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Resumo

O artigo discute as préticas inclusivas nos servicos de atengdo psicossocial, de forma a articular a concessédo de
beneficios sociais a dimensédo da praxis clinica, pautada na escuta do sujeito. Retoma-se o contexto de criagdo do
campo da saude mental no Brasil, ressaltando a importancia do modelo basagliano para a consolidagdo dos
movimentos sociais que protagonizaram a luta contra 0 modelo asilar de tratamento da loucura e pela inclus&o social
dos pacientes psiquiatricos. Em seguida, discorremos acerca da escuta clinica na teoria psicanalitica, no intuito de
asseverar o desenvolvimento desta como elemento fundamental para o trabalho institucional. Utilizam-se os conceitos
psicanaliticos de necessidade, demanda e desejo, com o propésito de articula-los a nogdo de escuta nos servicos
substitutivos. Por fim, indicamos que a relacdo entre a psicanalise e a salde mental implica a aposta que se faz no
desejo, na emergéncia do sujeito como resultado de um trabalho clinico dentro das instituigdes, na medida em que
essa aposta nos permite escapar de certa normalizagdo dos usuarios de saude mental a um convivio social aceitavel.
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Abstract

The article discusses inclusive practices in psychosocial care services in order to articulate the granting of social
benefits to the dimension of clinical praxis, based on listening to the subject. The context of creation of the field of
mental health in Brazil is retaken, emphasizing the importance of the basaglian model for the consolidation of the social
movements, which carried out the fight against the asylum model of treatment of the madness and for the social
inclusion of the psychiatric patients. Next, we discuss about clinical listening in psychoanalytic theory, in order to assert
its development as a fundamental element for institutional work. The psychoanalytic concepts of need, demand and
desire are used in the purpose of articulating them to the notion of listening in the substitutive services. Finally, we
indicate that the relation between psychoanalysis and mental health implies the belief that is made in the desire, in the
emergence of the subject as a result of a clinical work within the institutions, to the extent that this conviction allows us
to escape from a certain normalization of the to an acceptable social environment.
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INTRODUGAO

Nesse trabalho pretendemos analisar a
possibilidade de enodamento entre a dimensao clinica e
as praticas inclusivas no campo da salde mental. Esse
enodamento visa superar o0s automatismos dos
protocolos de atendimento, que podem obstruir o
funcionamento dos servigos de atengdo psicossocial.
Nossa questdo se coloca no intuito de pensar uma
pratica nos servigos substitutivos que nao se utilize da
concessao de beneficios sociais de maneira automatica,
protocolar; ou seja, formas que consideram que a
condigdo de portador de sofrimento mental seria
atenuada exclusivamente por uma politica de
compensagdo social (distribuicdo de medicamentos
psicotropicos, alimentagdo, passes de Onibus,auxilio
moradia, efc).

Iniciaremos, portanto, com uma brevissima
retomada dos antecedentes histéricos que contribuiram
para a reforma e constituicdo do campo da saude
mental no Brasil. Os servigos substitutivos de saude
mental surgem na metade da década de 1980, em um
contexto de critica ao modelo manicomial de tratamento
da loucura. A luta antimanicomial, protagonizada a
principio pelo Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental (MTSM) e posteriormente agregada a luta em
prol da redemocratizagao do pais, teve como intuito as
denuncias de violéncia nos hospitais psiquiatricos e o
desrespeito aos direitos humanos. As bases do
movimento da luta antimanicomial estdo nos principios
da Psiquiatria Democratica ltaliana: a luta contra toda e
qualquer instituicdo total, em especial o hospital
psiquidtrico, € o estabelecimento de um processo
efetivo de desinstitucionalizagdo. Tais propostas
alimentaram as discussfes acerca do lugar que a
loucura ocupa na sociedade e contribuiram para a
consolidagdo das lutas dos movimentos pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

De acordo com Amarante (1995), a Reforma
Psiquiatrica é “um processo historico de formulagdo
critica e pratica, que tem como objetivos e estratégias o
questionamento e a elaboracdo de propostas de
transformag@o do modelo classico e do paradigma da
psiquiatria” (p. 91). No Brasil, 0 processo da Reforma
teve como resultado a promulgagao da lei da Reforma
Psiquiatrica 10216/2001, que regulamenta a criagdo dos
servigos  substitutivos, os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), cujas caracteristicas s&o
aplicagdes institucionais dos principios proposto pela
Psiquiatria Democratica Italiana. O modelo da
Psiquiatria Democratica Italiana trouxe grandes
contribuiges e foi decisivo para a consolidagdo do
campo da saude mental brasileira. Esses servigos
compdem a Rede de Atencdo Psicossocial e tém como
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objetivo articular essa rede, com vistas a incluséo social
do usuario, facilitando seu vinculo com a familia e a
sociedade. Neles sdo oferecidos tratamento
ambulatorial e atividades de ressocializa¢éo.

O discurso da Reforma localiza a loucura no
espago da exclusdo social e sustenta um conjunto de
praticas voltadas para a reinsergao no campo social. Os
servigos substitutivos criados a partir da Reforma séo,
portanto, o resultado de um processo da politica de
saude mental que visa incluir e acolher os psicéticos e
neurdticos graves na sociedade, em detrimento da
retirada desses sujeitos do convivio social.

Acerca do processo de acolhimento, lembramos
que ao chegar a uma unidade de saude mental o
usuario sera acolhido por um profissional de nivel
superior, que pode ser um psicologo, psiquiatra,
assistente social, terapeuta ocupacional, que sera o
técnico de referencia. E da alcada deste técnico
estabelecer e sustentar o vinculo com o usuério. As
linhas do seu projeto terapéutico individual (frequiéncia
ao servigo, assiduidade ao tratamento, contatos com a
familia e outras pessoas do convivio do usuério) sdo
responsabilidade deste profissional. (Secretaria do
Estado de Minas Gerais, 2006). Portanto, as
consideragdes trazidas nesse manuscrito tém como
destinatario privilegiado esta figura, responsavel pela
mediagdo do contato entre o sujeito e a institui¢éo.
Nossa aposta &€ que o técnico de referéncia ao
intermediar a relagdo sujeito-instituicdo possa atuar
como um operador da clinica.

Sabemos, no entanto, que o0s principios
norteadores da luta antimanicomial, em especial a
antinomia excluséo/incluséo, acabam por
desconsiderar, muitas vezes, a no¢do de clinica no
contexto da pratica nos servigos substitutivos. Isso
porque, segundo Tenorio (2002), a Reforma Psiquiatrica
tem em sua origem o questionamento da clinica,
apontando uma vertente que considera que uma pratica
efetivamente transformadora deve visar a superagéo do
paradigma da clinica. Esse raciocinio opera com a ideia
de “doenga mental como negativo da razdo e como
desvio em relagdo a um padrao normal de subjetividade,
a clinica impde necessariamente ao louco um lugar de
negatividade” (p. 28). Ainda Tendrio (2002) considera
que a clinica se situa no rol das respostas sociais a
loucura, uma vez que ocupa um lugar privilegiado, de
possibilidade singular de trabalho, ‘“visando a
manutengao do louco na vida social e visando a que ele
possa, nos constrangimentos impostos por sua
condicdo psiquica, exercer-se como sujeito” (p.55).
Nesse aspecto, segundo o autor, s6 a clinica é capaz de
acolher de forma positiva o fato de haver na loucura
uma especificidade.

Compreendemos que fazer clinica nas



instituicdes de saude mental é responder as exigéncias
da saude publica, mantendo o reconhecimento de que
existe uma especificidade na condi¢do dos usuarios
encaminhados para os servigos substitutivos. Operar
dessa forma, nos diz Tendrio (2007) é situar a ética da
inclusdo, ou seja, comprometer-se com um trabalho que
almeje uma reabilitagdo realmente inclusiva, que se
funda na aposta da emergéncia das singularidades.

Dunker (2004) considera que a clinica
psicanalitica permite uma leitura do sintoma como
critica social. Isso porque, segundo o autor “os
sintomas, e principalmente o seu envelope formal,
representado pela queixa, possuem uma politica. Uma
politica feita de resisténcia, repressao e recusa (p.109).
Por esse motivo, o autor enfatiza o carater critico da
clinica psicanalitica, pois essa introduz algo novo,
suscita o desejo outro. Segundo Soler (2011), sustentar
um outro desejo & “dar ao sujeito a pequena
singularidade que é a sua” (p.65), a pequena parte do
desejo que n&o entra no grande circuito de um discurso
ja constituido. E nesse sentido que a clinica pode ser
subversiva, pois o sentido da subversdao do sujeito
consiste em destituir qualquer instancia que tenha a
pretensdo de se ocupar enquanto imperativa para ele. A
clinica n3o se opbe ou desconsidera o discurso
instituido pela Reforma Psiquiatrica, mas se sustenta no
sentido de subtrair alguma singularidade desse
discurso, ndo permanecendo submetido a ele. Interrogar
discursos que ja estdo estabelecidos engendra um
questionamento que nao sé promove mudancgas, como
também permite produzir um novo saber a partir da
pratica institucional.

Essa clinica que destacamos como orientadora
das praticas nos servicos de atencdo psicossocial se
desenvolve a partir e através de uma escuta efetiva.
Nesse sentido, passamos a assinalar o carater
essencial da escuta na formulagdo e constituicdo da
teoria psicanalitica, visto que consideramos ser por
intermédio dela que a psicanalise se consolida em sua
poténcia politica.

A escuta psicanalitica

A escuta tem um lugar fundamental na
psicanalise por se tratar de um campo em que se
ressalta a singularidade de sentidos da palavra
enunciada por um sujeito. A psicanalise surge e se
desenvolve na (e a partir) da escuta. Ao se propor
escutar de uma forma diferente seus pacientes, Freud
pbde constituir “tanto um novo ramo do conhecimento
quanto um método terapéutico” (Freud, 1940/1976, p.
91). Através da analise das histéricas, Freud prioriza a
palavra como forma de acesso ao desconhecido,
palavras que velam e desvelam, “que evidenciam a
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existéncia de um outro-interno, mas que também
proporcionam vias de contato com um outro-externo
quando qualificado na sua escuta” (Macedo & Falcao,
2005, p.65).

Nos tempos em que Freud aplicava a
hipnose, 0 paciente, em estado hipnético, conectava-se
com o material traumatico. Ao retornar do transe o
paciente ndo se lembra do que havia acontecido,
cabendo ao médico informa-lhe do que havia sido dito e
descrito. Aqui os sintomas vém & tona, mas o paciente
ndo se apropria ativamente de sua historia. Na
necessidade de criar outra forma de escutar, que se
distanciasse da sugestdo hipnética, Freud cria a regra
da associagao livre. A regra consiste em o paciente falar
livremente o que Ihe vier a cabega, ndo selecionando
nenhum conteudo para comunicar ao analista. Ao
analista também cabe ser coerente a essa regra,
devendo desprender-se das influéncias conscientes e
manter a atengao flutuante, sem se fixar a um ponto
qualquer da fala do paciente. Ou

Como se Vvé, o preceito de notar igualmente
tudo é a necessaria contrapartida & exigéncia
de que o analisando relate tudo o que lhe
ocorre, sem critica ou sele¢do. Se o0 médico
se comporta de outra maneira, desperdica
em boa parte o ganho que resulta da
obediéncia a ‘“regra fundamental da
psicandlise” por parte do paciente. Para o
médico, a regra pode ser formulada assim:
manter toda influéncia consciente longe de
sua capacidade de observagao e entregar-se
totalmente a sua “memoria inconsciente”
(Freud, 1912/2010 p. 113, grifos do autor).

Diante disso, podemos dizer que a
palavra aponta, através da livre associagdo, um
caminho para a cura. A cura viria pela palavra, mas nao
mais por meio de um “sujeito ausente, que delegava ao
terapeuta uma fungdo de meméria de seus contetidos
traumaticos e que colocava em agdo um recurso que
priorizava a acdo” (Macedo & Falcdo, 2005, p. 67).
Agora a cura advém por meio de um sujeito ativo no
processo. Ao entregar a palavra ao paciente para que
ele fale sobre si mesmo, Freud coloca o paciente como
agente diante de seu processo de cura, comunicando e
associando livremente.

Nesse sentido, a palavra estabelece uma
situagcdo de comunicagéo entre o paciente e o analista
na situacdo analitica: o paciente enquanto demandante
do desejo de ser compreendido em sua dor, e 0 analista
que escuta as palavras e vé nelas a via de acesso ao
desconhecido no paciente. A escuta destaca-se,
portanto, como ponto fundamental do campo
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intersubjetivo, caracteristico da situacdo analitica. Como
nos diz Lacan (1953-1954/2009), a palavra é “0 meio
fundador da relacdo intersubjetiva, e que modifica
retroativamente os dois sujeitos. E a palavra que,
literalmente, cria 0 que os instaura nessa dimens&o do
ser” (p.357). E caracteristica do trabalho psicanalitico
ater-se radicalmente as producgdes de fala dos sujeitos
como indicagdes da realidade psiquica. A psicanélise €,
entdo, uma clinica da fala e fazer falar é uma condigao
da escuta. E pela escuta que a fala se estabelece,
remetendo-se & regra fundamental da psicanalise: dizer
0 que vier a cabega.

A nocéo de escuta esta atrelada ao conceito de
inconsciente, na medida em que a associagao livre &
uma forma de investigagdo das formacgdes
inconscientes. Ao falar, o sujeito comunica muito mais
da sua intencdo consciente de compartilhar algo. O
inconsciente se comunica através de complexas
formagdes. “Nés o vemos nos sonhos, mas o
reencontramos também no lapso e em toda a
psicopatologia da vida cotidiana” (Lacan, 2009, p.321).
Ou seja, encontramos o inconsciente nos fendmenos
que dizem desse “desconhecido” que habita o sujeito,
seja nos sonhos, nos atos falhos, chistes ou sintomas.
Por meio da palavra enunciada na livre associa¢do
abre-se uma dimensdo daquilo que escapa a logica
consciente e os contelidos desvelados vdo sendo
significados com a ajuda da interpretagao.

Segundo Lacan (1953-1954/2009),

Na analise, a verdade surge pelo que é o
representante mais manifesto da
equivocagéo- o lapso, a agao a que se chama
impropriamente falhada. Nossos atos
falhados sdo atos bem-sucedidos, nossas
palavras que tropecam s&o palavras que
confessam. Eles, elas revelam uma verdade
detras. No interior do que se chamam
associagbes livres, imagens do sonho,
sintomas, manifesta-se uma palavra que traz
a verdade. Se a descoberta de Freud tem um
sentido é este- a verdade pega o erro pelo
cangote, na equivocagdo. (p.345, grifo
nosso).

E diante do reconhecimento desse lugar de
saber, que através da regra da associacdo livre pode
ser desperto, que a importancia da escuta analitica se
situa. A técnica inaugurada por Freud busca a
singularidade de cada sujeito e esta atenta @ demanda
de desejo inserida nas palavras enunciadas. O trabalho
do analista de tornar consciente o inconsciente, atuando
como um decifrador capaz de interpretar e fornecer ao
sujeito um sentido ao seu “desconhecido”, fica coberta
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de um saber e poder. Ou, utilizando a expressao
lacaniana, o analista ocupa o lugar de sujeifo  suposto
saber nessa relagdo. Esse lugar, em um primeiro
momento da analise, é crucial para que as palavras do
paciente sejam enunciadas a esse outro, visto pelo
paciente como detentor de um saber sobre seu
sofrimento. No entanto, cabe ao analista, no decorrer no
processo analitico ndo se autorizar a ocupar o lugar do
suposto saber, a condugdo do processo deve
possibilitar o0 movimento do paciente na busca do seu
saber e da realizagdo de seu desejo. Isso porque “a
analise resgata, por meio das manifestagdes
inconscientes, um tipo particular de saber, que esta
além do que é dito e nunca é completo, pois o sujeito do
inconsciente se constitui por uma ruptura’ (Bastos,
2009, p. 97).

O analista, de acordo com Figueiredo (1997), “ao
ser autorizado a escutar um sujeito, esta suposto, como
aquele que deve receber a fala do sujeito como
producdo de saber, para dar-lhe um destino pela via da
interpretacdo” (p.26). O analisando, em contrapartida,
fala porque supde que isso dara acesso a algum lugar
ainda ndo sabido. Dessa forma, a escuta é efetivamente
exercitada quando o analista assume uma posicao de
nao saber a respeito de quem chega com uma demanda
de ajuda. Para Macedo & Falcdo (2005), a escuta
pressupde a abstinéncia do analista, impedindo uma
satisfacdo substituta do desejo do sujeito, que, ndo
sendo satisfeito, abre-se para a ressignificacao.

E preciso ainda estabelecer a diferenca entre
escutar e ouvir. A escuta analitica vai mais além do
sentido da audicdo, esta relacionada com dar ouvido a
algo. No sentido estabelecido por Freud, significa dar
atencdo para poder ouvir, e essa deve ser uma atengao
flutuante, ou seja, ndo se detém a nenhum ponto
especifico da fala do paciente. Quando ouvimos,
partilhamos significados, estabelecemos um diélogo,
entendemos e percebemos o que nos € dito por meio do
sentido da audigdo. A escuta, por outro lado, ndo é
compreensiva, ela é antes provocativa. Isso quer dizer
que se trata de uma escuta ativa, uma vez que convoca
0 paciente a se colocar diante de suas palavras, o
conduz no sentido de examinar e se dar conta de sua
prépria singularidade.

A partir dessas formulacdes acerca da
escuta psicanalitica, comegamos a desenvolver a
possibilidade de opera-la nas instituicdes. O dispositivo
psicanalitico que se estabelece na relagdo fala-escuta
esta inserido no conceito de transferéncia. A clinica
psicanalitica consiste em produzir um modo de fala que
se estabelece através da transferéncia. Fala-se para um
outro que, num primeiro momento, € aquele que acolhe.
Ha, entdo, um deslocamento da fala enquanto queixa ou
para um plano reflexivo ou indagativo. E preciso que o



sujeito queira saber sobre o que se diz. “Nao ha como
prever nem como garantr que 0S que procuram
atendimento se envolvam nessa empreitada. Ao analista
cabe manter a oferta a seu modo, sem coagdo, mas
com clareza de seu proposito e, sabendo esperar, dar
tempo ao sujeito” (Figueiredo, 1997, p. 125).

Falar pode ser terapéutico, no entanto,
néo € aquilo a que necessariamente se visa. Ndo € s6
desabafo. Falar pode produzir sofrimento, pois no ato de
falar algo se revela, aparece e desaparece. Segundo
Figueiredo (1997), ao produzir esse primeiro efeito de
fala, o analista inicia seu trabalho. Nesse sentido, é
necessario que se va além da acolhida para que se
possa manter a aposta na relagcdo entre analista e
sujeito. “Alguma coisa que o analista diz ou faz: um
comentario, uma indagacdo e mesmo um convite
explicito a pensar sobre o0 que é dito deve atingir o
sujeito” (p. 125). Algo em que o sujeito se reconhega ou
até se estranhe, mas que, de algum modo, diga algo a
seu respeito; que encaminhe para um deciframento do
seu “desconhecido”’, transformando sua queixa em
questéo.

Ao localizar o desejo como Unica forga
capaz de motivar o inconsciente, a escuta permite
colocar o paciente em trabalho e reconhecer a palavra,
quando esta vier. Nesse sentido, a escuta se torna
fundamental na pratica nos servigos de salde mental,
pois toma o discurso do sujeito como produgéo de uma
verdade sobre seu desejo, reconhece o sujeito como
verdadeiro operador de seu desejo. Diante disso,
passaremos a uma elucidagdo dos vetores
necessidade, demanda e desejo na teoria psicanalitica,
pois acreditamos que a articulagdo desses conceitos
junto a nogéo de escuta clinica nos permite pensar em
uma abertura para a produgdo de subjetividades nas
demandas que se apresentam nas instituigoes.

Necessidade, demanda e desejo

A psicanalise nos diz que é a partir do
furo que a estrutura do sujeito se organiza. Esse furo
que organiza a estrutura diz respeito aquilo que poderia
dar satisfagdo ao sujeito, mas que esta perdido, desde
sempre, sendo condi¢do necesséria ao desejo, que por
definigdo é sempre insatisfeito. Freud (1900-1901/1969)
em Interpretagdo dos Sonhos introduz a ideia de que a
experiéncia de satisfagdo, cujo elemento essencial é o
aparecimento da percepcao, esta associada ao trago de
excitagdo da necessidade. O neném, com fome, se
depara com o objeto que vem satisfazer sua
necessidade. Esse traco da presenca do objeto
permanece associado a percepcdo da fome,
necessidade. A partir dessa primeira experiéncia de
satisfacdo, no momento em que a necessidade se
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reapresenta, ha uma nova conexdo entre o trago da
necessidade, a fome, e o traco perceptivo do objeto que
trouxe a satisfagdo. Quinet (2003) acredita ser gragas
ao restabelecimento dessa relagdo que uma impulsao
psiquica vai investir de novo uma nova imagem do trago
do objeto. “Esse reinvestimento provoca uma nova
percepgdo, reconstituindo a situacdo da primeira
satisfacdo” (p.88).

O bebé chora pela excitagdo de uma
necessidade (da fome, por exemplo). O que da
significacdo ao choro é o Outro provedor, muitas vezes
introduzido pela mae. O Outro introduz o objeto que
satisfaz a necessidade. Diante do choro do bebé é
atribuida a significacdo de um apelo, transformando
assim a necessidade expressa no choro em uma
demanda. A demanda esta expressa nesse apelo, que é
a busca do sujeito por um objeto que possa satisfazé-lo.
E é na demanda que se desenrola o desejo. Ou seja, se
na demanda existe um pedido de restituicdo de um
estado anterior de complementag&o; o desejo é a busca
do objeto perdido da demanda, daquele suposto objeto
da primeira experiéncia ficticia de satisfagdo, um objeto
perdido, impossivel e eternamente faltante que a
demanda se esforca para querer resignificar.

E a partir da demanda, portanto, que o desejo se
distingue da necessidade. A necessidade sempre tem
um objeto que a satisfaz, por exemplo, o alimento é o
objeto de satisfagdo para a fome. A necessidade se
situa no lado animal, que encontra seus objetos na
natureza:  precisar ~ comer, evacuar, respirar.
Diferentemente do ser humano, que ao enunciar uma
necessidade, por exemplo ‘preciso de ar’, ja se
encontra em outro registro, a dimens&o do Outro. Aqui,
passamos do registro da necessidade para o registro da
demanda, ou seja, ao se enunciar “preciso de ar’, ainda
que isso se refira a uma necessidade, a dimens&o do
Outro aqui aparece. Quinet (2003) nos diz que isso
acontece porque, em primeiro lugar, quando se enuncia
algo, a palavra faz surgir o Outro da fala, pois nunca ha
concordancia entre 0 que se pretende dizer e o que se
diz. A fala faz surgir a alteridade. Isso porque ao
enunciar algo, o sujeito é tomado pelo que diz, na
medida em que sofre a incidéncia da palavra ao se
escutar falando. O autor acrescenta que a fala & sempre
dirigida ao Outro. Mesmo em um enunciado como
“preciso de ar’, em que se destaca uma necessidade do
individuo, estd presente uma demanda implicita.
Segundo o autor,

0 enunciado é a propria dimensdo da
demanda, a qual ndo visa a um objeto, e sim
ao Outro a quem dirijo minha fala: ela é um
apelo ao Outro. O que caracteriza a demanda
nao é apenas a relagdo de um sujeito com
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outro sujeito, mas o fato de que essa relagdo
se da por intermédio da linguagem através do
sistema de significantes (Quinet, 2003, p. 89).

Isso quer dizer que podemos identificar
a demanda em qualquer que seja o enunciado do
analisante, pois toda fala € uma demanda que se dirige
ao Outro, como o lugar de significantes. E desse lugar
que vira as respostas, o sentido ao que foi dito, trazendo
ao sujeito sua prépria mensagem de forma invertida. A
fala do sujeito em analise, entdo, é uma demanda de
sentido. “O enunciado de uma fala ¢ da ordem da
demanda, mas & em sua enunciagéo, na modalizagao
do dito, na sua cadéncia, na énfase ou na elipse de
suas palavras que rola o desejo” (Quinet, 2003, p.90). O
desejo € um vetor que se desloca de um significante, a
necessidade, para um outro significante, o trago do
objeto que o satisfaz. Temos, portanto, que o desejo se
encontra fora do significante, ele é o resultado da
operagdo de subfragcdo entre a demanda e a
necessidade. No entanto, o desejo s pode ser inferido
a partir da demanda, manifestada em cada enunciado.
Ou

0 desejo se esbogca na margem onde a
demanda se rasga da necessidade: essa
margem € a que a demanda, cujo apelo néo
pode ser incondicional sendo em relagdo ao
Outro, abre sob a forma da possivel falha que
a necessidade pode ai introduzir, por nao
haver satisfac@o universal (o que é chamado
de angustia) (Lacan, 1966/1998, p.828).

A demanda do sujeito se estrutura naquilo que
se enuncia na cadeia significante, onde se articula o
desejo, como efeito metonimico, de forma que ele passe
de um significante para outro durante a fala. “De palavra
em palavra, temos o desejo como efeito como efeito
metonimico da demanda” (Quinet, 2003, p. 96). A
psicandlise nos mostra que a estrutura prépria da
demanda é fundamentalmente inftransitiva. Ou seja,
demandas como a demanda de cura, de interpretacao,
etc, referem-se estruturalmente a demanda intransitiva,
que no fundo € uma demanda de amor. A demanda é,
portanto, incondicional, ndo sendo possivel nenhuma
forma de negociacdo, nem admitindo nenhuma outra
condigdo. Ela, diferentemente do caso da necessidade,
ndo comporta um objeto. Segundo Quinet (2003), a
demanda poderia ser formulada pela frase “me d&”, com
toda a conotagéo impositiva que essa frase implica. A
demanda incide sobre outra coisa para além do que a
satisfacdo pede ou exige. E demanda de presenca ou
de auséncia, assim como podemos verificar na relagao
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entre mée e filho; uma vez que a mae, no lugar de
Outro, tem a prerrogativa de satisfazer ou privar o filho
das necessidades. A demanda que a crianca faz & mae
se localiza naquilo que o Outro materno néo tem, ou
seja, se localiza no nivel do seu amor, na medida em
que, como nos diz a assertiva de Lacan
(1960-1961/1992) amar é dar o que néo se tem. Por
esse motivo, quando a mée da aquilo que tem a
oferecer, ndo se trata, portanto, de uma prova de amor.
As demandas das criangas aparecem, por exemplo, na
rua pedindo a mae “me da isso, me da aquilo”. Essas,
na verdade, sdo demandas impossiveis de se
satisfazer, “pois quando a crianga recebe o que pediu,
logo pede outra e mais outra coisa. Trata-se
efetivamente de demanda de amor por onde circula o
desejo como desejo de outra coisa” (Quinet, 2003,
p.97).

Com relagdo ao processo analitico, nédo se trata
de saber 0 que exatamente o sujeito demanda, mas,
sobretudo, sua relagdo com a demanda inconsciente do
Outro. O autor acrescenta que

o desejo, por ser vinculado a lei, € aquilo pelo
qual o sujeito se situa em relagdo a ela,
podendo inclusive dizer-lhe ndo. O desejo se
apoia na lei que o constitui e com a qual esta
estruturalmente associado para derrubar o
incondicional da demanda do Outro,
colocando-se, para o sujeito, como condi¢ao
absoluta. A demanda em andlise é uma
demanda que se dirige ao sujeito suposto
saber. Ndo se ftrata, portanto, de uma
demanda de analise, e sim de demandas de
sentido, de cura, de interpretacdo. (Quinet,
2003, p. 100).

Ainda de acordo com o autor, estruturalmente a
demanda néo pode ser satisfeita. Na realidade, a Unica
resposta a se dar a demanda é o n&o, pois “responder a
demanda ¢é fazer calar o desejo. Atender a demanda é
uma forma de doar, que, na verdade, constitui por si
mesma uma vertente da demanda. Dar é demandar’
(Quinet, 2003, p.99). A ndo resposta a demanda é
condicao para se fazer surgir o sujeito do desejo e suas
respostas. Por outro lado, quando o sujeito ndo se
assujeita a demanda do Outro, ele se afirma como
desejante, sendo capaz de se confrontar com a falta do
Outro. Diante disso, o sujeito podera compreender sua
fantasia, que o faz abrir-se para 0 mundo: “a fantasia
recorta a realidade para o mundo fazendo-o se situar ai
para além dos ideiais” (Quinet, 2003, p. 104).

O enodamento demanda social e desejo



A questdo da demanda e sua articulagdo no
campo da salde mental foi abordada em um texto
apresentado por Quebra (2010). A autora nos apresenta
um caso desenvolvido durante sua pesquisa de
mestrado, em um CAPS de um municipio do estado do
Para. O caso em questdo &€ de um usuario que é
considerado “ideal” para o servigo, por ser assiduo nas
atividades do CAPS e possuir comportamentos sociais
adequados. O usuario, no entanto, diante do prenuncio
de sua alta do servigo entra em crise novamente.

Este caso € proficuo para nossa discussao, pois
sinaliza a presenga do Outro institucional que atua de
forma autoritaria ao apontar o lugar que deve ser
ocupado pelo sujeito. Nesse sentido, a decisdo de alta
do usudrio € tomada pelo servico baseada nos
comportamentos ideais esperados pelos técnicos,
incluindo o que se reproduz sobre a Reforma
Psiquiatrica nos servigos: recuperar a autonomia e
fornecer condigbes de estabelecer contratualidade para
a reinsergéo dos usuarios na vida social.

No entanto, nossas formulagdes anteriores
acerca da escuta clinica nos possibilita inferir que ha
diferenga entre o0 que se pode chamar de deslocamento
de demandas e a alta propriamente dita. A demanda,
como bem nos diz Quinet (2003), é incondicional e
infinita. E a partir disso que entendemos que quando os
dispositivos de salde mental se propdem a oferecer
beneficios e atividades cada vez mais diversificadas,
estabelece-se uma confiabilidade entre usuario e
servico, relagdo que fica marcada pela eficacia entre
oferta e demanda. No entanto, nem sempre essa
relacdo intersubjetiva, mediada por essa promessa,
esse “contrato”, corresponde a um pedido explicito do
usuario. Por vezes, e o caso de Quebra (2010) nos
auxilia nisso, os servigos antecipam esse pedido: da
oferta gera-se a demanda e cria-se a necessidade.
Nesse processo de criagdo de demandas se encontra o
ideal da incluséo social, que € decisiva para a
consolidagdo do campo da saude mental, mas que de
certa forma apaga o sujeito enquanto agente de uma
demanda auténtica, no sentido de uma possibilidade de
abertura para a dimensdo de interrogacdo sobre seu
desejo.

Os dispositivos de salde mental, como os
CAPS, assumem a tarefa de responder e representar a
demanda dos usuarios. Isso porque a politica de saude
mental estabelece as diretrizes de centrar na
comunidade e na rede social do usuario,
assegurando-lhes direitos humanos e civis. Assim, a
viabilizacdo das diretrizes atrelada a organizagdo dos
servicos produz significantes, a partir dos moldes
propostos pela Reforma Psiquiatrica, que apontam para
a inclus&o social dos usuérios. A incluséo, nesse caso,
¢ obtida através de uma transformagao institucional e de

ISSN 2179-1740

uma politica concessdo de
beneficios.

As estratégias de inclus@o social, previstas pela
legislacdo, ndo s&o consideradas como uma
possibilidade pelos servigos substitutivos, sdo,  antes,
uma necessidade, transformando a inclusdo social em
um imperativo no campo da satde mental. O imperativo
de recusar a exclusdo promovida pelos hospitais
psiquiatricos transforma-se no imperativo da inclusdo. O
discurso baseado nesse ideal inclusivo se exprime em
prescrigdes de atitudes, que deslocam o usuério da
posicdo de um sujeito que sofre para a posi¢do de um
sujeito que traduz seu sofrimento em demanda social.
Isso porque no Aambito da salde mental hd um
“deslocamento do sujeito da experiéncia da loucura,
para a posigao de usuarios dos servigos. Dessa forma,
a demanda de cura dos sujeitos é revertida para a
demanda social” (Dunker & Kyrillos Neto, 2015, p.84).
Por exemplo, aos usuarios é recomendado o uso de
medicamentos, atividade remunerada, permanecer junto
a familia e a comunidade, participar de oficinas no
servico, etc. Tais propostas tém seu fundamento nas
prerrogativas da politica de satde de salde mental.

Ndo ignoramos os avancos trazidos pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira, nem nos posicionamos
contra a concessdo de beneficios sociais aos usuarios
dos servigos abertos de salde mental. Porém, na
condic&o de psicanalistas consideramos que a demanda
é infinita, e ao toma-la ao pé da letra, ou seja, quando o
servico responde a todas as reivindicagbes dos
usuérios, 0 que surge € o que podemos chamar de
cronificidade. O termo cronificidade ndo é a
incurabilidade do usuario, mas antes, de acordo com
Vigand (1999), “‘uma ades&o a um programa de vida
imposto, decidido fora de qualquer expressdo subjetiva”
(p.39). Assim, podemos indicar que 0 contrato
estabelecido entre usuario e servico seja no sentido
permitir que haja a possibilidade de reflexdo sobre a
demanda que ali € colocada. Se ndo ha abertura para a
producdo de subjetividade na demanda do sujeito, se a
interpelagéo por inclusdo social se d& apenas através
de concessdo de beneficios, a producdo significante
torna-se comprometida e a subjetivagdo transforma-se
em reificagéo; convertendo o discurso da inclusdo social
a producdo de demandas sociais cada vez mais
exigentes e os protocolos de atendimento cada vez
mais automatizados.

CONSIDERACOES FINAIS

compensatoria  de

Destacamos nesse texto a importancia da escuta
clinica na pratica da atencdo psicossocial, pois
consideramos que ela seja a condi¢do necessaria para
uma aposta no sujeito do desejo. A clinica psicanalitica
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opera por intermédio da escuta e, dessa forma, as
producdes discursivas do sujeito séo consideradas em
sua relagao com a estrutura de personalidade como via
privilegiada para o acesso ao sintoma. Extraimos como
desafio dessa proposta a espera, por parte do técnico
de referéncia, de uma temporalidade propria do sujeito,
que este sujeito conclua algo sobre si, construindo sua
autonomia a partir de seu saber.

Diante disso, podemos concluir que é
viavel uma clinica da subjetividade nos CAPS,
sobretudo porque, conforme demonstramos, ela néo é
acritica. O técnico de referéncia ao operar a escuta do
sujeito estabelece a possibilidade de oferecer a ele um
lugar que ultrapasse as exigéncias do Outro
institucional, através de uma localiza¢do do desejo nas
demandas sociais que se apresentam.

. E preciso, contudo, ratificar que ndo nos
opomos a distribuicdo de beneficios aos usuarios de
saude mental, de fato reconhecemos a sua importancia
para 0 processo de ressocializagdo e garantia de
direitos do individuo. O que procuramos demonstrar é
que a demanda social deve estar atrelada a escuta do
sujeito, ou seja, a aposta que fazemos é a de que ao
usuario seja dado a abertura para a dimensdo de
interrogacéo sobre seu desejo.

Na medida em que a clinica, ao valorizar a
singularidade do sujeito, se estabelece em sua
dimensdo politica; apostamos na possibilidade de
encontrar um lugar que nos permite guardar a distancia
em relagdo & ideologia politica, mas ainda reconhecer
seu potencial beneficio clinico. Esse é o desafio
colocado cotidianamente para os técnicos de referéncia
que operam com a clinica da subjetividade. Quando o
usuario traduz o discurso da inclusdo em sua narrativa
singular, temos um ato que interessa simultaneamente
os campos da clinica e da politica. E nessa operagéo
que a escuta clinica nos parece insubstituivel. A escuta
da demanda dos usuarios se torna mais efetiva quando
aponta para o sentido de ressaltar a singularidade que
ha em cada demanda, possibilitando que o usuario
reflita sobre ela. Ora, é na n&o resposta a demanda que
se faz possivel a apari¢do da dimensao do desejo, e é 0
desejo que permite o sujeito destacar-se, desligar-se do
Outro.

Portanto, ao tomar “ao pé da letra” a
demanda dos usuarios, os dispositivos acabam por
transforma-la em um caso social. O caso social,
segundo Vigano (1999), é aquele que se desenvolve na
légica da saude enquanto mercadoria, “¢ o caso do
discurso do puro significante, dos instrumentos juridicos
e assistenciais” (p. 42). O caso social é conduzido pelos
técnicos dos servigos numa relag&o transitiva que vai do
profissional ao usuario. O risco que se corre ao se
operar dessa maneira ¢ de os CAPS se tornarem
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dispositivos de prestacdo de bens e servigos. Algo
diferente pode ocorrer quando inserimos a dimensao da
escuta clinica. Aqui, o verdadeiro operador € o sujeito,
desde que o servigo o coloque em condigbes de sé-lo.
Cabe ainda destacar que operar com a clinica ndo quer
dizer extinguir a dimens&o social das demandas que se
apresentam, mas sobretudo, considerar a apropriagao
singular que cada usuario faz delas.

Referéncias

Amarante, P. (Coord.). (1995). Loucos pela vida: a
trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio  de
Janeiro: Panorama/ENSP.

Bastos, A. B. B. I. (2009). A escuta psicanalitica e a
educag&o. Psicologo inFormagéo, 13(13), 91-98.

Dunker, C. I. L. (2004). Formas de apresentacdo do
sofrimento psiquico: alguns tipos clinicos no Brasil
contemporaneo. Revista Mal-Estar e Subjetividade,
4(1), 94-111.

Dunker, C. I. L. & Kyrillos Neto, F. (2015). Psicanalise e
Saude Mental. Porto Alegre: Criagdo Humana.

Figueiredo, A. C. (1997). Vastas confusoes e
atendimentos imperfeitos: a clinica psicanalitica no
ambulatério publico. Rio de Janeiro: Relume-Dumara.

Freud, S. (1969). A interpretagdo dos sonhos. In: S.
Freud, Edicdo  Standard  Brasileira das Obras
Completas de Sigmund Freud (Vol. V, pp. 541-646).
Rio de Janeiro: Imago. (Trabalho original publicado
em 1900-1901)

Freud, S. (2010). Recomendagdes ao médico que
pratica a psicanalise. In: S. Freud, Obras Completas
(Vol. 10, pp. 111-122). S&o Paulo: Companhia das
Letras. (Trabalho original publicado em 1912)

Freud, S. (1976). Esbogo de psicanalise. In: S. Freud,
Edicdo Standard Brasileira das Obras Completas de
Sigmund Freud (Vol. XXIlI, pp.88-163. Rio de Janeiro:
Imago. (Trabalho original publicado em 1940 [1938])

Lacan, J. (2009). O seminario, livro 1: os escritos
técnicos de Freud. Rio de Janeiro: Zahar. (Trabalho
original proferido em 1953-1954)

Lacan, J. (1992). O seminério, livro 8: a transferéncia.
Rio de Janeiro: Jorge Zahar. (Trabalho original
publicado em 1960-1961).



ISSN 2179-1740

Macedo, M. M. K. & Falcdo, C. N. B. (2005). A escuta na
psicanalise e a psicanalise da escuta. Psyché, 9(15),
65-76.

Quebra, S. C. F. (2010). A "ameaga" da alta:

consideragdes sobre 0 amor na psicose. In: Anais do
IV Congresso Internacional de Psicopatologia
Fundamental e X Congresso Brasileiro de
Psicopatologia Fundamental ~ (pp.1-5).  Curitiba:
Associagdo  Universitdria de  Pesquisa em
Psicopatologia Fundamental.

Quinet, A. (2003). A descoberta do Inconsciente: do
desejo ao sintoma. Rio de Janeiro: Zahar.

Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais.
(2006). Linha guia de Atengdo em Saude Mental. Belo
Horizonte, MG.

Soler, C. (2011). O discurso capitalista. Stylus, 22,
55-67.

Tendrio, F. (2002). A reforma psiquiatrica brasileira, da
década de 1980 aos dias atuais: historia e conceito.
Histéria, Ciéncias, Satide, 9 (1), 25-29.

Tendrio, F. (2007). Questdes para a agenda da Reforma
Psiquiatrica. In; M. C. V. Couto & R. G. Martinez
(Orgs.), Satide Mental e Satde Publica (pp.13-27).
Rio de Janeiro: NUPPSAM/IPUB/UFRJ.

Vigano, C. (1999). A constru¢do do caso clinico em
saude mental. Curinga, 13, 39-48

Notas

" Este estudo recebeu auxilio financeiro da Universidade Federal de S&o Jogo del
Rei (UFSJ) e é produto da pesquisa de mestrado intitulada “Buraco na rede: uma
perspectiva psicanalitica sobre a fungdo de tamponamento de um CAPS | na
rede de saude mental”, realizada no programa de Pés-Graduagédo em Psicologia

da UFSJ (PPGPSI).

Recebido em: 08/05/2017
Primeira decisdo editorial: 20/07/2017
Versao Final: 08/05/2017
Aprovado em: 21/08/2017

Revista de Psicologia, Fortaleza, v.8 n2, p. 110-118, jul./dez. 2017

118



