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RESUMO: Considerando a intensificagdo dos desamparos,
nas esferas individuais e coletivas, observamos a retomada
de uma psicanalise sensivel ao contexto social, disposta a
sair dos consultérios para reencontrar seu lugar nos espagos
publicos. Mediante o resgate histérico das clinicas publicas
da primeira geragdo de psicanalistas, bem como apéds
trazer o debate e os testemunhos em torno de multiplas
experiéncias de uma clinica expandida da psicanalise,
chamamos a atengdo para algumas caracteristicas centrais
de uma atuagdo psicanalitica comprometida com a
dimensé&o politico-social e para as linhas de for¢a de sua
possivel expansdo.
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Abstract: Who takes the rap? Psychoanalysis and Social
Clinic. Bearing in mind the alarming growth of both
individual and collective vulnerabilities, we cast a light
upon the promising resurgence of a psychoanalytic praxis
more sensitive to the social context and willing to leave the
comfort zone of the private praxis to reclaim its stand in
public spaces. By reclaiming the history of the free clinics
ventured at by the first generation of psychoanalysts and
drawing upon the testimony of several social-oriented
clinical experiences to the center of the debate, we aim to
draw attention to some key features of a psychoanalytic
endeavor committed to the current social-political context
and the driving forces towards its eventual growth.
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Quem paga o Pathos? Psicandlise e clinica social

INTRODUGAO

A falacia da transmissdo de uma psicanalise apolitica, incompativel com a dimensdo do social, vem caindo por terra
entre nos. E ja ndo era sem tempo. A multiplicagdo de experiéncias clinicas para além dos consultérios particulares, como,
por exemplo, no atendimento a pessoas em situagdes sociais extremas — seja no campo da iniciativa privada de coletivos
e sociedades psicanaliticas, ou das instituicdes de salde e implementagdo de politicas publicas — vem promovendo o
resgate historico de uma psicanalise de atuagao politica e socialmente engajada, desde a sua primeira geragao.

Paralelamente, temos visto uma maior permeabilidade da psicandlise e dos psicanalistas aos estudos interdisciplina-
res de orientagdo feminista, antirracista e decolonial. A interseccionalidade entre os marcadores de raga, classe social e
género tem sido crescentemente, embora ainda timidamente, levada em consideragdo quanto a distribui¢cdo desigual das
precariedades e vulnerabilidades politico-sociais daqueles a quem nos propomos escutar, além de abrir um novo campo
de elaborag0es transferenciais e contratransferenciais no ambito do encontro clinico, dentro e fora dos consultdrios. Se s6
é possivel criar o novo com base em uma tradi¢do, como nos diz Winnicott (1971), é no proéprio fundador da psicanalise
gue vamos mais uma vez buscar — e, felizmente, encontrar! — filiagdo.

Objetivamos, assim, destacar alguns aspectos identificaveis nas experiéncias de clinicas psicanaliticas socialmente
atuantes. Apds um resgate das clinicas publicas no inicio da psicanalise, procedemos entdo a uma breve discussdo a
respeito da abertura e inventividade da técnica no contexto dos settings ndo tradicionais — e sobre a importédncia do
trabalho nos territérios afetados —, o que implica no questionamento da modalidade individual de atendimento, abrindo
caminho para um trabalho que leve em maior consideragdo o coletivo e os dispositivos grupais. Por fim, abordamos a
questdo da reestruturacdo e democratizacdo da formacdo psicanalitica, imaginando futuros possiveis e necessarios neste
campo. Cada um desses aspectos mereceria um estudo a parte, mas, no presente texto, nos contentaremos em apenas
indica-los, ficando seus desdobramentos para trabalhos futuros.

VOCACAO PUBLICA E SOCIAL DA PSICANALISE

Na conferéncia intitulada Caminhos da terapia psicanalitica, ocorrida em Budapeste, no ano de 1918, encontramos
em Freud o gérmen das clinicas de vocagao publica e social em psicanalise. O tom politico-programatico da referida
conferéncia é atribuido a interlocu¢do especial com representantes de Estado da Hungria, Austria e Alemanha presentes
naquela ocasido. Apds um periodo de experiéncia coletiva de grande turbagdo dos encontros e da vida cotidiana, ao
longo da Primeira Guerra Mundial, Freud se propde a fazer um apanhado das contribui¢cdes da psicanalise a sociedade e
ao campo da saude mental até aquele momento, tragando caminhos para sua possivel evolucao.

Freud, alids, desde o inicio de sua fala, mantém o que nos parece o cerne de uma postura verdadeiramente psicanalitica:
a abertura conceitual, ndo-dogmatica, a primazia da experiéncia: “Estamos prontos, tanto antes como 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, 2018, p. 191). Pode-se, assim, reconhecer sua fala como verdadeiro “ato politico
contra a tendéncia ao dogmatismo precocemente presente no movimento psicanalitico” (FREUD, 1919 [1918] / 2018,
p. 204). A mengéo direta a Ferenczi, Unico de seus colaboradores nominalmente citado em seu discurso, aponta para o
reconhecimento da necessidade de uma certa ousadia ao enfrentar impasses na clinica — o que viria, posteriormente,
a substanciar os estudos ferenczianos sobre a técnica e sua elasticidade. Afinal, como nos lembra Gondar, Ferenczi era
“mais engajado nas causas sociais do que Freud, mais genuinamente preocupado com o sofrimento e mais sensivel aos
problemas subjetivos vivenciados nos jogos de poder” (GONDAR, 2012, p. 195), produzindo conceitos e inovagdes clinicas
cujas implicagdes sdao também politicas.

Vale ressaltar que, embora chancele uma postura favoravel a flexibilidade e abertura técnicas, Freud ratifica que o
efeito terapéutico de uma escuta de orientagdo psicanalitica, em qualquer modalidade que venha a ser prestada, con-
tinuaria se devendo ao reconhecimento e consideragdo a dimensdo do inconsciente e as dinamicas transferenciais do
encontro. E também nessa conferéncia que identificamos em Freud um escripulo ético ante toda forma de influéncia
violenta e colonizadora do outro. Esclarece ainda que pdde “ajudar pessoas com as quais ndo tinha qualquer lago de
raca, educagdo, posi¢do social ou visdo de mundo, sem incomoda-las em suas peculiaridades” (FREUD, 1919 [1918] /
2018, p. 198) e conclama a uma ética de ndo-direcionamento, embora admita alguma esfera de influéncia analitica, ou
mesmo educacional em situagdes especificas: “O paciente ndo deve ser educado para ser semelhante a nds, mas para
a libertacdio e concretizagdo de sua propria esséncia” (FREUD, 1919 [1918] / 2018, p. 199). E também movido por esse
escrupulo que Freud resiste em colocar a psicandlise a servigo de uma visdo de mundo especifica (Weltanschauung), o
que seria “apenas violéncia, mesmo que encoberta pelas mais nobres intengdes” (idem).

Em uma interessante passagem da conferéncia, Freud reconhece a escassez de psicanalistas formados naqueles tempos
e, em todo caso, a limitacdo que tem um analista de dar conta de uma grande quantidade de atendimentos individuais ao
longo de sua vida. Igualmente, reconhece a dependéncia da sobrevivéncia material do analista as camadas pagantes da
sociedade, o que, de certo modo, contribuiria para afunilar o acesso aos efeitos terapéuticos da psicanalise por meio de
um gargalo de classe. Aposta, assim, na mudanca da formacgdo psicanalitica, imaginando uma organiza¢do que pudesse
multiplicar o nimero de analistas para “o tratamento de massas maiores de pessoas” (FREUD, 1919 [1918] / 2018, p.
201). Ao questionamento critico e necessidade de reformulac¢édo da formacgédo psicanalitica retornaremos oportunamente.
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Por enquanto, basta-nos ressaltar que Freud postulava, ja naquela ocasido, a saide mental como questdo de saude
publica e, portanto, como direito social e individual, prevendo, inclusive, situacdes em que o atendimento de saude
mental deveria ser prestado, ndo apenas de forma gratuita, mas ao lado de efetivo apoio material as populagGes aten-
didas. Certamente, Freud almejava que a psicanalise se tornasse o principal balizador das praticas em saude mental no
ambito da saude publica. Cogitava, assim, a instituicdo de tratamentos gratuitos para a populagdo, com a possibilidade
de suporte privado e/ou estatal na assungdo dos custos dos tratamentos e na formagdo e remuneragdo dos analistas,
nos moldes de uma parceria publico-privada.

A obra de folego de Elisabeth Ann Danto, As clinicas publicas de Freud, traduzida e publicada em portugués apenas
em 2019, recupera a experiéncia histdrica das primeiras clinicas gratuitas de psicandlise empreendidas pelos psicanalistas
da primeira geragdo, como efeito direto da conclamacgao freudiana na citada conferéncia. Muito antes da possibilidade
de leitura e estudo sobre a atividade das referidas clinicas, chegaram a América Latina e ao Brasil as repercussées vivas
das clinicas publicas no corpo dos imigrantes oriundos da didspora psicanalitica do pds-guerra. Embora ndao possamos,
nos limites deste artigo, nos deter sobre as particularidades da expansdo da psicanalise no Brasil, é interessante refor-
¢ar que, salvo raras excegdes, a ideia de neutralidade do analista gozou de uma quase cinica aceitagao, especialmente
no contexto da ditadura militar, servindo como suporte “para uma clinica que se revelou desimplicada do social e da
politica” (OLIVEIRA, 2017). De acordo com Oliveira, os psicanalistas promoviam a elitizagdo da psicanalise, de modo que
“enriqueciam enquanto deslocavam a escuta analitica, com tradi¢do na clinica social, para uma nova clientela de alto
poder aquisitivo, origindria de uma burguesia esclarecida ou das camadas médias em ascensao e avidas de tratamento
psicoterapéutico” (OLIVEIRA, 2017, p. 81).

Exemplo de resisténcia ao discurso da neutralidade e a elitizagdo da psicanalise foi a Clinica Social de Psicandlise que

funcionou de 1973 a 1991, empreendida pela iniciativa conjunta de, dentre outros, Kattrin Kemper e Hélio Pellegrino, e
gue bebia diretamente na vivéncia do casal Kemper na paradigmatica Policlinica de Berlim (FERREIRA, 2019). Desvinculada
de um objetivo de formacao, diferente portanto de Servicos de Psicologia Aplicada em faculdades de psicologia ou de
clinicas vinculadas a Escolas e Sociedades de Psicanalise, a Clinica Social tinha como proposta que cada profissional ligado
ao projeto disponibilizasse algumas horas de atendimento por semana a pacientes que pagavam quantias simbdlicas.
Tal iniciativa de um banco de horas ampliava e democratizava a psicanalise para a escuta dos que estavam excluidos de
seu acesso.
Diz-nos Brum que a escrita no Brasil “escreve para deixar de fora” e que, portanto, “apaga enquanto escreve, apaga os
gue ndo quer que existam” (BRUM, 2021, p. 88). Ora, a recuperacgdo dessa historia, apds anos de recalque e denegacao,
desvela os indicios de um apagamento que vai muito além do lapso inconsciente, refletindo uma escolha intencional de
perpetuar uma certa versdo desengajada da psicanalise.

Em entrevista a Canavéz e Pacheco-Ferreira (2020), a psicanalista Miriam Debieux Rosa menciona a significativa
supressao da passagem “o inconsciente é politico” quando da tradugdo para o portugués de um Semindrio de Lacan.
Segundo Rosa, a intencionalidade desse modo de apagamento se via confirmada em sua experiéncia clinica pela relagdo
conflituosa de sua atividade para com colegas defensores do pacto apolitico de um certo establishment da psicanalise.
Essa resisténcia de classe do analista, como Rosa a denomina, teve ndo apenas repercussdes epistemoldgicas, concorrendo
para o desconhecimento de autores que se viram relegados a periferia da teorizagdo psicanalitica, como restringiram e
restringem concretamente a capacidade do analista de escutar os desmentidos sociais (CANAVEZ; VERZTMAN, 2021).

Como meio de estar advertido e de superar esta resisténcia, Canavéz e Verztman (2021) convocam a uma escuta psi-
canalitica ativamente decolonial, desconstruindo a falacia do sujeito neutro e ndo-situado, pretensamente universal, de
modo a reconhecer as peculiaridades dos sofrimentos e violéncias a que estdao expostos grupos especificos, em razao da
distribuicdo desigual das precariedades. Na visdao dos autores, a indiferenga quanto a esses marcadores (re)produziriam o
trauma do desmentido e a conservagdo perversa dos silenciamentos, em vez de dar lugar a possibilidade do testemunho,
objeto da demanda por uma escuta efetivamente psicanalitica. Nesse sentido, lembra-nos Martins que, quando hd uma
reiteracdo da surdez seletiva na escuta, “a pessoa passa a nem desejar mais dizer, como uma espécie de censura prévia”
(MARTINS, 2021, p. 94), o que talvez esclarega porque, durante longo tempo, algumas formas de sofrimento pareciam
escandalosamente ausentes dos consultdrios de psicanalise.

Assim, a tor¢do do questionamento em torno da possibilidade ou impossibilidade de o sujeito falar para aindagagdao em
torno de nossa capacidade de escutar, contribui para que nds, psicanalistas, possamos ir rompendo, enquanto membros
da sociedade, com o pacto de invisibilizagao de sujeitos cujas existéncias tém sido historicamente relegadas as margens.
E justamente na contram&o desse apagamento que temos presenciado inimeras iniciativas de grupos de pesquisa e
coletivos de psicandlise no sentido de resgatar sua linhagem, reconhecendo-se enquanto continuadores dos principios
gue nortearam as clinicas publicas da primeira geragao de psicanalistas e, ao mesmo tempo, pensando a especificidade
deste tipo de iniciativa em nossa realidade atual.

Dentre tais iniciativas, chama-nos a atencdo também o papel da mudanca do corpo social das universidades publicas
nas Ultimas décadas, resultado de politicas de acdo afirmativa, no questionamento de uma psicanalise nos moldes priva-
tistas e ambulatoriais, muitas vezes restrita as elites econdmicas. A partir de discussdes que comecaram a ganhar félego
no final da década de 1990 e culminaram na aprovacdo da lei n. 12.711/2012, o sistema de ensino superior passou por
transformacdes relacionadas a criacdo de uma série de politicas e iniciativas que promovem direitos civis, politicos e
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culturais aos mais variados grupos sociais que sdo ou foram objeto de discriminagdo, ampliando o acesso de estudantes
de escolas publicas, de baixa renda, das pessoas pretas, pardas e indigenas aos cursos de graduagao. No que diz respeito
ao ensino da psicanalise na universidade, percebemos um questionamento critico dos estudantes de graduagdo a um
certo universalismo presente em muitos conceitos psicanaliticos, produzindo um chacoalhar que talvez esteja demoran-
do um pouco mais a chegar as sociedades e escolas de formagdo psicanaliticas. A universidade, portanto, pode ter uma
posicdo estratégica no movimento psicanalitico, no que diz respeito a tensionar proposi¢ées conceituais pouco situadas,
justamente porque vem sendo mais diretamente questionada por sujeitos historicamente discriminados. Pensamos
aqui nas provocac¢oes de Thamy Ayouch (2019), no sentido de pensar uma escuta e teoriza¢do psicanaliticas que possam
levar em conta aspectos particulares da subjetivagdo relacionados a posi¢cdes étnicas, culturais, linguisticas, sexuais e
sexuadas minorizadas.

Com esta inquietagdo, organizamos um seminario em 2021, intitulado Novos dispositivos da clinica psicanalitica rumo
a escuta dos sofrimentos sociais, para o qual foram convidados psicanalistas de orienta¢des diversas para discutirem suas
experiéncias de uma clinica empreendida extramuros®. Ao aprofundarmo-nos nas experiéncias clinicas compartilhadas
no decorrer do seminario, pudemos identificar algumas caracteristicas que perpassam a atitude de uma psicanalise
sécio-politicamente engajada desde a primeira geragdo da psicanalise até os dias atuais, isto é, desde as clinicas publicas
do entreguerras e de outras intervengdes psicanaliticas expressivas da segunda gera¢do — com destaque aos registros
de Winnicott na obra incontornavel Privagdo e delinquéncia (Deprivation and delinquency, 1984) — até os dispositivos
discutidos em sala de aula. Observamos, ainda, certas posturas comuns, presentes em maior ou menor grau, na atitude
psicanalitica daqueles implicados nas iniciativas sobre as quais nos detivemos. Como ndo poderia deixar de ser, constata-
-se uma convergéncia entre caracteristicas do enquadre interno do analista (FIGUEIREDO, 2021) e os enquadres ad hoc os
quais este é capaz de partilhar e sustentar em suas experiéncias clinicas (FIGUEIREDO, 2014), conforme veremos a seguir.

ALGUMAS CARACTERISTICAS COMUNS

A inventividade técnica, central ao método psicanalitico, pode ser observada a cada vez que a psicanalise se lanca a
novos campos de escuta, uma vez que conduz ao enriquecimento e alargamento do fazer psicanalitico e de sua respectiva
teorizagdo. Nas clinicas publicas citadas por Danto, por exemplo, verificamos que havia uma imensa pluralidade entre os
individuos admitidos em tratamento nas clinicas sociais. Ndo apenas acolhiam-se individuos de outros extratos sociais e
contextos culturais bastante distintos dos da burguesia da época, como também incluiam uma vasta gama de situacdes
clinicas antes reputadas como inanalisaveis a luz de um enquadre inicialmente criado para o tratamento das neuroses de
adultos. Compunham os quadros de atendimentos das clinicas um grande nimero de criangas, idosos, psicoticos, adictos,
trabalhadores, intelectuais, artistas e profissionais autbnomos de classe média, pessoas sem recursos financeiros etc. Com
a pluralizagdo dos atendimentos, ia-se também observando que algumas manifestagdes nosograficas ndo guardavam, como
se esperava a principio, qualquer relacdo com a idade, a classe ou o género do paciente. Em contrapartida, verificava-se
gue alguns sofrimentos psiquicos eram claramente desencadeados, favorecidos e magnificados pelas condi¢des sociais
e de classe especificas da pessoa atendida.

Em razdo de tal pratica clinica expandida e das especificidades de sua demanda, alguns postulados do enquadre tra-
dicional foram sendo questionados e relativizados, introduzindo-se, por exemplo: aplicagdo de psicoterapias breves, em
contraposicdo aos tratamentos de longa duragdo; diminui¢cdo do tempo de sessdo para 50 ou 45 minutos; admissdo de
atendimento face-a-face, em substituicdo ao dispositivo do diva etc. Danto descreve, ainda, a interessante experiéncia de
Reich com o atendimento itinerante, indo ao encontro das populagdes periféricas e suburbanas de Viena, bem como o
crescente questionamento de Simmel e Alexander a manutenc¢do dos atendimentos individuais, como selos de burguesia
(DANTO, 2019), delineando os caminhos das interven¢des em grupo e dos fazeres coletivos em psicandlise.

Note-se que o campo amplo da abertura e da inventividade técnicas vai além de uma elasticidade ou adaptagdo das
técnicas ja existentes as novas situa¢des atendidas. Nesse sentido, Verztman e Canavéz (2021) propdem uma psicandlise
ndao meramente adaptada a escuta das populagGes marginalizadas, mas pensada e desenvolvida a partir do encontro com
elas, de suas realidades e experiéncias especificas de mundo, na esteira do que defendia Winnicott sobre a importancia
da criatividade e originalidade no enfrentamento de impasses ad hoc (WINNICOTT, 1984). Dizia o psicanalista inglés que
a capacidade inventiva nas situag¢des clinicas inusitadas era de mais valor do que a previsibilidade do enquadre, sendo
bem-vinda alguma propensdo a originalidade criativa do profissional responsavel pelo manejo das situagdes criticas,
desde que baseada em um interesse vivo e na atengao sensivel as necessidades efetivas dos beneficidrios do cuidado
(WINNICOTT, 1984).

Nas intervengdes psicanaliticas no campo politico-social, os profissionais envolvidos precisam, ainda, estar aptos a
langar mdo de uma certa capacidade negativa (FIGUEIREDO, 2014), suportando a laténcia necessaria, um “fazer-nada”
(MARTINS, 2019) até que um dispositivo suficientemente operativo e eficaz possa ir tomando forma. Para tanto, contri-

"Seminario coordenado por Fernanda Pacheco-Ferreira e Julio Verztman e oferecido nas grades das pos-graduagdes em Teoria Psicanalitica,
ligadas ao Instituto de Psicologia da UFRJ e do Mestrado Profissional em Satde Mental (IPUB/UFRJ). Gostariamos de agradecer a
todos os inscritos e ouvintes e, em especial, aos convidados: Jodo Batista Ferreira (CPRJ), Rosana Onocko (UNICAMP), Tales Ab’Saber
(UNIFESP), Miriam Debieux Rosa (USP), Anna Turriani (Coletivo margens clinicas e doutoranda USP), Raonna Caroline Martins
(USP), Nelma Cabral (EBEP-Rio e projeto Psi Mar¢) e Eloa Bittencourt Nobrega (SBPRIJ e projeto Psi Mar¢), Fernanda Canavéz (UFRJ).
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buem uma postura interna ndo-dogmatica (ROUSSILLON, 2018), bem como a capacidade de resistir a transformar um dado
dispositivo em técnica (MARTINS, 2021), burocratizando-o e despotencializando-o. O grande norteador da intervengao
deve ser sempre, e a qualquer tempo, “o sujeito em sofrimento, que nos faz interrogar a respeito das condicdes neces-
sarias para atendé-lo do modo como ele pode se apresentar naquele momento” (SATO et al., 2017, p. 493, grifo nosso.).
Essa atitude de porosidade do profissional dedicado ao cuidado em relagdo as necessidades e poténcias peculiares dos
beneficidrios da escuta lembra-nos de que “trata-se de algo mais radical nesses encontros, de também embarcar e assu-
mir tragos do outro, e com isso as vezes até diferir de si mesmo, descolar-se de si, desprender-se da identidade prépria
e construir sua deriva inusitada” (PELBART apud BRUM, 2021, p. 243), sem, no entanto, perder a meta de ser si mesmo
e de comportar-se segundo a ética de seu oficio (WINNICOTT, 1965).

Para tanto, faz-se necessario que “a mente do analista abra espaco interno para um lugar de observagdo, auto-obser-
vagao e reflexao, que lhe possibilite uma atividade livre de pesquisa e busca da verdade emocional do que se passa entre
ele e seu analisando” (FIGUEIREDO, 2021, p. 49-50), incluindo-se ai a capacidade do analista de manter o que Figueiredo
designa de contratransferéncia primordial, isto é, a disponibilidade para verdadeiramente escutar o outro que sofre e
colocar-se a pensar na situagdo analisante, ainda que esta parega vacilar diante de alguns desafios — e, acrescentamos,
de situacBes sociais insuportaveis. E necessario, portanto, uma méxima disponibilidade ao atravessamento dos aspectos
intensivos e afetivos da clinica e, ao mesmo tempo, uma capacidade de estabelecer uma reserva interior dotada de sufi-
ciente reflexividade, o que nos leva a pensar na importancia, sempre que possivel, da presenga do analista no territdrio
onde deve se desdobrar a intervengao do cuidado.

O trabalho no territério é, portanto, outro aspecto que merece atengdo especial. Zygouris (2013), em um belo texto,
lembra do apelo de Freud (1900) para que ndo confundamos o andaime com o edificio, sugerindo que os analistas se
dispam dos antolhos das instituicGes e das préprias teorias para abrirem-se para a rua. Em suas palavras, os analisandos

[p]lermanecem na esfera do privado porque imaginam que € isso, e apenas isso que interessa o analista e que é o que se
deve falar em andlise [...]. De certo modo estdo certos. Basta ler o que se escreve sobre a transferéncia [...]. As teorias
sobre a transferéncia sdo um revelador daquilo que interessa aos psicanalistas. Nem por isso, em certas ocasibes, a rua
deixa de tomar o poder, impondo-se ao nosso imagindrio e a nosso afeto, e nessas situagbes é preciso que o analista ndo
seja surdo. A rua é a metafora onde se mistura o politico e o sexual, onde as pulsdes sao solicitadas e se langam numa
desordem amorosa, de uma espécie ndo repertoriada pelo discurso familiar e psicanalitico. (ZYGOURIS, 2013, p. 53).

A autora nos chama ainda a atengdo para o fato de que a rua proporciona ao psicanalista um saber diverso e mais
amplo do que aquele dispensado pela instituicdo e, acrescentariamos, daquele oriundo da experiéncia de intimidade do
consultério privado.

Como nos lembra Broide (2019), com a reforma psiquidtrica iniciada no final dos anos 1970, os psicanalistas vieram
a ocupar diversos dispositivos publicos de assisténcia em Saldde Mental, evidenciando a impossibilidade de a clinica
dissociar a realidade externa da realidade interna, devendo buscar escutar o que acontece na pdlis.

Ha o atendimento nas ruas, e trabalhos desenvolvidos no Sistema Unico de Satde, no Sistema Unico de Assisténcia
Social, com direitos humanos, com adolescentes em conflito com a lei, com a populagdo de rua, na saude mental,
com a formulagdo de politicas publicas, enfim, em todos os setores sociais em que nosso pais se encontra no olho do
furacdo. (BROIDE, 2019, p. 52).

Esta seara mais ampla, em que o psicanalista é convocado a se posicionar diante dos conflitos e sofrimentos que
tomam lugar na pdlis, configuraria o campo de atuagdo de uma psicandlise clinico-politica (ROSA, 2016), para a qual “faz-
-se imprescindivel o deslocamento do psicanalista ao territério onde urgem esses conflitos sociais” (SATO et al., 2017,
p. 491). Embora o consultério seja, para o psicanalista, apenas um dos espagos possiveis para o exercicio clinico, a ima-
gem do processo analitico como uma conversagao a dois dentro de um setting protegido pela intimidade do encontro,
visando a escuta do inconsciente como produgao de uma verdade individual, geralmente retorna pela porta dos fundos
(PACHECO-FERREIRA; VERZTMAN, 2020).

Sensivel ao efeito do social encarnado na cidade sobre o psiquico, Vifiar (2014) afirma que a ditadura ajudou a revelar
que o ruido da cidade que chega ao consultério ndo é algo a ser descartado, devendo-se reconhecer “uma influéncia
da vida intima e da vida pessoal que se projeta no trajeto social de um individuo; que ha algo da histéria coletiva que
atravessa o individuo, e algo da vida pessoal que constitui o individuo como sujeito social” (VINAR, 2014, p. 228 apud
OLIVEIRA, 2017). Vem-nos a mente o episddio em que Winnicott interrompe a apresentagdo da colega Elisabeth Rosem-
berg sobre as neuroses de guerra na Sociedade Britanica de Psicanalise, sobre o pano de fundo de sirenes e explosdes
intermitentes, para registrar que um ataque aéreo estava em andamento, insistindo no contato com a realidade em lugar
da abstracdo teorizante (KAHR, 1996).

A mobilidade do psicanalista por estes outros territorios, geograficos e tedricos, bem como o reconhecimento da rea-
lidade sécio-politico-econémica em que analista e analisando estdo inseridos pode, a nosso ver, contribuir para minorar a
violéncia politica que divide as “geografias e existéncias entre zonas onde se é e zonas onde se tem negado o direito de ser”
(FANON apud TURRIANI, 2019, p. 343). Isto porque a escuta do sofrimento, como bem nos adverte Rosa (2016), extrapola

Agora (Rio de Janeiro) v. XXV n.1 Janeiro/Abril 2022 48



Quem paga o Pathos? Psicandlise e clinica social

a logica privatista dos romances familiares, do enredo edipico, do desamparo constitutivo a todo sujeito, levando-nos a
identificar este outro, mais insidioso desamparo, que resulta do desvalimento — ou invalidamento —discursivo que impede
certas narrativas de integrarem a gramatica das existéncias reconheciveis e desejantes, ficando barradas enquanto “eu”
e destituidas da composicdo de “nds”, de comunidades de destino. Deve-se ter em mente que, para que essas situagoes
de sofrimentos ou conflitos sociais possam efetivamente constituir um acontecimento clinico-politico, faz-se necessario
gue sejam escutadas como mensagens, implicando o sujeito falante e o destinatario da fala.

Ao se deixar atravessar por todas essas “diferencas que se apresentam sem palavras e com toda a for¢a na transferén-
cia: diferencas de classe, ideologia, ética, estética, segurancga, arquitetura, alimentagdo, moda, cheiros, barulhos, sons,
temperaturas, musicas, produtos nas lojas, e na forma de andar, falar, pensar etc.” (BROIDE, 2019, p. 54), o analista pode
ndo apenas dar-se a escutar o territério e a identificar neste as ancoragens do sujeito, como também a escutar o modo
como ele proprio é afetado por esses atravessamentos, além de desafiar-se a escutar aquilo que estava impossibilitado
por “sua condicdo de classe, de cor, de género, de privilégios” (TURRIANI, 2019, p. 347).

Talvez, como corolario da natureza estruturalmente ndo-toda do saber psicanalitico, ou de qualquer saber, sobretudo
em face do que desencadeia desamparo e revela a distribuicdo desigual das precariedades, parece-nos especialmente
importante, como indicamos mais acima, o questionamento dos limites do modelo individual de analise (DANTO, 2019).
Nesse sentido, desde as Clinicas Publicas de Freud, passando pela experiéncia de Winnicott (1984) com os abrigos para
criangas e adolescentes realocados no periodo da Segunda Guerra Mundial, as multiplas experiéncias no Brasil com
grupoterapia nos anos 70 (FERREIRA, 2016, p. 61), até os relatos que nos chegam de experiéncias contemporaneas,
observamos que esse tipo de clinica tende a se organizar espontaneamente como um fazer coletivo.

Claro estd que ndo se trata de estimular a mera aglomeragao de sujeitos alienados de si e entre si, ou a formagdo de
massas homogeneizantes, nos moldes descritos por Freud (1921), isto é, constituidos em torno da identificagdo ima-
gindria, via ideal do eu, com a figura de um lider. A importancia de pensar alternativas ao trabalho individual, a nosso
ver, reside menos na oferta de um dispositivo técnico e mais no resgate da dimensdo coletiva e comunitaria enquanto
reconhecimento da capacidade, e diriamos mesmo, da necessidade vincular enquanto elemento de salude psiquica, a
contrapelo do individualismo intensificado pela radicalizagdo do capitalismo neoliberal:

As elites brasileiras se acostumaram a ldgica de que, para manter seus privilégios, outros perderdo seus corpos. Essa
I6gica infecta toda a sociedade, inclusive suas vitimas. Em paises como o Brasil, a ideia de progresso esta ligada ao
acesso a privilégios. E é do progresso do individuo que se trata, ja que a ideia de comunidade estd arruinada. (BRUM,
2021, p. 250).

CONCLUINDO: CLINICA SOCIAL HOJE?

A nosso ver, o resgate histérico das ditas “clinicas sociais” é fundamental para nos perguntarmos em qual sentido e
com que intengdo empregamos esta denominagao. Frequentemente, a expressao é usada para designar um atendimento
franqueado as populagbes de baixa renda. Praticas clinicas denominadas de “sociais”, ou “a preco social”, dizem respeito
a um tratamento oferecido a classes economicamente menos abastadas, muitas vezes servindo como inicio de carreira,
uma etapa de aprendizagem, para os profissionais recém-formados que estdao em busca de se firmar em seus consultérios
privados. Uma clinica social, ao contrario, deveria estar a servi¢o da populagao de forma critica e implicada. De certo
modo, ndo ha sentido em qualificar uma clinica como social, pois toda clinica deveria ser, por defini¢do, social, se levamos
verdadeiramente em conta a problematizagao, feita por Freud, da linha demarcatéria, construida na modernidade, entre
as esferas publica, social e cultural, por um lado, e as esferas singular, individual e intima, por outro. Se vamos manter
esse tipo de designagao, que seja como posicdo estratégica, como forma de chamar atengao para algo que insiste em
ser suprimido da pratica concreta dos analistas, isto €, como um esforgo ativo para mudar o foco da constatagao das
precariedades para o reconhecimento das potencialidades. Ha um risco, como alerta Campos, de se colocar as popula-
¢Oes periféricas em um lugar de eternos carentes e dependentes, oferecendo-lhes uma assisténcia arbitraria, dissociada
de suas reais necessidades, sobretudo a necessidade de crescimento e autonomia, confinando-os ao “direito de pedir e
receber” (CAMPOQS, 2014, p. 26), em uma construgdo evidente de passividade.

Chegamos, entdo, ao ultimo e talvez mais espinhoso aspecto que gostariamos de ressaltar nesta discussdo: a questdo
da formacdo do analista. Como afirma Turriani, mais do que democratizar o acesso ao tratamento psicanalitico, “neces-
sitamos transformar radicalmente os modos de transmissdo e formagdo em psicanalise, pois pouco adianta que sigamos
elaborando teorias sobre o sofrimento psiquico nas periferias — ou seja, teorias sobre uma maioria da populagdo excluida
do direito de contar sua histdria em nome préprio — se essas mesmas pessoas sdo privadas dos recursos tedricos e técni-
cos para elaborarem suas proprias versdes sobre seus sofrimentos e também sobre os nossos” (TURRIANI, 2019, p. 345).

Como entdo operacionalizar essa mudanca nos moldes da formacgdo psicanalitica, sem abrir m3o do tripé que lhe da
sustentacdo (analise pessoal, formacgdo tedrica continuada, supervisdo)? Pensamos que as sociedades psicanaliticas po-
dem lancar mdo de alguns dispositivos ja amplamente utilizados nas universidades, como, por exemplo, aimplementacdo
de politicas afirmativas, estabelecendo cotas e concedendo bolsas, de modo a favorecer que os custos de formagdo ndo
sejam estrita e individualmente suportados por parte dos alunos que ndo disponham de outro investimento disponivel
além deste que é fundamental: seu compromisso de se deixar atravessar pela experiéncia psicanalitica e seu desejo
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de contribuir de modo transformador em seu entorno a partir de seu oficio. Este era, alids, o modelo ja vislumbrado
por Freud e posto em pratica nas Clinicas Publicas da primeira geragcdo. Deste modo, a propria sociedade psicanalitica
estabeleceria, validaria e sustentaria, para além do discurso, um outro sistema de trocas, uma outra economia do dom,
a contrapelo da légica neoliberal. A pluralizagdo no campo da formagao nao deve, no entanto, ficar restrita ao acesso a
um maior e mais diverso corpo de candidatos, devendo-se também favorecer o protagonismo de subjetividades histori-
camente minorizadas na propria transmissao psicanalitica, na condugdo de grupos de estudo, seminarios tedricos, bem
como na adogado e produgdo ativa de outras epistemes, em uma construgao conjunta do esforgo decolonial. Certamente,
aimplementacao dessas importantes mudangas no ambito da formacao traria consigo a necessidade de revisdo de alguns
conceitos e pressupostos psicanaliticos a partir de todo um novo campo de saberes.

Parece-nos, portanto, fundamental refletir sobre o fato de que todas as experiéncias clinicas social e politicamente
engajadas estiveram historicamente ligadas a critica e reestrutura¢do dos modelos de formagdo psicanalitica (desde as
Clinicas Publicas de Freud) e da transmissdo da psicanalise (BROIDE; BROIDE, 2016), bem como a admissdo da heterodoxia
na formagdo (abertura cada vez maior a ndo-médicos e ndo-psicélogos, isto é, ao analista leigo). Quanto a transposi¢do
dessas importantes reflexdes ndo apenas para o ambito das formagdes, mas também para a pratica clinica, ressaltamos
gue ndo se trata de idealizar as mudangas possiveis para os sujeitos atendidos, de sonha-las pelo outro e de imp6-las
a ele. Isto apenas reproduziria a violéncia dos mecanismos de assujeitamento. Trata-se de tentar contribuir para que o
sujeito tenha condi¢es de conceber e pdr em movimento estratégias mais compativeis com a vida, em particular com
o sentir-se vivo, necessidade primordial de todo ser humano. E trata-se, por fim, de

[...] reconhecer as margens como aquilo que sdo: centros de resisténcia contra todas as formas de morte, e de criagdo
de vidas possiveis, mesmo no impossivel. A margem ndo como exclusdo, mas como insurgéncia. (BRUM, 2021, p. 344).

Recebido em: 30 de margo de 2021. Aprovado em: 05 de abril de 2022.
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