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Resumo: Este artigo discute as praticas da psicandlise em equipes de satide mental publica, investigando o modo
como psicanalistas atuam fora do modelo ambulatorial individualizado. A pesquisa foi realizada a partir de uma
perspectiva etnogréfica, por meio do acompanhamento da rotina de trabalho de dois psicanalistas em uma equipe
de saude mental. O registro detalhado das rotinas em diario de campo foi utilizado como material de analise.
Em decorréncia disso, propde-se o0 modelo do tear psicanalitico para ilustrar o modo como a psicanalise opera em
interlocugdo com os demais saberes que compdem a satde mental publica.
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Nao sdo necessarios grandes esforgos interpretativos
para identificar o teor profético que Freud (1919/2010) concede
ao texto Caminhos da Terapia Psicanalitica. Trata-se de um
pronunciamento lido no Quinto Congresso Psicanalitico
Internacional, realizado em Budapeste, em 1918. Nesse texto,
o autor reconhece a psicanalise como uma atividade
terapéutica sem vasto alcance, uma vez que seu trabalho
ainda era dedicado a classes abastadas, aptas a escolher e pagar
o proprio médico. Acreditando na possibilidade futura de o
Estado ofertar cuidados em saude mental as demais camadas
da populagao, Freud (1919/2010) profetiza a instauragao de

. consultorios que empregardo médicos de
formacao psicanalitica, para que, mediante a analise,
sejam mantidos capazes de resisténcia e de realizagdo
homens que de outro modo se entregariam & bebida,
mulheres que ameagam sucumbir sob a carga de
privagoes, criangas que s6 tem diante de si a escolha
entre a neurose ¢ 0 embrutecimento. Esses tratamentos
serdo gratuitos. (p. 291)

Mesmo que seu projeto tenha sido construido por
caminhos muito diferentes, é notdria a semelhanga entre o
espaco imaginado por Freud (1919/2010) e aquilo que hoje
entendemos por Centros de Atengdo Psicossocial (Caps),
o principal servigo publico de atencdo & saude mental da
populagdo. No entanto, o carater profético vai além quando o
autor, destacando a realidade do servigo hipotetizado, intui que
em tais espagos seria necessario adaptar a técnica a partir do
ato de “fundir o puro ouro da analise com o cobre da sugestao
direta” (Freud, 1919/2010, p. 292), isto €, fundir a técnica
tradicional a outros manejos clinicos e terapéuticos.
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Passados 100 anos desde a publicagdo da
conferéncia, deparamo-nos com uma saide mental publica
que pode abrigar psicanalistas e oferecer as especificidades
de sua escuta as camadas da populagdo que de outro
modo dificilmente teriam acesso a tal especialidade.
A presenga da psicanalise nas institui¢des de satide mental
¢ um fato observavel nas recentes producdes cientificas
que apontam a crescente interlocugdo que psicanalistas t€ém
desenvolvido nos mais distintos niveis, seja nos hospitais
psiquiatricos (Pereira & Costa, 2019; Silva, 2017, Wendling,
Santos, Silva, & Moreira, 2019), seja nos servigos
substitutivos comunitarios (Amancio, 2015; Santos, Reis,
Rosario, & Kyrillos Neto, 2019; Silva & Aguiar, 2020),
ou na esfera da gestdo e planejamento (Burgardt, 2018;
Moreira & Rocha, 2019).

Todavia, o campo da saude mental ¢ marcado
por atuacdes polissémicas, e ¢ tdo vasto seu espectro de
conhecimentos que se torna dificil definir suas fronteiras
(Amarante, 2013). De acordo com Meyer (2016), 0 mesmo
trabalho multidisciplinar que torna possivel o acesso da
psicanalise aos espacos coletivos de agdo ¢ o gerador de
parte significativa dos desafios enfrentados pelo psicanalista
na satde publica, uma vez que convoca o profissional a
ocupar um lugar diferente do setting para o qual foi preparado
e com o qual se habituou. Nesse novo lugar concedido a
psicanalise, outras atividades diferentes da clinica individual
sdo utilizadas no tratamento do usudrio, como, por exemplo,
atendimentos grupais, oficinas, visitas domiciliares e toda
variedade de atividades que tome o territorio do sujeito como
um ponto de agdo (Ministério da Saude, 2013b). Em outras
palavras, sdo exercidas, nos referidos espacos, praticas nao
ambulatoriais de atendimento em satide mental.

Este artigo objetiva refletir e explicar como
ocorrem as praticas psicanaliticas nessas modalidades
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de atendimento. Considerando a premissa freudiana de
que nos espacos nao tradicionais a psicanalise funde sua
melhor esséncia a outros manejos, almeja-se entender de
que modo técnica e ética psicanaliticas se transformam
na satide mental publica, interseccionando seus fazeres
aos movimentos da reforma psiquidtrica.

Método

A pesquisa foi desenvolvida na perspectiva do
método etnografico em fungdo deste proporcionar uma
coleta de dados que coloca o pesquisador em contato direto
com o campo, enfrentando e descrevendo o cotidiano ao
mesmo tempo que se afeta por ele. Assim, a intengao foi,
tal qual um etnografo, poder acompanhar o dia a dia dos
psicanalistas e dessa experiéncia extrair um entendimento
que estivesse além do semblante discursivo destes.

O campo escolhido foi um grupo de saude
mental atuante no municipio de Porto Alegre que tem
a especificidade de contar com dois psicanalistas e
uma equipe fortemente atravessada pelos principios
psicanaliticos em func¢do das supervisoes oferecidas pelos
dois profissionais. Os momentos de entrada e observagao
do cotidiano do servigo ocorreram ao longo do segundo
semestre de 2018. Cada observagdo foi registrada em
diario de campo a fim de realizar descrigoes densas
das situagdes observadas, sendo este o procedimento
princeps da perspectiva etnografica que visa ampliar o
universo discursivo em torno de uma cultura investigada
(Geertz, 2005).

Assim que concluidas as observagdes etnograficas,
iniciou-se o procedimento de analise do didrio de campo,
conforme a proposta de Agrosino (2009) que prevé uma
etapa de andlise descritiva, decompondo os fluxos dos
dados para identificar padrdes, regularidades e temas
emergentes, e uma etapa de analise tedrica, na qual foram
buscados entendimentos e explicagdes para os contetidos
identificados na etapa anterior, objetivando a decifracdo
dos dados. Ambas as analises resultaram nas quatro
categorias apresentadas a seguir como organizadoras da
etapa de discussao e resultados do artigo.

Concluida a analise descritiva, foram conduzidas
entrevistas ndo estruturadas com os psicanalistas
participantes do estudo. As entrevistas foram
realizadas individualmente no local da pesquisa e
cumpriram a fun¢do de explicar eventuais situagdes da
coleta inicial que ndo tivessem ficado suficientemente
concluidas apo6s a etapa de andlise descritiva.
Na se¢do de resultados e discussdo serdo exibidos
excertos do didrio de campo, bem como das falas dos
psicanalistas participantes. Ao final de cada fala estara
indicado se esta advém do didrio de campo ou das
entrevistas complementares.

Cabe destacar que o presente estudo passou
pela aprovagdo dos devidos comités de ética
(da universidade e da Secretaria Municipal de Saude).
As entrevistas foram gravadas e transcritas com

o consentimento dos psicanalistas, manifesto em
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Todos os nomes apresentados a seguir sdo ficticios a
fim de preservar o anonimato dos participantes.

Resultados e discussao
A materialidade do campo e as prosas cotidianas

O ponto de partida dos resultados remete a
descricdo da materialidade do campo, a qual engloba
todos os elementos que compdem as estruturas fisicas
do servigo, desde a arquitetura das salas até os detalhes
que as ornamentam, como mobilidrio ou decoragdes
festivas. O exercicio de atentar as estruturas fisicas
do servico de saude ¢ fundamental se considerado
que no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS)
“as estruturas fisicas e os ambientes dos pontos de
aten¢do constituem base operacional fundamental
para a garantia da qualidade do cuidado e das relacdes
usudrios-equipes-territorios” (Ministério da Saude,
2013a, p. 5). Nao obstante, considerada a marcante
arquitetura dos hospicios, entende-se que o ambiente
dos servigos substitutivos cumpre também a fungdo
de superar imaginariamente as institui¢cdes asilares.
Bachelard (2000) entende que todo espago ndo se
resume ao dado geométrico, sendo assim dotado de
virtudes proprias, verdadeiros elementos que revelam
modos de habitar.

Que modos de habitar revelam as materialidades
do campo pesquisado? O seguinte excerto do didrio de
campo pode nos dar o ponto de partida para essa questao:

A entrada para o espaco onde esta alojada a
equipe de saude mental fica literalmente nos
fundos de uma unidade basica de saude ...
murais ostentam cartazes que alertam para a
prevengdo e diagnostico de dengue, tuberculose
e AVC. Também ali é possivel encontrar uma
surrada estante de aluminio onde estdo antigos
exemplares de revistas aleatorias. Tal organizagdo
me faz lembrar dos ambientes de espera de saldes
de cabeleireiro, onde quase sempre se encontram
revistas velhas cuja unica fungdo é ser folheada
como modo de passar o tempo. (Diario de Campo)

Deste excerto, um primeiro ponto de analise
possivel remete ao forte atravessamento que o servigo
pesquisado sofre das concepgdes clinicas de saude.
Tanto o fato arquitetonico de estar, literalmente,
aos fundos de uma Unidade Basica de Saude (UBS),
quanto sua decoragdo marcada pela presenca de cartazes
preventivos e diagnosticos, sdo materiais indicativos
do modo como a saude mental ¢ permeada pela nogéo
de satde clinica (tradicional) — o que serd detalhado
posteriormente na discussdo em torno das praticas e
manejos dos profissionais.
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Outro ponto de destaque remete ao devaneio
suscitado pelo contato visual com o espaco do servigo.
Nao parece acaso que a estante e suas revistas velhas
tenham remetido a um saldo de cabeleireiros — ambiente
no qual o trabalho é realizado, por exceléncia, de maneira
individualizada, com hora marcada e¢ atendimento
personalizado. O servigo pesquisado, em oposi¢ao aquilo
que se espera de um Caps, nio conta com um espago
passivel de ofertar aos usuarios a chamada ambiéncia.
Desse modo, a permanéncia dos usudrios se faz de
maneira mais engessada, tal qual os saldes de beleza
onde revistas sdo folheadas para que o tempo passe.
Esse fato, ainda que descreva em partes a realidade do
servigo, ndo chega a ser representativo do modo como
sdo conduzidos o tratamento e o cuidado dos usuarios,
pois, como o psicanalista Otto apontou certa vez:

“Tem muito Caps que ndo tem cara de Caps,
que sdo verdadeiros ambulatorios, focados somente
em atendimentos individuais... Aqui, mesmo sem ser
um Caps, sem contar com o que esse servigo conta,
a gente consegue fazer muita atividade em grupo,
agoes coletivas tal qual o que se espera de um Caps”.
(Otto — Diario de campo)

O trabalho convida o grupo a superar suas proprias
limitagdes fisico-espaciais. Muito embora ndo seja um
Caps, a equipe de satde mental, como aponta Otto,
busca garantir atividades ndo ambulatoriais aos seus
usuarios. De acordo com Rhéaume (2018), o mundo
contemporaneo demanda do sujeito trabalhador um
exercicio criativo ndo limitado a produgdo técnica.
Quando criativo, o trabalhador torna-se parte de um
projeto democratico que colabora com o progresso
cientifico de sua comunidade, sendo, assim, um ator
politico. Nota-se que diante das limitagdes estruturais,
passiveis de se tornarem justificativas para aambulatorizagdo
do dispositivo terapéutico, o psicanalista posiciona-se como
ator politico a fim de garantir o exercicio adequado de seu
fazer. Desse modo, mesmo uma estrutura semelhante ao
modelo clinico-individual-privado ndo serd garantia —
ou razdo — de um trabalho desconectado da proposta do
convivio entre usuarios em espagos coletivos de agao.

A sala de equipe, por sua vez, trouxe elementos
de analise vinculados ao discurso dos profissionais.
A partir das prosas cotidianas foi possivel apreender
o modo como os psicanalistas percebiam elementos
de sua pratica, em especial sobre como reconhecem a
psicandlise inserida na satide mental publica. Em certa
ocasido os psicanalistas conversavam na sala de equipe
sobre o texto que escreveriam a convite de uma institui¢ao
psicanalitica. O escrito deveria cumprir a funcdo de
apresentar o servigo de satide em questdo, bem como o
trabalho que nele desenvolvem:

Em tom anedotico, Otto me fala que ele e
Virginia poderiam escrever longamente sobre
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o servi¢o e trazer elementos politicos disso,
no entanto desacredita nessa abordagem por
Julga-la desinteressante aos psicanalistas daquela
institui¢do. Conta que seu desejo era escrever um
texto onde relacionaria a historia de vida de uma
paciente do servico a certas prdticas de tortura
comuns na ditadura militar brasileira, mas que
ndo poderia fazé-lo por falta de tempo.... Assim,
ambos os psicanalistas optaram por uma apresentagdo
mais geral de um caso clinico. (Diario de campo)

O estudo de Moscovici (1978) sobre a representacao
social da psicanalise revela importantes elementos
acerca do modo como a teoria e a clinica psicanaliticas
eram concebidas popularmente na Franga, e sdo
vigentes muitos de seus achados, em especial aqueles
que explicam a forma como psicanalistas publicizam
seus saberes. Um dos pontos identificados por
Moscovici (1978) diz respeito a “recusa da divulgacdo”,
entendida como a tendéncia de acreditar que a psicanalise,
quando amplamente divulgada, corre o risco de vulgarizar
seus conceitos, convertendo-os em discursos cotidianos da
sociedade na qual se insere. As conclusdes de Moscovici (1978)
alinham-se ao apontamento de Strachey (1996) acerca
da relutancia de Freud em publicar materiais que
pormenorizassem seu modo de atuar clinicamente,
entendendo que tais estudos poderiam colaborar com
as resisténcias de futuros pacientes que os lessem.

Sabe-se, no entanto, que a psicanalise pode
divulgar-se ao longo do tempo — contrariando os receios
de Freud — a tal ponto que seu dialeto ¢ hoje recorrente
no discurso cotidiano da saude mental (Figueiredo, 2001;
Lerner, 2006). Sendo assim, qual a razdo para que os
psicanalistas ndo apresentassem, conforme solicitado,
o servico de satide em que atuam? As palavras de
Otto sugerem uma resposta inicial para tal questao,
pois afirma que o servigo parece “desinteressante aos
psicanalistas daquela institui¢do”. Esse fato se torna
ainda mais nitido quando, em seguida, Otto revela ja ter
abandonado a segunda alternativa que havia cogitado
para o texto a ser produzido: um debate que alinharia
a clinica psicanalitica e a histéria do Brasil. Assim,
ambas as ideias de uma produgdo escrita que tensionariam
os preceitos psicanaliticos sdo adotadas em detrimento
do caso clinico — modalidade textual bastante tradicional
na comunidade psicanalitica.

Turriani et al. (2018) apontam que na tradi¢do
psicanalitica, o caso clinico ¢ tomado como uma estratégia
em torno da qual é possivel demarcar e reconstruir
estruturas teéricas. Na medida em que traz questdes
sociais da época em que ¢ escrito, revelando modos de
sofrimento vigentes com os quais se depara no processo
terapéutico, todo caso clinico ¢, de acordo com os
autores, um caso social. Otto e Virginia, no entanto,
abandonam duas ideias que inegavelmente fariam ecoar
anogao de caso clinico como caso social, justificando-se
pelo suposto desinteresse dos colegas e, em seguida,
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pela falta de tempo que dispunham para tal. Optar
pela apresentagdo de um caso clinico sem dissertar
sobre a realidade do campo a partir do qual falam,
apresentando tdo somente a matriz terapéutica que pouco
varia em comparag¢do a clinica tradicional, faz que os
psicanalistas se oponham ao grande potencial do caso
clinico na saude publica que permite “construcdes
epistemoldgicas que trazem o novo e o incongruente para
amesa”, construgdes estas que possibilitam “relagdes entre
a praxis e o campo social” (Turriani et al., 2018, p. 78).

Entendemos que a razdo para o abandono da
construcdo de um caso clinico voltado ao campo social
remete a certa atualizacdo da “recusa da divulgagdo”
apontada por Moscovici (1978), dessa vez enriquecida
pelas complexidades de um campo ndo tradicional na
comunidade psicanalitica. Isso ocorre porque quando
um psicanalista, enquanto técnico da satide mental,
se pde a pensar sobre sua pratica nesse campo,
depara-se com a necessidade de assumir a transformagao
parcial daquilo que ele proprio espera da técnica e
da ética psicanaliticas. Otto e Virginia optam por
desenvolver um texto que ndo priorize o debate
acerca das dinamicas da satde publica e seus aspectos
socio-histdricos, porque sentem a impossibilidade de se
fazerem entender por um publico que ndo compartilha
da mesma condi¢do de trabalho vivencialmente. A tarefa
explicita de apresentar o proprio servigo traz, em anexo,
o dever latente de revelar as transformacdes técnicas e
éticas que sdo operadas no cotidiano da satide mental;
tarefa para a qual “falta tempo”.

O cotidiano, segundo Heller (1989), diz respeito
a um campo do qual emergem, paradoxalmente,
transformagdes nas habilidades humanas e, também,
em que pode ser fomentada mais facilmente a
alienacdo do sujeito. Portanto, € na agdo cotidiana —
mesmo naquela exercida e explicitada nas prosas de uma
sala de equipe — que as estruturas psicanaliticas podem
ser transformadas ou estancadas na satude publica.
Para superar esse estancamento das transformagdes
no cotidiano, cabera ao técnico-psicanalista buscar
aquilo que Heller (1989) chamou de “condug@o da vida”,
pratica que “supde, para cada um, uma vida propria,
embora mantendo-se a estrutura da cotidianidade;
cada qual devera apropriar-se a seu modo da realidade
e impor a ela a marca de sua personalidade” (p. 40).
Veremos, na sessao a seguir, outro ponto do cotidiano
que também sugere transformacgdes e, muitas vezes,
exige a imposi¢do de uma personalidade — ou estilo —
por parte do analista: o campo técnico e ético.

Técnicas e éticas nas prdticas e manejos

Discutir técnica e ética € discutir o que faz um
psicanalista. No mesmo sentido, analisar as formas como
sdo operados estes dois elementos na saude mental em
agdes ndao ambulatoriais de atendimento é também
analisar o que faz um psicanalista quando inserido na

saude mental pblica. Um possivel caminho de analise do
bindmio técnica-ética poder ser trilhado a partir do relato
pessoal de quem as pratica. Sendo assim, tomaremos a
fala de Virginia como nosso ponto de partida. Ao ser
questionada sobre o contraste entre atividades grupais da
satde mental e clinica classica, a psicanalista responde:

Eu entendo que na técnica tem diferencas....
Em termos de ética eu acho que ndo tem diferenca.
Tu vai ta olhando sob a mesma ética. Ndo se trata
de tu ta dizendo o que a pessoa tem que fazer,
direcionando. E questio de poder respeitar a
questdo do sujeito ali, do desejo também. Em termos
de ética ndo vejo diferencas, mas da técnica tem
diferencas. (Entrevista complementar)

A tese de Virginia ¢ explicita: no contraste entre
clinica privada e praticas coletivas da saide mental,
técnica € o elemento mutavel, enquanto ética passa a ser
o ponto de constancia. No entanto, foi possivel acessar
situacdes que contrariam a percep¢do da psicanalista
ao ponto de desenvolvermos a ideia de que ndo somente
ambos operadores mudam quando na saude mental
publica a ética parece transformar-se de maneira mais
notavel do que a técnica. Comecemos tal discussdo a
partir das questdes que envolvem a técnica psicanalitica.

Garcia-Roza (2009) sugere que, em seus
primérdios, a técnica psicanalitica passou por
transformacdes que remetem diretamente ao objetivo
clinico da psicandlise. Se no principio Freud fazia uso
do método catartico, desenvolvido por Breuer, a partir do
qual se buscava acessar a cena traumatica colocando o
paciente em estado hipnético, no transcorrer de sua pratica
se depara com as defesas do paciente — que mais tarde
viriam a ser chamadas de recalcamento. O encontro com
o recalcamento enseja um novo objetivo clinico que ndo
mais se restringia em produzir a ab-reagdo, mas sim em
tornar conscientes certos produtos para, posteriormente,
elabora-los. No trabalho dos psicanalistas pesquisados
nao foram observadas diferengas técnicas substanciais
em comparacdo ao trabalho freudiano pos-descoberta
do recalcamento. Assim, foram preservados manejos
técnicos bastante semelhantes ao que se espera do setting
individual. O exemplo a seguir apresenta certa atividade
grupal na qual uma das participantes relata ter cuidado
sozinha de sua mae, a despeito dos irmaos, o que a faz
se perceber descuidando de si mesma:

A usuaria se coloca a chorar e diz “eu ndo quero
ser igual a eles, eu ndo quero mais nada disso,
eu vou cuidar dela, mas é so, eu quero viver a
minha vida”. A psicanalista escuta com semblante
acolhedor, por vezes balang¢ando a cabega como
se quisesse concordar em gestos. Dessa forma,
intervém “me parece que tu td sofrendo por tentar
fazer algo que teus irmdos ndo fazem. . . mas tu ndo
¢ 0 outro”. (Didrio de campo)
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Fiorini (2004) —psicanalista argentino — dedica parte
de sua obra a discutir as distintas verbaliza¢des feitas por
profissionais durante o setting de tratamentos psicoterapicos.
Sem tomar a interpretacdo do inconsciente como via unica
de verbalizagio, o autor apresenta outros tipos de intervengao
verbal que, de acordo com sua pesquisa, ocorrem em todas as
abordagens que se proponham ao tratamento do psiquismo.
Nesse sentido, além da interpretagdo propriamente dita,
a intervengdo de Virginia apresenta matizes daquilo que
Fiorini (2004) nomeia assinalamento. Pode ser chamada de
assinalamento toda intervencao que estimule o analisando
a desenvolver uma nova maneira de perceber sua propria
experiéncia (Fiorini, 2004). Quando Virginia aponta para
o sofrimento em exercer o cuidado que os demais nao
exercem, alteram-se os dados que a usudria havia trazido.
A queixa expressa em ndo querer ser como os irmaos da
lugar a possibilidade de que seu sofrimento advenha das agdes
que realiza para garantir a diferenca. Em outras palavras,
o assinalamento garante que a queixa trazida pela
usudria se transforme em questdo sobre si mesma,
responsabilizando-a eticamente por seu sofrimento.
A interpretacdo, por sua vez, ¢ a intervengdo direcionada
a qualquer producdo do inconsciente que traga a marca
do conflito defensivo, visando, assim, a apresentacdo do
sentido latente de uma fala (Laplanche & Pontalis, 2001),
podendo ser identificada no momento em que Virginia diz
a usudria que ela ndo € o outro.

Baseando-se na premissa freudiana de
delimitagdo da pratica psicanalitica a partir das no¢des
de transferéncia e resisténcia, Birman (2014) delineia
a ideia de que a técnica € o que ha de mais variavel na
clinica psicanalitica; ela pode ser pensada como um ponto
de grande plasticidade justamente por ser a resultante de
exigéncias tedricas definidas pela estrutura conceitual
e orientacdo metodoldgica da psicandlise. Sendo assim,
toda técnica € possivel no contexto de uma analise desde que
se encontre compativel com as exigéncias fundamentais do
método psicanalitico, sem perder de vista a singularidade
do desejo do analisante, expresso nas marcas de sua historia
recriada no espaco analitico.

Notemos: afirmar a técnica como o elemento mais
pléastico da psicanalise ndo ¢ o mesmo que dizer que
entre setting privado e saude mental publica a técnica
¢ o elemento mutavel. Se existem transformagdes na
técnica psicanalitica quando no campo da satide mental
isso ocorre muito mais em funcao de algo que ¢ imanente
a psicandlise do que pelas especificidades dos espagos
coletivos. Em outras palavras, a técnica € naturalmente
capaz de transformar-se, logo, independentemente do
campo no qual ¢é praticada, ela apresentara divergéncias
consigo propria. Como aponta Figueiredo (2008),
¢ impossivel estabelecer um conjunto fechado e definitivo
em torno da técnica, pois essa se constroi dialeticamente
com a teoria, o que acaba por manter em continuo estado
de abertura as defini¢des tanto dos procedimentos quanto
das metas de uma analise e, por essa razao, “a ética se
mantém, enquanto as técnicas podem e devem variar”
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(Figueiredo, 2008, p. 48). Em outras palavras, a ética
seria o ponto de constancia — como apontou Virginia —
no qual se baseariam as alteragdes técnicas.

A ética da psicanalise, por sua vez, ganha carater
conceitual a partir de Lacan (1959-1960/2008) que a
compreende como “a dimensdo que se expressa no que
se chama de experiéncia tragica da vida” (p. 366). A ideia
de uma ética relacionada a tragédia ¢ desenvolvida a
partir de uma analise alegérica de Antigona, de Sofocles.
Na peca teatral, Antigona luta pelo direito de sepultar
o irmao Polinices, o que o entdo governante de Tebas,
Creonte, havia vetado. Como explica Furtado (2013), a luta
mortal de Antigona em oposi¢ao & ordem de Creonte revela
a dimensao de seu desejo do qual absolutamente nao abre
mao, um desejo que vai além da lei familiar e dos direitos
do morto, um desejo levado as ultimas consequéncias.
Lacan (1959-1960/2008) sugere, portanto, que assim como
a protagonista de Sofocles se responsabiliza diretamente
por suas acdes diante do interdito de Creonte, o sujeito
em psicanalise ¢ convidado a se responsabilizar por seu
desejo inconsciente.

Nesses termos, ¢ fundada uma nova orientagdo ao
trabalho analitico: fazer com que o analisante interrogue
a si proprio em relacdo ao seu desejo. “Agiste conforme
o desejo que te habita?” (p. 367) é a pergunta de
Lacan (1959-1960/2008). Ao questionar o sujeito
sobre seu desejo, a ética psicanalitica revela um
compromisso: o de ndo decidir pelo sujeito. Nesse sentido,
entendemos porque ética e técnica entrelagam-se:
a ética por si mesma se revela em atos, isto ¢, na pratica.
O manejo técnico, portanto, € o que materializa a ética.

Todavia, no contexto das praticas dos psicanalistas,
foi possivel deparar-se com diversas intervengdes
¢ manejos que nao poderiam ser definidos como
materializadores de uma ética propriamente psicanalitica,
uma vez que ndo objetivavam fazer o sujeito interrogar-se,
mas, em vez disso, atribuiam respostas prontas,
superando tanto a concep¢do de um desejo vazio por
parte do analista quanto a ideia uma postura reservada.
Tomemos como exemplo o seguinte excerto do diario de campo:

A usudria Vera conta para o grupo que alguns
de seus cachorros foram diagnosticados com
leishmaniose, um deles chegando a morrer.
Recentemente fez exames, pois tem sentido alguns
sintomas que podem indicar também estar com a
doenga. Parece conformada, embora entristecida
com o fato. Virginia se coloca a fazer diversas
questoes sobre os cuidados que tem tomado e sobre
a possibilidade de sua casa ter foco de mosquitos.
Orienta, em seguida, que busque auxilio da
vigilancia sanitaria do municipio.

Muito se diz que no campo da satide publica ha
grande presenga de certo paradigma ético direcionado ao
cuidado. A ideia de cuidado em satide € parte constituinte
da politica de humanizagdo do SUS por meio da qual
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se almeja garantir praticas menos prescritivas e mais
conectadas ao sofrimento e afetos do sujeito que adoece
(Lopes, Rodrigues & Barros, 2012). Nesse sentido,
a matriz de uma ética do cuidado se encontra na
consciéncia de que na vida em sociedade as pessoas
estdo conectadas, sendo, portanto, responsaveis umas
pelas outras (Zoboli, 2004). De todo modo, uma ética
direcionada ao cuidado, a0 mesmo tempo em que
visa garantir a humanizagdo do trabalho em saude,
pode vir a entrar em conflito com o que se espera de
uma ética direcionada ao desejo e ao inconsciente
manifesto de um usuario.

De acordo com Costa-Rosa (2011), a ética
do cuidado é costumeiramente apresentada no
campo da saude mental como oposigdo a ética
manicomial. Todavia, o reconhecimento do sofrimento,
alinhado a consciéncia de responsabilidade social e
postura empatica com a mazela clinica, compdem,
inevitavelmente, na visdo do autor, uma postura de
objetificacdo do outro. O cuidador passara a exercer uma
posicao dotada de saber cientifico que, mesmo imbuido
de compaixao, ird inclinar-se sobre o outro enquanto
desprovido de saber e, por isso, demandante de um
cuidado que ¢ incapaz de exercer (Costa-Rosa, 2011) —
fato apreensivel no excerto relativo a pratica de
Virginia e também presente em muitas atividades de
Otto, que por vezes se valeu de seu saber cientifico
para orientar o comportamento de usudrios diabéticos,
idosas com fraquezas musculares e, at¢ mesmo,
o adequado preparo de determinados alimentos.

Temos nestes casos o exercicio pratico daquilo que
a materialidade do campo ja havia revelado: o imperativo
da satde clinica que atravessa o servico de saude mental.
O que nos havia denunciado a arquitetura do espaco fisico
passa a ser representativo de um elemento que extrapola
as materialidades para adentrar nos exercicios clinicos.
Na saude publica o psicanalista ¢ contratado por sua
formacao de base, ficando assim diante de uma cisdo
ética, pois se de um lado pde em pratica uma ética do
desejo, por outro lado também necessita responder com
base em um codigo de ética oriundo de sua profissdo.
Nesse sentido, a ética do cuidado, que compoe os servigos
da saude publica, forma compromisso, isto ¢, alia-se a
impossibilidade de haver um psicanalista plenamente
voltado ao inconsciente.

Pode-se dizer, até o momento, que o psicanalista,
diante das caracteristicas do servi¢o de saide mental,
exercita a combinacao de duas éticas, visto que se
encontra ora direcionado ao sujeito do inconsciente,
ora ao individuo adoecido demandante de orientacdes
técnico-cientificas. O equilibrio e a coexisténcia de
duas éticas € o que garantem uma clinica mais integral
e conectada a premissa freudiana de uma psicanalise
amalgamada a outros materiais que nao apenas seu
“puro ouro”. Essa ética combinada incide sobre a técnica
psicanalitica que sempre foi destinada a se transformar.
No entanto, a partir das praticas psicanaliticas

observadas foi possivel delinear a existéncia de uma
terceira ética: a ética da intersubjetividade.

O tear psicanalitico e a ética da
intersubjetividade

No contexto das atividades grupais conduzidas
pelos psicanalistas eram frequentes intervengdes
de carater integrativo entre as falas dos usudrios.
O continuo exercicio de fazer as narrativas de
sofrimento se entrelagarem parecia cumprir a tarefa
de fazer a palavra circular em carater permanente.
No entanto, a poténcia das costuras integrativas
somente foi de fato percebida apos a observacao
de um grupo terapéutico acontecendo na auséncia
do psicanalista. Naquela ocasido, Otto ndo pode
estar presente em fun¢do de certas demandas extras
no servigo. O grupo foi entdo conduzido por suas
supervisionandas. No didrio de campo daquele dia
foi realizado o seguinte apontamento:

Na auséncia do psicanalista é como se as falas
ndo fossem consideradas em sua qualidade de
entrelagamento. A fala de Otto parecia funcionar
como um tear que cruza e trama as linhas em prol
da construgdo de um tinico objeto oriundo de lados
opostos. Um discurso intersubjetivo.

Sabe-se que todo conhecimento cientifico —
independente da base epistemoldgica — visa a explicacao
de fendmenos e eventos. Dentro da linguagem cientifica,
existem diversos modos possiveis de se realizar a
tarefa explicativa, sendo a elaborag¢do de modelos um
dos recursos mais utilizados, inclusive no cenario
psicanalitico. O modelo ¢ uma criacdo destinada a
representar uma realidade, visando torna-la descritivel
e observavel (Saydo, 2001). Nesse sentido, entendemos
que a costura intersubjetiva realizada pelos psicanalistas
pode ser representada, tal qual o assinalamento do diario
de campo, a partir do modelo do tear.

O tear diz respeito a uma estrutura mecanica
destinada a fabricagdo de malhas que possui distintos
graus de complexidade varidveis de acordo com o
nivel de manualidade que exigem do teceldo. Contudo,
todo tear estd subordinado ao mesmo principio:
o continuo exercicio de entrelacamento entre duas ou
mais linhas. Para a presente modelagem, tomaremos
como referéncia o tear de pregos que possui todos
os elementos bésicos desse artefato de costura.
O tear de pregos (Figura 1) é composto por: (A) uma
moldura geral que comporta pregos enfileirados em
duas de suas extremidades; e (B) a linha de base
que diz respeito a uma linha continua, organizada
em carreiras e disposta ao redor de cada prego,
realizando movimentos de zigue-zague de uma
extremidade a outra da moldura geral. E na linha
de base que serdo tramadas as linhas subsequentes.
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Figura 1. Tear de pregos.
Fonte: elaborada pelos autores, tal qual imagem abaixo.

Para a realizacdo da trama (Figura 2) no
tear de pregos, faz-se necessario a utilizacdo de
dois instrumentos basicos, a saber, (C) a régua e/ou
(D) a navete. A régua é o objeto que atravessa a linha
de base, intercalando as carreiras sobre e sob si propria.

Dessa forma, ela abre caminho para que a navete
atravesse livremente a linha de base. Esta é como um
suporte em torno do qual (E) as linhas da trama sao
enroladas e, subsequentemente, conduzidas entre a
linha de base, formando a malha.

Figura 2. Trama.

Fonte: elaborada pelos autores.

Cada parte desse modelo corresponde a um elemento
que compde a pratica da psicandlise nas modalidades ndo
ambulatoriais de atendimento da satide mental, sobretudo nas
agdes e intervengdes coletivas. Podemos dizer que no tear,
a moldura geral corresponde ao servigo de saude mental no
qual trabalho ¢ desenvolvido— o CAPS, o Consultério na Rua,
o Servigo de Residencial Terapéutico ou, nesse caso, a Equipe
de Satide Mental. Ela ¢ como o espago que abriga os técnicos
e os usudrios. Nesse caso, a linha de base, organizada ao redor
damoldura do tear, passa a funcionar como a base discursiva
da saude publica e da saude mental, isto €, o conjunto de
diretrizes e saberes que estruturam os servigos desde a reforma
psiquiétrica. Ela organiza os cotidianos e garante a ética do
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cuidado. Até a Figura 1, portanto, temos o campo da satide
mental publica propriamente dito que,enquanto tdo somente
campo de acdo, independe da presenca do psicanalista
para existir. A psicandlise surge justamente na Figura 2,
quando o tear entra em agdo, abandonando a condigdo de
substantivo para adentrar no devir de um verbo no infinitivo.

Tanto a régua quanto a navete podem ser
compreendidas como o discurso psicanalitico ou a pratica
da psicanalise. Enquanto régua, o psicanalista atravessa
as linhas de base da satide mental publica, faz furos e nas
brechas encontra seu lugar. Sua técnica ndo protocolar,
bem como sua presenga reservada, materializada por
uma ética voltada ao desejo e a singularidade do sujeito,
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trazem novos modos de acolher e intervir. Como apontou
Otto, a escuta psicanalitica na saide publica transmite
uma fungdo alteritaria ao servico e seus trabalhadores:

A ideia da escuta é, num primeiro momento,
ajudar as pessoas a terem empatia pelo outro.
Nao é escutar o inconsciente. Ndo precisa ser.
Pode ser uma pratica de TCC. Uma terapia de
resolugdo de problemas, uma terapia de intervengdo
breve, mas que tu esteja preocupado com o outro.
Com o que ele quer. Com o que o anima e ndo com
aquilo que tu acha que ele deveria querer. Esse é
o0 impasse que eu acho que tem na saude publica e
até nas equipes de savde mental.... Com o tempo vai
ficando mais claro pras pessoas que ndo adianta
querer que uma pessoa ndo tenha o sintoma que tem.
(Entrevista complementar)

Se por um lado a régua abre fendas nos saberes
da saide mental publica, trazendo novos discursos e
entendimentos sobre o usudrio, a navete passa a ser a
fun¢do que, diante das aberturas fabricadas, conduz e
introduz o discurso dos usuarios nos servigos, fruto de
suas subjetividades. Ela € o suporte que organiza e trama
as narrativas de sofrimento de cada sujeito aos contextos
e dinamicas dos servicos. Desse modo, o discurso do
usudrio passa a ser representado pelas linhas da trama,
as quais estdo fora da moldura geral, mas que precisam
se integrar a esta para que o ato de tear acontega.

Diante do modelo do tear psicanalitico, temos a
representacdo grafica de como a ética da intersubjetividade é
inaugurada—a qual se faz, necessariamente, sobre a trama entre
ética do cuidado e ética do desejo. Na terceira ética, temos um
exercicio de intersubjetividade, isto €, de construgao coletiva,
que comega no intersubjetivo da relagdo entre psicanalista e
servico de saude mental e é concluido na intersubjetividade
que se estabelece entre usudrios e trabalhadores.

De acordo com Coelho Jr. e Figueiredo (2012),
em psicanalise, a nogdo de intersubjetividade tem sido
amplamente trabalhada, tanto na perspectiva intrapsiquica —
aquela que se direciona ao plano dos objetos internos e,
portanto, dona de efeitos que ndo ocorrem na realidade
externa — como a partir da intersubjetividade enquanto
um fendémeno natural no 4ic et nunc do processo analitico.
Dentro da perspectiva interna ao trabalho de um psicanalista,
talvez seja a nogdo de ferceiro analitico, de Thomas Ogden,
um dos exemplos mais marcantes de intersubjetividade.

Pitanguy (2009) explica que, em Ogden, o terceiro
analitico trata-se de uma criagdo conjunta entre analista e
analisando, confeccionada pelos pensamentos de ambas
as partes. O terceiro analitico parte da premissa de que o
sujeito pensa os pensamentos do outro, pois 0 pensamento
ndo ¢ uma propriedade exclusiva, mas sim uma constru¢ao
intersubjetiva, sendo, portanto, o terceiro analitico um
“narrador inconsciente que faz ecoar vozes intersubjetivas e
historias” (Pitanguy, 2009, p. 82). A concepgao de Ogden (2013)
¢ radical quando afirma que tanto o psicanalista quanto o

analisando o s3o a partir do ato de criagdo do terceiro analitico,
sendo inexistentes na auséncia da relacdo intersubjetiva.

Poderiamos dizer que se o terceiro analitico ¢ uma
construgdo intersubjetiva, e o psicanalista se sustenta pela
criagdo desse terceiro. Ser um analista e conduzir uma analise &,
portanto, fomentar a intersubjetividade, sendo esta uma posi¢ao
ética. Logo, a ética da intersubjetividade reside na praxis de um
psicanalista que conduz o encontro até que se forme algo que
ndo existia. Como afirma Coelho Jr. (2008), a intersubjetividade
do terceiro analitico estd além de uma relagdo entre sujeitos,
sendo, no lugar disso, a elaboracdo de um novo sujeito.

O novo sujeito criado pela pratica da psicanalise nas
modalidades ndo ambulatoriais da satide mental ¢ justamente
amalha, ou seja, o produto do enlace do tear. A subjetividade
de cada usudrio, conduzida pela navete psicanalitica,
mistura-se a subjetividade do analista que se faz parte
atuante e constitutiva do novo sujeito. Entendemos assim
que, diante da historia de uma satide mental brasileira que se
funda e consolida a partir da mobilizagdo de trabalhadores e
usuarios, o novo sujeito ¢ a politica. A reforma psiquiatrica,
enquanto movimento de superacdo de estigmas,
preconceitos ¢ maus-tratos de modelos terapéuticos
desumanizados, ¢ a malha que a ética da intersubjetividade tece.

A politica penetra a prdtica até que a prdtica
se faz politica

Sabe-se que a reforma psiquiatrica brasileira € oriunda
de um conjunto de movimentos sociopoliticos, iniciados pela
critica a psiquiatria higienista nos anos 1970, que visam a
transformagdo dos modelos de cuidado a satde mental.
O modelo princeps de tratamento, que se pautava no isolamento
do louco em manicomios, ¢ entdo superado pelo principio de
recuperacdo dos vinculos sociais e da produgo de subjetividade,
outrora excluidos em devido a doenga mental (Amancio, 2012).
E justamente a partir da concepgio de desinstitucionalizagio
que a reforma psiquidtrica viabiliza a cria¢do de servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico (Hirdes, 2009), servigos
estes que preconizam praticas ndo ambulatoriais de atendimento.

Todavia, Amarante (2013) lermbra que a reforma
psiquidtrica diz respeito a uma luta politica ndo reduzida ao
processo de reestruturagdo de servigos: embora o oferecimento
de servigos substitutivos tenha tido grande relevancia para a
transformac@o dos manicomios, ¢ preciso ter em mente que
0 objetivo principal se encontra ainda na superacdo de uma
logica exclusivamente biomédica a partir do reconhecimento
da satde mental como um campo complexo, sendo,
por isso, um movimento de caréter permanente. Nesse sentido,
toda pratica da saide mental, quando verdadeiramente alinhada
ao interesse de ndo submeter o louco a exclusdo, atualiza a
reforma psiquiatrica enquanto movimento ético-politico de
cuidado e ndo de exclusdo. As praticas sdo, assim, penetradas
pela historia da reforma psiquiatrica ao ponto de elas proprias
se tornarem instrumentos politicos, na medida em que realizam
a manutengdo das conquistas alcancadas até entdo.

Dentro dos servigos substitutivos criados a partir
da reforma, as praticas passam a ser, em ultima instancia,
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atos politicos, pois tratar o sofrimento psiquico ¢ uma forma
de cuidado que visa garantir a permanéncia e integragdo
dos individuos em suas comunidades. Por essa razéo,
a busca pela promocao de cidadania, manifesta na concessao
de beneficios, inser¢do em atividades laborais ¢ oferta de
moradia, ¢ balizadora das praticas da reforma psiquiatrica,
uma vez que produz um lugar para o cidadao que softe.

A psicandlise, por sua vez, quando na satide mental,
ndo se furta em tecer criticas ao continuo exercicio de promogao
de cidadania. De acordo com Rinaldi, Cabral e Castro (2008),
nos atuais dispositivos de saude mental estdo priorizadas
praticas de resgate das habilidades sociais que, embora tenham
sua relevancia, podem facilmente se tornar verdadeiros
imperativos de cidadania quando impostas a um usudrio que
ndo necessariamente reconhece para si a importancia dessa
busca. Por isso, Moreira e Kyrillos Neto (2017) apontam que a
psicandlise inaugura um trabalho complementar aos processos
de ressocializa¢@o na satide mental por fazer operar a escuta
de um sujeito, o que “ndo quer dizer extinguir a dimensao
social das demandas que se apresentam, mas sobretudo,
considerar a apropriacdo singular que cada usudrio faz
delas” (Moreira & Kyrillos Neto, 2017, p. 117), isto &,
a responsabilizagdo do sujeito pela propria vida.

Escutar o sujeito ¢ implica-lo politicamente, ndo na
politica do servico ou do técnico, mas sim em seu proprio
desejo. No contexto de um grupo terapéutico constituido por
jovens adultos de 18 a 20 anos de idade, Virginia foi colocada
diante de um conjunto de narrativas de sofrimento sobre
o futuro politico do pais. Na aurora do segundo turno das
elei¢des para presidéncia da republica, o grupo narrava suas
angustias perante a perseguicao as diferencas. Ao comentar
as crescentes ondas de machismo, homofobia e racismo,
os jovens destacam a necessidade de fazer a revolugao e,
assim, morrer lutando por liberdade.

Apos as falas dos usudrios, a psicanalista intervem:
“Acho que todos nos vamos ter que pensar no que vai
ser feito e, como um de vocés disse, as coisas podem
ficar bem interessantes, pois agora estaremos todos
Jjuntos. Vocés falavam que se sentem diferentes,
a revolugdo talvez seja uma forma de vermos que
temos algo em comum e que sim, vamos precisar
lutar. Mas pra isso é importante estarmos vivos.
E vivo que se luta”. (Diario de campo)

A intervengdo de Virginia, em um s6 tempo,
enlaga discursos (faz o tear da intersubjetividade dos
usudrios); enaltece o desejo do sujeito (nesse caso o lutar
e fazer a revolucdo); intervém sobre a pulsdo de morte
(“estar vivo para lutar” substitui a tendéncia mortifera de
“morrer lutando”); e, por fim, ndo desimplica a analista
da posicdo de sujeito politico, afinal “nds vamos ter que
pensar no que vai ser feito... pois agora estaremos todos
Jjuntos”. Estar junto na garantia de direitos sem impor suas
convicgdes ao outro, mas, no lugar disso, fomentando
um sujeito posicionado em relagdo ao proprio desejo, é
ser agente politico.

Psicologia USP, 2022, volume 33, e190067

Checchia (2011) argumenta que falar de politica é
falar de sua articulacdo com as formas de poder distribuidas
em sociedade, o qual é sempre exercido sobre um outro.
Teria sido inclusive a partir do uso de poder sobre o outro —
nesse caso o poder da sugestao — que Freud teria descoberto
o inconsciente. A psicanalise nasce, assim, da busca por um
outro manejo das relagdes de poder. Teriamos, nesses termos,
certa proximidade com a maxima de que “o inconsciente ¢ a
politica” (Lacan, 1966-1967/2008, p. 350). No entendimento
de Ferretti (2011), o aforismo de Lacan refere-se ao fato de
que o inconsciente ¢ estruturado pela via do contato com o
Outro que introduz o sujeito na linguagem. Este Outro sera
alvo, segundo Ferretti (2011), de uma tentativa subsequente
de separagdo que tornaria o inconsciente uma instancia
indomavel. Defende-se, assim, que a psicanalise sustenta a
noc¢do de que sempre havera algo impossivel de ser governado
e que subverte a dominagao.

Nesse sentido, a politica inaugurada pela psicanélise
na satilde mental € justamente a politica do sujeito. No contexto
de praticas ndo ambulatoriais, a politica do sujeito ndo se
faz individualmente, e sim na construcdo de espacos de
compartilhamento e produgdo de coletividade. Na ja comentada
ética da intersubjetividade, o agente politico € o encontro entre
sujeitos que utilizam o servigo de satide como espago promotor
de lago social. Este pode ser entendido como parte do trabalho
psicanalitico ndo ambulatorial nas instituigdes de saide mental
também a partir da expressdo cunhada por Jacques-Alain
Miller e desenvolvida por Di Ciaccia (1999), Kusnierek (2007)
e Baio (2007): a “pratica entre varios”.

A reforma psiquiatrica se fez justamente no
estabelecimento de lagos garantidores da pratica entre os
varios componentes da saude mental, isto ¢, trabalhadores e
usuarios, fortalecendo a participagdo dos ultimos nas
decisdes acerca do proprio tratamento — modelo que se
alinha perfeitamente a cena psicanalitica de um analisando
conduzindo a propria analise. A politica de satide mental
perpassa todas as préticas, como o fio de base do tear,
até o ponto em que as praticas se convertem em atos politicos.
A prética psicanalitica, especificamente, é aquela que se faz
politica na garantia de um sujeito ativo no proprio tratamento
e preparado para responsabilizar-se pelo proprio desejo.

Consideracoes finais

O presente artigo foi construido a partir da
premissa freudiana de que, quando exercida em espagos
distintos do setting tradicional no qual foi fundada,
a psicanalise faria-se amalgamada a outros manejos que,
a primeira vista, ndo possuem o mesmo brilho de seu puro
ouro. Diante disso, optou-se por desenvolver uma pesquisa
sob a perspectiva de uma etnografia, considerando a validade
da observagao etnografica como instrumento para apreender
a amalgama acontecendo em tempo real na satide mental.

Por meio de excertos do diario de campo,
buscamos apresentar o0 modo como psicanalistas habitam
os espacos da satide publica. Sabe-se que o cotidiano desse
servico ndo compde um conjunto de resultados que revela e
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sistematiza de forma categérica a experiéncia psicanalitica
em equipes de satide mental. Entretanto, o fato de o presente
artigo debrugar-se sobre a singularidade de uma unica
equipe e nos manejos, também singulares, de somente dois
psicanalistas, ndo inviabiliza que tais experiéncias possam
ser tomadas como ponto de partida para proposi¢des tedricas
e conceituais que se tornem resolutivas e representativas
de outros servigos e psicanalistas. Apesar de cada servigco
e psicanalista possuir suas especificidades e estilos, todos
estardo atravessados pelos mesmos elementos essenciais que
sdo a politica de satde mental, oriunda dos movimentos da
reforma psiquiétrica, ¢ a ética psicanalitica, condutora das
técnicas a serem utilizadas quando diante de um sujeito que
narra o proprio sofrimento. Os entendimentos apresentados,
portanto, repousam sobre estes elementos.

A proposi¢do do modelo do tear € o ponto de chegada
organizador das diversas facetas desse percurso. Nesse modelo,
buscamos sintetizar a forma como técnica e ética psicanaliticas
interagem com as proposi¢des da satide mental, as politicas
balizadoras do cuidado, e os usuarios que chegam ao servigo de
saude mental. Entende-se que todo profissional da satide integra
0 tear enquanto estrutura representativa de um espago que
oferta o cuidado em satide mental. Todavia, quando combinado
ao discurso psicanalitico — que ndo depende da presenca de

um psicanalista — o tear amplia seu potencial intersubjetivo,
passando a cruzar as narrativas dos sujeitos entre si € com
aquelas que compdem a politica de saude mental. Assim,
ao mesmo tempo em que introduz a dimensao do sujeito que
demanda ser escutado para além das defini¢des nosologicas,
apsicanalise pode incentivar a ética da intersubjetividade, isto €,
uma ética que se alicerca na interlocugdo entre os varios
sujeitos que praticam a satide mental.

A ética da intersubjetividade ¢ o combustivel da
satide mental que produz o encontro coletivo e a implicagao
do sujeito como parte de um todo. Nela, o psicanalista
¢ parte integrante e ativa do discurso. Ele deixa de ser mais
um para se tornar parte constitutiva de um novo sujeito que
¢ a reforma psiquiatrica. Entendemos que o exercicio ndo
ambulatorial, expresso nas praticas grupais realizadas nos
espacos coletivos, faz do psicanalista um agente politico que
atualiza continuamente a reforma psiquidtrica a0 mesmo
tempo em que atualiza a si proprio. Se na amalgama entre
ouro e cobre, o Gltimo cumpre a fungdo de dar ao ouro mais
resisténcia na confecco de pegas, o campo da satide mental ndo
necessariamente sera usurpador da pureza psicanalitica, mas,
em vez disso, ocupara a nobre funcao de tornar o psicanalista
um agente mais apto a suportar as transformagdes de sua clinica
que serdo, em ultima instancia, as transformagdes de seu tempo.

The psychoanalytic loom: investigating the psychoanalysis practices of a mental health care team

Abstract: This article discusses the psychoanalysis practices employed by public mental health care teams, investigating how
psychoanalysts act outside the individualized ambulatory model. An ethnographic research was carried out by monitoring the
work routines of two psychoanalysts from a mental health care team. Detailed recordings of the routines in the field diary were
used as material for analysis. Hence, this essay proposes the psychoanalytic loom approach to illustrate how psychoanalysis
operates in dialogue with other knowledge that make up public mental health.

Keywords: psychoanalysis, mental health, public health, psychiatric reform.

Le métier a tisser psychanalytique : enquéte sur les pratiques de psychanalyse d'une équipe de santé mentale

Résumé: Cet article traite des pratiques de psychanalyse utilisées par les équipes publiques de santé mentale, en examinant comment
les psychanalystes agissent en dehors du modéle ambulatoire individualisé. Une recherche ethnographique a été menée en suivant
les routines de travail de deux psychanalystes d'une équipe de santé mentale. Les enregistrements détaillant des routines dans le
journal de bord ont été utilisé comme matériel d’analyse. Cet essai propose donc I'approche du métier a tisser psychanalytique pour
illustrer comment la psychanalyse opeére en interaction avec les autres savoirs qui composent la santé mentale publique.

Mots-clés : psychanalyse, santé mentale, santé publique, réforme psychiatrique.

El telar psicoanalitico: una investigacion sobre las practicas del psicoanalisis en un equipo de salud mental

Resumen: Este articulo discute las précticas del psicoandlisis en equipos de salud mental publica, investigando el modo de actuar
de los psicoanalistas fuera del modelo ambulatorio individualizado. La investigacion se realizd a partir de la perspectiva etnogréfica
por medio del seguimiento de la rutina de trabajo de dos psicoanalistas en un equipo de salud mental. El registro detallado de
las rutinas en diario de campo se utilizd como material de analisis. Con eso, se propone el modelo del telar psicoanalitico como
ilustracion del modo como se opera el psicoandlisis en interlocucion con los demés saberes que componen la salud mental publica.

Palabras clave: psicoanalisis, salud mental, salud publica, reforma psiquiatrica.
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