito
distintas. Aqui, Brasilia é mais especificamente o Plano Piloto.
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dispde os enderecos da cidade: SCS, SQS, SQN, SHIN, por exemplo, Setor Comercial Sul,
Superquadra Sul, Superquadra Norte, Setor de HabitacOes Individuais Norte, respectivamente.
A partir das siglas que designam a regido, o proximo passo é entender a l6gica das quadras, que
se dispbe de forma racional. Brasilia em seu projeto materializa a utopia modernista, ¢é
realiza¢dao do “sonho de uma cidade ordenada, [...] antagonista a espontaneidade caotica que
tipificava a cidade pré-moderna [...], emergida da vitoria da razdo sobre o mito e a barbarie” e
moldada “as exigéncias do mundo que entao emergia com voracidade, um mundo da razdo, da
ordem e do progresso” (SILVA, 2009: 40).

Como explica Lucio Costa no documento Brasilia Revisitada (1987), a cidade foi
ordenada em torno de quatro escalas que interagem: a monumental, a residencial, a gregaria (ou
de convivio) e a bucdlica, e é exatamente a concepcdo e a articulacdo dessas escalas o principal
objeto do tombamento*!. Na escala gregaria ou de convivéncia reside toda a cena sobre a qual
nos debrucamos, correspondendo, segundo Costa, a “Plataforma Rodoviaria, setores de
diversdes, comerciais, bancérios, hoteleiros, médico-hospitalares, de autarquias e de radio e
televisdo Norte e Sul” (COSTA, 1987 apud SANTAREM, 2013: 52). Contendo, portanto, os
dois espacos escolhidos para abrigar o Psicanalise na Rua: a rodoviaria e o Conic (apelido que
foi dado ao Setor de Divers6es Sul. Conic era 0 nome da empreiteira que construiu o prédio,
tendo esse nome ficado disposto em uma placa durante todos 0s meses de sua construcdo e se
tornado um identificador do lugar).

No planejamento urbanistico de Brasilia, a plataforma rodoviaria seria o centro vital da
escala gregaria, localizada no centro da cidade onde criaria “um espaco urbano mais
densamente utilizado e propicio ao encontro” (COSTA, 1987). Contudo, segundo o proprio
Costa reconhece no documento de 1987, em que, como esclarece o titulo, revisita a cidade no
presente, tornava-se necessario "reexaminar os projetos dos setores centrais, sobretudo os ainda
pouco edificados, no sentido de propiciar a efetiva existéncia da escala gregaria”. A plataforma
rodoviaria, ponto de interse¢do entre os eixos rodoviario e monumental, se tornara o “ponto de
ligagdo entre Brasilia e as cidades satélites” (Ibid), mas ndo garantia a ocupagdo que imaginara
naqueles espacos.

Ainda assim, se fossemos procurar um “centro da cidade” em Brasilia, talvez o
localizassemos na rodovidria, tanto pela localizagdo geogréafica, no coracdo do Plano Piloto e

na intersecdo entre o eixo rodoviario e 0 monumental, quanto pela circulagcdo de pessoas que

41 Informagdes disponiveis no site do IPHAN do DF: <http://portal.iphan.gov.br/pagina/detalnes/618/>. Acesso
em: 02 dez 2019.
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ndo se compara a nenhuma outra regido da cidade. Brasilmar Ferreira Nunes, sociélogo urbano

que se dedicou em boa parte a pensar a cidade de Brasilia, escreve:

a concepcao urbana do Distrito Federal é caracterizada pela polinucleacéo, em que as diferentes
cidades ndo estdo (ainda!) conurbadas, provocando distanciamento fisico e simbdlico entre elas.
Estas distancias encarecem o sistema de transporte coletivo, ja precario em suas condi¢des e com
elevados precos, o que torna o cruzamento dos eixos na rodoviaria o efetivo “centro da cidade”,
dada a facilidade de acesso. Trata-se de um dos raros espagos do Plano Piloto que podem ser
considerados urbanos na perspectiva sociolégica. (2009: 145).

O Plano, bem como outras Regides Administrativas organizadas de forma semelhante
como Lago Sul, Lago Norte, Cruzeiro e Sudoeste, tem caracteristicas bastante peculiares, se
comparadas a outras cidades. Inaé Silva, doutora em Sociologia pela UnB, escreveu sua tese a
partir de uma ampla pesquisa etnografica com moradores de Brasilia sobre a vida cotidiana na
cidade, publicada em 2003. A partir das entrevistas que conduziu com eles, conclui que a cidade
de Brasilia extingue duas experiéncias: a do centro e a da rua. Isso se da a partir da combinacéo

de varios elementos organizativos da cidade:

o0 zoneamento funcional — segregac¢éo espacial das fun¢bes urbanas de habitacdo, lazer, trabalho
e circulacdo —, segregacdo espacial de veiculos e pedestres, eliminacdo da rua-corredor e
separagdo dos conjuntos de edificacbes por meio de éareas verdes projetadas em escala
monumental. (SILVA, 2008: 49).

A organizacao dos prédios comerciais e residenciais foi pensada para voluntariamente
impedir a formacdo de um centro da cidade, experiéncia cadtica e prée-moderna rejeitada pelos
proponentes dessa utopia modernista (Ibid). Os entrevistados de Silva, nesse ponto, relacionam
a sensacdo de vazio e frieza da cidade a justamente uma auséncia de pontos de convergéncia
“onde fosse possivel ver-se regularmente mistura e multiddes aglomeradas™ (Ibid: 45). O que
isso produz, segundo os entrevistados, ¢ um “insulamento das relagdes sociais locais em grupos
fechados, formados, em geral, no interior das instituicdes de trabalho, estudo, esporte, religido.
[...] Uma urbanidade atomizada em circulos fechados, grupos de pares, ‘guetos’.” (1bid)

Da mesma forma, também fica a rua extinta, substituida por vias de circulacéo (SILVA,
2008: 48). Entendendo a rua ndo somente em sua dimensdo espacial, mas também nos seus
aspectos sociais, culturais, simboélicos e emocionais (DO RIO, 1995 apud SILVA, 2008: 49),
ela explica (SILVA, 2008: 49):

Em Brasilia, o espaco urbano pensado para ser moderno buscou aniquilar a cultura urbana pré-
moderna do perambular desprovido de objetividade, tencionando substitui-la por algo mais
condizente com a era da maquina, da velocidade, da razdo instrumental: o circular objetivo de
um ponto a outro, por meio de veiculos a motor. Dai o titulo brasiliense de “capital do
automovel” e, paralela a ele, a conclusio generalista — presente na opinido de varios entrevistados
— de que é impossivel andar a pé em Brasilia. (Grifos nossos).

A discussédo que Silva propde no artigo aqui citado, derivado de sua tese de doutorado,

diz respeito aos pedestres, os praticantes da cidade, como Michel de Certeau nomeou. Silva
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discute a flanerie como epitome dessa préatica da cidade e como a extin¢do da rua em Brasilia a
suprime. Esse termo francés para algo proximo de “caminhar errante” denota a pratica comum
na Paris do século XIX de “perambular e observar”, “locomover-se sem qualquer fungao” “em
subversdo aos relogios e seus imperativos ritmicos” (Ibid: 38). A prética foi se extinguindo,
contudo, com o advento do tempo moderno e as transformagdes sociais associadas: “A flanerie
descomprometida, sem pressa, teve que se submeter ao tempo alucinado da vida moderna e a
razao instrumental capitalista” (1bid).

Em Brasilia, cidade eminentemente moderna que expressa as caracteristicas proprias da

modernidade, as possibilidades de flanar sdo ainda mais reduzidas.

A [...] modernidade, com seus passos nervosos, para a qual a arquitetura racional preparou
cidades modernas — Brasilia, em particular, d4& a ténica de um mundo econdmico
instrumentalizado, que circunscreve a vida social em um tal universo de compromissos e
preocupacdes individualistas, mormente centrado no trabalho — ele proprio maquinal e alienado
—, que termina por racionalizar o 6cio, circunscrevendo suas praticas a um tempo-espaco
especifico. (Ibid: 41).

N&o ha porque caminhar a deriva em um espaco que “convida tdo explicitamente a
objetividade” (Ibid: 50), com uma estética tdo homogénea e padronizada que pouco estimula a
curiosidade a experimentacdo da cidade (Ibid: 51). Ser pedestre em Brasilia, segundo a autora,
passa muito mais pelo “circular”, enquanto funcdo urbana dotada de utilidade — chegar
rapidamente a algum lugar —, que pelo “caminhar”, mais ligado ao sentido do flaneur. Marc
Auge, antropologo francés, tratando dos ndo-lugares no que denomina “supermodernidade”,
explica como

Se, por um lado, os “nfo lugares” permitem uma grande circulacdo de pessoas, coisas e imagens
em um Unico espaco, por outro transformam o mundo em um espetaculo com o qual mantemos
relacGes a partir das imagens, transformando-nos em espectadores de um lugar profundamente
codificado, do qual ninguém faz verdadeiramente parte. (SA, 2014: 211)

A cidade de Brasilia parece guardar algumas semelhangas com o ndo-lugar, pelo menos
nessa perspectiva. A experiéncia pedestre, segundo a autora, é reduzida e empobrecida na
capital, fenémeno visivel ao comparar a intensidade de ocupacdo das ruas brasilienses a de
outras cidades. A precariedade do sistema de transporte publico associada a cultura do
automovel particular sob a qual foi pensada a cidade e aos imensos vazios e distancias entre 0s
lugares produzem o que seus entrevistados entendiam como um imperativo de locomover-se a
carro. Ha um sentimento de verdadeira hostilidade ao pedestre em Brasilia, sentimento tornado
poema por Nicolas Behr: (2007 apud BEAL, 2015: 73).

nossa senhora do cerrado,
protetora dos pedestres
gue atravessam o eixdo
as seis horas da tarde,
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fazei com que eu chegue
sdo e salvo na casa da noélia.

Como questionou Beal, “qual o papel do pedestre em uma cidade projetada para carros
e com o formato de um avido?” (2015: 79). Segundo Silva, no Plano Piloto e nas regides
administrativas organizadas de forma semelhante como Lago Sul e Norte, a experiéncia do
caminhar se restringe a uma ou outra forma: a do “cooper”/“jogging” nas cal¢adas — “atividade
fisica controlada e objetiva” (SILVA, 2008: 59) com funcéo clara —; ou do caminhar em torno
do consumo nos shoppings, talvez o mais préximo que tivéssemos do flanar ndo fosse a reducao
tdo clara do observar a mercadoria. (Ibid).

A rodoviaria se insere nesse contexto como mais um ponto dedicado a circulagédo
instrumental, talvez um dos espacos brasilienses em que essa caracteristica mais claramente se
expressa. Esse ndo lugar, como definiu Augé (2010), existe com uma funcéo clara, pragmatica
e econdmica, totalmente sintonizada ao modo de producdo capitalista: transportar trabalhadores
de suas casas a seus postos de trabalho e vice e versa. E um lugar regido pela I6gica e pelo
tempo da producéo e da economia.

Considerando esses primeiros elementos, podemos partir para uma reflexdo sobre a
rodoviaria a partir do dialogo com pessoas que a frequentam e da minha observacao ao longo
do trabalho de campo. Para dar corpo a essa se¢do, conduzi algumas rapidas entrevistas com 5
frequentadores da rodoviaria dos mais diversos perfis. Ndo tenho pretensdo de fazer grandes
generalizacBes a partir dessas conversas e ndo modulei numeros e variaveis para que
estatisticamente pudesse tirar conclusdes representativas das 700 mil pessoas que circulam pelo
espaco diariamente a partir delas, mas suas observacGes apontam caminhos importantes de

reflexdo para esse capitulo.

A rodoviéria

Como vimos na se¢do acima, pode-se dizer que a rua enquanto lI6cus desse flanar e de
convivio ndo existe em Brasilia. Contudo, se entendida pela lente do bindmio “casa” e “rua” de
Roberto da Matta, pode-se localiza-la de alguma forma na cidade. O Coletivo que da tema a
esse trabalho parece argumentar que sim (tanto que se nomeou Psicanalise na Rua).

Em Brasilia, cidade de distancias e avenidas largas povoadas por automoveis mais que
pessoas, a rodoviaria e seus espagos adjacentes (Conic, Setor Comercial Sul e Norte) parecem
ser o mais proximo que temos da “rua”. Segundo a leitura e 0 entendimento de Da Matta (1997),

a “rua” e a “casa” podem ser entendidas, muito mais do que como locais fisicos, enquanto
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categorias sociologicas para designar “entidades morais, esferas de agdo social, provincias
éticas dotadas de positividade, dominios culturais institucionalizados e, por causa disso,
capazes de despertar emocOes, reacdes, leis, oracbes, musicas e imagens esteticamente
emolduradas e inspiradas” (MATTA, 1997: 08).

Sobre a rua, Da Matta chega a algumas conclus6es. Primeiro, que ela € para o social o
dominio da impessoalidade (Ibid: 10), onde se € um estranho, onde ninguém é ninguém e nem
nada € de ninguém. “Passamos sempre por individuos anénimos e desgarrados, somos quase
sempre maltratados pelas chamadas autoridades e ndao temos nem paz, nem voz.” (Ibid: 12). Em
contraposi¢do ao dominio da casa, “com suas relacGes calorosas, sua humanidade e seu sentido
da pessoa feita de carne e 0sso” (Ibid: 17), a rua é marcada pela anonimidade e pela auséncia

de vinculos. Da Matta continua a elaborar sobre a oposicdo entre as duas:

A gramaética social da casa brasileira ndo fica nisso. Ela transborda em algumas expressdes
relacionais - que exprimem a ligacdo dramatica da casa com a rua - como "va para a rua!" ou "va
para o olho da rua!" Estas expressfes denotam o rompimento violento com um grupo social, com
0 consequente isolamento do individuo, agora situando-se diante do mundo "do olho da rua"”,
isto é, de um ponto de vista totalmente impessoal e desumano. Do mesmo modo, se diz "estou
(ou fiquei) na rua da amargura" para designar a solidao ou a auséncia de solidariedade de um
dado grupo social. (Ibid: 37)

As entrevistas que conduzi confirmam esse sentimento de forma contundente. Fiz
perguntas bem abertas como “como vocé se sente na rodoviaria?”, “que palavras vém a sua
mente quando vocé pensa nesse espago?”’. Foram cinco entrevistados: uma vendedora de ouro,
um vendedor de artesanato, duas Testemunhas de Jeova — uma jovem e um senhor — e uma
cobradora de 6nibus. Todos mantém representagdes muito negativas da rodoviaria de forma
quase total, mas podemos comecar pelas falas da vendedora de ouro e da cobradora de 6nibus,
ambas mulheres de em torno de 50 anos, entrevistas que foram marcadas pelos sentimentos de
medo e inseguranca.

As condicdes da primeira entrevista, com a vendedora de ouro, foram bem particulares.
Eu tinha acabado de chegar a rodoviaria em uma manh@ de terca-feira e procurava alguém para
entrevistar. Avistei um rapaz desse grupo de vendedores de ouro, ficam espalhados pela
rodoviaria e pelo Conic com um colete amarelo e um cartaz que diz “vende ouro”. Me aproximei
dele e perguntei se toparia responder algumas perguntas anonimamente. Ele ndo pareceu muito
entusiasmado e apontou para um outro rapaz do mesmo grupo logo adiante, disse que ele era o
chefe e que eu poderia falar com ele. Eu fui, expliquei o trabalho para ele e qual ndo foi minha
surpresa ao ndo receber nenhuma resposta ou reacdo, o0 homem simplesmente me olhava com

uma expressao indiferente.
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Perguntei se sim ou se ndo, se ele tinha entendido, e ele ndo reagia. Virei para olhar o
primeiro rapaz, buscando alguma pista do que estava acontecendo, e percebi que ele escondia
o riso. Fiquei constrangida, numa mistura de raiva e confusdo, e fui indo embora sem entender,
pensando sobre as humilhagdes que ser antropdlogo envolve, quando essa senhora me puxou
para um canto e explicou “ndo liga ndo! Esses caras sdo uns malas. Eles tdo sacaneando vocé,
esse cara € estrangeiro, ndo fala portugués. Diz o que vocé precisa que eu te ajudo.” Expliqueli
pra ela, entdo, qual era minha proposta, e ela topou participar.

Percebo que esse pequeno percal¢o no campo influenciou o tipo de resposta que recebi
dessa senhora. Sem qualquer hesitacdo, ela me respondeu, quando perguntada sobre seus
sentimentos sobre a rodoviaria, que sente “constrangimento”. “Esse lugar ndo da a impressao
de rodoviaria, d4 impressao de mundo do crime, cracolandia.”, me contou. Peco pra que me
conte das palavras que vem a sua mente quando pensa na rodd. Ela despeja uma série de
categorias: “tristeza. Bagunca. Feiura, detonado, acabado.” E depois, “Nada funciona, medo,
inseguranca, ladrdo, desabamento®?.”

Falou algum tempo sobre seus sentimentos de inseguranca, sobre como s se conserta
aquilo ali “demolindo tudo, tirando os moradores de rua”. E parte para uma comparagdo sobre

a cidade onde nasceu, no interior de Minas, e Brasilia.

No interior vocé anda com seguranca, vocé sabe que vai ter paz. L4 a rodoviaria é bonitinha,
limpinha, organizadinha. Todo mundo vive socialmente, as pessoas sdo educadas. Aqui... Aqui
vocé vive na duvida, na inseguranga, no medo. S6 medo, sé pavor. Qualquer pessoa é um
estranho, aqui vocé ndo deve confiar em ninguém. Aqui nem pra dar uma informag&o, ninguém
dé informacdo pra ninguém: vocé é a prova disso! Eles te jogaram de um lado pro outro, e olha
gue vocé é uma pessoa educada. [...] Tudo aqui € errado, aqui ndo tem regra pra nada. Ta faltando
fiscalizacdo e educacdo. Aqui as pessoas vao te jogando, te desviando pro caminho errado pra
ver se vocé quebra a cara. (Grifos nossos).

A fala parece conter um entendimento de uma oposicéo entre a cidade do interior como
lugar pacifico, familiar, relacional; e a cidade grande como o cadtico, perigoso, solitario. A
oposicao lembra a que Da Matta faz entre a casa e a rua, respectivamente. “Aqui [na rua] eu
estou em "plena luta" e a vida ¢ um combate entre estranhos.” (Ibid: 67). Nao se pode confiar
em ninguém. “Me sinto desprotegida”, me contou a cobradora de énibus. Ha roubos, agressoes,

“muitos drogados”. Como explica Da Matta (Ibid: 42),

até hoje a sociedade parece fiel & sua visdo interna do espago da rua como algo movimentado,
propicio a desgracas e roubos [...] Fazemos uma equacdo reveladora entre o "ninguém conhece
ninguém®, o "ninguém ser de ninguém" e estados sociais altamente liminares como a boémia, o
carnaval e, evidentemente, a pré-criminalidade. [...] O espaco publico é perigoso e como tudo

42 A entrevistada se refere as recentes noticias de que a rodoviaria estava em risco de desabamento e as obras de
reestruturacdo subsequentes. Mais informagdes em:
https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidades/2019/07/10/interna_cidadesdf,769672/obras-da-
rodoviaria-plano-piloto.shtml
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que o representa &, em principio, negativo porque tem um ponto de vista autoritario, impositivo,
falho, fundado no descaso e na linguagem da lei que, igualando, subordina e explora.”

O senhor que entrevistei, testemunha de Jeova, fez uma comparacdo que nos ajuda a
pensar também a dualidade publico-privado. Quando perguntei o que ele gostaria que fosse
diferente na rodoviaria, ele se mirou na rodoviaria de Goiania como o ideal: “A rodoviaria de
Goiania € a coisa mais linda. Parece um shopping!”, ao que a moga ao seu lado comentou “é

',’

mais seguro!” e ele continuou “Aqui € sujo... O policiamento nao ¢ muito ostensivo. Em
Goiania tem policiamento direto. E aprazivel. Aqui ndo é.”
Da Matta continua sua caracterizacdo das representacdes em torno desses dois espacos

(morais, sociais, afetivos...):

se a casa distingue esse espaco de calma, repouso, recuperacdo e hospitalidade, enfim, de tudo

aquilo que define a nossa ideia de "amor"”, "carinho" e "calor humano", a rua é um espaco

definido precisamente ao inverso. Terra que pertence ao "governo" ou ao "povo" e que estd
sempre repleta de fluidez e movimento. (Ibid: 40)

Eis ai outro traco da rua: o movimento constante. Como me comunicou a mocga de em
torno de 25 anos, testemunha de Jeové, quando a convidei para conversarmos um pouco sobre
arodoviaria “aqui ¢ um centro, uma alavanca para ir para algum lugar”. A descri¢do dela aponta
uma dire¢do: a rodovidria sé existe em funcdo de outros lugares, s6 se vai até & com o objetivo
de chegar em outra parte. Trata-se de um lugar de passagem, de transito, um néo lugar (AUGE,
2010), onde a légica vigente € a de realizar o maximo possivel no minimo de tempo possivel, e
0 que termina regendo os movimentos dos sujeitos ¢ um sentimento de “tensao solitaria” (2010:
87). Segundo Augé, “os ndo lugares medeiam todo um conjunto de relagdes consigo e com os
outros que s6 dizem respeito indiretamente a seus fins” (1bid).

E claro que esse “texto” urbano da rodoviaria ndo é absoluto e nio submete os
praticantes da cidade de forma total (CERTEAU, 1994). A rodoviaria ndo parece ser,
definitivamente, um lugar particularmente caloroso e de convivéncia, mas sem ddvida ela e 0s
espacos que a rodeiam podem manifestar essas qualidades para quem tem suas atividades
diarias ali ou, mais ainda, para as pessoas e familias que ali vivem e obtém seu sustento.

Segundo Da Matta, a oposic¢ao entre casa e rua

nada tem de estatica e de absoluta. Ao contrario, é dindmica e relativa porque, na gramaticidade
dos espacos brasileiros, rua e casa se reproduzem mutuamente, posto que ha espagos na rua que
podem ser fechados ou apropriados por um grupo, categoria social ou pessoas, tornando-se sua
"casa", ou seu "ponto". Neste sentido, como ja acentuei uma vez (Cf. DaMatta, 1979), a rua pode
ter locais ocupados permanentemente por categorias sociais que ali "vivem" como "se estivessem
em casa", conforme salientamos em linguagem corrente.

Augé tem uma compreensao semelhante:

Se definirmos o ndo lugar ndo como um espaco empiricamente identificavel (um aeroporto, um
hipermercado ou um monitor de televisao), mas como o espaco criado pelo olhar que o toma
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como objeto, podemos admitir que o ndo lugar de uns (por exemplo, os passageiros em transito
num aeroporto) seja o lugar de outros (por exemplo, os que trabalham nesse aeroporto) (AUGE,
2006 apud SA, 2014: 213).

No caso de uma rodovidria, por definicdo um lugar de passagem, esse fendmeno de uma
casa na rua pode ser mais improvavel, mas ainda assim acontece. Na entrevista com as
Testemunhas de Jeov4, eles me relatam como “a gente faz amizade aqui. Tem uma senhora da
limpeza muito nossa amiga.”. Com o desenrolar do trabalho de campo isso foi se tornando claro,
também. As amizades, os flertes, a prosa, as trocas desinteressadas, as relacdes de cuidado.

Na minha convivéncia com as trabalhadoras terceirizadas da limpeza, ao longo do
campo, ficou evidente como essa rua também ganha algo de casa em algum nivel. Nos
aniversarios, elas trazem bolo e fazem uma surpresa a aniversariante em uma pequena sala de
descanso que é reservada para elas no térreo da rodoviaria*®. Quando uma delas engravidou,
fizeram um pequeno cha de bebé. Ha amizade e convivéncia entre muitos dos que ali trabalham,
mas para a maioria das pessoas, € apenas 0 ponto de conexdo entre a casa e o trabalho.

Segundo relatério da Codeplan de 2013, 25 das 30 Regides Administrativas (RAs) do
DF apresentam saldo negativo em termos de oferta de postos de trabalho, ou seja, tém mais
gente morando do que empregos, as chamadas cidades-dormitorio. Entre as 5 RAs que tem
saldo positivo, a RA nimero 1, o Plano Piloto, concentra um chocante 47,72% das ocupacfes
do DF, com 514,5 mil postos de trabalho, mais de 5 vezes a quantidade da segunda colocada,
Taguatinga, com 96,6 mil. (MIRAGAYA, 2013).

Assim, esse centro da cidade é o local com a maior circulacéo de pessoas no Plano Piloto
ndo necessariamente porque propicia 0 encontro e o convivio, mas porque € um ponto de
passagem, alavanca para se chegar a qualquer outro espaco no Distrito Federal e de onde se
chega ao Plano de qualquer outra Regido Administrativa. E fato que a massa de quem frequenta
a rodoviaria e o Conic mora nas RAs do entorno e tem o Plano apenas como territorio de
trabalho ou de passagem. Como explica Nunes, “pensar o espago fisico e social de Brasilia nos
leva a considerar que a urbanidade vem se realizando com base em uma cultura urbanistica
espacial e socialmente segregadora, dificultando a utilizacdo do seu espago publico como local
de interagdo social.” (2009: 143).

Lacio Costa escreve em 1987 o seguinte, descrevendo como esse centro da cidade
ocupado € a excecao ao esvaziamento de ocupacao popular no meio do Plano Piloto:

eu sempre repeti que essa plataforma rodoviaria era o trago de unido da metropole, da capital,
com as cidades-satélites da periferia. E um ponto forgado, em que toda essa populagdo que mora

4 Ainda que, em conversa com uma delas, que se tornou uma amiga, ela tenha descrito essa salinha como um
buraco, um lugar sujo e desagradavel.
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fora entra em contato com a cidade .... Isso tudo é muito diferente do que eu tinha imaginado
para esse centro urbano, como uma coisa requintada, meio cosmopolita. Mas nao é. Quem tomou
conta dele foram esses brasileiros verdadeiros que construiram a cidade e estdo ali legitimamente
.... Eles estdo com a razdo, eu é que estava errado. Eles tomaram conta daquilo que nao foi
concebido para eles. Foi uma bastilha. (COSTA, 1991: 08)

Mas se essa ocupacdo popular intensa se da, é exclusivamente pela logica urbana
segregadora de que fala Nunes, que concentra a riqueza na RA Plano Piloto e conduz os
trabalhadores a um uso desse espaco quase exclusivamente para chegarem aos seus empregos.
Disso pode nos falar um pouco Alejandro**, o vendedor de artesanato com quem conversei. Foi
uma entrevista instigante, onde ele revelou sua personalidade profundamente critica:

A rodoviaria pra mim é um ponto de transporte para garantir que 0s escravos cheguem aos seus
trabalhos. Eles ndo tdo colocando a rodoviaria pra vocé se beneficiar, ao contréario, é pra vocé
cumprir horério de escravo laboral. Pra mim essa é a rodoviaria. Esté feita pra vocé poder chegar
ao seu servico laboral e cumprir seus horarios, voltar pra casa, pra amanha fazer o mesmo. Entéo,
arodovidria ta feita e alimentada por escravos. Porque com o mesmo dinheiro que eu ganho meu

salario eu pago o transporte caro sendo meu chefe vai me mandar embora. Isso é a rodovidria.
Um centro de consumo e alimentacgdo de escravos.

Trata-se desse espaco onde se reune a maior parte dos trabalhadores urbanos
precarizados da cidade, e foi exatamente por isso que o Psicanalise na Rua em seus momentos
de formacdo elegeu o lugar (o Conic, por situar-se ao lado da rodoviaria, é frequentado por
grupos semelhantes). O Coletivo procurou ali oferecer seu atendimento em salde psiquica por
entender que ha uma ligacéo entre o trabalho, a cidade e a satide, compreensdo confirmada, por
exemplo, pelo trabalho de Joubert ja mencionado.

Esse entrevistado nasceu e foi criado em um pais andino vizinho. Antes de chegar a
Brasilia, ha um ano, ele vinha viajando pela Amaz6nia, onde passava algum tempo residindo

em pequenas cidades. Sobre isso, me contou

L4 é cheio de natureza, de animais, de rio, agua, flora, fauna. Quando cheguei na rodoviéria, o
impacto que gerou dentro de mim foi tdo forte que chorei. Vi uma rodoviaria sem sentimento,
toda de cor cinza... Onde o Unico interesse é o dinheiro, né? Seja pelo meio que seja, pra
conseguir o dinheiro... Entdo pra mim fez um contraste, né. Dois polos opostos. ... Eu chorei, de
verdade. Vim trabalhar aqui com artesanato com uma amiga que me trouxe, e eu fiquei
impactado. O chéo cheio de lixo, as pessoas cheias de lixo também. Tudo é lixo. Lixo e dinheiro,
dinheiro e lixo, a rodoviaria, s6 iss0.

As entrevistas parecem confirmar uma construcdo imaginéria da rodoviéria bastante
vinculada ao declinio do publico e do simbolico. Esse ultimo entrevistado destaca
principalmente o aspecto dessimbolizado do espacgo — o simbdlico, aqui, oposto ao econdmico
(PEREIRA; MARTINELLI, 2010) — percepgéo evidente no trecho anterior e quando me diz:

“chego na rodoviaria e choro, ndo choro por mim, choro pelas coisas que o mundo tem. A

4 Os nomes atribuidos aos entrevistados e atores aqui citados sdo todos ficticios pra preservar seu anonimato.
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Babilbnia, as cidades sdo desse jeito. S6 se juntam as pessoas por interesses econémicos e
pessoais onde comegcam a esquecer outras coisas que também compreende a vida.”
Adentraremos melhor esse aspecto da dessimboliza¢do na préxima secdo, a partir do trabalho
de Pena Pereira (1999), onde em consonancia com o argumento da autora, reflito sobre como o
Psicanalise na Rua ocupa uma fungdo de restituicdo, de alguma forma, do simbdlico na

rodoviaria.

“Como que observando o mar”

A construcdo que da titulo a esse capitulo, “Chip da TIM, Psicanalise, Deus”, é de
autoria de um dos analistas durante um plantdo de atendimentos e sintetiza bem a insercéo do
Psicandlise na Rua na cena da rodoviaria. Os grupos que circulam por aquele espaco sdo dos
mais variados, um espelho da complexidade do povo brasileiro. Mas penso ser possivel afirmar,
dada a histéria do nosso pais, que a maior parte dos trabalhadores, frequentadores e moradores
da rodoviaria sao homens, mulheres e criangas pretos e pardos, pessoas desfavorecidas pela
desigual distribuicdo de renda brasileira, pelo racismo e pela misoginia.

Em sua maioria, sdo as pessoas que vem e vao do Plano Piloto diariamente para chegar
a seus empregos e de volta a casa, trabalhadores urbanos geralmente mal remunerados que vem
e vdo apressados pela plataforma para pegar o 6nibus ou 0 metr6 que ja vai sair. Muita gente
circula por ali, mas héa grupos que naquele espaco realizam suas atividades diarias, com quem
0 PnR divide o espaco. Como em Vvarios outros pontos da rodoviaria, os dois principais atores
na entrada do setting, onde alguém do coletivo segura a placa que identifica a oferta de escuta
gratuita, sdo um grupo de Testemunhas de Jeova e outro de vendedores de chips de celular.

Os primeiros fazem um trabalho de pregagédo geralmente em torno de um stand cheio de
panfletos, pequenos livros, revistas, etc. relacionados a igreja, todos com titulos bastante
chamativos como “O caminho para a paz e a felicidade”, “Vocé pode ter uma familia feliz!”,
“Onde encontrar as respostas mais importantes da vida”, “A origem da vida: cinco perguntas
gue merecem resposta” e “Gostaria de conhecer a verdade?”. H4 muito material e ele €
oferecido gratuitamente em impressdes de muita qualidade, revelando as proporgdes do
orcamento dessa organizagdo. Geralmente em torno de cada stand ficam de duas a quatro
pessoas, todas vestidas elegante e discretamente, que em sua maioria ndo ativamente buscam

0s passantes, mas ficam disponiveis para conversas e para a entrega dos panfletos.
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Os vendedores de chips de celular ja sdo mais ativos: como trabalham por metas — o que
é bastante desgastante, segundo me relatam em conversas — se esforcam ao maximo para
conquistar compradores. A rodoviaria é repleta deles, assim como outros pontos com bastante
circulacdo popular da cidade como a estacdo de metr6 do Park Shopping. Isso significa que é
improvavel que se caminhe pela rodoviéria sem ouvir pelo menos alguns gritos: “chip da TIM
gratis, Whatsapp e ligagdes ilimitadas!”.

Um dos analistas, nos dias em que a procura aos atendimentos é menor e ha analistas
vagos, teve a ideia de comecar a anunciar o trabalho e convidar os passantes a semelhanca dos
vendedores de chip de celular: “Olha a psicanaaaalise! E de graca! Vem falar mal do chefe, da
sogra, do marido!”, gerando crises de riso no resto do grupo. Um dia, quando ele e eu faziamos
0 acolhimento e ele chamava os passantes assim, uma jovem que costumava vender chips da
TIM por ali, ao ver a cena, aproveitou pra juntar tudo num antincio so: “olha o chipda TIM e a
psicandlise, de graca so hoje!”, ao que o analista acrescentou, olhando as testemunhas de Jeov4,
“olha o chip da TIM, psicanalise, Deus! Tudo de graga!”

E claro que, no caso do chip da TIM, o anlncio da gratuidade néo se verifica na
realidade: o chip sai de graca desde que se pague um plano X de valor X. A partir da secao
anterior, penso ter sido possivel demonstrar como a rodoviaria € um espaco permeado pela
I6gica econdmica, de producdo, um dos espacos que talvez materialize melhor as tendéncias
“pragmaticas, desencantadas, dessimbolizadas” (PEREIRA, 1999: 15) do mundo moderno.
Para pensar a inser¢do do Psicanalise na Rua nesse contexto, nos é util a reflexdo de Ondina
Pena Pereira a respeito da cena analitica no mundo contemporaneo, reflexdo que constréi na
sua tese de doutorado em antropologia, posteriormente transformada no livro No Horizonte do
Outro (1999).

Ali, Ondina constroi sua leitura sobre a sociedade contemporéanea como esse “mundo
da exigéncia pratica, do utilitarismo, da velocidade, o0 mundo desencantado da sociedade dos
individuos” (Ibid: 25) “pragmatico, mobilizado pelo fornecimento de respostas que se
antecipam a qualquer demanda, que sdo acessiveis, imediatas, acenando com a possibilidade de
prazeres superficiais e instantaneos” (Ibid: 16).

Pereira argumenta que o0 espaco da analise se coloca em oposicdo a essa “vida
instrumentalizada, automatizada, pragmatica e econémica” (Ibid: 30). Um trecho do livro

descreve de onde parte essa compreenséo (Ibid: 27):

Em meio a correria e as tarefas urgentes do cotidiano, a concentracdo em alvos, objetivos, uma
hora marcada na agenda lembra e convida a interrupcdo dessa sequéncia para entrar em uma
espécie de intervalo, de parénteses: cada qual se dirige, entdo, ndo sem uma certa dose de
ansiedade, a um lugar em que fardo parte de uma cena onde estardo totalmente dedicados a falar
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de si mesmos a um ouvinte mais ou menos silencioso, que ndo fornecerd nenhuma resposta as
suas angustias e indagacoes. Nessa cena — apesar da pressa dos acontecimentos do mundo e a da
sua vida, eles se deitam e falam, tendo atras de si um outro que, supde-se, permanece sentado e
atento, fora do alcance da sua visdo e do qual s6 se escutam algumas palavras. Chama-se tal
acontecimento ‘cena analitica’.

Na saida, as vezes ainda mais angustiados, outras vezes aliviados, contentes, ainda se
perguntam pelo sentido da existéncia de tal espago em suas vidas, vividas em uma sociedade que
se organiza de forma a fornecer respostas programadas, que se antecipam as demandas, respostas
pragmaticas, sempre faceis e imediatas, fiéis a um hedonismo superficial e, consequentemente,
distantes das experiéncias de angustia e de dor.

Apesar de terem ido parar ali em busca de uma resposta, de uma solucdo, como se
expressa em varias entrevistas, a uma certa altura eles se dao conta de que a cena analitica escapa
a essas exigéncias praticas: nao havendo promessa explicita de alcance de uma finalidade
imediata, ¢ um longo percurso, uma longa tessitura verbal que, aos ouvidos dos contemporaneos
pragmaticos e apressados, acaba soando como uma espécie de ilha da lentiddo, de ostentacdo, de

5 9

‘despesa suntuaria’.

Com a excec¢do de um ou outro elemento cénico — ndo ha hora marcada, o falante nao
se deita, 0 ouvinte ndo se situa detras, mas ao seu lado e nem sempre a perspectiva é de um
longo percurso — pode-se dizer que essa descri¢do diz também do lugar que o Psicanalise na
Rua ocupa na cidade de Brasilia.

Poucas coisas na rodoviaria convidam a permanéncia. Nao ha banquinhos onde se
sentar, com excecdo de alguns perto dos 6nibus, para espera, e 0s de algumas lanchonetes.
Mesmo caminhar um pouco mais devagar ja é uma tarefa dificil, os grandes contingentes de
pessoas que vem e V3o com pressa para pegar o proximo énibus praticamente atropelam quem
ndo seguir o ritmo da correria. Em geral, € um lugar pouco acolhedor, e isso ficou bem evidente
em todas as entrevistas realizadas nessa fase voltada ao espaco da “rod6”, como j& vimos.

Mas ha um ano e alguns meses esse espaco se transforma um pouquinho nas manhds de
sébado. Visitei o setting do Psicanalise na Rua na rodoviaria pela primeira vez no dia 10 de
marc¢o de 2018, que foi também o primeiro dia em que o Coletivo atuou ali (o dia anterior, uma
sexta-feira, havia marcado o inicio da sua histéria de atendimentos, no Conic). Cheguei pelo
metrd, que fica, assim como os dnibus, no térreo da rodoviaria, nivel abaixo do shopping
Conjunto Nacional e do Teatro Nacional e no plano do Congresso, do Museu e da Biblioteca.
Desse piso, chega-se ao piso superior subindo dois lances de escadas, e entre esses dois lances

fica um piso intermediario, 0 mezanino.
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Fotografia 1 — Um lance de escadas sobre até o mezanino...

Fonte: Coletivo Psicanalise na Rua
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Esse mezanino abriga alguns restaurantes e lanchonetes, lojas de bijuterias, farmacias,
um posto policial, sapataria, quiosques de capinha de celular e, na extremidade esquerda, uma
papelaria, um saldo de beleza e um ponto de testagem de ISTs. Essa extremidade esquerda é o
abrigo que o Psicanalise na Rua inicialmente havia escolhido, um espaco um pouguinho mais
reservado que o resto do mezanino, com um fluxo menor de pessoas. A papelaria, 0 saldo e o
ponto de testagem ficam em torno de um espago vazio, e era ali que todas as manhds de sébado

0 coletivo aprontava suas cadeirinhas.

Fotografia 3 — Entrada do antigo setting.

. g
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Fonte: autoria prépria
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Fotografia 4 — Atendimentos no antigo setting

Fonte: Coletivo Psicanalise na Rua

O dispositivo residiu nesse espaco até mais ou menos 0 meio do ano de 2019. J& havia
uma grande obra acontecendo no piso inferior da rodoviaria ha alguns meses, mas nesse periodo
comecgaram a mexer na lateral onde situava-se o PnR, blogueando as escadas rolantes que
mantinham o fluxo de pessoas grande na “entrada” do setting analitico e que possibilitava
oferecer o atendimento a um bom nimero de pessoas. Desde entdo, o Coletivo preferiu mudar-
se para 0 meio do mezanino, uma espécie de corredor com bastante gente indo e vindo, menos
reservado, mas mais aberto e com uma vista mais bonita. A obra ja terminou, mas o novo lugar
tem o ponto positivo de ser mais amplo e contar com mais circulacdo, de forma que o Coletivo

permanece la.
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Fotografias 5 e 6 — Novo espaco de atendimentos: os pares de cadeiras se alinham ao longo do corredor, junto a
beira do mezanino

Fonte: autoria propria

Fonte: autoria propria
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Fotog rafia 7 — Placas
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Fonte: Coletivo Psicanalise na Rua

Se vocé caminhar por aquele corredor em uma manha de sabado, verd, a principio, umas
10 pessoas sentadas em cadeiras de praia no meio da rodoviaria. Como explicado na formulacdo
de uma das entrevistadas, quem esté na rodoviaria geralmente quer chegar noutro lugar o quanto
antes, entdo admira ver um pessoal que voluntariamente traz um assento e acampa ali. Talvez
olhando mais longamente para as pessoas sentadas vocé perceba que estdo conversando em
pares, e talvez sinta que aquilo ali ndo é uma conversa casual. Talvez vocé veja que alguém esta
chorando, rindo, um pouco indignado ou com o olhar muito distante, quase sonhando acordado.
E que a pessoa sentada diante dela ou ao seu lado ndo é muito falante, ndo se afoba diante do
que a outra sente ou expressa. Mas escuta.

As pessoas que estdo passando e se deparam com essa cena tém todo tipo de reacao.
Como fiquei frequentemente segurando a placa que anuncia o atendimento, fazendo a funcéo

68



do acolhimento dos passantes, tive acesso a esses primeiros contatos das pessoas com a
psicanalise, momentos bastante significativos. Essas respostas a uma primeira visdo do
dispositivo dizem muito penso eu, e penso que explora-las é uma boa forma de fazer o que esse
capitulo pretende fazer, que é descrever e situar o dispositivo na cidade e no contexto social do
Brasil, de Brasilia e da rodoviaria, tragando alguns primeiros alinhavos sobre um primeiro e
mais imediato nivel do encontro da psicanalise com as classes populares.

Primeiro e mais frequente, tem quem franza o cenho e balance a cabeca em negativa se
apressando para ir embora, talvez murmurando algo como “isso ai € coisa de doido”, bem como
aqueles que perguntam diretamente para o acolhimento, depois de alguns segundos lendo a
placa, se isso ai é coisa de doido. Tem aqueles, na maioria das vezes homens, que passam em
grupo e saem “acusando” uns aos outros de precisarem ser atendidos: “ah 14, fulano, senta la
para conversar”, € para a pessoa que segura a placa “esse aqui ta precisando, ele ¢ doido!”

Essa associacao da psicanalise (ou de qualquer coisa que comece com psi) com a loucura
lanca luz sobre trés preconceitos bastante difundidos no senso comum: primeiro, do sofrimento
e do desequilibrio como anomalias sociais; segundo, do cuidado em saude mental como
atestados dessa anormalidade do sujeito; e terceiro, do lugar da loucura como perigosa e
intoleréavel, e do louco como paria social.

Penso que é em parte esse 0 motivo de gerar mais estranhamento oferecer psicanélise
na rua do que o exame de cancer de mama, como uma associa¢do periodicamente oferece
também na rodovidria, por exemplo. 1sso porque socialmente na nossa cultura, o lugar do
“doente mental” ¢ construido como um lugar de desvio (FOUCAULT, 1975).

Segundo Foucault, até meados do século XVII na Europa esse ndo era o seu lugar. Até
esse periodo, quando ainda ndo haviam instituicbes encarregadas de tratar dos loucos, ele relata,
“a loucura era experimentada em estado livre, ou seja, ela circulava, fazia parte do cenario e da
linguagem comuns, era para cada um uma experiéncia cotidiana que se procurava mais exaltar
do que dominar” (1975: 78).

Essa tendéncia termina quando séo fundados em toda a Europa estabelecimentos de
internacdo — que ndo tinham qualquer propdsito médico, mas de exclusdo (Ibid: 79) destinados
ndo apenas aos ditos loucos mas a todo tipo de “indesejavel”: mendigos, idosos na miséria,
portadores de doencas venéreas, criminosos, nas palavras de Foucault “todos aqueles que, em
relagdo a ordem da razdo, da moral e da sociedade, dao mostras de ‘alteragdo’”. (1975: 78).

Antes de tudo, s@o os ociosos. Foucault explica (1975: 79):

No mundo burgués em processo de constituicdo, um vicio maior, 0 pecado por exceléncia no
mundo do comércio, acaba de ser definido; ndo é mais o orgulho nem a avidez como na Idade
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Média; é a ociosidade. A categoria comum gue grupa todos agueles que residem nas casas de
internamento é a incapacidade em que se encontram de tomar parte na producédo, na circulacéo
ou no acumulo das riquezas (seja por sua culpa ou acidentalmente). (Grifos nossos).

A citacdo reforca a leitura de Pereira (1999) a que nos referenciamos e explica a partir
da l6gica econdmica moderna o lugar social do louco hoje: de desviante e de excluido. O
agrupamento de todos esses grupos em casas de internamento também contribuiu para o

estabelecimento do parentesco intimo da loucura com “as culpas morais e sociais”

(FOUCAULT, 1975: 80).

A loucura, durante tanto tempo manifesta e loquaz, por tanto tempo presente no horizonte,
desaparece. Entra num tempo de siléncio do qual ndo saira durante um longo periodo, é
despojada de sua linguagem; e se se pdde continuar a falar dela, ser-lhe-a impossivel falar de si
mesma. Impossivel, pelo menos até Freud que, pioneiro, reabriu a possibilidade para a razdo e a
desrazdo de comunicar no perigo de uma linguagem comum, sempre prestes a romper-se e a
desfazer-se no inacessivel. (Ibid: 79-80).

Aqui, Foucault, com toda a complexidade de sua leitura bastante critica da psicanalise,
ilumina o lugar que ela passa a ocupar nesse cendrio: a de possibilitar mais uma vez um lugar
para que a loucura se comunique, uma vez que inverte a dindmica médica tradicional prevalente
na época e inaugura um método em que quem possui o saber sobre o sofrimento € o paciente e
ndo o médico — todo o método psicanalitico funda-se sobre a associagédo livre, como vimos no
capitulo anterior.

A loucura nesse momento também passa a ser lida como um fendbmeno concernente a
alma humana mais que ao corpo, inscrevendo-se “doravante na dimensdo da interioridade; e
por isso, pela primeira vez, no mundo ocidental, a loucura vai receber status, estrutura e

significagao psicologicos.” (Ibid: 83). E Foucault nos conta:

Esta psicologizagdo é apenas a consequéncia superficial de uma operacdo mais surda e situada
num nivel mais profundo — uma operacdo através da qual a loucura encontra-se inserida no
sistema dos valores e das repressdes morais. Ela estd encerrada num sistema punitivo onde o
louco, minorizado, encontra-se incontestavelmente aparentado com a crianca, e onde a loucura,
culpabilizada, acha-se originariamente ligada ao erro.

Em suma, a psicanalise é associada a loucura e a loucura ao desvio, e essa compreensao
parece estar por tras da resisténcia de muitos em sentar ou mesmo deixar transparecer mais
interesse pela iniciativa. Como disse, essa resposta aparece mais de passantes homens, o que
parece dizer de aspectos relativos a masculinidade e a coercdo social intensa pra que exergcam
seus lugares na cadeia produtiva, cumprindo com os ideais do que Zanello, Fiuza e Costa
denominaram “virilidade laborativa” (2015: 239).

A segunda resposta mais frequente é, provavelmente, a que indaga especificamente

sobre a natureza e o funcionamento da psicanalise. Geralmente ela vem acompanhada do
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interesse de distinguir psicanalise, psicologia e psiquiatria e de perguntas sobre outras
especialidades.

Ja no segundo turno de atendimentos na rodoviaria, uma senhora se aproximou do
dispositivo e colocou uma questdo que se repetiria ao longo dos meses: “vocés fazem hipnose?”
Diante da resposta de que ndo, ela lamentou, “que pena, Sem hipnose demora demais. Hipnose
mata com um tiro!”” O episddio diz de uma das grandes fontes de desconfianga com a psicanalise
e outras terapéuticas fundadas na fala hoje: a lentiddo do processo. Quanto as outras
especialidades psi, é bastante frequente que o passante venha interessado em atendimento
psiquiatrico, prescri¢des ou laudos, para si ou para alguém que conheca.

O processo confirma o exposto na primeira se¢do deste capitulo quanto a progressiva
tendéncia de medicalizacdo do sofrimento. Em Brasilia o quadro nédo é diferente. Um especial
de 2016 do jornal Correio Braziliense intitulado “Brasilia dopada: a banalizacdo dos
psicotropicos na capital federal” aponta como, entre 2015 e 2016 apenas, o uso de antipsicoticos
cresceu alarmantes 53,4% na cidade. Outro dado aponta como a Secretaria de Saide do DF
sozinha distribuiu 7,2 milhdes de doses de antidepressivos e 12 milhdes de psicotropicos em
geral em 2016. A reportagem também aponta que 6% da populacdo com mais de 18 anos no
DF ja recebeu o diagnoéstico de depressao e que o nimero de jovens entre 16 e 18 anos que ja
consumiu remédios psicotrépicos pelo menos uma vez saltou de 23,9% em 1997 para 48,8%
em 2010. (AUGUSTO, 2016).

E bastante dificil responder em poucas palavras o que é a psicanalise, e em geral,
segundo 0 que percebi, as respostas do grupo giram em torno de “é¢ um lugar pra vocé falar o
que quiser, coisas que vocé sinta vontade de falar pra alguém”. Diante disso muita gente ja se
interessa e quer sentar, mas muitos insistem no questionamento. “Mas eu vou falar, e ai? A
pessoa vai ficar s6 me ouvindo?”

A resposta parece revelar primeiro um descostume com a dindmica da anélise, que,
novamente, inverte a postura do médico que confere saber/conhecimento/a verdade sobre a
doenca ao paciente. O “médico” analista permanece silente e maior parte do tempo, e isso é
motivo de estranhamento. Segundo, ha o fenbmeno que Pereira detectou em suas entrevistas.
O que estd em jogo quando se considera iniciar uma andlise ¢ um “investimento de tempo em
uma atividade que ndo ¢ regida por uma logica de producao” (1999: 30), que nao obedece a
rapidez com que se oferecem respostas no mundo contemporaneo como fica evidente, por
exemplo, no stand das Testemunhas de Jeova ao lado do PnR (ali, uma mera lida nos panfletos

ja promete respostas rapidas as inquieta¢cdes mais profundas das almas). Também é bastante
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comum que pessoas passem informando: “O unico psicologo de que eu preciso € Jesus!”. No
Psicandlise na Rua a promessa € apenas de um espago para a escuta e a conversa, 0 que gera
interesse em uns e desdnimo em outros.

Em entrevista com um dos falantes do coletivo, Rogério, que serd melhor abordada no
proximo capitulo, ele me conta como, apds sua primeira sessdo, saiu bastante decepcionado.

Ele me relatou:

A ideia que eu tinha... tanto é que a primeira vez que eu fui, eu fiquei meio decepcionado. A
primeira vez que eu fui foi assim: acho que pra ela me conhecer, eu falei, falei, falei, falei, falei,
falei, ela ficou quieta. Sempre quieta. Eu achava que ela ia me interromper, me dar opiniéo,
falar "ndo, faz assim, ndo, mas € assim, ndo, € assado." E ela ndo falava nada. E depois... eu
falei tudo e falei "néo, ndo volto mais ndo, porque gue vou ficar falando aqui sozinho e ela ndo
vai falar nada comigo! Ela ndo emite uma opinido! Nao fala nada...", né? E ai depois, quando
acabou, ela deu tipo um encerramento, mas ndo falou nada nao, "ah, é assim e assim." Ai eu
fiquei curioso pra voltar de novo. Apesar de ter achado, “ah, ndo gostei”. Ndo gostei, eu achei
que j& ia sair com algum resultado, né. Ai comecei a ir nas proximas semanas, que eu fui
comegar a perceber o que que era, né.

Rogério ja estd hd um ano voltando todos os sabados, a época da escrita desta
monografia.

Mas talvez uma resposta seja a mais frequente transversalmente: a da surpresa e do
estranhamento com a gratuidade. Ao ouvir que o servi¢o é gratuito, duas coisas tendem a
acontecer. Frequentemente, o sujeito pergunta a que faculdade/instituicdo estamos vinculados.
A pergunta parece esconder a suposi¢ao de que a Unica explicacao possivel para a oferta daquele
trabalho fosse ou a utilizag&o daquele espago como espago de “treinamento”, tal qual se faz nas
clinicas-escola das faculdades de psicologia, ou a sua oferta enquanto caritativa.

N&o é incomum que perguntem se o Coletivo é espirita, talvez associando o termo
“psicanalise” a “psicografia”, conclusdo perfeitamente compreensivel considerando que 0s
grupos que ocupam aquele espaco oferecendo qualquer apoio ou trabalho social as pessoas séo,
quase que em sua totalidade, vinculados a religides em sua maioria cristds. O fato aponta,
novamente, para o declinio do puablico no mundo contemporaneo e a dificuldade de
compreender uma acdo autdbnoma de um coletivo independente. Isso explica, também, a
resposta de estranhamento a gratuidade dos que concluem, “tudo bem, a primeira sessao ¢ de
graga, mas a segunda ja paga, né?”. Alguns ja perguntaram “o que voc€s ganham com isso?”.

A psicanalise, de certa forma, sempre foi um acontecimento cuja compreensao escapa a
explicacBes produtivistas, pragmaticas utilitarias ou mercadologicas (PEREIRA, 1999) porque
é cara, lenta e ndo produz efeitos & muito concretos. Quando vai a rodoviaria, 0 que parece
ficar evidente pra quem observa a cena do PnR € que aquilo ndo obedece as regras que regem

a rodoviaria de forma geral, motivo pelo qual é observado muitas vezes com perplexidade.
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Alejandro, o vendedor de artesanatos que entrevistei, me disse, quando perguntei se ja havia
visto o Coletivo atuando nas manhas de sabado: “ah sim! Vocés ficam ali, como que observando
o mar. Nao sabia que era atendimento psicologico”.

Do mezanino da rodoviaria enxerga-se o “buraco do tatu” que permite o transito entre o
eixo rodoviério norte e o sul, com uma boa vista também do céu quase sempre azul de Brasilia.
Agquela vista convida a essa postura de corpo de quem, acomodado em uma cadeirinha,
contempla uma vista ampla e extensa, quase como o mar. Nada mais inusitado em um espaco
como a rodoviaria, ainda mais quando o convite €: sente-se aqui € converse sobre o0 que quiser,
inclusive sobre as coisas que vocé nunca falou a ninguém, tudo para um completo estranho.
Estaremos aqui na semana que vem, se quiser, esta convidado a voltar pra continuarmos essa

conversa.
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Fotografias 8 e 9 — Vista do novo espaco de atendimentos

Fonte: autoria prépria

Fonte: autoria propria
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Usos inesperados

Michel de Certeau, em A invencdo do cotidiano: artes de fazer (1994), debrugou-se
principalmente, sobre o que chamou de “operagdes dos usuarios” (1994: 37). Como ja
mencionado, ele procurou questionar principalmente a ideia de uma suposta passividade e
entrega dos sujeitos “consumidores” a forgas disciplinares (Ibid), almejando “explicitar as
combinatdrias de operagdes” que compdem “maneiras de fazer” o cotidiano (Ibid: 38). Pretende
“exumar os modelos de acdo caracteristicos dos usuarios, dos quais se esconde, sob o pudico

nome de consumidores, o estatuto de dominados” (Ibid).

A presenca e a circulacdo de uma representacdo [...] ndo indicam de modo algum o que ela é para
seus usuarios. E ainda necessario analisar a sua manipulacdo pelos praticantes que ndo a
fabricam. Sé entdo é que se pode apreciar a diferenca ou a semelhanga entre a produgdo da
imagem e a producdo secundaria que se esconde nos processos de sua utilizacdo. (CERTEAU,
1994: 40).

Certeau compara 0 processo gque ocorre em tantas praticas — caminhar, cozinhar, e, por
gue ndo, interagir com um dispositivo de psicanalise — com o ato anunciativo, “a construcdo de

frases proprias com um vocabulario e uma sintaxe recebidos” (Ibid: 40). Ele explica (Ibid):

Em linguistica, a ‘performance’ ndo ¢ a ‘competéncia’: o ato de falar (e todas as taticas
enunciativas que implica) ndo pode ser reduzido ao conhecimento da lingua. Colocando-se na
perspectiva da enunciagéo, objeto deste estudo, privilegia-se o ato de falar: este opera no campo
de um sistema linguistico; coloca em jogo uma apropriacéo, ou uma reapropriacdo, da lingua
por locutores; instaura um presente relativo a um momento e a um lugar; e estabelece um
contrato com o outro (o interlocutor) numa rede de lugares e de relacdes. [...] Supde-se que [...]
0s usudrios ‘facam uma bricolagem’ com e na economia cultural dominante, usando inimeras e
infinitesimais metamorfoses da lei, sequndo seus interesses proprios e suas prdprias regras.

Dessa forma, uma outra resposta é a dos que vém “fazer uso” do dispositivo de formas
incomuns. A psicanalise quando vai a rua é agenciada de formas por vezes bastante distintas da
tradicional, no sentido de que os elementos que compde aquela cena — cadeiras de praia, quadro
branco e marcadores, pessoas paradas e disponiveis — sdo muitas vezes marcados por usos
inesperados. Primeiro, ha as pessoas que, cansadas do trajeto desgastante no transporte publico
bastante precario de Brasilia, avistam cadeiras disponiveis e, sem pensar duas vezes, se sentam,
as vezes quando o analista responsavel por aquele par esta num intervalo entre atendimentos,
as vezes quando esta presente. Nesse ultimo caso, geralmente o sujeito pergunta se pode se
sentar, sem saber do que se trata, €, ndo raro, aquele momento engata em uma escuta clinica.

N&o deixa de cumprir uma certa funcdo terapéutica 0 mero espaco pra sentar, pra quem
esta correndo e lutando diariamente. E curiosa a poténcia daquelas cadeirinhas de praia, e
trataremos melhor disso na discussao sobre setting, no proximo capitulo. Estando na funcéo do

acolhimento, também presencio outros tipos de reinvencées do dispositivo, como os pedidos de
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orientagdes (“onde fica a plataforma do metr6?” e coisas do tipo) ou dinheiro, que subvertem a
proposta do dispositivo de ser um espaco dedicado & escuta. Ha outro tipo de demanda que
surge no espaco da rua, que também discutiremos no proximo capitulo.

Muitas vezes, a cena ndo é compreendida da forma como o dispositivo se pensa. O termo
“psicanalise” ¢ muitas vezes ignorado por passantes ¢ mesmo por falantes de longo prazo do
Coletivo em detrimento de outros: “as psicologas”; “a terapia”; “o pessoal das cadeirinhas”; “as
novas ciganas”. Os primeiros dois nos remetem ao debate no interior dos circulos psicanaliticos
quanto a diferenca entre psicanalise e psicologia ou terapia. H4 uma tentativa de demarcar o
territdrio da psicanalise como sendo distinto do desses outros.

Quanto a fala que faz referéncia as ciganas, foi dita por um sujeito que, direcionando-se
a escada rolante para subir ao piso superior, cruzou comigo engquanto segurava a placa, e lendo-
a rapidamente, usou as referéncias da rua para integrar aquele novo dispositivo ao espaco. As
ciganas a que ele se referia sdo um grupo de mulheres de varias idades, vestidas com bonitos
vestidos coloridos que oferecem leituras de méos, conselhos e previsdes do futuro aos passantes
na rodoviaria e nos espacos adjacentes, como o corredor que leva ao shopping Conjunto
Nacional. A relacdo entre um atendimento e outro ja foi evidenciada outras vezes, como quando
um dos analistas do Coletivo recebeu um passante que pedia uma previsao do futuro. O analista
respondeu que n&o tinha essa habilidade ¢ disse algo em torno de “aqui conversamos mais sobre
o passado. Se quiser saber do futuro talvez as ciganas possam te ajudar!”. A psicandlise, quando
vai a rua, é pega por essa rede de representacdes do contexto popular. E, inevitavelmente, se

torna uma versao diferente de si mesma.
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Capitulo 3: Psicandlise na Rua: as artes de falar e escutar

Tendo falado um pouco do Psicanalise na Rua enquanto cena na cidade, partimos agora
para falar dele enquanto experiéncia dos sujeitos que o fazem: os analistas e falantes. A partir
de seis entrevistas, trés com analistas do grupo e trés com falantes, elenco aqui algumas
questdes mais profundas sobre as artes de falar e de escutar no dispositivo, ecoando Michel de
Certeau em “artes de fazer”. Em esséncia, a arte de empreender uma analise no meio da rua.

O Coletivo é formado, a época da escrita deste trabalho, por 21 pessoas, 5 homens e 16
mulheres. Escolhi trés mulheres para serem minhas entrevistadas, sendo que uma delas,
Teresa®, ja ndo participa mais do Coletivo. Ela é uma analista experiente, ja com algumas
décadas de clinica em seu consultorio, e a convidei para uma entrevista porque mantinha, a
época, uma posicdo de questionamento ao modus operandi dos atendimentos, segundo o qual o
sujeito pode retornar ao dispositivo quantas vezes quiser para um atendimento continuado, e,
se assim desejar, pode ser atendido todas as vezes pelo mesmo analista. Sua posigdo, quanto a
isso, € de que talvez interessasse receber exclusivamente primeiros atendimentos, afim de evitar
que o dispositivo se tornasse uma clinica social no modo mais tradicional da palavra. Seu
interesse parecia ser diferente: de que o dispositivo levasse o significante psicanalise as classes
populares sem enrijecer-se aos modos de uma clinica.

A segunda entrevistada, Marisa, tem uma trajetéria um pouco incomum. Sé depois de
se aposentar no emprego da vida toda, fora do campo psi, buscou tornar-se psicéloga e analista,
ha poucos anos. O regime de aposentadoria em que se encontra previne que ela exerca qualquer
atividade remunerada, de forma que desde o principio de sua clinica ela s6 atende gratuitamente
em projetos e clinicas sociais, ndo tem a experiéncia de um consultério particular tradicional.
Suas perspectivas sobre o trabalho sdo muito interessantes e serdo discutidas ao longo do
capitulo.

A terceira entrevistada, Laura, € a mais jovem entre as trés, e a escolhi por ser uma firme
defensora, no interior do grupo, da politica de retornos, sendo também a que recebe a maior
guantidade de falantes recorrentes. Ela é também uma das analistas mais politicamente
orientadas do grupo, tendo contribuido fortemente para o posicionamento do grupo na época

das eleices de 2018 e desde entdo, contra o processo de moralizacdo e “endireitamento” da

4 Relembro que os nomes atribuidos aos entrevistados e atores aqui citados sdo todos ficticios pra preservar seu
anonimato.
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politica brasileira. Essa articulagdo entre psicanélise e politica sera discutida a partir de suas
falas.

Quanto aos falantes com quem conversei mais profundamente, foram dois homens e
uma mulher, todos pessoas que ja vém, ou j& vinham a época das entrevistas, frequentando 0s
atendimentos ha algum tempo. Primeiro é preciso fazer um esclarecimento quanto as entrevistas
com falantes. Sendo meu campo nessa pesquisa uma clinica psicanalitica, tudo se torna bastante
delicado em termos de aproximacdo e conversas com falantes. Senti desde o principio a
sensibilidade da minha posicdo simultanea de “acolhedora” e pesquisadora, porque as pessoas
que frequentam o dispositivo o fazem em busca de uma terapéutica que os ajude a lidar com
um sofrimento, de alguma forma, de modo que sempre me preocupei quanto aos efeitos que
minhas falas e perguntas pudessem gerar subjetivamente. Por mais que ndo seja analista, penso
que o dispositivo analitico ja se inicia quando o sujeito se aproxima da placa e de quem a segura,
de forma que eu também era responsavel, em minha interacdo com eles, por ser o mais
cuidadosa possivel.

O primeiro falante entrevistado, César, € um homem de 30 anos que trabalha prestando
servicos para empresas de publicidade e vive em uma regido administrativa de classe média-
baixa em Brasilia. A entrevista foi realizada quando ele ja vinha sendo atendido pelo grupo ha
mais ou menos um ano, sendo um dos mais antigos falantes e também um dos que mostrou
mais abertura em conversar comigo.

A segunda, Helena, é uma servidora publica aposentada que ja vem se analisando com
o dispositivo ha varios meses. Ela € talvez a falante com maior familiaridade com o universo
psicanalitico, j& tendo tido contato com ele tanto enquanto campo de estudos quanto enquanto
terapéutica, e esse foi um dos motivos pelos quais quis entrevista-la, bem como pela sua
frequéncia assidua nos atendimentos.

O terceiro entrevistado, Rogério, € um professor da rede publica do DF que procurou o
dispositivo hd um ano, tendo estabelecido com uma das analistas um vinculo que atravessou
quase todos os plantdes desde entdo. Como César, ele ndo tinha qualquer experiéncia anterior
com atendimentos psi, com a excegdo de algumas sessdes com psiquiatras na mesma época em
que buscou o dispositivo.

Minha intengéo pra esse capitulo é partir pra uma reflexdo mais profunda sobre essa
psicanalise que se faz na rua e as particularidades desse encontro. Especificamente, procurarei
tratar da discussdo sobre o setting, sobre a demanda analitica e a demanda social e sobre o

sentido da psicandlise nos contextos populares. Elegi essas questdes porque emergiu das
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entrevistas e da minha observacdo que estdo envoltas em alguns melindres. Pretendo discutir

aqui como as diferencas entre o PnR e o consultério tradicional produzem efeitos.
Setting (exposic¢ao)

Certamente o0 aspecto mais intrigante sobre o dispositivo de que essa monografia trata,
a primeira vista, é o setting publico. E o que o diferencia de tantas outras iniciativas mais
democréticas de oferta de psicanalise ao longo da historia, de forma que o Coletivo ndo se
nomeou Psicanalise Gratuita ou Psicanalise Popular, mas Psicanalise na Rua. Isso porque néo
é novidade a oferta de atendimento psicanalitico gratuito, que ja se faz desde Freud, como vimos
no primeiro capitulo, e como também acontece em clinicas-escola, clinicas sociais € mesmo na
rede publica de saide mental. No Brasil como em outros paises também é uma pratica comum
gue analistas com alguma sensibilidade social ofertem horarios para atendimento gratuito ou a
precos reduzidos em seus consultorios particulares.

O que o dispositivo PnR arrisca de mais novo, como outras recentes iniciativas
brasileiras mencionadas no capitulo anterior, notadamente o Psicanalise na Pragca Roosevelt,
em S&o Paulo, é levar o atendimento ao espaco da rua. O fato é também o maior motivo de
criticas ao Coletivo nos circulos psicanaliticos, e até mesmo motivo de insatisfacdo para uma
falante entrevistada.

O tema do setting emergiu das entrevistas de forma bastante diversa. Para César e
Rogério, falantes, o local da rua ndo surgiu com qualquer carga negativa especifica, sendo
inclusive motivo de espanto para Rogério, para quem o espaco da andlise se tornou lugar de
confidéncias tdo profundas, que ndo o incomodasse que aquilo fosse feito no meio da rua. Ele
me conta, sobre sua experiéncia:

Eu me sinto tdo a vontade ali. A primeira impressao que eu tive quando o cara me falou, esse
amigo meu me falou, [0 amigo por sugestdo de quem Rogério chegou ao dispositivo] eu pensei
“nossa, ndo é possivel que dé certo um negocio desses!” Porque assim, é uma coisa tdo pessoal

que vocé vai fazer ali, né, que ndo tem como aquele tumulto da rodoviaria, milhares de pessoas
passando, transitando por ali, ndo é possivel que dé certo um negocio desses.

A fala diz de uma contradicdo aparentemente obvia. O psicanalista ndo € aquele pra
guem o sujeito conta seus segredos mais profundos, as coisas que jamais foi capaz de dizer a
ninguém, talvez sequer a si préprio? Como pode ser, entdo, que essa atividade tdo delicada,
intima, por vezes dolorida, possa se dar em um lugar completamente publico, tumultuado, até

mesmo hostil como a rodoviaria do plano piloto? Rogério segue me contando sobre sua
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experiéncia, que comegou quando ele, buscando mais informagdes sobre o dispositivo,
encontrou uma reportagem do Correio Braziliense de junho de 2018 que explicava a proposta“®.
Na foto que tinha na reportagem do Correio tinha uma cadeira aqui, outra ali, outra ali. A
impressdo que dava era de que era tudo préximo! Ai quando eu fui 14 eu me senti muito a
vontade. Era naquele cantinho mais afastado. Ai depois foi praquele corredor ali, eu fico ali, eu
nao sinto, eu nem lembro que tem alguém passando do lado. Nao faz diferenca pra mim. Entéo
se for ali, no consultério, pra mim nem ia fazer diferenca. Nao faz mesmo. Tanto é que assim,
algumas pessoas que eu sei que tdo precisando, alguém que pergunta, “ah, onde que é?”
Quando eu falo, o pessoal ndo quer ir. Preconceito. Imagina, quem é que faz terapia na
rodoviaria, no meio de todo mundo? As pessoas transitando... Ninguém entende como € que &,
sO quem passa por isso, quem ta indo la. Que entende que vocé fica tdo envolvido ali que vocé

nem se d& conta de quem t& passando ali do lado. Ent&o pra mim néo faz diferenca se fosse no
consultorio ou se for ali.

Esse processo de absorcdo, que Rogério formulou como “ficar tdo envolvido ali”, é

relatado também por César, que me contou:

Eu acho que vocé fica sd assim, as vezes, no comeco, com vergonha... Vergonha porque é aberto,
porque ta todo mundo te olhando e tal. Mas néo, ali é uma conversa independente, uma conversa
sO vocé e o profissional. E também quando vocé chega no consultorio tem outras pessoas,
também, ou entrando ou saindo. Entdo pra mim acaba que é indiferente. No comeco tem uma
certa timidez, mas vocé acaba acostumando, ndo influencia ndo. Porque como vocé ta ali focado
no seu atendimento e tudo, as duas partes tdo conectadas ai, entdo acaba néo interferindo ndo.

O processo também € reconhecido pelos analistas. Ainda que, como colocou o
psicanalista J.D. Nasio, “0 divd, a poltrona, a regra fundamental, todos os elementos
caracteristicos do processo analitico se tornaram, com 0 tempo, uma espécie de constante
invariavel com a qual se identificou o psicanalista” (1999: 10), Teresa, que ha anos atende em
seu consultdrio particular, explicou que os elementos materiais ndo sao imprescindiveis para se
levar a cabo uma analise. Ela explicou essa experiéncia em termos do que chamou de “enquadre
interno”. Enquadre, outro nome para setting, refere-se, entdo, ao cenario que possibilita o
acontecimento de uma analise. O que Teresa propde é que had uma outra forma de compreender
0 enquadre para além do espaco e das regras do consultério tradicional.

Sua fala ecoa a compreensdo de André Green (2008) quando distingue o enquadre
material, que “diz respeito ao contrato analitico, ou seja, pagamento, duracdo das sessdes e
estabelecimento das férias”, do enquadre interno, que corresponde, essencialmente, a regra
fundamental da psicanalise, essa condicéo invisivel para o seu acontecimento. (apud GERAB;
BERLINCK, 2012). A regra fundamental da associacdo livre e sua contraparte, a atengédo

equiflutuante, que séo, entdo, a parte fundamental do setting, de acordo com Teresa eles séo

“LEITE, Hellen. Psicanalistas criam coletivo e fazem atendimento gratuito nas ruas do DF. Correio Braziliense,
21 jun 2018. Disponivel em:
<https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidades/2018/06/21/interna_cidadesdf,689859/psicanalistas-
criam-coletivo-e-fazem-atendimento-gratuito-na-rua.shtml>
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ndo apenas Vidveis na rua quanto pressionam pra que a escuta acontega com ainda mais
qualidade. Ela exemplifica isso referindo-se a um episddio ocorrido na rodoviaria no primeiro
ano de atendimentos. Foi um sabado quando, durante o plantdo, um homem tentou pular do
mezanino, que fica a uns bons metros do piso inferior, logo ao lado de onde as analises
aconteciam. Foi uma analista do Coletivo que o segurou e a situacdo toda, obviamente, gerou

uma movimentacgéo no local. Segundo ela,

A gente fala sobre isso do enquadre interno, que vocé por conta do barulho, daquela coisa toda,
que aquele dia que alguém se jogou eu ndo vi nada acontecendo, ndo vi. Eu ndo vi porque eu
estava tao ali, eu fiz 0 meu fechamento, a minha bolha, eu e ele, o paciente, fizemos aquele
fechamento, que eu acho que ai aquele enquadre talvez ele seja até mais... ele exige mais da
gente, que vocé fique mais concentrada, né, naquilo que ta4 ocorrendo ali pra vocé ndo se
dispersar tanto, porque a propria situacao clinica do consultério, do rebaixamento do diva, o
rebaixamento de uma certa intelectualidade, aquela posicéo ajuda o préprio paciente a sonhar,
e a gente também. Eu, por exemplo, fico de olhos fechados pra poder imaginar junto, ficar mais
a vontade e ndo receber tantos estimulos seja dos quadros, seja das plantinhas do consultério.
Aqui na “rodo” ndo, vocé tem que fazer o maior esforgo.

Se por um lado “é preciso fazer o maior esfor¢co” para escutar, por outro, o resultado
desse empenho parece ser uma atencao ainda mais profunda e focada sobre a fala do sujeito. Se
no consultorio Teresa relata poder se distrair até mesmo pelos quadros e plantas ali dispostos,
na rua ela ndo se distrai nem mesmo pela confusdo em torno de alguém que tentava pular do
mezanino. Contudo, ela parte pra falar sobre a importancia do diva e do setting tradicional do
consultdrio na historia, deixando implicita a conclusdo de que o nivel de empenho e energia
requeridos do analista que realiza um atendimento na rua provavelmente ndo poderia ser

replicado como regra no seu cotidiano. Ela me conta:

O diva contribui pro rebaixamento do sensorio, isso o Freud vai falar. Ele fala que ele vai criar
aquilo pra ele mesmo, porque ele ndo suportava olhar pra os pacientes, ficar 8-10 horas ouvindo
alguém olhando olho no olho. Pra ele aquilo era insuportavel e ¢ mesmo! E mesmo. [...] Ent&o
vocé ndo estar olhando para alguém, néo ter o olho do outro sobre vocé, eu diria que é mais
confortante.

Embora a rua ndo seja um espago tao “confortante”, como chamou, Teresa me contou:

Eu estranho quando eu vejo alguém ocupando aquele lugar, porque eu ocupei aquele espaco.
Aquilo ali é meu, entre aspas, mas de uma forma impropria porque é pablico. Entdo as vezes me
inquieta, “po, esse povo fazendo esse barulho, fazendo essa reforma...”, como se fosse meu, mas
n&o é meu, né? E meu porque eu ocupei, mas é diferente porque n&o tem aquele enquadre das
guatro paredes que ninguém ta vendo vocé trabalhando, s t& vocé e seu paciente. Ali ndo, ali
naquele lugar qualquer um que passa ta4 vendo seus movimentos, em alguma medida: seus
trejeitos, como vocé mexe com seu corpo, o seu estilo. Entdo acho que esse estilo, essa
personalidade do analista, comparece pra quem ta olhando. Entéo o fato de vocé ndo ter as 4
paredes eu acho que ai é diferente nesse sentido, a gente t& mais & mostra. Nesse sentido a gente
t& mesmo.

Sua fala parece conter um sentimento algo contraditério de apropriacdo desse espaco

publico, ainda que a reconheca como “impropria” — e do reconhecimento dele como um espaco
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exposto, “a mostra” — h& uma percepcdo de um enquadre mesmo quando, materialmente, ha
poucos elementos que o conformem de fato e a sensagdo seja de bastante exposi¢do. Poucos
elementos, mas alguns, dois em especial.

Em primeiro lugar, as cadeiras de praia. A importancia desse elemento cénico ficou
evidente pra mim quando, em um dos ultimos plantGes que integrei, j& no final de 2019, em
uma das poucas vezes que fui ao setting do Conic, me sentei em uma das cadeiras de praia que
estavam vagas, pra descansar, ja que geralmente quem fica no acolhimento fica em pé. Havia
uma outra cadeira diante de mim. Em determinado momento um sujeito de 20 e poucos anos
passou caminhando e observou o espaco. Leu a placa e me cumprimentou elogiando a iniciativa.
Perguntei se queria conversar com algum dos analistas e ele disse que ndo, que estava com
pressa, e que viria outro dia.

Passam-se cinco minutos e ele volta timidamente, se aproxima e diz que quer participar.
Eu olho em volta e, vendo que todos os analistas estavam ocupados, convido-o a esperar o
atendimento sentado na cadeira diante de mim. Inesperadamente, engatamos em uma conversa
gue muito se pareceu (eu imagino) com uma primeira entrevista, a(s) primeira(s) sessdo(des)
antes de uma analise propriamente dita comecar. Quando olhei em volta e vi que havia surgido
uma vaga com um dos analistas, perguntei se ele queria conversar ali, e ele disse que néo, que
estava bem. Continuou a falar sem muitas pontuac6es da minha parte até que a conversa foi se
encaminhando para o final.

Me impressionou muito a diferenca entre o tipo de conversa que costumava ter em pé,
com os pretendentes a analise, € a conversa com esse rapaz, sentados nas cadeirinhas. Algo
sobre se sentar ali parece convidar a um relaxamento e uma postura de contemplagédo
necessarios para que acontega uma conversa mais livre e intima. N&o a toa Alejandro, o
vendedor de artesanatos da rodoviaria que observa o Psicanalise na Rua de longe, resumiu a
cena do PnR como “sentar e observar o mar”. A regra fundamental da psicanalise, a associagao
livre e sua contraparte, a atencdo flutuante, exigem um lugar de descanso para acontecer.

Em segundo lugar, as placas seguradas pelos “recepcio-analistas” e a propria presenga

deles como uma fronteira entre a cidade e o dispositivo. Teresa me contou:

Entdo, eu gosto mais da rodoviaria, acho o Conic aberto demais. A rodoviaria centraliza um
pouco, acho que eu fico mais segura ali dentro daquele lugar com vocés ali na porta. Porque
vocés ali de recepcio-analistas, vocés fazem uma porta.

Ela se referia ao primeiro setting do PnR na rodoviaria, um espaco mais reservado, no
canto do mezanino. Havia um fechamento maior e a entrada era mais estreita, de forma que as

pessoas que ocupassem o papel de recepcio-analistas se posicionavam mais literalmente como
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uma “porta”. No novo espago, a distribuicdo das cadeiras é mais espagada e horizontalmente
distribuida ao longo do corredor, de forma que a entrada ao dispositivo se da de forma menos
clara e mais difusa. De qualquer forma, Teresa chamava atencdo ao lugar do acolhimento como

um elemento de enquadre e fechamento, em algum nivel, do espaco de atendimentos.

Fotografias 10 e 11 — Praga Zumbi dos Palmares, setting do Psicanalise na Rua no Conic. A abertura a
qual Teresa se refere.

Fonte: Coletivo Psicanalise na Rua

Fonte: Coletivo Psicanalise na Rua
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Fotografia 12 — Setting antigo da rodoviaria: o canto do mezanino

.......

Fonte: autoria prépria

Fotografia 13 — Entrada do espago. Os recepcio-analistas posicionavam-se ai. Uma pessoa dorme no
ch&o ao fundo — cena frequente.

Fonte: autoria prépria
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Fotografia 14 — Atendimentos no setting

Fonte: Coletivo Psicanalise na Rua

antigo
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Fotografia 15 - Novo espaco. As cadeiras e espalham horizontalmente ao longo desse corredor.

RANEAL
— " EALVO g
7RADA RESTAURANTE aLyonis;

Fonte: autoria propria

Rogério e César nunca chegaram, antes do Psicandlise na Rua, a levar a cabo um
tratamento no campo psi — César foi uma vez a uma psicéloga ha muitos anos, mas nao se
lembra muito bem da experiéncia, e Rogério foi algumas poucas vezes a um psiquiatra. Ja
Helena, a terceira falante entrevistada, desde a adolescéncia frequenta consultérios de
psicanélise, psicologia e, em algum momento, psiquiatria — “passei minha vida toda em
terapias”, ela me disse. Helena tem bastante consolidada para si a experiéncia do atendimento
tradicional entre quatro paredes. Por isso, na entrevista, pedi pra que ela me contasse como
vinha sentindo a experiéncia do atendimento na rua, comparativamente. Abaixo, um trecho

desse diélogo:

Helena: O principal que eu sinto é a falta de protecdo, no sentido de exposicdo. Fica muito
exposto. Mas realmente eu quero, eu preciso e td sem grana, € s6 por isso.

Renata: Sendo vocé preferiria o consultério?

Helena: Sem davida. Sem divida. E outra... Eu, pra mim, eu sinto que da outra dinamica,
inclusive a transferéncia acontece mais intensa, mais diferente. Cé ta num ambiente que
propicia, ndo é a toa. O proprio Freud falava, ele atendia na casa dele, porque isso também, o
divd, também, tudo é um setting, um cendrio que ajuda. Tem gente que acha que isso € frescura,
coisa de burgués, mas tem coisa da humanidade que ndo altera ndo. N&o é porque a pessoa é
pobre que, ah, tudo bem, pode ficar aqui na rua. Entende? Essa coisa da vulnerabilidade. Ah,
nao sei, vai ver é porque eu comecei no consultério... Mas eu ndo acredito nisso ndo. Mas se
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nao tem, é melhor do que nada, entendeu? E ajuda muito, tanto que eu td indo, ta me ajudando
muito. Eu sinto necessidade.

Renata: Ta te ajudando s6 porque é uma psicanalista...

Helena: Uma escuta...

Renata: E ndo porque é aquele ambiente...

Helena: Ah ndo, pelo contrario, tudo isso atrapalha! Pra mim atrapalha muito. E infelizmente,
é um preco que eu t6 pagando. Eu até penso assim, tudo bem, eu nédo td pagando, mas eu pago
pela exposicao.

Helena formulou de uma forma semelhante a outros analistas do Coletivo a questéo do
pagamento em sua analise. Se pensamos no Freud de 1913 e na sua compreensao da importancia
do pagamento ali, como discutimos no capitulo 1, torna-se problematica a ideia de levar a cabo
uma analise em que o sujeito ndo tem que pagar pela escuta analitica de nenhuma forma. E isso
que leva Helena a “justificar” que paga de uma outra forma, pela exposi¢do, e Marisa, uma
analista entrevistada a dizer que

eu sinto que eles [os falantes] tdo pagando de outra maneira, né, tdo pagando com o corpo, de
estar ali exposto no meio da rodoviaria sendo visto por todo mundo, né? Tdo pagando com o
tempo... Ent&o eu penso que o dinheiro ndo € a Unica forma de se pagar néo. E faz a anélise
acontecer da mesma maneira.

Mas voltando a Helena, sua percepcdo do enquadre do PnR, entdo, é bastante critica.
Me surpreendeu, ja que ela é uma das falantes mais assiduas do dispositivo ja ha muitos meses,
de forma que insisti um pouco mais na pergunta, me voltando diretamente ao espaco da

rodoviéria e indagando sobre sua vivéncia daquele espaco. Ela responde:

Pra mim € o pre¢o a pagar, eu ja falei. A rodovidria antes de ter essa ideia de psicanalise de
rua, pra mim é um espaco que nossa, eu fujo. Pra mim pior que andar de dnibus é ter... O 6nibus
é horrivel, mas pior ainda é se vocé ainda tem que passar por aquela rodoviaria.

Pergunto do porqué, o que ela sente 14?

Ah... Todo o desconforto. O barulho, a poluicéo, a sujeira... E meio agressivo, violento, seja
pelos policiais, seja, as vezes, quer queira quer ndo, moradores de rua as vezes se mostram...
Eu temo, a gente teme a presenca, talvez... Uali, se a pessoa t4 meio bébada é claro que é meio
assustador, né... E sempre... E realmente aquele lugar da rua mesmo, a rua, o perigo, o lugar
gue vocé ndo ta em casa mesmo. Nossa, isso é tdo o oposto de um consultorio que deveria ser
na psicandlise, nossa! Pode ser romantico tentar tornar aquilo um lugar de se ocupar. Isso €
idealistico, é maravilhoso. Mas como esta agora ndo €. Que seria bom, seria! Seria interessante.
E um sonho, né? Mas n&o &, gente...

Sua fala remete a um aspecto complexo da proposta do Coletivo. Se, de um lado, a ideia
é levar a analise a quem nunca teve acesso a ela, de outro, 0s termos em que essa psicanalise
acontece deverdo ser conciliados com a outra proposta do Coletivo, a de configurar uma
intervengao politica no espago publico. Como nos contou Helena, “isso ¢ tdo o oposto de um
consultorio”. Essa ideia que ela considera idealistica de tornar a clinica psicanalitica em si uma
forma de ocupar o espaco publico e fazer politica ser4 melhor discutida em outra se¢do, onde

discutiremos as relacdes entre psicanélise e politica. Por enquanto, voltemos a sua fala.
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Uma vez eu fui Ia, tinha um cara caido, nossa, eu fui atras, ndo tinha celular naquela época,
tentei ir na administracéo pra chamarem ambul&ncia. Falaram que n&o, ndo quiseram chamar
porque agora nem o hospital ndo quer receber mais porque eles ja tdo assim, ndo querem mais.
Se chamarem eles falam “ah, é bébado”, ndo querem nem ir. E uma coisa, assim, tdo louca, tem
um homem caido, vocé fica desesperado e vocé ndo tem o que fazer. Ainda tenta se comunicar
e ainda parece que vocé ¢ a louca ali... E um lugar bom, isso? N&o é um lugar bom. E um anti...
é a distopia pior que tem. Isso é um inferno na terra, sinceramente, Renata. Eu ndo vou ser
romantica, “ah, porque é preconceito”, ndo, nada a ver, sinto muito. Eu ndo sinto isso por
exemplo, e olha que ndo é das melhores, naquela rodoviaria interestadual, a de Goiania, a
interestadual de Goiania é maravilhosa. Entende? No é preconceito porque é dnibus, ndo. E
porque & é ruim mesmo, la ta complicado aquilo ali...

As falas de Helena ecoam a de todos os entrevistados do capitulo 2 (até mesmo na
comparagdo com a rodoviaria de Goiénia) no que tange ao desconforto e ao sentimento de

hostilidade no espaco da rodoviaria.

Mas ndo é? Vocé vai num lugar que a pessoa ta caida, vocé ndo tem nem o que fazer e vocé vé
que as pessoas que tdo com raiva de vocé... O administrador, o policial... [Ri ironicamente]. O
desconforto, a baforada de fumaca, e todo mundo achando tudo normal, tipo, se eu comentar
alguma coisa eles vdo me olhar... Ah, sinceramente. Ai eu fico pensando, “ai meu deus, eu vou
falar essas coisas e vdo dizer, ndo, é porque eu sou burguesa, é porque ela nasceu no plano” ...

Helena é uma entusiasta da psicanalise e de sua democratizacdo, mas, por ela, o formato

dessa experiéncia seria diferente. Ela me contou:

As vezes eu fantasio, sabe, se eu tivesse dinheiro eu comprava uma loja ali na rodoviaria, fazia
uns boxes, tipo doacéo, uma ONG, uma coisa, e dispunha pra quem quisesse atender. Mas ali.
Porque eu, como... passando pelo processo eu sei que é diferente. Quem nunca fez anélise, as
pessoas as vezes estdo tao carentes que ndo, talvez ndo sintam falta, mas se vocé nunca soube
como era como é que vocé vai sentir falta de algo que cé nunca percebeu? Mas faz diferenca
sim. [...] Existem aspectos da nossa psique que tdo sendo afetados por coisas mais basicas,
mesmo. Umas partes cerebrais mais antigas que reagem mesmo ao ambiente, sabe? Ambiente
mais ameacador, ambiente mais acolhedor...

Como ela vinha dando bastante énfase a importancia do enquadre material, justificando
seu engajamento com a analise na rua apenas pela falta de dinheiro, perguntei se ela conhecia
0S outros espagos e clinicas em Brasilia que atendem de graga ou a “preco social” em
consultdrios fechados. Como seu interesse era especificamente por atendimento psicanalitico,
e ndo pelas variadas abordagens de psicologia, mencionei os atendimentos em escolas de
formacdo em psicanalise onde os alunos atendem a precos reduzidos. Ela me responde:

Mas eu ndo conheco nenhuma que tenha esse nivel das pessoas que atendem no Psicanalise de
Rua, né? Nesses outros, sinceramente... Sdo praticamente meus alunos! Eu ndo confiaria...
Como eu te falei, tem um aspecto ali que nédo é s6 técnica, vocé tem que sentir uma presenca na
pessoa. E por isso que mesmo a minha psicanalista falava, pra isso a idade nessa profissdo é
bom. Quanto mais idade mais pessoas vao sentir mais confian¢a em vocé porque tem uma parte
ali que a idade € que traz, também, né? N&o pra todos, mas ajuda. Eu ndo trocaria... Eu ndo sei

de nenhum lugar, a ndo ser que tivesse um lugar que tivesse assim os “bam bam bans” no
consultério, ai beleza, né.

Pergunto se ela trocaria.
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Ah sim, porque o consultério é mais importante. E importante. Mas mais do que isso, entre um
consultorio com uma pessoa, um estagidario e um “super” aqui, que eu senti o preparo deles, ai
claro que é melhor, é mais importante a presenga do psicanalista. Ai nesse aspecto sim, o
consultorio é secundario, nesse aspecto sim. N&o adianta, pode ser um consultdrio maravilhoso,
néo dé certo.

Apesar de seu apego ao enquadre material, Helena continua a privilegiar a qualidade da
escuta, que reconheceu na experiéncia com sua atual analista e com outras duas ou trés analistas
do Coletivo que experimentou antes de se fixar com ela. Quando, ao final da entrevista, eu
perguntei se havia algo que eu néo tinha perguntado e que ela pensava ser importante dizer, ela
me disse:

Cara, eu acho psicandlise de rua assim, ou seja, tornar o acesso a esse atendimento e ainda
mais com essa qualidade que tem I4... As pessoas... Nossa eu acho assim, como eu diria... E téo,
tdo importante, entende? Faz parte de um mundo utépico, é uma utopia ali & parte na rodoviéria,
apesar daquele setting horroroso. Pra ser utopia tinha que ter aquela ONG que eu falei. Eu
punha ali, botava uns mini consultérios, seria perfeito, né? Mas seria ideal, eu gostaria que
tivesse isso em todos os lugares, seria muito importante. Que as pessoas conhecessem mais,
porque ia ter mais procura. Com certeza tem mais demanda do que a quantidade que tem la.
Mas pela demanda, assim, ndo tem tanta gente assim. Nao tem nem formados, gente qualificada
o suficiente para a demanda que existe.

Por mais que seja em boa medida um experimento levar a psicanalise aos espacos
publicos, a semente dessa proposta esteve presente em outras iniciativas. Em uma passagem,
Danto, na sua historiografia das clinicas publicas de Freud, toca rapidamente em como o
fendmeno da exposicdo era, em alguma medida, deliberado e aproveitado pelos clinicos da

Policlinica de Berlim.

O meio social deliberadamente lotado da Policlinica contrastava drasticamente com o modelo
tradicional de consultério médico, com suas portas separadas e acesso estreito ao profissional
clinico. Pacientes se encontravam regularmente e, confidencialidade aparte, podiam se sentir
encorajados sabendo que um grupo de seus pares havia sido admitido e esperava um horario de
andlise abrir. Eitingon acreditava que essa atmosfera de comunidade sutilmente motivava os
pacientes na direcdo da autossuficiéncia, no que mais tarde seria chamado de ‘“terapia
comunitaria”.4” (DANTO, 2005: 55).

A defesa de Helena por uma estrutura com “mini consultdrios” parece uma forma de
conciliar a proposta de popularizar a analise com a necessidade de privacidade, de forma
semelhante ao modelo implementado na Policlinica. Danto escreve, na continuagdo da
passagem anterior:

Contudo, uma vez dentro do consultdrio do analista, a privacidade prevalecia. Ernst efetivamente
isolou os escritérios do som com uma série de novas técnicas (distintivas em sua futura pratica
arquiteténica) incluindo janelas de vidro duplo e portas de madeira compensada laminadas para
isolamento acustico. Esse conjunto de medidas tinha a intengdo de dissipar 0s aspectos mais

47 The Poliklinik’s deliberately crowded milieu stood in stark contrast to the traditional medical office model with
its separate doors and narrow access to the quasi-private practitioner. Clinic patients saw each other regularly and,
confidentiality aside, could feel reassured knowing that a group of their peers had been admitted and were waiting
for an analytic hour to open. Eitingon believed that this community atmosphere subtly motivated the patients
toward self-sufficiency, in what would later be called forms of “milieu therapy.”

89



assustadores de comecar um tratamento. O primeiro encontro do potencial paciente com a
Policlinica era tdo escrupulosamente pensado quanto os mdveis e estatisticas da clinica.*

Fotografia 16 — Sala de atendimento n. 2 da Policlinica de Berlim. Bastante proxima de um consultério
psicanalitico tradicional.

Fonte: Danto (2005)

A proposta do Coletivo &, de fato, outra. Ainda assim, algo me chamou a atencdo nas
entrevistas com falantes. Curiosamente, todos 0s entrevistados, quando se referiam a seus
analistas no dispositivo, evitavam dizer seu nome, se referindo a ele ou ela como “a pessoa com
quem eu td agora” ou Coisas parecidas, em termos vagos, Como se quisessem manter um pouco
privado o vinculo com aquela pessoa. O curioso é que, racionalmente, ndo faria sentido tentar
ocultar essa informacdo de mim, ja que geralmente era eu quem os recebia direcionava as
cadeiras de seus analistas todas as semanas, ou, no minimo, os cumprimentava quando
chegavam. Geralmente permanecia nas redondezas durante seus atendimentos, entdo € evidente
que eu sabia com quem eles conversavam. Por que, entdo, disfarcar?

H& muitas explicagdes possiveis quanto a isso, mas 0 que me ocorre € 0 seguinte: algo
naquela cena da a impresséo de privacidade. Mesmo que 0s entrevistados saibam racionalmente

8 Once inside the analyst’s room, however, privacy prevailed. Ernst effectively insulated the offices against sound
with a series of new techniques (distinctive in his later architectural practice) including double-glazed windows
and laminated doors with a plywood core for soundproofing. Altogether these measures were intended to dispel
the more frightening aspects of beginning treatment. The prospective patient’s first encounter with the Poliklinik
was as scrupulously designed as the clinic’s furniture and statistics.
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que todos que por ali passam podem vé-los e identifica-los, o vinculo entre analista e falante
ainda tem a sensacdao de intimo e privado, e por isso talvez resistam a nomeé-lo explicitamente
para terceiros. Intimidade e privacidade ainda sdo importantes, é claro, mas a partir da
experiéncia do Psicanalise na Rua podemos concluir que elas ndo aparentam ser totalmente

dependentes e subordinadas ao enquadre material tradicional.

Por que a escuta? A demanda analitica e a demanda social

As regides centrais de Brasilia — Setores Comerciais Sul e Norte, Setor de Diversdes
Sul, rodoviérias — concentram boa parte, talvez a maior, da populagdo em situacdo de rua do
Plano Piloto. A rodoviéria especialmente, por ser bastante movimentada, comporta um grande
numero de pessoas e familias que utilizam o espaco como local de moradia ou obtenc¢éo do seu
sustento, frequentemente através do “manguear” — pedir dinheiro.

Frequentemente, entdo, homens, mulheres e criangas em situacdo de rua se interessam
ao ver a placa do Psicanalise na Rua ao lado das cadeirinhas coloridas e se aproximam pra
perguntar do que se trata aquilo. Conheci Nelson, um senhor sexagenario que vive na rua ha
muitos anos, quando ele se aproximou de mim, enquanto eu fazia o acolhimento, pra entender
como funcionava a psicanalise. Depois da minha resposta, pausou um pouco e explicou, “eu
precisava mesmo ¢ de um dinheiro, vocés tém?”

Expliquei que ndo — ndo tinha dinheiro em espécie pra dar pra ele naquele dia — e que
ali o que era oferecido era s6 a escuta. Ele pareceu pouco entusiasmado e um pouco confuso.
S6 escuta? Comecamos a conversar. Primeiro ele perguntou como aquilo funcionava, como é
que a escuta ia ajudar em alguma coisa. Diante da minha inabilidade de explicar exatamente
como — na presséo, acabei me enrolando em um devaneio sobre o inconsciente —, ele concluiu,
“ah! Entdo ¢ um trabalho espirita”.

Tentei explicar que ndo, que a psicanalise era de outra natureza que ndo a religiosa. Ele
insistiu que sim, que essa terapéutica pressupunha a existéncia de Deus, ja que funciona de uma
forma tdo misteriosa (eu havia falado do inconsciente e das forgas misteriosas a nds que regem

muitas das nossas acdes). Ao final ele estava quase me convencendo. Dai, a conversa foi se

49 A perspectiva de Nelson realmente faz sentido. Meses depois dessa conversa, lendo o livro de J. D. Nasio Si, el
psicoanalisis cura! me lembrei da fala dele. Ali, Nasio escreve:

“Para nosotros, los analistas, el advenimiento de la curacion sigue siendo un enigma. Toda la teoria psicoanalitica
no es mas que un inmenso intento de responder a la pregunta que cada psicoanalista se hace después del dltimo
encuentro con un paciente que se ha visto por fin libre de su sufrimiento. Esta pregunta que nos hacemos después
del ultimo apretén de manos y una vez que la puerta se ha cerrado tras esa persona que ya no serd mas nuestro
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deslocando e Nelson se p6s a me contar sobre sua vida enquanto decidia se aceitaria ou ndo o
convite pra sentar e conversar com um dos analistas.

Me contou sobre sua histdria da infancia até ali. Uma historia muito tragica, permeada
de violéncias, como a de qualquer um que more na rua. Ndo cabe aqui elaborar sobre ela,
principalmente porque Nelson conversou comigo sabendo que o que eu dissesse seria guardado
em sigilo. Escutei enquanto ele falava e, quando senti uma abertura, perguntei de novo se ele
ndo queria sentar e conversar com uma analista. Ele me olhou com um olhar distante e um
pouco risonho e, sem muita confianca, topou, como quem vai para matar o tempo.

Conversou com uma analista por algum tempo e foi embora se despedindo rapidamente
de mim. Em outro plantdo, algumas semanas depois, ele apareceu de novo. Nos
cumprimentamos e ele explicou que s6 estava passando por ali. Eu perguntei se ele queria
experimentar conversar de novo, e ele disse que ndo. Disse que tinha sido boa sua Ultima
conversa, mas que ao fim e ao cabo, “conto minha vida inteira pra mulher... E ai?...”, ele disse,
encolhendo os ombros. Nesse dia ele acabou sendo atendido de novo, de novo com um ar de
guem vai pra matar o tempo, mas depois disso ndo apareceu mais. O vi algumas vezes
caminhando pelas ruas desde entdo, mas ele ndo pareceu lembrar de mim.

Né&o é incomum que, para sujeitos em condicdo de extrema vulnerabilidade, a escuta
seja (ou pareca) uma necessidade supérflua. H& demandas mais urgentes de sustento e
sobrevivéncia em questdo. Entre os analistas do Psicanalise na Rua surgiram as categorias
“demanda social” e “demanda analitica” para indicar essa diferenca, demanda analitica em geral
referindo-se a necessidade enderecada a um analista de atendimento no nivel psiquico e
psicanalitico; demanda social, a necessidade expressa de intervencdo no nivel material e
assistencial. O trabalho do Coletivo, segundo essa perspectiva, S6 aconteceria nos casos e a
partir do momento em que houvesse uma demanda analitica.

O objetivo do Coletivo ao montar um setting terapéutico na rua era chegar a classe
trabalhadora urbana precarizada, mas ficou evidente logo no inicio que muitos outros grupos

passavam por ali, talvez até mais do que esse inicialmente visado. Como me contou Marisa:

No nosso discurso de formagdo do Psicandlise na Rua estava explicito e implicito esse desejo
de levar a psicanalise a trabalhadores, que ndo tem condicdo de bancar financeiramente uma
analise e tudo. Mas hoje, depois de um ano que a gente ta na rua, a gente percebe que nés nao
atendemos so trabalhadores. Nos atendemos muuuitos moradores de rua, nds atendemos muitas
pessoas... psicoticos. Entdo de que maneira isso se encaixa com essa contribui¢ao para o mundo

paciente es la siguiente: ;,qué paso para que ahora esté bien? Al final de cada terapia que alcanza éxito, me hago
siempre la misma pregunta y nunca puedo responderla claramente. Asi, el mejor lema que puede adoptar un
psicoanalista se inspira en el célebre adagio de Ambroie Paré: “Yo lo asisti, Dios lo cur6”. De esta manera quisiera
proponerle el aforismo que me guia: Yo escucho a mi paciente con toda la fuerza de mi inconsciente de
psicoanalista, pero es lo Desconocido que lo cura.” (2018: 146).
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social? Nao sei se da maneira como a gente imaginou. Mas com certeza de uma maneira ou
outra contribui, né?

Essa € a pergunta que orienta essa secao deste capitulo. De que serve a escuta para
pessoas cujo sofrimento mais imediato é tdo claramente gerado por uma situacdo material de
pobreza? Uma discussdo bastante parecida é travada pelo antropélogo e médico francés Didier
Fassin em Humanitarian Reason: a moral history of the present (2012). Ali, em esséncia, Fassin
reconstréi o que denomina uma moralizacdo da politica nos ultimos anos, uma utilizacdo de
sentimentos morais para governar e fazer politica. O que passa a reger politicas publicas é a
razdo humanitéria, baseada na compaixdo, na solidariedade e, paradoxalmente, na
desigualdade. Ele explica que, por sempre pressupor uma relacdo de desigualdade, é preciso
criticar a razdo humanitaria.

A razdo humanitaria governa vidas precarias: as vidas dos desempregados e dos que estdo em
busca de asilo, as vidas de imigrantes doentes e pessoas com Aids, as vidas de vitimas do desastre
e vitimas do conflito — vidas ameacadas e esquecidas que o governo humanitario traz a existéncia
ao protegé-las e revela-las. Quando a compaixao é exercida em espaco publico, portanto, ela é
sempre dirigida de cima para baixo, dos mais poderosos aos mais fracos, mais frageis, mais

vulnerdveis — aqueles que podem geralmente ser constituidos como vitimas de um destino
esmagador. (FASSIN, 2012: 04). (Tradug¢do minha, como todas as seguintes dessa obra).

Em seguida ele caracteriza melhor seu uso do termo “vidas precérias”:

O conceito de vidas precérias, portanto, tem que ser tomado no sentido mais forte de sua
etimologia latina: vidas que ndo sdo garantidas, mas concedidas em resposta a ora¢des, ou, em
outras palavras, sdo definidas ndo no absoluto de uma condi¢do, mas na relagdo com aqueles que
tem poder sobre elas. O governo humanitério é de fato uma politica de vidas precérias.>

A partir da definicdo dessa tendéncia, ele parte para investigar de que formas ela foi
utilizada para “manejar populacdes e individuos defrontados com situa¢des de desigualdade,
contextos de violéncia e experiéncias de sofrimento” (Ibid: 05). Um dos fenbmenos que atribui
as formas de governo humanitério é a énfase dada ao “sofrimento e ao infortunio” (lbid: 07),
ao que pergunta:

O que, em Gltima analise, ganhamos, e o que perdemos, quando usamos os termos do sofrimento

para falar de desigualdade, quando invocamos trauma ao invés de reconhecer violéncia, quando
damos direitos de residéncia a estrangeiros com problemas de salide mas restringimos as

50 Humanitarian reason governs precarious lives: the lives of the unemployed and the asylum seekers, the lives of
sick immigrants and people with Aids, the lives of disaster victims and victims of conflict— threatened and
forgotten lives that humanitarian government brings into existence by protecting and revealing them. When
compassion is exercised in the public space, it is therefore always directed from above to below, from the more
powerful to the weaker, the more fragile, the more vulnerable—t hose who can generally be constituted as victims
of an overwhelming fate. The concept of precarious lives therefore needs to be taken in the strongest sense of its
Latin etymology: lives that are not guaranteed but bestowed in answer to prayer, or in other words are defined not
in the absolute of a condition, but in the relation to those who have power over them. Humanitarian government
is indeed a politics of precarious lives.
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condicBes de asilo politico, de forma mais geral, quando mobilizamos compaixdo ao invés de
justica? E quais os lucros e perdas incorridos ao abrirmos centros de escuta para combater a
exclusdo social, requerendo que os pobres recontem seus infort(nios, enviando psicélogos as
zonas de guerra, representando a guerra com a linguagem do humanitarismo?°? (Ibid: 08).

Ali ele retoma uma discussdo que ja vinha fazendo a respeito da politica dos “lugares

de escuta” na Franga. Segundo ele,

a identificacdo de sofrimento psiquico resultante de condi¢des sociais levou ao estabelecimento,
de 1996 em diante, de assim chamados lugares de escuta para adolescentes marginalizados e
jovens em risco em bairros urbanos pobres. Estabelecidos por psiquiatras e composto por
psicdlogos, esses espacos redefiniram a desigualdade social na linguagem da satide mental.5?

Como nos conta Jaqueline Ferreira em resenha do livro de Fassin que trata
especificamente desses lugares de escuta, Des maux indicibles: sociologie des lieux d’écoute
(2004),

A grande questdo suscitada nesta obra é que efeitos produzem essa politica? O que significa
traduzir as desigualdades sociais sob o Iéxico do sofrimento e de responder com estruturas de
locais de escuta? E necessario se perguntar como essa linguagem do sofrimento e as
representacdes e praticas do governo pela escuta modificam desigualdades tanto individuais
como coletivas. Para os individuos esse processo de “psicologizacdo” do social Ihes impde uma
maneira de se apresentar diante dos outros diante de um duplo registro: de um lado 0s aspectos
relacionados ao infortdnio sdo colocados em énfase, e de outro os discursos sdo constituidos de
modo biografico. Ndo h4 muito espaco para a denuncia de violéncias institucionais (escola,
trabalho, policia, etc.) das quais os individuos sdo vitimas ou de injusticas relativas ao fato de
serem jovens habitantes de subdrbio. Ndo h4 muito espaco para uma interpretacdo de ordem mais
geral (colocando em causa a origem dos eventos), mas somente explicacdes particulares
remetendo a histérias singulares e a uma capacidade pessoal de enfrentamento dos problemas. A
conclusdo que nos oferece Didier Fassin é que estes locais de escuta, enquanto politicas sociais,
tém fungdo exclusivamente reparadora. A resposta que a sociedade oferece escutando o
sofrimento das vitimas de desigualdade social revela uma dupla preocupacédo: pacificagdo
(questdes de ordem publica com intervencgdes locais restritas) e compaixdo (os gestos dos
usuarios sdo lidos em termos afetivos). Onde praticas preventivas e repressivas sdo pouco
eficazes, o Estado oferece uma resposta humanizada e imediatamente visivel através da escuta.
Nada ilegitimo do ponto de vista de agdo publica, mas sem preocupacgdo com a justica social.
(FERREIRA, 2006: 309). (Grifos nossos).

O que € posto em questdo por Fassin, entdo, é a forma como esse reenquadramento da
injustica social nos termos do sofrimento psiquico e da salde, que resulta no tratamento através

da escuta individual, trabalha com efeitos reduzidos em termos de transformacdo social. O autor

51 What, ultimately, is gained, and what lost, when we use the terms of suffering to speak of inequality, when we
invoke trauma rather than recognizing violence, when we give residence rights to foreigners with health problems
but restrict the conditions for political asylum, more generally when we mobilize compassion rather than justice?
And what are the profits and losses incurred in opening listening centers to combat social exclusion, requiring the
poor to recount their misfortunes, sending psychologists to war zones, representing war in the language of
humanitarianism?

52 The identification of psychic suffering resulting from social conditions led to the establishment, from 1996
onward, of so-called places of listening for marginalized teenagers and youth at risk in poor urban neighborhoods.
Set up by psychiatrists and staffed by psychologists, these facilities redefined social inequality in the language of
mental health.
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demonstra sua preocupacdo com esses dispositivos reparadores pautados na atencdo ao
sofrimento “em detrimento de uma proposta mais comprometida com o real problema desses
sujeitos que, em busca de solucdo, recebem uma escuta e acabam por conseguir apenas uma
forma de ‘apoio emocional’.” (WEINTRAUB, VASCONCELLOS, 2013: 1045).

Essa nova linguagem que emergira na Franga, segundo a qual “os problemas eram
relacionados a exclusdo, os efeitos eram interpretados em termos de sofrimento e as solugdes
alcadas giravam em torno da atividade da escuta” (FASSIN, 2012: 23) se assemelha um pouco
a uma logica operante no Psicanalise na Rua, com a diferenca de que néo se trata, aqui, de uma
politica de Estado e de que os atores do PnR ndo excluem a necessidade de intervencdes de
outra natureza, como fica evidente na diferenciacdo que fazem entre demanda analitica e social.

Nesse sentido, a entrevista com Laura foi particularmente rica. Ela me contou ter muito
claros para si os limites de uma atuacdo psicanalitica diante da desigualdade, ainda que
enxergue sim, a psicanalise na rua como incidente sobre o social. Na entrevista, conversamos
em termos da diferenca entre uma “clinica social”, que responde a uma demanda por andlise, e
uma “clinica do social”, que atenderia a uma demanda social de transforma¢do de alguma

forma. Eladiz:

Me parece que uma clinica do social, no sentido de uma experiéncia transformativa do social,
precisaria na verdade passar por uma... por uma revolucdo. Precisaria passar por uma
alteracéo profunda no modo como o mundo reproduz a vida. E nds ndo pretendemos fazer isso,
é ldgico.

Aqui ela aponta diretamente para o que verdadeiramente poderia atender, em ultima

analise, a demanda social das vidas precéarias que o Coletivo se prop0s a escutar.

Nés ndo estamos propriamente organizando a revolta e nem nos entendemos assim, como
encabegadores ou encabegadoras da revolta propriamente. Acho que cada um de nés tem, na
medida de suas limitacdes de classe, de raca, de género, de orientacao sexual... Cada um de nds
tem a sua militAncia, mais ou menos contraditoria, mais ou menos coerente com principios
ideoldgicos e politicos do projeto.... Mas o que nés fazemos é de uma ambicao politica mais
reduzida. Nos, nesse sentido, somos uma clinica social. Uma clinica que se pretende mais
democratica que a clinica das torres de marfim do centro da cidade, onde os psicanalistas e as

psicanalistas cobram 250, 300 reais a hora para escutar seus pacientes — sempre ricos, em geral
brancos.

Houve uma discussao no interior do Coletivo, ja desde o primeiro ano de trabalhos,
quanto a qual seria o principal impacto da sua atuacdo. O desejo era de, primordialmente, incidir
sobre o social e utilizar a psicanalise como uma ferramenta politica de transformacéo? Ou era
incidir sobre a propria psicanalise, fazendo uma critica de seus modos elitistas e burgueses,

como colocou Laura? Essa inquietacdo permanece, mas boa parte do grupo parece opinar que,
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primordialmente, o que é possivel atraves dos atendimentos é uma democratizagdo do acesso a

psicandlise — a construgdo de uma clinica social. Mas Laura continua:

N6s somos uma clinica social, mas nés também somos em parte uma clinica do social porque a
gente pretende que o tipo de critica que a gente faz sobre essa sociedade fetichizada e sobre
uma psicanalise muito eurocentrada, muito ainda aburguesada, né, também produz efeitos no
social. Entao, n6s gostariamos de poder nos reconhecer como agentes de uma critica dos modos
de vida hegemonicos. Nesse sentido, sim, a gente é em parte uma clinica do social, no sentido
de que a gente participa do campo progressista, do campo que se organiza, que procura pensar
estratégias pro desbloqueio emancipatorio da civilizagdo. Mas de fato nés somos uma clinica
social, uma clinica que se pretende um pouco mais ampla do que o mercado que a psicanalise
geralmente abrange enquanto pratica.

Em outro momento, Laura me diz, sobre a critica que nesse ultimo trecho da entrevista
vinculou a “sociedade fetichizada”, que a proposta de atender gratuitamente configura também
um direcionamento da critica para fora do campo psicanalitico. Ela me diz:

A gratuidade da nossa relagdo com os falantes, com as falantes na rua, visa ser uma critica
performativa da I6gica mercadoldgica, do fetiche de mercadoria como descreve o Marx la no
quarto capitulo do capital, quando ele diz que numa sociedade capitalista tudo passa a funcionar
sob a logica da fetichizacdo da mercadoria. Um processo através do qual a historia de
sofrimentos, violagBes e exploragdo é escamoteada de uma determinada mercadoria, de um
determinado objeto que tem o seu valor de troca no mercado, e aquele objeto é trocado como se
ndo houvesse essa historia, como se ndo houvesse essa exploragdo, como se nao houvesse
concretamente sofrimento humano materializado, substancializado ali naquele objeto. Ele
aparece assim magicamente pronto, mas na verdade esse processo, essa magica que Marx
descreve como o processo do fetiche, é na verdade um processo de encobrir toda a exploracdo
presente nesse processo. Entdo a gratuidade da relagdo que a gente estabelece também visa ser
uma... uma critica do fato de que a légica da mercadoria, a l6gica da fetichiza¢do da mercadoria
toma tantas areas da vida, toma tantas relacdes, né, é praticamente vocé pensar numa relagéo...
Entre um sujeito e um objeto no mundo capitalista ou entre sujeitos no mundo capitalista, sem

que essa relacdo seja atravessada pela l6gica mercadoldgica. entdo a nossa tentativa com a
gratuidade € também, é... Fazer essa provocagéo.

Existe um motivo para haver diferenciacdo entre uma demanda que o Psicanélise na
Rua, em sua proposta democratica, pode atender, e outra que é de uma natureza que ultrapassa
0 escopo do projeto. Contudo, elas frequentemente se mesclam. Tdo comum quanto as pessoas
que se aproximam pra pedir dinheiro e, vendo que ndo se trata daquilo, partem, sdo aquelas que
vem pra pedir dinheiro e, encontrando um ouvido disponivel, se lembram de que também
precisam de outras coisas.

Muitas pessoas em situacdo de rua resistem a sentar, afirmando estar apenas de
passagem ou precisando de dinheiro, mas terminam contando suas historias inteiras ali pra mim,
em pé, no acolhimento. Histdrias que invariavelmente passam pelas experiéncias violentas a
que foram submetidos de acordo com seus marcadores sociais de raga, classe, género,
orientagdo sexual. Ao encontrar uma escuta atenta, por mais que inicialmente digam que

guerem mesmo é dinheiro — e com certeza querem — parece que acabam descobrindo que aquela
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escuta também faz falta, também faz sentido. Uma escuta que ndo se restringe aos sofrimentos
mais tradicionalmente definidos como “psiquicos”, relativos a historia individual e familiar do
sujeito, mas também, e com bastante énfase, ao que, no Coletivo Psicanélise na Rua, foi por
vezes nomeado de sofrimento sociopolitico.

O termo é utilizado por Miriam Debieux Rosa no livro A clinica psicanalitica em face
da dimenséo sociopolitica do sofrimento, a primeira obra estudada pelo Coletivo em seu grupo
de estudos mensal, em 2018. “O que pode o instrumental psicanalitico, criado para investigar a
razdo inconsciente do sofrimento individual, diante do desafio de uma clinica do social?”
(KEHL, 2016: 7) Assim comega o prefacio da psicanalista Maria Rita Kehl ao livro de Debieux
Rosa. O texto é fruto do trabalho de Rosa com “sujeitos submetidos a violéncias em suas
diversas formas: exclusdo social, pobreza, racismo, indiferenca, humilhacdo, imigracéo forcada
e exilio, por exemplo” (Ibid: 21), 0 que a leva a formulacdo de uma intervencdo clinico-politica,
que define:

Trata-se de um campo epistemoldgico ético e politico gue leva em conta as especificidades dos
sujeitos e as vicissitudes de suas demandas em contextos de exclusdo e violéncia e que abre
inimeras questdes. E a pratica psicanalitica possivel com aquelas pessoas que passam por
experiéncias de sofrimento e luto — muitas vezes luto impedido ou negado — provocadas por
situacOes sociopoliticas ou econdmicas insustentaveis. O ponto de partida do atendimento é o
sujeito em sofrimento que nos faz interrogar sobre as condigdes necessérias para atendé-lo do
modo que ele pode se apresentar naquele momento. Ou seja, a constru¢do do caso com as

peculiaridades do enquadre e as modalidades de intervencdo partem do modo que é possivel
construir um lago com o sujeito, lago na modalidade do laco analitico. (Ibid: 31).

Com uma psicandlise implicada e a constituicdo de uma abordagem clinico-politica, nos
conta Rosa, “¢ possivel despotencializar a violéncia para retomar o lugar do sujeito na cena”
(ROSA, 2016: 70). Uma clinica comprometida com o aspecto social e politico do sofrimento
do sujeito se volta especialmente para os sujeitos em “desprotegdo sociopolitica e discursiva”
(MUSATTI-BRAGA, 2015: 39), grupo no qual se incluem tantos dos que frequentam a
rodoviaria e o Conic.

O Psicanalise na Rua busca constituir um dispositivo de psicanalise implicada, nas
palavras de Debieux Rosa, aquela “constituida pela escuta dos sujeitos situados precariamente
no campo social que permite teoriza¢fes sobre 0s modos como sdo capturados e enredados pela
maquinaria do poder.” (2013: 02). Pra que aconteca essa escuta nesse contexto e com esses
sujeitos, é preciso que a psicanalise construa “taticas clinicas junto a estes sujeitos” (Ibid).

“Pratica clinico-politica”, porém, pode soar para muitos como um oXimoro.

Frequentemente se opde a “psicologizacdo” a “politizagdo” dos fenomenos da vida,
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especialmente em setores criticos da psicanélise. Sobre isso, Laura me disse, citando o

psicanalista e marxista mexicano David Pavon-Cuéllar:

Sempre que, pra compreender um determinado fendmeno nds recorremos a causalidades
psicoldgicas que remontam, portanto, a histéria individual, necessariamente a gente deixa em
segundo plano, a gente deixa de priorizar, as determinantes sociais daquele fendmeno. Isso é
sempre. Porque é uma questdo de gradiente. Quando vocé olha um determinado fenémeno, vocé
escolhe dar mais énfase as explicacdes, as relacfes causais, as relacdes de contiguidade, entre
aquele fendbmeno que vocé observa e outros fendmenos sociais, OU entre aquele fenémeno que
vocé observa e outros fendmenos, digamos, psicolégicos, individuais, biograficos, que dizem
diretamente respeito a historia da pessoa. Entdo num sentido, psicologizar é despolitizar. Num
sentido, quando vocé orienta a sua compreensdo para a historia individual e biografica, né,
vocé perde de vista a dimensao social. Pelo contrario, quando vocé prioriza, pra compreender
um fenémeno, as varidveis sociais que o atravessam, vocé, provavelmente, perde de vista, ou
deixa mais de lado, aqueles fendmenos muito especificos, muito particulares, muito diretamente
relacionados aquele conjunto de variaveis e de atravessamentos. Entdo como conciliar essas
duas maneiras de pensar? Isso é o maior problema de todas as pessoas que pensam essa
interface entre a psicologia e a sociologia, a psicandlise e a critica social, esse é um problema
pra Freud, esse é um problema pra Lacan, pra Reich, pra Althusser, pra Nise da Silveira, pro
Psicanalise na Rua, pro Christian Dunker, pro Vladimir Safatle, esse é um problema posto pra
todos nos.

Laura reconhece, entdo, como de fato opostas essas duas leituras do mundo e do
sofrimento. Ela reconhece que sejam antitéticas, em algum nivel, a psicologia e a politica, e que
este seja um problema para todos os que procuraram conjugar esses dois olhares, “psicologia e
sociologia, psicanalise e critica social”. O Psicanalise na Rua, quando se propfe a escutar 0
sofrimento sociopolitico, enfrenta 0 mesmo problema. Como evitar que a escuta ao sofrimento
individual, a escuta da clinica psicoldgica, signifique uma despolitizacdo daquela fala e daquele
sujeito?

O psicanalista citado por Laura, Pavon-Cuéllar, em um artigo, da um panorama
bibliografico sobre o tema da “cumplicidade geral dos psicologos com diversas logicas
neoliberais”, inclusive apontando “o papel desempenhado pela disciplina psicolégica na
producdo de um sujeito autdbnomo, auto liberal e flexivel, ou seja, bem adaptado as condicdes
de atomizagao individualista, de competéncia e de instabilidade no neoliberalismo” (PAVON-
CUELLAR, 2017: 591, traducdo minha). Sobre a natural afinidade entre a psicologia e o
capitalismo, ele escreve, ecoando Horkheimer e Mariategui:

Né&o ha liberalismo sem psicologia porque a concepcéo liberal é a de individuos que atuam
livremente, como comerciantes em um livre mercado, ao obedecer tdo s ao mundo psiquico
interno no qual habitam seus desejos, interesses, calculos, ambicdes. A explicacao psicoldgica
substitui entdo a explicagdo econdmica no dispositivo ideoldgico liberal no qual se realiza com
sucesso o funcionamento do capitalismo. (Ibid: 595)

A psicologizacdo do sujeito cria as condigOes perfeitas para a propagacdo de uma
ideologia liberal porque retira a énfase e a importancia de uma leitura das relagdes sociais,
institucionais e materiais e passa a dar énfase aos impulsos individuais e forgas internas,
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psiquicas. As agdes do “individuo neoliberal se caracterizam por sua aparéncia de
indeterminacdo externa e de autodeterminacdo interna. Parecem depender unicamente do
psiquismo individual e mover-se desenvoltamente em um livre mercado indiscernivel da
sociedade.” (Ibid). As causalidades psiquicas ganham relevo em detrimento das sociais, “o
mental sobre o material” (1bid: 596).

O filésofo sul-coreano Byung-Chul Han, também citado por Pavon-Cuéllar no artigo,
escreve que quando se trata do neoliberalismo, o controle € psicopolitico mais do que
biopolitico, porque se organiza a partir da alma mais que do corpo. Sua dominagéo se exerce
“na motivacdo, no projeto, na competéncia, na otimiza¢do ¢ na iniciativa” dos sujeitos como
aparente liberdade (HAN, 2018: 33). Quanto ao lugar das terapéuticas ai, sdo mecanismos

reforcadores e garantidores do bom funcionamento do regime:

blogueos, debilidades y errores tienen que ser eliminados terapéuticamente con el fin de
incrementar la eficiencia y el rendimento. Todo se hace comparable y mensurable, y se somete
a la légica del mercado. Em ningun caso el cuidado de la vida buena impulsa a la optimizacion
personal. Su necesidad es solo el resultado de coacciones sistémicas, de la l6gica del
cuantificable éxito mercantil. [...] La permanente optimizacion personal, que coincide totalmente
com la optimizacidn del sistema, es destructiva. [...] La optimizacion personal se muestra como
la autoexplotacion total. (Ibid: 48-49)

A psicologia, compreendemos, cumpriria esse papel disciplinar de retornar o sujeito a
“normalidade”. Se apresenta como ferramenta para “resolug¢@o” de seu mau funcionamento e
para devolve-lo ao seu lugar na engrenagem produtiva capitalista. Essa preocupacdo ndo é
estranha a setores mais criticos e engajados da tradi¢do psicanalitica. No Brasil, ja desde a
década de 80, quando comegam a surgir as primeiras “clinicas sociais” de psicologia, se coloca
a questdo de que “fazer um trabalho com o social ndo é por si s6 uma pratica ética ¢ libertaria”,
pois “alteragcdes de publico ¢ de demanda em si ndo garantem nenhum avango, apenas
respondem a um movimento de psicologizacdo dos problemas da vida e aprimoram o0s
mecanismos de exclusdo do capitalismo” (ROMAGNOLI, 2006: 53).

A partir dessa leitura, atender a “demanda analitica” praticamente se oporia a atender a
demanda social”, e necessariamente um trabalho de escuta ao psiquico seria um trabalho
despolitizado. Se tornaria, de fato, um oximoro falar em uma psicanalise do sofrimento
sociopolitico, como propds Debieux Rosa. Laura, contudo, encaminhou, em sua entrevista, uma

resposta para essa questdo. Me disse:

Sim, psicologizar é despolitizar, no sentido de que quanto mais vocé observa e da énfase pros
elementos individuais especificos, vocé perde de vista os elementos sociais. Né? Entéo, pensando
com Hegel, de que no universal ja existe 0 concreto e no concreto ha sempre universal, de que
ndo é possivel pensar distintamente, de maneira afastada, de maneira segregada, a linguagem
e a natureza, o pensamento e 0 corpo, o sujeito e o objeto, da mesma maneira seria 0 caso pra
gente encaminhar uma resposta a essa questdo. Né? Portanto, diante de qualquer sofrimento,
nos precisariamos estar simultaneamente atentos aos elementos especificos, biogréficos,
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individuais, aqueles intransferiveis, irrepetiveis, e, pelo contrario, aos elementos absolutamente
universais dos elementos que a gente escuta. Porque ha, em todo sofrimento individual, ha
elementos de sofrimentos universais. Em toda histéria particular, familiar, biogréafica, no
interior de cada familia pequeno-burguesa e seus dramas particulares, e a sua teia particular
de nomes, de violéncias, de abusos e de afetos e carinho e legitimacdes, ha elementos raciais,
de género, de identidade sexual, de orientacdo sexual, de classe, atravessando o sofrimento.
Entdo, se trataria, pra nés, de procurarmos manter essa atencéo equiflutuante, como diz Freud
nos textos técnicos, né, é uma atencdo que escuta tudo ao mesmo tempo em que ndo se detém
diretamente em nada, a gente precisaria ter uma atencao equiflutuante justamente com relagéo
a essa questdo. Quer dizer, escutar psicologicamente ou escutar socialmente o sofrimento? Nao,
manter uma distancia flutuante entre esses dois recortes.

Aqui, ela argumenta ser possivel usar a mesma regra da escuta equiflutuante proposta
por Freud para regular uma escuta psicanalitica capaz de ouvir também o aspecto social do
sofrimento. Musatti-Braga, em sua tese de doutorado sobre a psicanalise de mulheres negras,
chega a mesma metodologia no que tange a redacao do texto, e, pode-se inferir, a escuta dessas
mulheres. Em uma passagem onde explica a organizacao da tese, ela nos diz:

Ao abordar o campo social, através da producdo historiogréfica ou etnografica, poderia ficar a
impressao de que estariamos nos afastando da psicanalise e de nossos sujeitos, muito embora tal
abordagem tivesse justamente o intuito de propiciar uma escuta mais apurada destes. A opc¢do na
escrita deste texto de ora enfatizar o campo social, ora enfatizar a singularidade do sujeito e entdo

voltar ao campo social e ai novamente ao sujeito, nos pareceu a melhor opcéo para deixar clara
essa dupla causacéo entre o sujeito e o campo social. (MUSATTI-BRAGA, 2015: 40).

Isso significa, talvez, que uma psicanalise que acredita ser possivel e tem pretensées de
alcancar a dimenséo social do sofrimento, de modo a melhor atender principalmente os sujeitos
em situacéo de violéncia ligada aos lugares sociais que ocupam, deveria incluir no percurso de
formacdo do analista, com bastante énfase, 0 estudo das ciéncias sociais e areas adjacentes,
especializadas justamente na escuta ao campo social. Da-se um novo sentido a categoria de
“aten¢do equiflutuante” — deve também flutuar entre o contedo psiquico e o contetdo social,
compreendendo como se articulam e causam mutuamente. O que ha de singular na experiéncia
social e 0 que ha de social na experiéncia singular? Como a escuta de ambos os contetdos pode
aprofundar a escuta de cada um deles?

N&o existe resposta facil a essas perguntas, e a psicanalise vai a rua sem a pretensdo de
“resolver” muita coisa. Ao longo do campo, percebi que, na minha “contratransferéncia” de
pesquisadora, cheguei a0 campo com expectativas consideravelmente maiores do que o resto
do grupo guanto a poténcia da clinica na rua. E hoje penso que essa despretensdo do Coletivo
trabalha muito em favor da clinica ali, afinal, pretender fazer grandes transformacdes é assumir
poder demais — poder que pode se converter em erro e violéncia rapido demais. Uma postura

modesta e cautelosa ficou evidente em varias das conversas e entrevistas que tive com 0s
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analistas do grupo. Eis ai um primeiro passo quando se evita reproduzir violéncias tdo
naturalizadas. Laura me disse:

A psicanalise pode atuar de forma colonizatéria ao lidar com o outro diferente? Certamente. E
ela certamente lida, né? Mesmo a nossa psicanalise de rua também é... Atua, certamente de
forma colonizatdria em alguns momentos. Porque na verdade esse é o normal. O normal do
nosso mundo é atuar de forma colonizatéria. O normal do nosso mundo é expropriar, torturar
e matar a juventude negra. O normal do nosso mundo é ter pena, ter piedade, ter misericordia
e julgamento para com o morador de rua. O normal do nosso modo de vida é julgar, criticar e
torcer o nariz par aas vidas femininas, para os modos de vida que as mulheres encontram pra
se sustentar nesse mundo. O normal, o esperado, é que nos venhamos a patologizar, a
culpabilizar e a revitimizar pessoas que sofrem pela sua orientagdo sexual contra hegeménica.
Entdo é l6gico que a psicanalise pode lidar de forma colonizatéria ao lidar com o outro
diferente.

E quanto a possibilidade de atuar de forma que ela denominou “anti-hegemonica”:

A psicanalise s6 atua de forma anti-colonizatoria quando se esfor¢a muito pra isso. Ela sé atua
de forma anti hegeménica, ela sé empreende [...] uma cura que represente um ato de violéncia
para com o sistema, um ato de rebeldia para com o sistema, quando ela t& muito atenta a si
mesma. Quando ela ta atenta com relacdo a, como eu disse antes, as suas repeti¢fes, as suas
limitaces, e ai entdo ela pode tentar, quem sabe, favorecer experiéncias de emancipagdo. Mas
a gente ndo tem garantias, ndo € porque a gente ta na psicanalise que a gente tem qualquer
garantia de estar fazendo qualquer coisa boa pelo mundo. Né? Muito pelo contrario. Com o
cracha da psicandlise tem muita gente por ai incentivando mulheres a permanecerem em
relacionamentos abusivos, incentivando jovens homossexuais a se manterem no armario,
incentivando homens brancos a continuarem traindo suas esposas desde que elas ndo saibam...
E a psicanélise serve muito bem em alguns contextos pra que a pessoa treine o seu egoismo as
Gltimas consequéncias...

Esse tipo de intervencdo violenta, colonizatdria, racista ou machista parece ser fruto
menos da natureza da psicanalise do que do fato de que a maior parte dos psicanalistas hoje é
integrante de uma classe média-alta intelectualizada que usufrui de privilégios de classe e raca.
O que isso produz, segundo Miriam Debieux Rosa, para além de alheamento, desatencdo e
insensibilidade as questfes relativas a esses e outros marcadores sociais, & uma resisténcia do
analista a escuta de tais questdes, uma vez que “a fala dos sujeitos expostos a situacOes de
humilhacdo e racismo comumente traria uma resisténcia a ser escutada, uma vez que estas
situagdes seriam geradas pela ordem social da qual estes psicanalistas também usufruem.”
(MUSATTI-BRAGA, 2015: 256).

Debieux Rosa escreve, no livro estudado no grupo de estudos do PnR, sobre essa
“resisténcia do analista a escuta de pessoas de outro grupo social e/ou cultural” (ROSA, 2016:
46). O que ela aponta €, em esséncia, que “o psicanalista estd implicado nas normativas e nos
interesses de classe de seu grupo social, o que pode ser impeditivo na escuta clinica” (Ibid: 48),
e vai além, ao apontar este como sendo 0 maior entrave a escuta clinica nos contextos em que

o falante esta a margem da distribuicdo de poder e riqueza. Ela nos diz, em uma passagem muito
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poderosa, que levar a sério o lugar do outro em situacdo de extrema vulnerabilidade, como no

caso da populacdo em situagéo de rua,

E levantar o recalque que promove a distancia social e permite-nos conviver, alegres, surdos,
indiferentes ou paranoicos, com o outro miseravel. Nessas situacdes, a escuta supde romper com
0 pacto de siléncio do grupo social a que pertencemos e do qual usufruimos. Tal usufruto supde
insistir em manter uma posic¢do de inocéncia e ignorancia sobre as determinacfes da miséria do
outro e de valer-se do discurso sobre a igualdade entre os homens, quando, de fato, 0 que esta
posto é a sua exclusdo. Excluir e ao mesmo tempo usufruir do gozo da posi¢do imaginaria de
estar do lado do bem, da lei. A escuta s6 se torna possivel se é rompido o pacto social do grupo
social gue os exclui — fora disso ndo ha escuta, mas relacdo de subordinacdo entre classes ou
grupos sociais. (Ibid: 48-49)

Laura, em entrevista, me contou do seu processo pessoal diante desse desafio de atentar-
se ao que uma vez, em uma reunido, denominou de “vicios burgueses”:
Concretamente eu posso te dizer que desde que eu t6 atendendo na rua e desde que essa
polarizacao politica se abateu sobre 0 nosso pais... Eu tenho me tornado, a cada dia, um pouco
mais sensivel com relagdo as determinantes raciais e de classe no sofrimento. Parece que, a

cada dia que eu escuto, eu escuto um pouco mais apurada, um pouco mais atenta a toda aquela
dimensao do sofrimento que o meu privilégio de classe me impedia de escutar no dia anterior.

Quanto a pergunta que d& nome a esta se¢do, 0 que pode a escuta na rua, o que pode
uma psicanalise “muito atenta a si mesma”, como disse Laura, ou um psicanalista que é capaz
de romper a cada momento o pacto social pela excluséo de determinados grupos, temos algumas
respostas possiveis. Laura me disse, quanto a isso:

A psicanalise... E um método de tratamento do sofrimento... que privilegia a fala — do falante,
de quem sofre, do corpo que sofre — como veiculo e matéria privilegiada de um determinado
tipo de cura. E a cura a partir da experiéncia psicanalitica ndo é pensada segundo o padrao de
normalidade de salde, né, mas cura pensada como uma experiéncia transformadora, uma
experiéncia que possibilite ativar no sujeito, né, recursos pra lidar com crises, pra lidar com
mudancas, pra lidar com sofrimento. Portanto a cura a partir desse ponto de vista é pensada
ndo como reestabelecimento da salde ou como o siléncio dos 6rgdos, como na disciplina
médica, mas é pensada como uma experiéncia vivida, atravessada por um sujeito, e que confere

a ele meios de se adaptar a mudancas do seu corpo, a mudangas na sua vida, a mudangas na
sua historia. E a psicanalise é esse método.

Marisa, de forma um pouco distinta, me disse, quando perguntei o que pode o
Psicandlise na Rua: “a gente ndo tem nada pra ofertar pro outro. Cé nem sabe do que o0 outro
precisa. E vocé ndo se coloca numa posicédo de saber, a posic¢éo é a contraria, é a posi¢ao do
nado saber. N&o sei do outro, ndo sei o que ele precisa. Eu ndo t6 ali pra dar.” O que elatem a
oferecer, segundo Marisa, é a propria negatividade, a auséncia, que é capaz de “equivocar”,
outra categoria utilizada por ela, o sujeito de suas certezas, certezas que muitas vezes o mantém
preso a situagdes que produzem seu sofrimento.

Como escreveu Tobie Nathan, toda cura é um ato de violéncia contra a ordem do

universo (1994 apud GONDAR, 2004: 127), porque o sofrimento sempre € fruto de uma
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determinada ordenacdo do mundo — social, psiquica, familiar... — que “assujeita” o sujeito. A
poténcia do método psicanalitico, ao desorganizar uma ordem, entdo, € desnaturalizar as
condicdes da producdo do sofrimento do sujeito, 0 que pode possibilitar que ele se movimente,
ou, como escreveu o psicanalista argentino Pichon-Riviére, passar “da alienacéo, ou adaptacédo
passiva a realidade, para uma progressiva adaptagio ativa a realidade.” (apud GUIMARAES,
2017).

Psicanalise para classes trabalhadoras?°3

Ao me aproximar do campo do Psicanalise na Rua, ndo pude evitar uma inquietacdo
com a ideia da insercdo de terapéuticas “psicologicas” nos contextos populares. De imediato,
me pareceram potencialmente problematicas as diferencas de linguagem e representacdes entre
terapeuta e paciente, se anunciando o tipo de violéncia que poderia decorrer do choque entre
dois mundos simbolicos afastados por uma distribuicdo tdo desigual de riqueza e poder.

Luiz Fernando Dias Duarte € um dos que viu esse processo com olhos criticos. Em artigo
de 1985, afirmou sua preocupacao com uma aplicacdo impensada do “modelo psiquiatrico
psicoldgico” a grupos que operam com outras representagdes culturais e codigos linguisticos,
alertando quanto aos riscos desse encontro. Segundo ele, “por mais perpassadas que estejam
pela ideologia dominante, as classes trabalhadoras guardam (mesmo que a titulo de resisténcia)
manifesta¢Oes culturais proprias” (1985: 181), e alerta:

A penetracdo de novas ideologias ou sistemas simbélicos em determinados segmentos, grupos
ou estratos sociais traz consigo este risco de provocar um desmapeamento ou desorientacéo dos
sujeitos em relagdo aos demais sistemas simbdlicos que anteriormente regiam suas existéncias.
Este fato talvez lance alguma luz sobre as causas de inadequagdo de nosso instrumental
terapéutico no atendimento as classes trabalhadoras. (Ibid: 185).

Segundo Duarte, trés fatores produzem a dificuldade dessa insercdo: a “reflexividade”,
a “verbalizacdo” (Ibid:186), ou os cddigos linguisticos, e a “problematizag¢ao” (Ibid: 188). Esses
trés elementos se apresentam de formas diferentes a depender da classe social a que o sujeito
pertence e essas diferencas sdo o que impossibilita a adaptacdo da psicanalise a esses contextos.
Entre as classes dominantes, segundo Duarte, a reflexividade tem a ver com essa
construcdo do “psiquismo”, e se apresenta, consequentemente, como introspec¢do e

interiorizagcdo. Segundo ele, esse processo ndo ocorre da mesma forma entre as classes

%3 Partes do texto dessa segdo e da seguinte compdem uma fala publicada nos anais da XIIl Reunido de
Antropologia do Mercosul, sediada em julho de 2019 na cidade de Porto Alegre. Ali, apresentei um trabalho
intitulado “A Clinica e a Rua: experiéncias de encontro entre a Psicanalise e os contextos populares no Brasil pos-
golpe de 2016”, contendo algumas reflexdes transpostas a esta seGao.
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populares. A forma como se da a verbalizacdo entre as classes trabalhadoras também € muito
diferente.

Aqui, Duarte se apoia sobre o linguista Basil Bernstein quando afirma que ha uma
diferenca entre as classes dominantes e trabalhadoras em termos de discurso no momento de
expressdo de “experiéncias intimas”. Ele afirma que a fala entre as classes trabalhadoras se
“caracteriza por uma reducdo em qualidades, adjetivos, adverbios, particularmente os que
qualificam sentimentos; a organizacdo da fala € comparativamente simples, hd uma restricao
no uso do pronome ‘EU’ e um aumentos dos pronomes pessoais na primeira pessoa do plural.”
(Ibid: 187) e que, por essa diferenca dos cddigos linguisticos — “nem pela incompeténcia do
terapeuta, nem pela incapacidade inata da clientela” (Ibid: 188) — modalidades terapéuticas
como a psicanalise ndo se adaptam a esses contextos.

Duarte coloca que processos sobre os quais se sustenta a psicanalise, como os de
“intimizac¢do, interiorizagd0 psicolOgica, auto-exame, privatizacdo dos sentimentos”
representariam “o apogeu da progressiva segmenta¢do individualizante: um saber “autonomo”
sobre sujeitos “autonomos”. (Ibid: 191 - 193).

O que Dias Duarte vem defendendo em sua pesquisa desde 1986 é que essa experiéncia
ainda ndo ¢ universal: “as formas de constru¢do da pessoa nas classes populares brasileiras nao
obedecem aos principios da ideologia do individualismo” (Idem, 2003: 177). Nao se aplicariam
a esses grupos, portanto, experiéncias da saade e da doenga “psicologicas”, pautadas em
“representacdes modernas individualizantes” (Ibid), e seus métodos terapéuticos
correspondentes.

Duarte se preocupa em seu trabalho com os “graves desafios apresentados pela relacao
entre as representagdes individualizadas ou individualizantes dos agentes da biomedicina e as
representacdes holistas dos pacientes dos ambulatérios, clinicas, hospitais e demais servigos de
saude publicos” (Ibid) — pode-se incluir aqui, também, as clinicas publicas de psicanalise.

E uma quest&o que continua e me gerar desconforto no campo. Mas o dispositivo vem
sendo bem recebido na rodoviaria e no Conic e a demanda por atendimento vem crescendo.
Hoje, em duas ou duas horas e meia, com uma média de cinco analistas por plantdo, sdo
realizados em torno de dez atendimentos, quase sempre se formando uma pequena fila de espera
em algum momento do turno. Diante disso, acho valioso pensar uma contraposicédo a ideia de
que a psicanalise e 0s contextos populares ndo se devem misturar.

No Conic e na rodoviaria, apesar de “psicandlise” ser “palavra estrangeira e

impronuncidvel [...] na boca de quem pronuncia esse nome pela primeira vez” (PINTO, 2019:
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373), o dispositivo enquanto experiéncia e espaco vivo se torna familiar no discurso e na postura
corporal confortavel dos analisantes ou passantes frequentes, sendo batizado com nomes
diferentes por cada um, como ja vimos. As pessoas vém se apropriando da psicanalise,
integrando-a aos seus mundos a partir das suas referéncias e das referéncias da rua.

Michel de Certeau (1996; 2012), quando pensou a ideia de cultura popular, forneceu
alguns elementos para pensarmos essa apropriagdo. Certeau nos provoca a pensar a agéo,
producdo e agéncia culturais dos grupos populares, sempre desafiando a perspectiva que 0s
coloca como portadores apenas das “migalhas caidas da mesa dos letrados e dos poderosos”
(2012: 09), “marginalizados”, “excluidos”, “carentes”: de conhecimento, de cultura, de agéncia.
Talvez a preocupacéo excessiva com a interferéncia de uma terapéutica psicanalitica parta da
perspectiva que constroi como frageis e vulneraveis seus sistemas simbdlicos e regimes de
praticas e saberes. Por isso, no titulo dessa monografia, quis apontar que se trata, efetivamente,
de um encontro, em que ambas as partes — psicanalise e contextos populares — saem
ligeiramente transformados.

Quando observo os atendimentos em acdo e converso com os falantes que retornam,
enxergo neles ndo a postura de quem recebe/consome passivamente um tratamento, mas a de
quem criativamente “marca aquilo que outros lhe ddo para viver e pensar ” (Ibid: 143), no caso,
a psicanalise. Se, conforme Certeau, uma pratica popular € uma pratica usada de forma
especifica, “marcada por um uso” (Idem, 1996: 82) singular e criativo, até subvertida pelas
pessoas, entdo talvez a psicanalise nos espacos publicos possa ser integrada ao contexto da
mesma forma e, assim, transformada “em um canto de resisténcia” (Ibid: 78), ou seja, agenciada
de forma que some as suas lutas.

De qualquer forma, o fato é que, a despeito das pretensdes iniciais do Coletivo de levar
a psicandlise as classes de trabalhadores urbanos precarizados, o que temos visto no trabalho
na rua é que quem passa realmente a frequentar o dispositivo — como César, Rogério e Helena,
os trés falantes entrevistados — e se engaja em um processo de analise sdo integrantes de classes
médias e medias-baixas escolarizadas. Apenas um deles ndo possuia ensino superior a época da
entrevista e, em conversa com eles, logo fica claro que, ainda que néo as utilizem da forma mais
rigorosa a nivel da teoria, operam com categorias bastante presentes no campo psicanalitico. O
caso de César é especialmente interessante nesse sentido. Ele me disse, entre outras coisas: “eu
carreguei esses traumas até o ano passado quando eu comecei a fazer terapia e descobrir a

origem desses traumas. E tem me ajudado bastante.”
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Conforme a entrevista foi prosseguindo, pude perceber que “trauma” ndo era uma
categoria dada a ele pela sua analista, mas um nome que ele mesmo atribuiu ao processo vivido
em determinadas situacGes de sua infancia. Ele explica o processo de analise, em determinado

momento, utilizando também a categoria de “subconsciente”:

O profissional acaba extraindo algumas lembrancas que a gente ndo tem, que ficam ali
guardadas no nosso subconsciente. E quando vem a tona, ai que a gente enxerga. Vocés, como
profissionais, conseguem enxergar de uma maneira mais clara que a nossa e assim nos ajudar
melhor.

Em outro momento da entrevista, quando ele me diz que tem recomendado ““a terapia”
pra muita gente, pergunto como ele tem descrito a experiéncia do atendimento psicanalitico
para outras pessoas. Ele me diz: “digo que... as vezes vocé acha que uma coisa € uma coisa,
mas na verdade é outra coisa”. A fala parece dizer respeito ao processo de interpretacdo na
analise — o sujeito pensa estar falando de uma coisa, mas o psicanalista ouve um sentido oculto,
qgue pode ou ndo fazer sentido ao falante. Quando faz sentido, quando o sujeito da ao
psicanalista a capacidade de “enxergar de uma maneira mais clara” — porque isso é sempre
uma prerrogativa do sujeito e ndo uma caracteristica intrinseca da fala do analista — ele pode
mudar sua leitura daquela coisa e, quem sabe, experienciar uma transformacéo positiva.

César rapidamente apropriou-se, criou explicac@es e sentidos ao Psicanalise na Rua. Foi
ele quem me deu o titulo dessa monografia quando, buscando uma palavra, disse: “depois de
cinco... Como é que fala? Cinco... Encontros... Eu consegui enxergar as coisas melhor,
consegui me estabilizar emocionalmente pra poder tomar as decisdes corretas. [...] Todo
mundo tem que ter esse encontro.”

Os outros dois falantes também se adaptaram a dindmica psicanalitica normal — Helena,
é claro, ja tinha feito analise algumas vezes antes. Mas diante da provocacdo de Duarte de que
a psicanalise enfrenta muitas dificuldades e pode até estar condenada ao fracasso quando
lidando com as classes trabalhadoras, podemos pensar mais a fundo sobre casos em que 0
mundo do falante e do analista estdo ainda mais distantes. Retomamos a questdo da secéo
anterior: como a psicanalise precisa se transformar para viabilizar a escuta de um outro
diferente, de um sujeito que opera com outros referenciais e, principalmente, a que ela precisa
estar atenta para evitar que o processo de andlise incorra em violéncias contra ele?

Primeiro, quero comentar sobre algumas das taticas criativas a que os analistas vém
recorrendo para criar um encontro psicanalitico com os sujeitos na rua. A primeira vez em que
pude notar esse processo foi logo no inicio da atuagdo do Psicandlise na Rua. Era um plantéo
de sdbado normal e a equipe de limpeza da rodoviaria — um grupo de funcionarias

uniformizadas de uma empresa terceirizada — trabalhava no setting de atendimentos, lavando o
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chdo. Eu conversava com uma delas, Erica, enquanto segurava a placa e fazia o acolhimento
dos passantes. Pergunto, entdo, se ela ndo gostaria de ser atendida. Ela ndo me responde quanto
ao seu desejo, mas me informa que néo poderia — o fiscal da empresa fica rondando a rodoviaria
e ela ndo pode ser vista sentada.

Me espanta a ideia de que nao lhe é permitido sentar e que ha essa vigilancia toda por
parte da empresa. Conversamos mais um pouco, chegam algumas de suas amigas da empresa e
ficamos ali um momento. Até que ela decide, entdo, ir falar com a analista disponivel, Laura.
De longe, percebo que ela se aproxima, cumprimenta Laura, que se levanta para recebe-la e faz
um gesto convidando-a a sentar. Percebo que Erica explica a situacio e que Laura a escuta. A
conversa dura um tempo consideravel e elas se mantém em pé ao longo de todo esse tempo, em
um canto do mezanino. Pra quem vé de longe, parece apenas uma conversa casual e rapida, mas
era uma sessdo de analise disfarcada. N&o fosse assim, Erica provavelmente ndo teria sido
atendida. Ela trabalha no regime 12h/36h, de forma que, nos sabados em que esta trabalhando
ndo pode ser atendida; nas sextas em que esta trabalhando, ndo pode ir ao plantdo do Conic e,
no sabado, ndo pode pagar a passagem de volta ao Plano Piloto. Nesse caso, a psicandlise teve
que se disfarcar para se viabilizar.

Outros exemplos do campo sdo os atendimentos em pé quando o sujeito se recusa a
sentar, mas quer conversar — em uma intervisdo foi comentado que isso € frequente entre
pessoas em situagéo de rua, o que talvez nos diga de uma desconfianca, temor e estresse perenes
nessa condicdo tdo vulneravel. Nesse caso, 0 analista na maioria das vezes atende o sujeito em
pé ou caminhando. Também nédo é incomum que alguém que esteja passando fome queira
conversar, mas também enderece ao analista um pedido por comida. O que acontece ai varia de
caso a caso, mas ja aconteceu de o analista ofertar um lanche a alguém que passava fome.

Também j& aconteceu, com sujeitos que tém outras maneiras de formular seus
sentimentos que ndo os verbalizando, de a sessdo transcorrer pela utilizacdo do desenho mais
que pela fala. Foi o caso de Leonardo. Ele ¢ um homem que aparenta ter 25-30 anos, em situacéo
de rua, que eu frequentemente via na rodoviaria, nos sabados de atendimentos e em outras
ocasides. Ele estava sempre por ali, as vezes dormindo em um canto, as vezes lendo um livro —
que, de longe, parecia a Biblia —, as vezes desenhando. Ele é simpaético, sorri bastante, mas ndo
é de falar muito.

Leonardo é um artista, € excelente desenhando. Um dia, uma das analistas com mais
anos de carreira no grupo, Paula, o viu desenhando, sentado no chdo perto de onde ela estava

em sua cadeirinha de praia. Ela perguntou algo sobre os desenhos, o0 que o entusiasmou. Ele se
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sentou na cadeira diante dela e se p0s a mostrar uma pasta em que tinha guardados muitos de
seus trabalhos.

Haviamos guardado, na sacola que continha alguns objetos necessarios ao plantdo como
os marcadores do quadro branco, alguns papeis e canetas. Dessa forma, ndo sei exatamente
como, Paula o convidou a desenhar um pouco ali. Foi uma tética para que ela pudesse escuta-
lo da forma como ele escolhia se comunicar.

Esse atendimento ainda conteve outro momento interessante, que Paula posteriormente
relatou em uma reunido do Coletivo. Achei o0 caso pertinente para pensar a provocacao de
Duarte. Acontece que, naquele plantdo, havia uma psicanalista de fora do grupo, amiga de
Paula, presente, que havia ido ao plantdo interessada em observar como se davam o0s
atendimentos pablicos. Ela estava, no momento em que Paula e Leonardo iniciaram um contato,
ali proxima e acabou se sentando junto aos dois para ver os desenhos de Leonardo. Enquanto
ele desenhava, eles também conversavam um pouco entre os trés. Foi quando essa psicanalista
convidada fez uma pergunta relativa a trabalho para Leonardo — algo como “vocé ja
trabalhou?”.

Paula relatou que naquele momento a expressao dele se transformou, e que ela sentiu
que dai em diante na sessdo ele se fechou um pouco mais. Ela trouxe o relato para ilustrar como
é facil incorrer em falas que desconsideram a particularidade e delicadeza da situacdo de quem
estd na rua, trazendo temas e elementos a conversa que podem parecer descarregados de
qualquer carga negativa ao analista, mas com 0s quais 0 sujeito tem experiéncias bastante
dificeis e complexas.

Segundo Dunker, conhecido psicanalista brasileiro, “toda forma de tratamento que se
queira do sujeito deve partir da renincia a autoridade baseada na convencionalidade dos
significados constituidos” (2011: 318), ou seja, 0 psicanalista deve trabalhar com o0s
significados constituidos pelo sujeito. Como tudo em analise, 0 que sera feito na préatica a partir
desse principio tedrico sempre dependera muito do encontro particular entre dois sujeitos
especificos.

Como ja conversamos, a maior parte dos falantes recorrentes do dispositivo vem sendo
pessoas de classe média, média-baixa. Isso certamente diz de todas as mudangas que ainda
precisam ocorrer no interior da psicanalise se ela quiser acessar as camadas mais vulneraveis
da nossa sociedade, as formas como ela precisa se transformar se quiser se colocar como um
recurso de salde para esses grupos, que por enquanto a vem frequentando mais esparsamente.

H& muitos atendimentos Unicos ou atendimentos afastados por periodos muitos grandes, as
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vezes meses. Contudo, o fato de que o sujeito s6 veio uma vez ao dispositivo ndo significa
necessariamente que a psicanalise ali “fracassou”.

Sabemos que ha inumeros obstaculos ao encontro entre o psicanalista e o sujeito na rua.
Jurandir Freire Costa, psicanalista, escreve, sobre esse encontro nos servi¢os publicos, mas que

se aplica também a rua (1989: 31):

[O paciente] vai ao consultério para falar de seus problemas a alguém que usufrui de mais direitos
civis que ele; que pertence a uma classe social superior a sua; que se veste, fala e se porta de um
modo que ndo é o seu; que ele ndo escolheu para ser seu médico e vice-versa; a quem nele ndo
tem o direito real de pedir, por exemplo, para ser atendido mais vezes, se precisar [...].

Essas dificuldades podem levar a desisténcia da analise, como também o tipo de
constrangimento fruto da incompreensdo do analista da vivéncia do sujeito, como no caso de
Leonardo citado acima. Também h& outras causas possiveis.

Primeiro, ha o fato de que, quando alguém procura um consultorio de psicanalise, o
investimento que ele ou ela deve ter é consideravel: a pessoa tem que estar disposta a ir todas
as semanas ao consultério, pagar caro por aquele atendimento, e deve ter um investimento de
alguma confianca naquele método terapéutico. Nao é dizer que ndo acontecam, também,
atendimentos Unicos no espaco do consultdrio, mas eles parecem, sim, acontecer menos que na
rua. O que me ocorre € que talvez sejam mais frequentes, dentre outros motivos, porque o
investimento necessario pra sentar no Psicanalise na Rua é menor: vocé ndo contava com
aquilo, mas esta passando, tem algum tempo livre e decide arriscar. “E sempre bom desabafar”,
muitos dizem ao decidir sentar.

Segundo, o uso que as pessoas fardo da psicanalise na rua nem sempre serd 0 mesmo
que tradicionalmente se fez. Isso vale em muitos sentidos, incluindo o aspecto de frequéncia
aos atendimentos. Segundo Costa (1989: 32-33),

para muitos clientes [das classes populares], a ideia de tratamento ou de beneficios obtidos no
tratamento nem sempre estdo associados a regularidade imposta pelo protocolo do tipo
psicanalitico em sua forma mais tradicional. Muitos ndo vao as sessdes nos dias marcados
porque, através da experiéncia propria, perceberam que o tempo de suas rea¢des psiquicas ndo
estava amarrado nem era dependente do fuso horéario do terapeuta. E s6 ndo diziam isso porque
ndo tinham coragem; porque receavam ser indelicados com o profissional que os ajudava. Do
ponto de vista deles, o espaco psicoterapico funciona como um lugar de referéncia, que pode ser
alcancado quando sentem necessidade.

Por fim, diante da reificagdo por parte de Duarte da diferenca cultural entre classes
trabalhadoras e dominantes, penso ser digno de nota um comentario de Didier Fassin sobre a

etnopsiquiatria, proposta terapéutica que ganhou bastante espaco na Franga com o atendimento
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a imigrantes e que opera com a mesma énfase nas diferencas culturais®®. Fassin nos diz, quanto
a isso:

A singularidade cultural, defendida por aqueles em favor dessa terapia, tem, na verdade, um
substrato essencialmente étnico e até racial que, associado ao fracasso em levar em conta a
dimensdo social da experiéncia dos imigrantes, resulta em uma espécie de “naturalizagdo” da
cultura, explicitamente considerada como uma caracteristica hereditaria do individuo. De forma
geral, pode-se afirmar que todo pensamento extremo sobre a diferenca, seja em nome da biologia
ou da cultura, se fundamenta sobre uma pressuposicdo essencialista do Outro®®. (2001: 07,
traducdo minha).

E uma contraposic&o a ideia de que, por uma diferenca incontornavel e inerente ao fato
de ser o sujeito pertencente as classes trabalhadoras, determinadas abordagens nao Ihe servem.
De fato, a compreensdo dessas diferengas como sociais mais que culturais, como colocava
Duarte, pode abrir mais espago as nuances, elasticidades e possibilidades abertas no encontro

das classes populares com a psicanalise.

5% Barros e Bairrdo descrevem a forma de trabalho nessa tradicdo “etnopsi”: “EStdo presentes uma equipe
multidisciplinar formada por co-terapeutas de diversas origens (quando possivel, da mesma do paciente),
psicologos, médicos, antropélogos, linguistas e um tradutor da lingua do paciente para que 0 mesmo possa se
expressar em sua lingua materna. O sujeito teria, assim, a possibilidade de se tratar dentro de seus proprios sistemas
de crenga.” (2009: 06).

55 «“Cultural singularity, advocated by those in favour of this type of therapy, has in fact an essentially ethnic and
even racial substrate which, along with the failure to take into account the social dimension of immigrant
experiences, results in a form of 'naturalization' of culture, explicitly considered as an hereditary characteristic of
the individual. More generally, one can say that all extreme thinking about difference, whether it be in the name
of biology or culture, rests on an essentialist presupposition of otherness.”
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Consideracoes finais

Vivemos em um mundo onde o mercado de respostas prontas, reducionistas, rapidas e
massificadas as questdes humanas mais profundas assolapa a complexidade da vida.
Culpabilizam o sujeito pelo seu fracasso ou sofrimento e apontam para um caminho
aparentemente claro e simples que torna inaceitavel e incompreensivel que ele continue

sofrendo — é s6 tomar esse remédio, aceitar Jesus, fazer tal curso online de desenvolvimento
pessoal ou ir a tal coach.

Fotografia 17 — Panfleto distribuido pela Igreja Universal do Reino de Deus durante o plantéo do dia 9 de
fevereiro de 2019. Investigando, pude descobrir que o Tratamento mencionado tinha a ver com frequentar 0s
cultos da ingreja.

divéreio, entrei em uma profunda depressao
Mimm clinico, dos medicamentos
s terapéuticos que busquei, essa opressao me
sumiu por 4 anos. Tinha medo de tudo, estava SempY™
ando e nao tinha mais vontade de viver. No _Tmr.,vmzl i,
i que a origem dessa depressao era espiritual ¢
completamente curada.
- Eunice Higuchi, médica pedialra

envie seu WhatsApp:

tem cura. Faga o teste. Ligue ou

Fonte: Coletivo Psicanalise na Rua

111



A beleza da psicanélise é que ela ainda é um espaco onde a complexidade e a sutileza
da vida tém condig¢des (um ouvinte disponivel e atento, o segredo do que for dito) e tempo,
bastante tempo, para se expressar. Como me relatou Rogério, falante do dispositivo:

Eu tinha pensado, “ah, ndo vou voltar ndo... Porque eu fico falando, falando, falando, falando,
e ela ndo fala nada, nao da solugdo pra nada pra mim”... E eu comecei a ver que nao é solucao
que ela vai me dar. [...] Assim, ela me questiona mais do que me da respostas. Nesse
guestionamento que o terapeuta faz, vocé se pde a pensar e tenta achar, vocé mesmo, achar uma

solucdo. Por que ta acontecendo aquilo? Qué que eu posso fazer? Entdo eu tenho a resposta,
nao ela. S6 que eu tenho que procurar.

A cada vez que, na rua, algum passante curioso me perguntava, “mas eu conto minha
vida inteira e ele vai s0 ficar ouvindo? De que adianta?”, eu me via um pouco perdida, sem
saber como explicar, afinal, do que adianta, mesmo estando engajada na minha prépria analise
pessoal ha anos e sabendo por experiéncia propria que de alguma coisa adianta. Aos poucos,
com o passar dos meses no campo, fui me dando conta de que é um 6timo sinal ndo haver uma
resposta imediata a essa pergunta. A falta dessa resposta é sinal de que a psicanalise esta
alinhada ao que se prop@e: ser um campo instavel, de respostas provisorias e particulares a cada
sujeito, um territorio comprometido com a singularidade.

Freud, tem um texto onde discute se a psicanélise tem ou ndo uma Weltanschauung,

termo por vezes traduzido como “visdo de mundo”, que define como

uma construgdo intelectual que soluciona todos os problemas de nossa existéncia,
uniformemente, com base em uma hip6tese superior dominante, a qual, por conseguinte, ndo
deixa nenhuma pergunta sem resposta e na qual tudo o que nos interessa encontra seu lugar fixo.
[...] Acreditando-se nela, pode-se sentir seguranca na vida, pode-se saber o que se procura
alcancar e como se pode lidar com as emocdes e interesses proprios da maneira mais apropriada.
(FREUD: 1933/1996: 107).

A resposta a que chega, é claro, é que “a psicanalise é incapaz de criar uma
Weltanschauung por si mesma” (Ibid: 123), muito porque € incapaz de solucionar todos os
problemas sobre os quais se debruca. E um mérito reconhecido no trabalho de Freud sua
capacidade de contradizer, relativizar, reinventar e reorganizar elementos da teoria psicanalitica
ao longo de sua vida, processo que se mantém, em algum nivel, no campo — por exemplo, a
partir de trabalhos como o Psicanalise na Rua.

Essa foi uma das dificuldades na escrita desse trabalho: tentar dar alguma coeréncia a
um fendbmeno que se da de forma téo particular a depender de cada analista, de cada falante, de
cada encontro, de cada escola de psicanalise (nessa seara nem me aventurei a entrar).
Interessantemente, a incapacidade desse campo de se encerrar e solidificar € também o motivo

pelo qual ha psicanalistas que produzem e atuam utilizando a psicanalise sim, como uma
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espécie de visdo de mundo bastante dogmatica. Ela é maledvel e permeével a muitas atuaces
possiveis.

O esforgo historico de tantos psicanalistas para evitar a regulamentacéo da profissao de
psicanalista — a regulacédo da ocupacéo, hoje, se da muito mais pelo reconhecimento entre pares
do que por diplomas ou qualquer outra coisa — também diz desse mesmo esfor¢o de evitar que
0 campo se reduza a uma técnica fechada. A psicanélise que encontrei em campo € uma que
procura manter perguntas abertas tanto em termos do funcionamento da sua propria disciplina
quanto, na clinica, com relacéo ao falante que tem diante de si.

Minha perspectiva segue sendo de que o sofrimento é complexo e multicausal — é social,
politico, psiquico, fisico, espiritual, porque assim é o sujeito® — e deve ser abordado por todas
as vias que servirem a ele e a teia de relacdes que ele habita. O préprio Freud faz mencéo, no
Discurso de Budapeste citado aos montes nesta monografia, ao fato de que, por vezes, pode ser
que a unica forma de se aproximar de uma “cura”, seja “unir a assisténcia animica ao apoio
material” (FREUD, 1919/2019: 202).

Para além dessa unido de “assisténcias”, a psicanalise nunca sera capaz de servir a
propdsitos emancipadores e socialmente engajados se ela ndo caminhar na dire¢do do encontro
com quem mais sofre sob a ordem social vigente para, nisso, deixar-se transformar. Por mais
que, diante desses sujeitos, ela ainda se coloque de forma por vezes experimental, por vezes
inadequada, esse primeiro momento de encontro, que procurei de alguma forma registrar, é um
passo necessario para que essa terapéutica se reinvente para servir ao seu tempo.

Como nos disse Luciano Elia,

Sujeitos que vivem seus transtornos psiquicos com grande sofrimento, procurando ou ndo 0s
psicanalistas (e quando ndo os procuram é porque estdo excluidos do "perfil" — "psiquico” ou, na
maioria das vezes, socioecondmico — tracado por esses Ultimos como "sujeitos analiséveis"),
permanecem fora do campo de atuacdo da psicanalise. (ELIA, 2000: 30).

Dispositivos de cuidado com a salde psiquica — ndo de forma dissociada do cuidado
com a comunidade, com o bem-estar no trabalho, com a satde do corpo, mas que podem sim
se manifestar na clinica psicanalitica — devem ser acessiveis a todos 0s que nele reconhecerem
uma fonte de alivio.

Se posso encerrar essa reflexdo com uma espécie de encaminhamento, quero acenar ao

que considero ser a maior virtude das ultimas clinicas publicas que o Brasil viu surgir: a de

% “Individuo é um conjunto complexo, bio-psicosocial. Ele ndo pode se reduzir a uma ou a outra de suas
dimensdes. Ele é um ser humano em carne e 0sso, que possui um carater, um fisico, uma identidade, um status
social, um estado civil, uma historia familiar, modos de ser, de falar e de fazer; bem como, alguém que tem projetos
explicitos ou implicitos, crencas, desejos e fantasias. Convém, portanto, estudar o sujeito na sua totalidade,
composi¢do complexa e contraditéria.” (GAULEJAC, 2004/2005: 68).
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propor um horizonte de formacédo de psicanalistas das classes populares. Daniel Guimaraes
(2017) escreveu, em um dos primeiros textos sobre a Clinica Publica:

A psicandlise deve ser um direito de todos e todas. Mas isso ndo significa apenas que 0s
privilegiados psicanalistas venham a oferecer seus trabalhos de forma assistencialista. Significa
que as classes populares devem ter acesso a formacdo em psicanalise. Que se tornem
psicanalistas também, que possam estudar psicanalise e fazer suas andlises, percorrer esse
caminho de vir a ser analista.

Seguindo essa proposta, tém surgido em algumas dessas iniciativas Brasil afora os
primeiros passos na dire¢do de uma formagéo publica em psicanalise. O “Estudos na Praga”,
iniciativa do Psicanalise na Praca Roosevelt, vem convidando a essa praca de Sdo Paulo,
quinzenalmente aos sabados, todos os interessados em ler e discutir textos de psicanalise.
Também em Brasilia, o Psicanalise na Rua tem um grupo de estudos publico mensal e, a partir
do dia 3 de marc¢o de 2020, alguns de seus integrantes passardo a ofertar seminarios gratuitos
com estruturas parecidas as das escolas de psicanalise, o primeiro deles sobre a nogdo de
inconsciente na obra de Freud.

E um movimento na direcio da popularizacio e revisdo de uma disciplina que, como
tantas outras — a antropologia, a historia, a arte ou a filosofia — chega a um ponto onde,
felizmente, deve ser tomada por outras vozes, plurais, que se tornardo agentes para a sua
renovacdo. Na rodovidria, o coracao de Brasilia — primeiro porque é seu centro geogréfico, e
segundo, porque é nela que circulam as pessoas que fazem a cidade e a quem ela realmente
pertence (ou deveria pertencer) — um coletivo de analistas e seus falantes parecem estar dando

um pequeno passo nessa direcéo.
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