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“MARGEAR” NA CLINICA: UMA ARTICULACAO ENTRE CLINICA PUBLICA E REDE
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL*

Kwame Yonatan Poli dos SANTOS?
Resumo

No presente artigo propomos, a partir de uma narrativa de percurso clinico do préprio autor, a nogdo
de "margear" como estratégia de articulacdao entre a clinica publica, com base psicanalitica, e a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), ao mesmo tempo, realizamos uma reflexdo clinica sobre uma
psicandlise das margens. Tal articulacdo e reflexdo se dara a partir da experiéncia do autor no
trabalho no coletivo Margens Clinicas na criacdo de dispositivos clinicos no enfrentamento a
violéncia colonial junto a RAPS. Entendemos violéncia colonial a partir de Fanon, que tem como uma
das suas formas de expressdo a branquitude e suas praticas de silenciamento. Utilizamos a cena
limite da crise psicolégica para se pensar os tensionamentos do “margear”, a articulacdo da clinica
publica e a RAPS. Portanto, o “margear” serd desdobrado em quatro dire¢Ges, visando a construcado
de estratégias possiveis para que a clinica publica possa se articular com a RAPS.

Palavras-chave: Clinica Publica; Psicandlise; RAPS; Saude Mental; Relag¢bes raciais.

“MARGINING” IN THE CLINIC: AN ARTICULATION BETWEEN THE PUBLIC CLINIC
AND RAPS
Abstract

In this article we propose the notion of "margining" based on a narrative of the author’s own clinical
journey. Margining is presented as a strategy for articulation between the public clinic, with a
psychoanalytic basis, and the Psychosocial Public Care Network (RAPS in portuguese), at the same
time, we carry out a clinical reflection on a psychoanalysis of the margins. This articulation and
reflection will be based on the author's experience working in the “Margens Clinicas” group to create
clinical devices to combat colonial violence with RAPS. We understand colonial violence from Fanon,
who has whiteness and its practices of silencing as one of its forms of expression. We use the extreme
scene of the psychological crisis to think about the tensions in the “margining, the articulation of the
public clinic and RAPS. Therefore, the “margining” will be unfolded in four directions, aiming to
construct possible strategies so that the public clinic can articulate with RAPS.

Keywords: Public clinic; Psychoanalysis; RAPS; Mental Health; Racial Relations.
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“MARGEAR” EN LA CLINICA: UNA ARTICULACION ENTRE LA CLIiNICA PUBLICA
Y EL “RAPS”

Resumen

En este articulo proponemos la nocion de "margear"”, a partir de una narrativa del propio recorrido
clinico del autor, como estrategia de articulacion entre la clinica publica, con base psicoanalitica, y la
Red de Atencidon Psicosocial (RAPS), al mismo tiempo, realizamos una reflexion clinica sobre un
psicoandlisis de los mdrgenes. Esta articulacion se basard en la experiencia del autor trabajando en el
colectivo Margens Clinicas na creacion de dispositivos clinicos para combatir la violencia colonial con
RAPS. Entendemos la violencia colonial desde Fanon, que tiene la blancura y sus prdcticas de
silenciamiento como una de sus formas de expresion. Utilizamos el escenario extremo de la crisis
psicoldgica para pensar las tensiones en la “margear”, la articulacion de la clinica publica y RAPS. Por
lo tanto, el “margear” se desplegard en cuatro direcciones, con el objetivo de construir posibles
estrategias para que la clinica publica pueda articularse con RAPS.

Palabras-clave: Clinica Publica; Psicoandlisis; RAPS; Salud Mental; Relaciones raciales.

MARGENS DA CRISE

No presente artigo proporei a nocdo de "margear" como estratégia de articulacdo
entre a clinica psicanalitica e as politicas publicas, ao mesmo tempo, serd realizada uma
reflexdo clinica sobre uma psicanalise das margens. Para apresentar esta discussdo, partirei
de relatos e narrativas de meu percurso na clinica psicanalitica e seus encontros e
confluéncias com experiéncias do coletivo, Margens Clinicas, a ser apresentado mais a frente
(Lanari & Santos, 2020; Turriani, 2017; Turriani, 2018).

Comeco contando que trabalharei aqui uma histdria coletiva, escrita por muitas maos
e, em grande parte, por maos negras. O presente texto € um pequeno desdobramento da
pesquisa anterior (Santos, 2022) em que contei sobre minha travessia no consultério, na
experiéncia no coletivo Margens Clinicas, nas politicas publicas e na clinica no atendimento
aos casos-limite.

A escrita desse trabalho segue a metodologia psicanalitica (Schiavon, 2012), de modo
a se considerar que compreender, ou melhor, adentrar determinadas experiéncias
psicanaliticas exige do leitor que coloque algo de si (Lacan, 1998). Desse modo, a escuta
clinica psicanalitica, realizada nas diferentes paisagens citadas acima, foi um elemento
fundamental para construcdo das ideias e proposicdes aqui colocadas.
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Minha experiéncia clinica me possibilitou escutar o encontro que se da entre as dguas
da psicanalise e as dguas das politicas publicas e a emergéncias de uma clinica publica atenta
aos efeitos da violéncia colonial. Portanto, explano parte da minha narrativa para que a
psicandlise se posicione nas margens, nesse sentido, acredito que o encontro com a Rede de
Atencgdo Psicossocial (RAPS) é uma dessas saidas para margens.

O Margens Clinicas é um coletivo de psicanalistas e psicolgxs que existe desde 2012 e
visa fazer enfrentamento a Violéncia de Estado, a violéncia colonial (Fanon, 1979), por meio
de dispositivos clinicos.

Em 2012, este coletivo iniciou seu trabalho atendendo pessoas que sofreram
violéncia policial. Anos depois, participamos de um projeto de reparagdao psiquica de
afetados pela Ditadura Militar (1964 — 1985) da Comissao de Anistia, ligada ao Ministério da
Justica (Turriani, 2017). Conjuntamente, realizou-se um processo de formacdo com
profissionais do Sistema Unico de Satude (SUS) e do Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS) (Turriani, 2018).

Em 2020, em meio a pandemia do coronavirus, deu-se inicio ao projeto
Aquilombamento nas Margens, também voltado aos profissionais do SUS e do SUAS.
Aquilombamento é um processo de reorientacdo ética diante da violéncia colonial, a partir
da ideia da histoéria de resisténcia dos quilombos.

Em 2021, comecga-se o trabalho da Rede para Escutas Marginais (REM) com a
proposta de atividades formativas, de enfoque tedrico-pratico, para enfrentamento dos
efeitos psicossociais da violéncia de Estado.

Assim, ao longo de mais de dez anos de existéncia, realizamos atendimentos a
pessoas vitimas da violéncia de Estado, violéncia colonial por exceléncia. Ao longo desse
percurso, havia um cuidado para que nossas praticas clinicas ndo ocupassem o vazio do
poder publico naquilo que ele se refere ao baixo investimento no campo da saude mental
coletiva, ao projeto neoliberal de sucateamento das politicas publicas.

Tomarei como ponto de partida uma cena recorrente no trabalho na clinica publica
com pessoas em vulnerabilidade econdmica que, por algum motivo, entram em crise e nossa
atuacdo, como analistas, que precisamos acionar a rede publica, seja um Centro de Atencdo
Psicossocial (Caps) ou mesmo Unidade Basica de Saude (UBS), por exemplo.

A crise, o surto € um momento limite, de desmoronamento da realidade, inundacao,
em que o sujeito perde as bordas, as margens, por assim dizer, demandando em seguida o
trabalho de refundacdo dessas margens.

Nesse momento, uma série de questbes atravessa o corpo do analista. A principal me
parece: como realizar a articulacdo entre a clinica psicanalitica e o SUS no contexto dos
casos-limites?

E sabido que entrar em contato com os equipamentos do Estado é também lidar com
as suas contradicOes, que vdo desde a precarizacdo da existéncia até a possibilidade de
producdo de saude (Costa-Rosa, 2013). No entanto, somos constituidos por conflitos e
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contradi¢des e recuar diante dessa trincheira me parece uma posicao avessa ao trabalho
psicanalitico que visa ao trabalho nas encruzilhadas vitais.

A partir da elaboragdao de algumas situagdes como essa, propdem-se a ideia do
“margear” enquanto uma estratégia de articulagdo da clinica psicanalitica com a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS).

A RAPS foi instituida no dia 23 de dezembro de 2011 e foi regulamentada pela
portaria 3.088 do Ministério da Saude. A sua finalidade é a “(...) criacdo, ampliacdo e
articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Satude (SUS)” (Ministério da Saude, Artigo 12, 2011).

Desse modo, cada ponto da RAPS deverd se encarregar de uma determinada
demanda e, por sua vez, o CAPS torna-se estratégico na RAPS. Isso porque o CAPS é um
servico de saude mental especializado em atendimento, acolhimento, cuidado e tratamento
de adultos, jovens e criangas em sofrimento psiquico e/ou com impasses no uso de
substancias psicoativas.

Vale ressaltar como o campo da salde mental coletivo vem sofrendo um sistematico
sucateamento de investimentos publicos em vistas das comunidades terapéuticas (Passos et
al., 2023). Tal esfacelamento tem sido sentido pelos usudrios da RAPS na precarizacdo do
servigo.

Por outra via, entendo a clinica publica como um dispositivo que nasce do desejo de
diversos coletivos de psicolégxs e psicanalistas de atuar no campo publico de modo a
disponibilizar a sua escuta clinica de diferentes maneiras. A sua definicdo precisa é dificil por
serem iniciativas relativamente recentes (um pouco mais de uma década), praticas clinicas
muito diferentes entre si e que vém consolidando um campo ao longo dos ultimos anos3. Ela
tem um olhar na paisagem social brasileira, na reconstru¢ao da psicanalise e no campo da
salde mental coletiva.

A seguir, situarei sobre qual posicdo na psicanalise estd se partindo e como a clinica
psicanalitica sempre precisou do campo “extra psicanalitico” para se sustentar.

PSICANALISE E HIBRIDEZ
Ao longo da histéria, a psicanalise sempre se hibridou com campos exteriores a ela:
a teoria psicanalitica do inconsciente é formulavel porque ja existe, fora do terreno
propriamente clinico, certa identificacdo de uma modalidade inconsciente do

pensamento, e porque o terreno das obras de arte e da literatura se define como ambito
de efetivacdo privilegiada desse “inconsciente”. (Ranciére, 2009, p. 11)

3Mais informacdes:
https://www.instagram.com/p/Cy6SU5NuAai/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRIODBINWFIZA==
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Acreditamos que sua forca vem da sua capacidade de se hibridar com elementos
heterogéneos a ela, isto é, a inclusdao de elementos estrangeiros, marginais na sua
discursividade (Ayouch, 2019). Freud e Lacan ndo cansaram de dialogar com outros na
construgao da psicanalise. Logo, podemos afirmar que o extra psicanalitico é constitutivo do
campo psicanalitico.

Nao fugiremos a essa posicdo psicanalitica, pelo contrdrio, o texto serd tecido a partir
desta confluéncia de diferentes campos do saber, uma vez que diante das problematicas que
atravessam cada época e cultura é inevitdvel que recorramos a uma posi¢ao de confluéncia:

Por que o povo esta dizendo que as coisas acontecem por coincidéncia? Isso é um truque,
um golpe pra nos convencer de que algumas coisas ndo precisam ser feitas para deixar
gue elas acontecam ou que outras coisas ndo foram feitas — elas aconteceram.

Eu falei ndo! Eu fui acompanhando o movimento das dguas e fui vendo que as aguas nao
se encontram por coincidéncia, elas se encontram porque andam na mesma dire¢do, elas
se encontram por CONFLUENCIA, elas confluem.

Um rio ndo deixa de ser um rio porque conflui com outro, pelo contrério, ele conflui mais
forte. (Nego Bispo - Antdnio Bispo dos Santos)*

A confluéncia de saberes ndo faz que um saber seja anulado pelo outro, ao contrario,
faz com que, nesse encontro, ampliemos as margens que delimitavam as correntes tedricas
e praticas.

tem algo bem lindo no encontro dos rios que ndao se misturam mas decidem seguir
correndo junto até dissolver no mar.
seus caminhos: leito de terra, seixo, memaria organica. rios sao a seiva da vida no mundo.
0s que correm subterraneos, y os que voam tb.

. a fundureza de desaguar perto, rumo a um mesmo mar, mesmo que haja tanta
desmisturagdo (Tatiana Nascimento)®

Portanto, nao significa que vamos apagar as particularidades de cada abordagem,
mas ressaltar suas “fundurezas” para que elas rumem no mesmo sentido, ainda que exista
tanta “desmisturacdo” dos objetivos.

Nessa perspectiva, para ouvir as fundurezas é preciso realizar um Mergulho (SANTOS,
2022), processo cartografico de analise de estratégias.

4 Transcricdo de trecho do video Ciclo Outras Economias - Cosmologias do dinheiro | Nego Bispo e
Ailton Krenak: https://www.youtube.com/live/lueQAV_4fWbY?si=NrrjSwTvhnWewd-R7

5 Texto publicado em rede social:
https://lwww.instagram.com/reel/Cyf8aF9ApMD/?igsh=MTM3NTFxNnB5MHQzag==
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O que significa “margear”?

A nocdo de “margear” tem quatro sentidos, trés deles eu comentarei abaixo e o
quarto significado relatarei no préximo tépico.

A primeira no¢do é uma referéncia ao conto de Guimaraes Rosa (2001), A terceira
margem do rio. O texto parece relativamente simples, conta a histéria de um homem que
constréi uma canoa, desce o rio e passa um longo periodo ausente e retorna quase
irreconhecivel. Eu penso que esse seja o principal desejo na travessia do encontro analitico,
desejo da diferenga absoluta. Navegamos na clinica e nunca mais saimos o mesmo, tal como
propde o filésofo Heraclito que diz que nunca entramos no mesmo rio duas vezes, pois nos
n3ao SOmMos 0s Mesmos e nem o rio segue igual.

O segundo significado se da a partir de uma conversa com o Dr. Marcio Farias, sobre
um projeto de equidade racial, que coordenei no SUS, juntamente com ele e a Dra. Elisa
Zanaretto, visando ao cumprimento da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra (PNSIPN) e fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial (Psique, 2023). Ao relatar
esse projeto, Marcio se referia a ele como um “encontro das aguas” (tal qual o samba do
musico Jorge Vercillo) de diferentes atores.

A proposta do encontro das aguas me levou ao encontro do Rio Negro com Rio
Solimdes. Tal encontro se d3, pois eles possuem densidades e temperaturas diferentes, ou
seja, “margeiam-se”, correm lado a lado, andam juntos, sem perder cada um a sua
densidade e nem temperatura, suas idiossincrasias, as suas singularidades.

O terceiro sentido de “margear” se dd a partir do campo do feminismo negro
interseccional, que nos convida a explodir o centro e escutarmos o0s corpos que estao na
borda, nas margens, periféricos, subalternizados, pois a subjetividade das mulheres negras é
capaz de portar os ideais de uma revolugdo: “Sao das mais profundamente excluidas que
poderemos ouvir vozes que enunciem um universal sobre o alcance dessa tarefa” (Borges,
2020).

As feministas negras, por estarem na borda, seriam as mais autorizadas a medir a
ética do bem-viver, uma universalidade real e concreta a todxs. Assim, é possivel assumir
uma posicdo interseccional, nos reposicionar nas relacdes de poder estabelecidas a partir
dos corpos que foram vulnerabilizados historicamente pelas marcas de raga, classe,
identidade de género, orientacao sexual etc.

Ao longo de uma década na clinica, tendo atendido quase uma centena de pessoas
gue, ndo por acaso, em sua maioria eram mulheres negras, a minha travessia profissional foi
marcada pelo atendimento de pessoas por um fio (Santos, 2022), pois o racismo genderizado
é um moinho de gente. E importante destacar que grande parte dessas mulheres vieram até
meu consultério por uma identificacdo racial e/ou por ndo sentirem escutadas as
experiéncias do racismo nas analises anteriores pelos seus/suas analistas brancos(as).

O racismo é um dado estruturante das rela¢des raciais (Santos, 2022):
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O racismo ndo é uma simples tecedura de preconceitos aberrantes, nem uma
confabulagdo ideoldgica descartdvel, tampouco uma realidade oportunista surgida ha
pouco, e muito menos uma “doenca”. Se trata de uma estrutura de origem histérica que
desempenha fungdes benéficas para um grupo, que por meio dele constréi e mantém o
poder hegemonico com relacdo ao restante da sociedade. Esse grupo instrumentaliza o
racismo através das instituicdes e organiza, por meio do imagindrio social, uma teia de
praticas de exclusdo. Desse modo, preserva e amplia os privilégios sociais, o poder
politico e a supremacia total adquiridos historicamente e transferidos de gera¢do a
geracao (Moore, 2015).

Em sintese, racismo é algo naturalizado nas relagBes raciais pelos séculos de
colonizacdo, tal estrutura “uma decorréncia da prdépria estrutura social, ou seja, do modo
"normal"” com que se constituem as relacées politicas, econémicas, juridicas e até familiares,
nao sendo uma patologia social e nem um desarranjo institucional” (Almeida, 2018, p. 38).
Por fim, acontece em relagdo, tendo um grupo que sofre as consequéncias da colonialidade,
a populacao negra e indigena no Brasil, outro que se beneficia direta e indiretamente desses
efeitos, a populacdo branca.

Por racismo estruturante entendemos a dimensao de producdo de subjetividade que
se inscreve na forma como nos constituimos diante da violéncia do racismo estrutural. Uma
das manifestagGes do racismo estruturante é a fantasia colonial (Santos, 2022), calcada na
crenca de uma universalidade abstrata (Faustino, 2022) que preconiza uma igualdade que
ndo possui materialidade alguma na realidade.

Nesse sentido é preciso compreender, por exemplo, que havia varios joelhos
invisiveis que sufocaram George Floyd antes do policial que perpetrou a violéncia fatal
contra ele. Assim, (re)Jconhecer essa condicdo de violéncia, ora invisibilizada, ora
escancarada, é uma estratégia de sobrevivéncia. Por exemplo, um dos joelhos invisiveis que
nos sufocam até hoje sdo os restos do regime escravocrata e da ditadura militar (1964 —
1985), que permanecem bastante atuantes nas periferias brasileiras e ajudaram a eleger o
ex-presidente Jair Bolsonaro em 2018.

A mim, no papel de psicanalista, ndo vi outro caminho possivel se nao ir ao encontro
de tais restos do racismo estruturante que se localizam nos confins, no litoral, Mergulhar
(Santos, 2022) nas “fundurezas”, muitas vezes “margeando” na clinica, pois para que a
psicanalise se posicione nas margens, o encontro com a RAPS é uma dessas saidas para o
litoral.

O que nos leva ao quarto sentido de “margear”, nomeado em 2022, apds uma
supervisdao do nosso coletivo, Margens Clinicas, realizada pelo Dr. Emiliano Camargo David.
Nessa supervisdo, perguntamo-nos como dar conta de determinados restos coloniais por
meio da clinica e, a partir disso, nomeou-se o “margear” enquanto uma estratégia clinica em
gue seria possivel posicionar-se fora do centro, sendo mais um a margem.
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Acredito que nesse ponto se encontra a direcdo de uma analise e a sua possibilidade
de contato com o externo ao campo analitico.

A escuta clinica do invisivel

Pretendo aqui falar de processos de invisibilizagdo e a escuta psicanalitica do
invisivel. Como ver os invisiveis? Uma das maneiras de enxergar aquilo que foi invisibilizado
é visibilizar os processos de apagamento de alguns corpos por conta dos marcadores sociais
de diferenca (classe, raca, género, orientacdo sexual e identidade de género).

Existe uma relagdo direta entre os marcadores sociais de diferenga e processos de
invisibilizacdo, de modo que quanto mais marcadores sociais de diferenca um corpo carrega,
mais invisivel ele se torna, portanto, um corpo trans feminino, lésbica, negra, pobre estara
exposto a mais vulnerabilidades que um corpo cis, masculino, heterossexual, branco e rico.

O lugar de vulnerabilidade é o lugar tanto de atuacdo da clinica psicanalitica quanto
da rede de saude mental, de diferentes perspectivas, pois a RAPS pode visibilizar, ou seja,
trabalhar na humanizac¢do desses corpos e a clinica pode oferecer escuta ao invisivel que nos
vulnerabiliza a todxs.

O campo do psicanalisdvel se dad a partir da escuta do invisivel, dos pensamentos
inconscientes (sonho, lapso, ato falho, sintoma e a transferéncia) que irrompem, pois estao
invisiveis, periféricos a consciéncia, em outras palavras, o campo da clinica psicanalitica se
encontra no litoral, expresso por Lacan (1998) de “sou onde ndo penso e penso onde nao
sou” (Lacan, 1957/1966, p. 159).

Por sua vez, Freud (1933/2010, p. 159) dizia: “wo es war, Ich will werden”, onde ha
isso, o eu deve advir. Tal apontamento freudiano indica uma travessia clinica que ndo se
trata de modo algum do reestabelecimento de um “império do eu”, uma psicologia do eu;
pelo contrario, costumo nomear esse encontro com o inconsciente como uma descida aos
infernos fanonianos, as nossas vulnerabilidades que nos humanizam, singularizam-nos, algo
muito préximo daquilo que Fanon chamou da zona do ndo-ser:

existe uma zona do ndo ser, uma regido extraordinariamente estéril e arida, uma encosta
perfeitamente nua, de onde pode brotar uma aparicao auténtica. Na maior parte dos
casos, 0 negro nao goza da regalia de empreender essa descida ao verdadeiro inferno
(Fanon, 2008, p. 25).

Aproveito tal associacdo para pensar as camadas, as “fundurezas” infernais
fanonianas, do macropolitico ao micropolitico.

O campo micropolitico € um espaco do limiar, uma zona de transicdo, onde
margeamos na clinica. E um indicador de transicdes, passagens do informe para a forma
sempre inacabada, o lugar do “ainda ndo”, do quase (Gondar, 2019). Nele, correm linhas
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flexiveis, capazes de dobrarem e bifurcarem os sentidos. E espaco onde ocorrem processos
de diferenciacdo a partir daquilo que ainda ndo encontrou forma.

O limiar é um litoral em que os corpos se afetam mutuamente, “margeiam-se”
produzindo afetos, efeitos dessa dinamica em cada um deles. O outro passa, assim, a ser
uma presencga viva que nos compoe, desestabilizando a forma como nossos corpos e suas
relacdes com o outro se expressam e a fazem perder seu sentido. Isso dispara o movimento
vital (ou pulsional) e convoca o desejo a agir de modo a dar forma ao informe,
transfigurando, assim, o préprio corpo e seu entorno (Rolnik, 2018).

No territorio micropolitico, tal como formulou Freud (1915/2014), a vida se trata de
um conjunto de forgcas que lutam contra a morte, assim, existiria um constante
tensionamento. H4 uma diversidade de forcas em combate que ndo podem ser apaziguadas.
L3, trava-se uma batalha entre as forgas que nos circundam e nos compdem.

E preciso assentar que toda macropolitica pressupde uma micropolitica. Ndo hd uma
oposicdo entre elas, mas sim uma relagao inextricadvel entre ambas, uma confluéncia.

A micropolitica ndo é uma infraestrutura e a macropolitica uma superestrutura.
Diferentemente, a micropolitica € um campo das respostas do desejo as convocagdes
pulsionais que se plasmam em modos de existéncia. E a dimens3o nio-formal, é o campo
dos efeitos das forgas no corpo, embate entre diferentes graus de vontades de poténcia,
conflito entre forgas ativas e reativas (Rolnik, 2018).

J4 a macropolitica estd no campo das formas, portanto, ndo ha forma que nao seja
expressao de uma forca e ndo existe forca que nao exija sua expressao em alguma forma
(Rolnik, 2018). De fato, o campo micropolitico implica determinada macropolitica e vice-
versa.

Nesse sentido, colonialismo para Fanon (2008) é uma forma de exploracao objetiva,
mas tal materialidade concreta ndo seria possivel sem a expropriacao vital, a atuacdao no
processo de subjetivacao.

Muito embora a escravidao colonial tenha se tornado economicamente obsoleta, a
estrutura dos imaginarios social e racial que corresponde a nossa fantasia colonial se
mantém intocada.

A fantasia colonial determina a maneira como a nossa vida social se organiza. Tal
imagindrio produz nas pessoas negras uma interdicdo ao acesso a zona do ndo-ser (Fanon,
2008), uma zona de conflito e de possibilidade de singularizacdo: “A quem inventamos como
outro e de quem somos inveng¢do?” (Porchat, 2019, p. 9).

Quem inventou o negro foi o branco, nos conta Fanon (2008), o que produz para as
pessoas negras um constante embate, pois essa invencdo produz efeitos concretos na
realidade, ja que uma ida ao mercado ou uma entrevista de emprego, se desconsiderarmos
o racismo, pode gerar efeitos desastrosos.

O racismo (ferramenta colonial) ndo é mais uma falta. Representa a impossibilidade
de adentrar a zona do ndo-ser, pois cria uma interdicao da humanidade (Faustino, 2022),
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gue impede as pessoas negras de viverem suas contradicdes por conta do processo de
desumanizagado, invisibilizagao.

O negro ndo é humano (Fanon, 2008), é um ser especifico, uma inveng¢ado colonial.
Nessa perspectiva, se o branco inventa o negro, o negro inventa a negritude — portanto, a
descolonizagdo se torna um processo de encruzilhada: de desalienagdao da dimensao
subjetiva, de adentrar a zona do ndo-ser e da necessdria superacdo da desigualdade
material.

Ao mesmo tempo, porém, quando o branco cria o negro, ele também se racializa e
isso & muito importante de ser observado na clinica, pois sendo xs analistas brancxs correm
o risco de nao escutar os efeitos do racismo nem nxs analisandxs e nem em si. Podendo
produzir o “white cube” (cubo branco) no laco transferencial, dito de outro modo, um
silenciamento do sofrimento da violéncia racial em razdo da branquitude do analista.

Portanto, é muito importante poder se perguntar: o que significa ser branco na
sociedade em que grande parte do mundo é racializado (indiano, africano, asidtico etc.)?
Quando a raga foi uma questao em sua vida?

Neste sentido, é preciso descolonizar também a psicanalise, que ela passe por um
banho do Real, isto é, para que ela possa de fato estar a altura da tarefa ética a que se
propde: a escuta das singularidades.

Reconhecendo o colonialismo, mas sem essencializar seus efeitos

Eu dizia hd pouco que o psicanalista que se predispde a analisar deve se deslocar
subjetivamente e ir aos limites; e, para que ele se embrenhe em tal intento, é importante
gue tenha em vista um importante conceito-limite psicanalitico: a pulsao.

A respeito do conceito de pulsdo, Freud (1915/2014) o definiu como algo que transita
entre o somatico e o aparelho psiquico. A pulsdo ocupa uma primazia na obra freudiana em
relacdo a outros conceitos. Segundo o psicanalista, a pulsdo é um conceito-limite por se
tratar exatamente de uma prdxis, uma exigéncia de trabalho constante (Freud, 1915/2014).
A pulsdo “desdgua” tanto no somatico quanto no psiquico — e é nesse territdrio fronteirico
gue se posiciona a escuta analitica.

Dessa forma, para fundamentar a travessia clinica do “margear”, lancamos mao de
uma releitura de um conceito-limite: a pulsdo diaspdrica (Santos, 2022). Como diz o
psicanalista Schiavon (2012), a pulsdo é uma ética, exige um exercicio constante, cujo
pragmatismo se da pela diferenciacdo. Em outras palavras, o exercicio pulsional ja é um
processo de singularizacdo, um abrago a negrura que nos compde. O lugar de escuta do
analista se dd pelo exercicio pulsional, o qual ja € um processo de singularizagao, a clinica é
um andar no breu.

A pulsdo diaspérica € menos uma nova nomeacdo e mais uma reavaliacdo a partir das
implicacOes subjetivas do regime colonial-escravocrata. Tem menos a finalidade de cunhar
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uma nova modalidade pulsional e mais o objetivo de enfatizar a revisdo dessa colonizacao
gue contamina as bases clinicas psicanaliticas, afastando-a das margens.

Quando dizemos que o analista precisa ir aos confins, deslocar-se de si para ouvir o
outro, trata-se de um movimento clinico necessario de ir ao encontro do outro, dirigir-se a
zona do nao-ser, trincheira repleta de contradicdes.

Nesta perspectiva, € muito comum escutarmos o quanto as politicas publicas sdo
sucateadas e precarias e encaminhar alguém ao atendimento na rede publica seria produzir
o pior. De fato, o neoliberalismo tem produzido o sucateamento sistemadtico das politicas
publicas; no entanto, ndo ha como negar que mesmo na precariedade o SUS, por exemplo,
foi o principal obstaculo brasileiro a barbdrie sanitaria completa durante a pandemia da
COoVID-19.

Ainda que existam diversas desigualdades, desafios e contradicdes, defendemos que
as politicas publicas cumprem um importante papel de possibilidade de emancipacao
humana, de luta por uma vida, no singular.

Portanto, ndo ha romantizacdo no “margear” e nem desconsideramos os limites e
poténcias que existem em cada contexto territorial — o que se aponta é uma estratégia para
realizar essa articulacdo fundamentada nos parametros da psicanalise.

A necessaria descolonizagao da psicanalise: o "terreiro" clinico

Como construir uma clinica a altura dos desafios de realizar uma clinica publica no
contexto brasileiro de profunda desigualdade em ambitos diversos como classe, raca e
género?

Propor uma clinica publica requer escutar com o olhar (Santos, 2022), contemplar a
singularidade do publico que nos busca. Escutar com o olhar significa navegar nas diferentes
camadas que compdem uma demanda de andlise de um sujeito negro que é perseguido pela
policia por ser um ativista, estar desempregado, em crise e s6 conseguir pagar a analise com
sua presenga, por exemplo.

Acionar a RAPS, nesse caso particular, ndo significa necessariamente uma atitude fora
do campo psicanalitico, pelo contrario, pode significar que esta se escutando de fato, desde
um campo pulsional diaspdrico.

Se a pulsao é sempre diaspdrica em relagdo as capturas da consciéncia, a
redundancia da sua afirmacdo diaspdrica serve para que ndo se recaia no Modo de Producao
Colonial (Santos, 2022), pois a colonialidade, além da producdo de bens materiais, abrange
tanto a estrutura econémica quanto todos os outros niveis da Formacao Social (Costa-Rosa,
2013, p. 24).

Nesse sentido, a colonizacdo, além de um empreendimento lucrativo de controle e
exploracdo de corpos negros e indigenas, é também um modo de producdo de sujeitos, além
de um modo de forma de expropriacdo vital que atua no ambito da relacdo de modo de
producdo com a pulsacdo do vivo, ou seja, da escuta da producdo do inconsciente.
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Um exemplo de captura colonial é a recusa de racializagao dxs analistas brancxs.
Muitos analistas brancos ndo sabem que sdo brancos e creem que o tema das relacbes
raciais é apenas uma questdo para pessoas negras.

Tal recusa denota como tais analistas estdo calcados na fantasia colonial (Santos,
2022) de uma universalidade abstrata (Faustino, 2022), uma universalidade que acredita que
todxs somos iguais, mas tal igualdade em confronto com dados da realidade fica totalmente
esvaziada. Tal crenga produz diversos equivocos na transferéncia desde o silenciamento do
sofrimento produzido pelo racismo até a incapacidade de escutar seus efeitos.

Portanto, “margear” é calcar a pulsdo diaspdrica, € uma estratégia de deslocamento
da fantasia colonial, de modo que consigamos reconhecer a estrutura da organizagdo racial,
fruto da escraviddo colonial, sem essencializar seus efeitos nos analisandos; pelo contrario,
podendo escutar singularmente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Busquei nesse trabalho, propor a ideia do margear para se pensar uma ética de
atuacdo no ambito publico. Tomei a cena da crise de um paciente como algo de um limiar
que forga tanto a movimentagao no consultério particular, quanto da RAPS para a atuacao
nesse “margear”.

Uma das condi¢des para que um territério seja considerado como terreiro é
justamente a possibilidade de transe, algo que alguns poderiam ver de forma
preconceituosa como apenas um adoecimento, porém é condicdo fundamental que se
aproxima do “margear” aqui proposto. Visando-se abandonar uma suposta neutralidade
psicanalitica que desaconselharia o contato com as politicas publicas, proponho a
neutralizacdo de julgamentos ditos psicanaliticos que impediriam tal articulagdo quando
necessaria.

O transe diante da violéncia colonial precisa de varios aliados — invoquei ao longo do
texto a articulacdo com as politicas publicas. Fanon (1979, p. 171) dizia: “Cada geracdo deve
numa relativa opacidade descobrir sua missdao, executd-la ou trai-la”; deste modo,
“margear” é uma tentativa de manejar essa relativa opacidade que sdo graus de analise,
graus de exame necessarios para constituirmos essa clinica publica, de fato.

Entendo grande parte do trabalho de invencdo dos dispositivos clinicos do coletivo
Margens Clinicas a partir dessa proposicao.

A nossa histéria comeca a partir de uma disponibilizacdo da escuta de pessoas que
sdo vitimas da violéncia policial e, para compreender a violéncia policial, é preciso retornar
aos Condenados da Terra:

O mundo colonizado é um mundo cortado em dois. A linha de corte, a fronteira, é
indicada pelas casernas e pelos postos policiais. Nas colbnias, o interlocutor legitimo e
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institucional do colonizado, o porta-voz do colono e do regime de opressao é o policial ou
o soldado. Nas sociedades de tipo capitalista, o ensino, religioso ou leigo, a formacdo dos
reflexos morais e transmissiveis de pai para filho [....] criam em torno do explorado uma
atmosfera de submissdo e de inibicdo que alivia consideravelmente a tarefa das forgas da
ordem. [...] Nas regides coloniais, em contrapartida, o policial e o soldado, por sua
presenca imediata, suas intervencles diretas e frequentes, mantém o contato com o
colonizado e lhe aconselham, com coronhadas ou napalm, que fique quieto. Como
vemos, o intermedidrio do poder utiliza uma linguagem de pura violéncia. O
intermediario nao alivia a opressao, nao disfarca a dominagao.

Ele as expbe, ele as manifesta com a consciéncia tranquila das forcas da ordem. O
intermediario leva a violéncia para as casas e para os cérebros dos colonizados (Fanon,
1979, p. 28).

Portanto, a violéncia colonial é a forma de “comunicacdo” do regime de opressao
com x colonx e possui uma fung¢do fundamental no Modo de Produc¢do Colonial (MPC): dar
manutencdo as desigualdades de género, classe e raga, que sdo resultados do Modo
Capitalista de Produgdo - MCP (Costa-Rosa, 2013). Tal forma de violéncia produz uma cisdo
no territério colonizado geograficamente, produzindo um apartheid geografico e, de forma
concomitante, um apartheid existencial, pela interdicao do reconhecimento da humanidade
(Faustino, 2022) — fruto do racismo estrutural e estruturante.

Se historicamente a margem é o lugar da exclusao, o territério da falta, da escassez,
da destituicdo histdrica, da perda e é, também, o lugar em que néds, habitantes das margens,
homens e mulheres negros e indigenas, reelaboramos nossas vidas, “margeamos”. E lugar da
poténcia de onde nos insurgimos (Borges, 2020).

A “terceira margem” é a zona de passagem da pulsdo diaspdrica, tendo em vista que
a pulsdao é sempre diaspdrica frente a racionalidade colonial. Isso significa que ela sempre
escapa, vaza, transborda as capturas da colonizacao.

“Margear” na pulsdo diaspdrica sintetiza este artigo, é o seu ponto de
partida/chegada, uma carta ao que vai nascer. Ela € menos uma nova nomeac¢do e mais uma
reavaliacdo a partir das implicagdes clinicas de atuacdo na clinica publica. Hd menos a
finalidade de cunhar uma nova modalidade pulsional e mais o objetivo de enfatizar a revisao
dessa colonizacdo que contamina as bases clinicas.

Por fim, “margear” na clinica € uma forma de descolonizacdo da mesma e afirmo-lhes
gue ndo conseguiremos escutar com o olhar, na clinica, sem atuar sobre os restos da matriz
colonial-escravocrata enquanto processo de subjetivacao.

Afinal, se a clinica psicanalitica, que iniciou a partir da escuta daquilo que era
marginal a medicina, no caso as histéricas, ndo conseguir escutar corpos marginais, para que
e para quem ela serve?
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