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As éticas nas praticas de atencao psicolégica
na assisténcia social

Ethics in psyschologists’ care practices
in social assistance fields

Silvio José BENELLI'

Resumo

Parte-se de diferentes modalidades de ética - da tutela, da interlocucao, da acao social, do cuidado e da escuta do
sujeito do desejo inconsciente -, como analisadores das praticas de atencao realizadas pelos psicélogos no ambito da
Assisténcia Social. Numa abordagem institucional, apresentam-se, de modo problematizador, casos, encontrados na
literatura, considerados exemplares das praticas desenvolvidas por psicélogos e também por outros trabalhadores que
atuam em estabelecimentos assistenciais os mais diversos. Conclui-se que os psicélogos podem encontrar, na psicanalise
do campo de Freud e de Lacan, consistentes instrumentais tedrico-técnicos e ético-politicos para orientar de modo
efetivo e avisado uma atuacao institucional que inclua o individuo como cidadao e também como sujeito do inconsciente.

Palavras-chave: Assisténcia social; Etica; Politicas publicas; Praticas (Psicologia); Psicanalise.

Abstract

This study presents different modalities of ethics - guardianship, interlocution, social action, care and finally the ethics
of listening to the subject’s unconscious desire - as analyzers of the care practices conducted by psychologists in the
field of Social Assistance. In an institutional approach, cases found in the literature are presented, in a questioning
way, which can be considered examples of the practices performed by psychologists and other workers who operate
in a wide variety of healthcare establishments. It was concluded that psychologists may encounter, in the field of
Freudian/Lacanian psychoanalysis, consistent theoretical-technical and ethical-political instrumentals to quide
institutional performance in an effective and informed way so as to include the individual as a citizen and also as the
subject of the unconscious.

Keywords: Social assistance, Ethics,; Public policies; Practice (Psychology), Psychoanalysis.

Tomando por base em uma ampla literatura, por psicélogos - dentre outros trabalhadores -, no
este artigo apresenta um conjunto de reflexdes ambito da Assisténcia Social, com base numa
sobre as possibilidades éticas que podem ser perspectiva institucionalista (Baremblitt, 1998;
encontradas nas praticas profissionais realizadas Barus-Michel, 2004; Lourau, 1995; Martins, 2002).
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Partiu-se de uma questao fundamental como
analisador: quais seriam os sentidos éticos e o
estatuto dos efeitos das praticas institucionais com
0s quais os trabalhadores operam na Assisténcia
Social? Esse é um tema pouco problematizado nos
estabelecimentos institucionais que oferecem
programas, projetos e os variados servicos
socioassistenciais. Entretanto, mesmo que os
diversos atores institucionais nao se perguntem
pelos efeitos de suas praticas, nem por isso tais
efeitos deixam de se produzir. No melhor dos casos,
deles também se poderia dizer: se ndo sabem o
que fazem, suas préaticas muitas vezes podem sequir
l6gicas paradigmaticas diversas que também
produzem efeitos varios, muitas vezes contrariando
suas intencoes conscientes (Benelli & Costa-Rosa,
2011, 2012, 2013). Também nédo se desconhece
que, infelizmente, nessa &rea profissional, pode
haver cinismo e ma-fé, o que realmente implicara
atuacoes que permanecerdo abaixo da critica, dado
seu amadorismo ateorico, seus procedimentos
caseiros baseados no senso comum - quando nao
no preconceito -, e suas estratégias improvisadoras,
ingénuas e desimplicadas. Se, por um lado, Foucault
(1995, p.206) afirma que "as pessoas sabem aquilo
que elas fazem; frequentemente sabem por que
fazem o que fazem; mas o que ignoram ¢é o efeito
produzido por aquilo que fazem”; por outro, a
psicandlise do campo de Freud e Lacan ha muito
ensina que as acodes realizadas e as palavras
proferidas, quando se dirigem ao semelhante, como
injuncoes, podem produzir efeitos bem mais amplos
do que poderiam supor os trabalhadores em suas
intencdes iniciais (Julien, 1996). Considera-se que
tanto as praticas quanto os discursos sao produtores
de determinados efeitos éticos.

Na andlise empreendida no presente artigo,
trabalha-se com a hipdtese de que os paradigmas
assistenciais mapeados por Benelli e Costa-Rosa
(2011, 2012; 2013) podem ser orientados por dife-
rentes possibilidades éticas, que podem ser no-
meadas como sendo a ética da tutela, a ética da
interlocucao, a ética da acao social (Freire Costa,
1996) e a ética do cuidado (Ferreira, 2000). Como
possibilidade de subversdo dessas modalidades,
indica-se a ética do sujeito do inconsciente, ser de

linguagem e de desejo: a ética da Atencao Psicos-
social (Costa-Rosa, 2011a). Contudo, ndo se pre-
tende afirmar que necessariamente essas praticas
promotoras de determinados efeitos éticos sejam
realizadas por pessoas que tém essa intencao deli-
berada, numa critica ingénua, culpabilizadora e mo-
ralista dirigida aos profissionais. E possivel que eles
ndo consigam calcular os efeitos das praticas que
implementam, nem visem conscientemente a esse
fim; entretanto, esse parece ser um dos sentidos
importantes de sua producao geral, de acordo com
nossas analises, tanto a partir da literatura quanto
de uma insercao prolongada no campo como do-
cente, supervisor de estagio de alunos da graduacao
em Psicologia e pesquisador.

Desde logo, as consideracdes apresentadas
sobre a ética ndo partem de questdes filosoficas
gerais. No entanto, é importante distinguir clara-
mente entre ética e moral, pois se é consciente de
que esta, de um modo geral, atravessa os modelos
de ética que sao discutidos. A moral consiste num
conjunto de valores concernentes ao bem e ao mal,
ao proibido e ao permitido e a conduta correta e a
incorreta, validos para todos os membros de uma
dada sociedade. A simples existéncia da moral nao
implica explicitamente uma ética, que seria uma
problematizacao filoséfica, racional e sistematica,
sobre as nog¢des, os principios e os significados dos
valores que fundamentam a vida moral. Posto isso,
buscou-se inspiracdo num conjunto de trabalhos
que foram produzidos no campo denominado
Atencdo Psicossocial no campo da Saude Mental
Coletiva (Abreu Filho, 1996; Costa-Rosa, 2011b;
Ferreira, 2000; Freire Costa, 1996; Gondar, 2004;
Julien, 1996). Procurou-se seguir a hipotese de
Costa-Rosa (2011b, p.756), de que “esse conjunto
de proposicdes pode ser desdobrado nas situacoes
de outras demandas do campo social e institucional,
e para outros intercessores e outros processos de
intercessao, além das clinicas psi”. As homologias
entre os campos das Ciéncias Humanas, tais como
a Psicologia, a Sociologia, a Pedagogia, o Servico
Social e as Ciéncias Médicas Psiquiatricas, sao dadas
pelo marco disciplinar que caracteriza esse conjunto
de saberes e de poderes, historicamente consti-
tuidos (Foucault, 1999).




Com base nos trabalhos referenciados, sera
apresentada uma sintese das quatro modalidades
éticas ja indicadas, e, ao mesmo tempo, uma dis-
cussao na qual se pretende caracterizar as possibi-
lidades éticas de diversos paradigmas de producao
de realidade social - e certamente também subjeti-
va -, que podem ser encontrados na Pedagogia, na
Psicologia e na Sociologia, que incidem no campo
institucional da Assisténcia Social. Na literatura,
também podem ser encontradas indicacbes da
pregnancia dessas possibilidades no campo social
concreto, no qual se inserem os psicdlogos, tanto
na Assisténcia Social quanto nas areas da Saude,
incluindo a Saude Mental, e na Educacao. A ética
do sujeito tal como postulada a partir da psicanalise
do campo de Freud e Lacan também sera apre-
sentada. Postula-se que a dimenséo subjetiva, para
além de qualquer ideia de interioridade psicologica
privatizada, ndo se esgota no plano social nem
sequer em praticas pautadas na sociologizacao ou
politizacdo dos impasses psiquicos do sujeito.

Caracterizando as diferentes modalidades
éticas como instrumental analitico

Freire Costa (1996, p.27) apresenta uma dis-
cussao relativa ao que denomina como sendo as
“éticas da psiquiatria”. Ele indica que se trata de
uma formulacdo sobre trés “tipos ideais” de ética,
presentes na assisténcia realizada na pratica psi-
quiatrica. Certamente, tais modelos nao se apresen-
tam de modo puro na realidade, pois sdo apenas
constructos tedricos que servem para pensar as-
pectos da realidade, tratando-a de modo conceitual.
Também ¢é importante indicar que a psiquiatria,
como profissao médica e como légica de acao, an-
tecede historicamente o campo da Atencao Psicos-
social e ndo se confunde com ele (Costa-Rosa,
2011a; Yasui, 1999, 2010), embora possa nele se
inserir. Considerando as possibilidades e os limites
da ética da tutela, da interlocucédo e da acao social,
Freire Costa (1996, p.27) postula uma ética do
sofrimento, cuja méxima consiste em jamais realizar
algo que "atente contra a integridade fisica e moral
do seu semelhante”. Parece que ele ja estaria apon-
tando para a ética do cuidado, que ressoa como

uma versao cristianizada inspirada nas praticas da
caridade. Afirma ainda que, dentre as éticas dispo-
niveis, caberia escolher - de acordo com as circuns-
tancias -, a melhor delas, o que representaria uma
escolha, portanto, meramente pragmaética. Entre-
tanto, esse critério ndo parece suficiente.

As praticas sociais em geral podem ser con-
sideradas como tecnologias sociais, pois sdo frutos
do trabalho coletivo e social humano. Além delas,
ha ainda as tecnologias que criam e utilizam ma-
quinas, aparelhos mecanicos, eletronicos e infor-
maticos. Ha o costume de pensar em tecnologia
apenas quando se trata de maquinas e equipa-
mentos sofisticados e complexos, sobretudo quando
sao caros, custosos. Equipamentos, estabelecimen-
tos institucionais, atores, saberes e técnicas com-
pbem tecnologias sociais complexas. E preciso
superar essa concepcao simplista e pensar que as
Ciéncias Humanas, as Ciéncias Sociais e as Ciéncias
da Saude sdo também tecnologias de alta densi-
dade. A Psicologia, o Servico Social, a Pedagogia, a
Administracdo e o Direito sdo tecnologias sociais
cientificas e produtoras de realidade social. Por-
tanto, trabalhos no campo das politicas publicas
devem ser considerados como intervencdes de alta
densidade tecnolégica, para além do amadorismo
atedrico e da improvisacao caseira, pois eles exigem
conhecimentos, habilidades e praticas de alta com-
plexidade para lidar com problemas complexos que
nao podem ser equacionados a partir de com-
preensdes superficiais, funcionalistas e mono-
causais. Normalmente, os problemas com os quais
lidam os profissionais que atuam nas politicas
publicas exigem abordagem transversal e trans-
disciplinar e transito pelos planos da politica, da
economia, da administracdo publica, da Saude, da
Assisténcia Social, da Educacao, da Seguranca Pu-
blica e do Judiciario, das Ciéncias Sociais e Humanas.

Considera-se que o trabalho dos pro-
fissionais no ambito da Assisténcia Social utiliza
tecnologia social de elevada complexidade e baixa
densidade, uma vez que a atuacdo nos equipa-
mentos assistenciais ndo se caracteriza por um
conjunto de acbdes e de procedimentos simples,
como se costuma supor. Ao contrario: uma atuagao
efetiva nesse contexto deve partir da premissa de
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gue as acdes a serem realizadas no territorio sdo de
alta complexidade e que, portanto, exigem abor-
dagens pautadas em alta densidade tecnoldgica.
Tal complexidade advém do proprio trabalho
coletivo, por um lado, pois um trabalho coletivizado
nado deixa de ser complexo; por outro lado, é preciso
notar que os problemas relacionados com a questdo
pobreza-cidadania estdo atravessados por uma
diversidade de fatores determinantes dos processos
de exclusao-exploracdo-marginalizacdo que o capi-
talismo globalizado inflige aos brasileiros perten-
centes as classes populares em geral.

As tecnologias utilizadas no trabalho pro-
fissional na Assisténcia Social podem ser consi-
deradas de média densidade, pois contam com apa-
relhos e procedimentos sofisticados, por exemplo,
que envolvem computadores, manuseio de pro-
gramas, conexdes por meio da Internet etc. Entre-
tanto, nesse trabalho, é utilizado basicamente e
prioritariamente o que se denomina de tecnologias
relacionais ou, como chamou Merhy (1998, p.103),
tecnologias leves e tecnologias leveduras. Essa
terminologia é tipica da area da saude e é Util para
diferenciar as tecnologias utilizadas nessa politica
publica, referindo-se as que fazem uso especifi-
camente da relacdo e do vinculo entre os individuos
de tecnologias leves. A tecnologia que, além da
relacdo, utiliza-se de um conhecimento construido
a partir de determinado nucleo de conhecimentos
foi denominada tecnologia leveduras, e a tecnologia
que consiste basicamente em procedimentos com
uso de maquinas e equipamentos ou ainda exames,
de tecnologia dura (Merhy, 1998). Contudo, res-
salte-se de antemao que os termos relacional, rela-
¢ao e vinculo também sao utilizados normalmente
no campo da Psicologia, de modo a se permanecer
apenas no plano da consciéncia e das relacoes
interpessoais, ignorando o plano do inconsciente e
a dimensao da transferéncia, na acepcao especifica
postulada pela Psicanalise de Freud e Lacan, que
sdo considerados essenciais nessa discussdo, pois
preza-se pela producdo de subjetividade singula-
rizada e que se autogere.

Interessa discutir uma ética na qual o homem
possa ocupar o lugar de sujeito em sua singula-

ridade. Em sentido amplo e comum, o sujeito pode
designar apenas o ego cognoscente - o eu centrado
na consciéncia racional e reflexiva, no plano da
epistemologia tradicional. A consciéncia racional
seria supostamente passivel de educacao, de for-
macao critica e de politizacdo. O sujeito também
pode ser o homem como ator social e individuo
agente, pessoa autbnoma e cidaddo protagonista
na ordem da politica. No entanto, essa definicao
gue se considera valiosa e um bom ponto de partida
para a discussao - e menos do que isso ja parece
criticavel -, ainda nao contempla a dimensdo da
subjetividade numa acepcao precisa que incluiu
fundamentalmente a nocdo de inconsciente, tal
como postulada no campo de Freud e Lacan. Porém,
fundamentalmente, a concepgao de sujeito inclui
as nocdes de sujeito do inconsciente, de sujeito
dividido e de sujeito de desejo (Cabas, 2009; Fink,
1998), segundo as quais 0 ego ou o eu ndo cobre a
totalidade do sujeito (Vallejo & Magalhaes, 1979,
p.158). Se ndo se avanca no plano da especificidade
subjetiva do homem, ser de linguagem e de desejo
inconsciente, corre-se sempre o risco, de um modo
ou de outro, de tomé-lo como objeto. E também se
entende que, se nao houver implicacdo subjetiva,
tampouco havera implicacdo sociocultural transfor-
madora (Costa-Rosa, 2000; 2011a; 2011b).

A ética da tutela

Um primeiro modelo pode ser intitulado
como ética da tutela (Freire Costa, 1996). Nele, o
agente da atencdo em saude dirige-se ao outro
como um individuo que é tratado a partir de uma
posicdo prévia, embasado na racionalidade cienti-
fica. E a partir dos conhecimentos cientificos e
médico-psiquiatricos que o trabalhador apreende
o individuo como um conjunto de informacoes
fisicas, corporais e organicas que estariam na origem
do seu mal-estar e que seriam as responsaveis pela
privacao do exercicio pleno da razéo que o individuo
sofredor apresenta (Clavreul, 1983). Ao concebé-
-lo dessa forma, o médico priva o individuo de razdo
e vontade, objetificando-o, tomando-o como objeto
passivo da sua intervencao de mestria (Lacan, 1992).
E o profissional que sabe pelo outro que sofre, sabe




sobre o que o faz padecer; o outro é tido como
sendo incapaz de dizer de si e de sustentar-se ade-
quadamente na vida social. A partir dessa postura,
desliza-se rapidamente para um conjunto de acbes
e praticas juridico-legais que, como consequéncia,
promovem efeitos tuteladores sobre o individuo
(Benelli & Costa-Rosa, 2003, 2011; Costa-Rosa,
2011a; Goffman, 1987). Nessa concepcao de
‘cuidado’ médico, ha reduzido espaco para o ques-
tionamento do plano social e institucional instituido,
sedimentada que estd nos especialismos e nas
pesquisas em cascata que retroalimentam suas
préaticas e o conjunto de valores que a emolduram.
Trata-se, portanto, de uma ética que lida com o
outro como se ele fosse apenas mais um objeto
qualquer da natureza, com vistas a conhecé-lo para
poder prever e assim controla-lo melhor. Uma razéo
instrumental, cientifica e médica adota coeren-
temente uma ética também instrumental, pro-
motora de reclusao asilar (Ferreira, 2000).

Nao se pode deixar de notar que a ética da
tutela também parece presidir as praticas da Peda-
gogia e da Educacao, da Psicologia, do Servico Social
e de suas praticas de assisténcia. Talvez fosse pos-
sivel considerar inclusive que essa ética seja hege-
monica no conjunto das Ciéncias Humanas disci-
plinares (Foucault, 1999). No campo da Educacao,
o Paradigma da Pedagogia Tradicional e autoritaria,
tal como descrito por Cotrim (1993), Saviani (1988);
Libaneo (1994), Coll, Marchesi e Palacios (2004) e
por Francisco Filho (2004), discutido e proble-
matizado por Benelli (2012), parece bem alinhado
com a ética da tutela. Na area da Psicologia e das
psicoterapias orientadas por essa ética, poderiam
ser incluidas as praticas psicométricas (Patto, 1997),
os testes psicoldgicos, as psicoterapias do ego ou
da consciéncia (Baratto & Aguiar, 2007), sendo que
tais saberes e praticas se enquadram na Psicologia
Tradicional, de viés psicologizante, terapeutizante
e patologizante do individuo. Nessa vertente, a
Psicologia busca trabalhar com um objeto que tem
recebido diversas denominacdes ao longo do tem-
po: sujeito da consciéncia, carater, personalidade,
identidade, ego racional, conduta, comportamento
(Bernandes, 2007). O individuo é considerado por-
tador de uma interioridade psicolégica, de um

espaco psiquico que se desenvolve de modo en-
dogeno, a partir de possibilidades organicas inatas.
Seus desvios devem ser tecnicamente corrigidos
conforme a norma social.

No ambito da Assisténcia Social, com base
no mapeamento realizado por Benelli e Costa-Rosa
(2012), os paradigmas da Filantropia e do Clien-
telismo Assistencialista do poder publico apresen-
tam notaveis caracteristicas dessa ética tuteladora
e autoritaria. A Assisténcia Social como Politica de
Estado estd formalmente garantida pela Consti-
tuicdo Federal (Brasil, 1988), pela Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS) (Brasil, 1993, 2011), pelo
Programa Nacional de Assisténcia Social (PNAS)
(Brasil, 2004), pelo Sistema Unico Assisténcia Social
(SUAS) (Brasil, 2005, 2012). Contudo, de acordo
com Benelli e Costa-Rosa (2011, 2012), ela tende a
permanecer num plano retorico, e parece se tratar
de um discurso arrojado com objetivos mais sim-
bolicos do que praticos, pois ndo prevé orcamento
publico efetivo e suficiente para sua consecucao.
Os indicios mais claros levam a concluir que ela visa
legitimar a hegemonia da ordem social vigente, mais
do que promover sua transformacdo. O discurso
oficial afirma que pretende promover o atendimento
dos direitos sociais individuais como dever do Estado
e da sociedade, visando a erradicacdo da pobreza,
mas se observa que ele continua sendo permeado
por uma visdo naturalizante dos problemas sociais
e do fendmeno da pobreza. Nao se nota qualquer
ensaio de aprofundamento da andlise critica da
producao histérica e social da miséria e da pobreza
pelo modo capitalista de producdo na realidade
brasileira. Seus efeitos assistenciais e éticos apontam
para a manutencdo da ordem por meio da inte-
gracao tuteladora e da inclusdo consentida, esva-
ziando a capacidade de organizacdo, de luta e
reivindicacdo dos movimentos sociais populares, ao
assumir e encampar alguns de seus temas como
parte dos programas de governo, mas sem pro-
mover mais do que atividades focalizadas de im-
pacto simbolico e publicitario, com objetivos
eleitoreiros.

A sociologia funcionalista também pode ser
pensada como produtora de efeitos éticos tutela-
dores. Nao é incomum que analises simplistas e
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simplificadoras, que se pautam pela nocao linear
de causa-efeito, postulem a existéncia de problemas
especificos simples, desconectados e descontextuali-
zados da globalidade social complexa - em suas mul-
tiplas dimensodes histéricas, culturais, econdmicas,
politicas e psiquicas -, que, uma vez detectados,
circunscritos, compreendidos e explicados, seriam
passiveis de solucdo com o emprego e a utilizacao
de medidas simples. Essa perspectiva tende a operar
com a nocdo de marginalidade, de desvio pato-
l6gico e de disfuncao social, e propde acdes de
“integracao social”, de ressocializacdo, de reinser-
cao social.

Na literatura, encontram-se algumas pesqui-
sas (Araujo, 2010; Cruz, 2009; Oliveira, Dantas,
Solon, & Amorim, 2011) que revelam a permanéncia
dessa possibilidade ética ao se investigarem as
praticas que os psicélogos desenvolvem no campo
da Assisténcia Social. Evidentemente, ndo é uma
perspectiva que os trabalhadores proponham de
modo claro e intencional, mas ela pode ser inferida
e deduzida a partir das praticas relatadas como
praticas marcadas por uma evidente auséncia de
embasamento tedrico, podendo ser localizadas no
plano do senso comum, na improvisacado e no ama-
dorismo. Isso certamente depde contra o profis-
sionalismo e a ética da Psicologia, tanto como cién-
cia quanto como profisséo, deixando clara a baixa
qualidade da formacao de muitos psicologos diplo-
mados.

A ética da interlocucao

Na ética da interlocucao (Freire Costa, 1996),
tanto o agente quanto o individuo sdo definidos a
partir do vocabulario psicoldgico tradicional; trata-
-se, portanto, de dois sujeitos ou pessoas em dialo-
go, estando ambos localizados no plano da relacdo
intersubjetiva igualitaria: eu e o outro, eu e tu, eu e
o semelhante. Segundo Ferreira (2000), essa seria
a ética da moral privada. Nota-se que se trata de
uma versdo meramente alternativa da anterior.
Nesse caso, 0 agente da acdo vé o outro como “por-
tador de outra vontade e de outra razao” (p.140),
no entanto, apesar dessa diversidade, percebe-o
como sendo competente e, por meio do didlogo,

pode chegar, com auxilio e orientacdo do agente, a
encontrar algumas solucdes para seus impasses e
dificuldades. A insignia de saber do especialista esta
|4, mas o outro detém o poder decisério e a capaci-
dade de escolha racional. Essa vertente ética se
fundamentaria no plano da moral privada da pes-
soa, em sua dignidade de pessoa capaz de um com-
portamento moral e racional adequado. Essa ética
seria dotada de forca de contestacao do instituido
e também de geracdo do novo, mas, como se baseia
primeiramente na transformacao pessoal do indi-
viduo, perde forca ao tentar realizar modificacoes
no contexto social mais amplo. Essa ética do didlogo
intersubjetivo entre pessoas iguais subjaz a todo
um conjunto de dispositivos supostamente ins-
pirados na psicanalise, mas que em geral nao re-
conhecem nela suas origens, podendo ser encon-
trada em inUmeras modalidades de psicoterapias
realizadas tanto em consultérios privados quanto
em ambulatérios publicos, assim como nas estra-
tégias de autoajuda (Benelli, 2009; Depraz, 2005).

Na Assisténcia Social, o paradigma da pro-
moc¢ao humana descrito por Benelli e Costa-Rosa
(2012) poderia ser localizado nessa perspectiva
ética. A técnica pedagdgica é renovada e de matiz
mais psicologizante, centrando-se no individuo que
aprende, e ndo mais no educador que ensina. Tam-
bém se caracteriza ainda por um acentuado volun-
tarismo, partindo do principio de que os individuos
sdo livres e capazes de adotar crencas e outras ati-
tudes de acordo com sua propria vontade, desconsi-
derando os determinantes historicos, sociais e subje-
tivos que incidem na producdo da vida social. Na
dimenséao socioldgica, observa-se que essa é a ética
do liberalismo: o homem é entendido como um
individuo dotado de uma natureza humana uni-
versal, racional. Ele seria formal e juridicamente igual
aos seus semelhantes, devendo as diferencas étnicas
e culturais ser incluidas no plano privado, numa
moral particular e pessoal. Seria essencialmente
dotado de liberdade pessoal e social, senhor de si e
também da posse de bens e de propriedades parti-
culares, das quais poderia fazer o que bem en-
tendesse.

Encontra-se na literatura um artigo (Lima &
Cerveny, 2012) que parece exemplar dessa moda-




lidade ética, caracterizado por um viés surpreenden-
temente eclético: os autores mesclam conceitos da
area da Psicologia Organizacional, do pensamento
sistémico novo paradigmatico, apresentam uma
concepcao cognitivista do homem (ser de pensa-
mento, de habilidades e de atitudes) e uma adesao
ingénua ao tema da pés-modernidade. Ficam presos
nas aporias da relacdo individuo-sociedade e do
psiquicossocial, o que se depreende a partir dos ter-
mos que empregam, tais como interconstituicao,
intrapsiquico, interpsiquico, intersubjetividade. Sua
dificuldade em operar de modo sistémico e dialético
parece reveladora do seu funcionalismo. O cidadao
tornou-se cliente, a subjetividade seria sinbnimo de
fendmenos relacionais e o individuo seria um self
processual e relacional. Sua concepcédo do que seria
a clinica ampliada é ingénua e inclui o olhar, o in-
trapsiquico, a subjetividade relacional, o interpsi-
quico, um viés da pedagogia renovada humanista
e dialogante. Parecem fazer certa apologia da im-
provisacdo e da ignorancia no trabalho profissional
dos psicélogos, como se a falta de clareza tedrico-
-técnica e ético-politica e a capacidade de criacao
e de invencao fossem equivalentes. Também empre-
gam os termos ajuda, missdo e acdo social ao se
referirem ao que orienta a pratica dos psicélogos,
0 que é representativo da colagem que constitui
sua argumentacdo. O trabalho do psicélogo parece
reduzir-se a uma pedagogia terapéutica, a uma
presenca terapéutica, conselheira, moralizante,
educativa, o que aparentemente também poderia
fazer qualquer individuo, com ou sem formacao
especifica em Psicologia, tanto um educador social
com ensino médio quanto um assistente social ou
um professor de educacéo fisica, dentre outros. A
Psicologia, e sobretudo uma Psicologia precavida
por outros referenciais especificos, nao dispoe de
instrumentos tedricos, técnicos, politicos e éticos
mais consistentes do que esses? Nao ha nenhuma
especificidade no trabalho do psicdlogo nas insti-
tuicoes?

A nocao de conversacdo terapéutica da a
chave que permite localizar essa modalidade de
atuacao profissional situada no plano da consciéncia
racional, no ambito ego-realidade e na perspectiva
caréncia-suprimento, alinhada com a adaptacéo e

o ajustamento social. Lima e Cerveny (2012) con-
cluem seu artigo afirmando que ndo ha volta quanto
as praticas da psicologia. Rosas (2010) também
afirma que ... enquanto profissional, o psicélogo
deve manipular técnicas, as quais, no seu caso,
podem ser classificadas como de mensuracao,
diagnostico, avaliacao, orientacdo, psicoterapicas
e persuasivas” (p.86). Numa perspectiva diame-
tralmente oposta, postula-se a possibilidade da
subversao dessas praticas adaptativas, alienantes e
normalizadoras, a partir da questao da subjetividade
e do sujeito, tais como formuladas por Freud e
Lacan.

A ética da acao social

Na modalidade ética da acao social (Freire
Costa, 1996), tanto o individuo quanto o agente
da assisténcia estariam engajados em renovar o
instituido, visando transformar a realidade na ordem
sociopolitica, com base na defesa, recuperacdo e
construcdo do estatuto de cidadao do sujeito que
se encontra em sofrimento psiquico, para que ele
conquiste e construa espacos de interacao. Essa
modalidade ética ja aspira a uma alternatividade
radical com relagdo a ética tuteladora disciplinar.
Algumas das préaticas pautadas por essa ética - tais
como as agodes politicas visando ao empoderamento
social, ao aumento da capacidade de contratuali-
dade social, a construcdo de possibilidades de circu-
lacdo e de convivéncia no territério - adquirem, por
vezes, por si sés, virtudes, atributos e possibilidades
terapéuticas. A ética publica é o seu modelo e nesse
grupo podem ser incluidas as praticas da psiquiatria
democratica italiana (Fleming, 1976; Rotelli, 1994),
da antipsiquiatria (Gallio & Constantino, 1993; Oury,
2009) e de profissionais psi focados no trabalho
com as chamadas “minorias”: mulheres, negros e
marginalizados em geral. Ferreira (2000, p.148)
qualifica tal ética como sendo focalizada em pro-
cessos de reinsercao social, mas, muitas vezes,
pretende-se “reinserir” os pobres onde provavel-
mente eles nunca estiveram inseridos anterior-
mente.

A Pedagogia Dialética, Social e Critica (Be-
nelli, 2012; Cotrim, 1993; Coll et al., 2004; Francisco
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Filho, 2004; Libaneo, 1994; Saviani, 1988) indica
claramente a ética da acao social. A educacao
Popular (Hurtado, 1992) também poderia ser
incluida nessa modalidade ética. Rey (2003, 2004)
e Furtado e Rey (2002), partindo da escola soviética
de Psicologia criada por Vigotsky e por Rubinstein -
gue se fundamentaram no marxismo como ponto
de partida para a construcdo de uma psicologia
cientifica dialética -, propdem as bases para o
desenvolvimento de uma psicologia social critica
na perspectiva denominada histérico-cultural.
Nessa linha, ainda ha os trabalhos de Bock, Gon-
calves e Furtado (2002); de Castro (2009) e de Alves
(2010). Entretanto, o subjetivo e a subjetividade
nesses autores ainda ndo incluem a concepcao do
inconsciente de Freud e Lacan, perman-cendo no
plano da consciéncia (Goncalves, 2010). No plano
da sociologia, ndo se pode deixar de indicar que a
perspectiva dialética é aquela que ja contém a
possibilidade de tratar o outro como suijeito, sobre-
tudo como sujeito social protagonista, como agente
transformador da histéria (Demo, 1987). Alguns dos
limites dessa ética se localizam na centralidade da
consciéncia racional, num certo ativismo politico,
no recorte de classe social, na crenca idealista de
gue a ideologia pode ser eliminada por meio da
informacao e do acesso ao conhecimento, consi-
derando-se que o conhecimento critico seria capaz
de promover a autonomia e a transformacao social
(Aguiar & Rocha, 2007).

Pode-se considerar que sdo numerosos 0s
trabalhos alinhados com o pensamento critico,
social e dialético, fomentador de préticas psico-
l6gicas de carater marcadamente social e transfor-
mador (Costa & Cardoso, 2010; Dadico & Souza,
2010; Eidelwein, 2007; Goncalves, 2010; Mauriel,
2010; Paiva, Rocha, & Carraro, 2010; Paiva & Yama-
moto, 2010; Senra & Guzzo, 2012; Silva & Corgo-
zinho, 2011; Ximenes, Paula, & Barros, 2009; Yama-
moto & Oliveira, 2010). Essa literatura apresenta a
atuacdo do psicologo comprometido com a pro-
mocao de direitos, de cidadania, de saude, com a
promocao da vida, a partir do contexto no qual vive
a populacdo atendida. Em geral, propde, a partir
das intervencdes dos profissionais da Psicologia,
atravessar o cotidiano de desigualdades e violéncias

no qual vive a populacao, visando ao enfrentamento
e a superacao da exclusao social e da pobreza, inves-
tindo na apropriacao, por todos, do lugar de prota-
gonista na conquista e afirmacao de direitos. £
possivel ver como essa modalidade ética se exem-
plifica em referéncias orientadoras da Psicologia
para a atuacdo profissional.

O paradigma do sujeito cidadao nas
politicas publicas

A Assisténcia Social como politica de Estado
parte de uma terminologia muito interessante e,
aparentemente, bastante arrojada: opera com diver-
sos significantes: sujeito de direitos, cidadao, prota-
gonismo, cidadania, participacdo democratica,
controle social (Brasil, 2004, 2005; Conselho Na-
cional de Assisténcia Social, 2009, 2011). A questao
que se coloca é a seguinte: as atuais possibilidades
paradigmaticas presentes e efetivas no campo, bem
como seus efeitos éticos particulares, sdo capazes
de construir o protagonismo do usudrio - como
sujeito cidaddo de direitos da Assisténcia Social -,
tal como pretende o discurso oficial que permeia
essa politica de Estado? Serd que é possivel pro-
mover o que se pode denominar de implicacdo
sociocultural, no sentido de que os sujeitos possam
atuar efetivamente como atores sociais na ordem
da politica - visando a construcdo de uma demo-
cracia radicalmente popular -, sem que haja também
implicacdo subjetiva?

O poder disciplinar instituiu as ciéncias hu-
manas, dentre elas a Psicologia e o Servico Social,
com as funcdes de vigiar, educar, tratar e punir,
visando a um processo de normalizacdo, de adapta-
cao do individuo a sociedade. E possivel notar que
ha conflitos, discordancia e diferencas entre, por
um lado, os interesses do sujeito cidadao e usuario,
tanto dos servicos da Psicologia, do Servico Social e
da Assisténcia Social, e, por outro, os interesses do
Estado, das classes dominantes, das autoridades
municipais locais. O SUAS prop&e o protagonismo
do usudrio como a questao central em torno da
qual se estabelecem os principios da territorialidade,
da integralidade, da participacdo popular no pla-
nejamento, gestdo e controle dos dispositivos e




acoes em Assisténcia Social. Isso significa que o
individuo cidadé@o e sujeito é o protagonista da
producao das respostas de sentido e de a¢des ca-
pazes de fazerem frente aos problemas com os quais
se enfrenta. Tal protagonismo sera exercido numa
relacdo de intercessdo com os trabalhadores da
Assisténcia Social e talvez nao possa ser feito sem
eles, mas certamente podera ser feito apesar e a
revelia deles, quando sua acdo profissional se
orientar para a adaptacéo social, para a subservién-
cia e a resignacao social diante de uma (des)ordem
social despotica e injusta.

Num plano de analise social e histérico, todo
ser humano é sujeito de direitos e todo sujeito é,
antes de tudo, produtor de saber e de conheci-
mento. No campo humano, todo conhecimento é
autoconhecimento (Santos, 2000), mas é preciso
considerar que, do ponto de vista da psicandlise, o
homem, como cidadao e individuo social, é apenas
um suporte para o sujeito do inconsciente, e, nesse
caso, o conhecimento racional chega mesmo a ser
dispenséavel, pois ndo se trata de conhecer, mas de
analisar (como na quimica). Nao é que se despreze
o plano racional, mas importa que a consciéncia
seja sensivel e capaz de levar em consideracao tanto
o0 inconsciente quanto seus efeitos. Nesse sentido,
é possivel afirmar que “nado ha saber capaz de ope-
rar sobre os impasses do sujeito do inconsciente
que nao seja saber criado pelo préprio sujeito, ensi-
namento maior presente em praticamente todas
as psicanalises” (Costa-Rosa, 2011a, p.275). O su-
jeito é quem possui 0s meios mais potentes para as
saidas possiveis de seus impasses. Sendo assim,
superar relacoes verticais como as que se dao entre
supridores e carentes, assistidores e assistidos,
sabedores e ignorantes, agentes e publico-alvo
passivo torna-se exigéncia radical da ética e da
técnica dos psicdlogos no ambito da Assisténcia
Social. Todos sdo cidadaos, todos sao sujeitos de
direitos e de deveres, todos sao protagonistas da
construcdo de direitos: tanto a equipe de pro-
fissionais quanto os sujeitos-usudrios dos servicos,
projetos e programas da Assisténcia Social. Praticas
democraticas e dialogantes, participacdo, palavra
circulante e organizacdo coletiva sdao estratégias
fundamentais. O agente principal do processo de

transformacéo é o cidadao-sujeito, ele é o trabalha-
dor da prépria modificacao de si e também da acao
social transformadora. Etica, aqui, significa produ-
cao de sujeito autbnomo, capaz de acdo, agente,
no plano do individuo como cidadao de direitos.

O discurso oficial da Psicologia (Crepop,
2008) tematiza qual seria o campo especifico do
psicélogo no ambito da Assisténcia Social: ele
atuaria no plano da experiéncia subjetiva do sujeito,
sem adjetiva-la, sem defini-la ou explicita-la. Af ca-
beria de tudo um pouco? Depois, o texto articula o
significante campo simbdlico, sem maiores pre-
cisoes. Fala ainda de condicoes subjetivas, sem
maior caracterizacado. Em outro lugar, esclarece que
“...entende-se que a atuacao dos(as) psicélogos(as)
no SUAS deve estar fundamentada na compreensao
da dimenséo subjetiva dos fendmenos sociais e
coletivos, sob diferentes enfoques tedricos e meto-
doldgicos, com o objetivo de problematizar e propor
acdes no ambito social” (p.32). O psicélogo tra-
balharia entdo com o “fenémeno psicolégico”
(p.33), atento para sua “dimensao subjetiva”. Nao
é dificil deduzir a influéncia importante da Psicologia
Socio-Historica (Bock, Gongalves, & Furtado, 2002;
Goncalves, 2010) nesse documento, ficando bem
claro nas suas referéncias (Crepop, 2008). Mas o
que compreenderia, afinal, de um modo conceitual
e rigoroso, essa questao nebulosa denominada de
dimensao subjetiva? Curiosamente, o termo pro-
priamente dito subjetividade ndo ocorre nenhuma
vez nesse texto (Crepop, 2008). E até af que chega
esse interessante documento de referéncia para os
psicologos. Mas entende-se que é preciso avancar
na discussao e nas bases conceituais e éticas que
subsidiam praticas profissionais. E importante ter
clareza quanto ao fato de que a ética do sujeito
cidadao de direitos ndo coincide com a ética do
sujeito do inconsciente (Rinaldi, 2006). Produzindo
realidade social no sentido da judicializacdo da
sociedade (Souza & Prado Filho, 2008), no limite,
ela poderia ser considerada como oposta a ética
do sujeito do inconsciente. O que parece bastante
interessante é a brecha discursiva que ai se abre,
talvez mesmo que inadvertidamente.

A coeréncia légica exige que esse termo seja
tomado de modo adjetivado e teoricamente bem
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situado em torno do sujeito. Encontra-se, na Psica-
nalise de Freud e Lacan, uma teoria que demonstra
como o sujeito e a realidade subjetiva se constituem
e se processam no bojo mesmo da realidade social
e historica e, concomitantemente, constituem essa
mesma realidade. Entendendo como os fenémenos
psiquicos primarios se constituem na sua proces-
sualidade complexa e especifica, em seus multiplos
movimentos e vicissitudes, impasses e modalizacoes,
o psicdlogo poderia situar-se adequadamente na
escuta, no trabalho clinico e social, buscando pro-
mover processos de subjetivacao e de singularizacao
que permitam o equacionamento tanto de impasses
psiquicos quanto a emergéncias de transformacoes
pessoais e sociais a partir da implicacdo subjetiva e
sociocultural. Mas, antes de tratar dessa questdo,
sera apresentada outra modalidade ética bastante
problematica presente no campo.

A ética do cuidado

Ferreira (2000), ao discutir a acdo no campo
dos cuidados na Saude Mental, propde o que deno-
mina de ética da compaixao, uma ética que se fun-
damenta numa empatia com o sofrimento do outro.
Assim, o cuidador, ao se identificar com a dor do
outro, torna-se solidario com ele, compadecendo-
-se do seu sofrimento. Trata-se de uma ética da
empatia e da compaixao (Costa-Rosa, 2011b). Ele
afirma que “cuidar do outro néo significa submeté-
-lo aos nossos dominios, mas sim inclinar-se sobre
alguém que vivencia a diversidade em seu préprio
corpo e espirito. Isso exige uma dose de empatia e
também de sofrimento” (p.150).

Embora Ferreira (2000), ao discutir a ética
do cuidado, busque se fundamentar numa pers-
pectiva psicanalitica, curiosamente acaba por enve-
redar pelo campo da moral e, ao querer superar a
frieza técnica do trabalhador ao lidar com o outro,
parece deslizar para o plano da ajuda ao préximo,
que fundamenta a ética crista. Ora, cuidar do outro
consiste ainda em coloca-lo no lugar e na posicao
de objeto, ndo de sujeito. Observa-se que esse tipo
de cuidado assemelha-se muito a ética da tutela,
apesar da terminologia diferenciada. Costa-Rosa
(2011b), ao analisar criticamente a modalidade ética
do cuidado, afirma que:

O mais grave dessa posicdo parece ser a
proposicao da identificacdo com o “sofre-
dor” como unica saida alternativa para o
modo de producdo das psiquiatrias criti-
cadas, inclusive para sua degradacao
guando os psiquiatras se mostram insufi-
cientes, ou mesmo negligentes, por razoes
diversas. Parece que essa légica compassiva
é colocada como ética na medida em que
também falta a critica aos modos de produ-
¢do da Atencao e falta ver que essa “degra-
dacao” dos agentes profissionais tem fatores
estruturais, decorrentes de sua propria for-
macao como trabalhadores de um campo
especifico, que se somam aos eventuais fato-
res pessoais, resultando na soma de cinismo,
displicéncia e mesmo indiferenca com que
varios deles tratam pessoal e eticamente os
sujeitos do sofrimento que se dirigem a eles
em busca de ajuda. Embora se escutem per-
feitamente nos argumentos de Ferreira (2000)
os ecos do discurso psicanalitico, por tomar
0s discursos apenas como enunciados ideolo-
gicos, ele acaba adicionando aos discursos
criticados um quarto discurso, cuja diferenca
dependeria apenas das transformacgoes nos
agentes.

N&o se trata, portanto, de qualquer tipo de
voluntarismo individual, mas a ética do sujeito do
[desejo] inconsciente certamente exige dos tra-
balhadores do campo a superacao dialética e
coletiva dos modos de producao de saude e subje-
tividade em sintonia com o Modo Capitalista de
Producao e seus derivados autoritarios. “Uma ética
do desejo [inconsciente] na Atencdo Psicossocial
exige que se dé importancia radical ao ‘instrumental
produtivo’, ou seja, aos meios de trabalho e aos
modos de producao da saude que essa ética pre-
coniza” (Costa-Rosa, 2011b, p.748).

A ética da Atencao Psicossocial, tal como
tem sido proposta pela Reforma Psiquiatrica
e a Reforma Sanitéaria em alguns de seus
desdobramentos atuais, tem se encaminha-
do para uma modalidade de laco social de
producao de Atencdo em que o sujeito - si-
multaneamente considerado como individuo




com inconsciente e como possibilidade de
produzir sentido novo para diferentes injun-
¢bes sociais e subjetivas do cotidiano - deve
poder chegar a situar-se no lugar do tra-
balhador principal do processo da producao
dessa Atengao (Costa-Rosa, 2011b, p.750).

Desse modo, as praticas da Atencao Psicos-
social estao nos antipodas dos processos de medi-
calizacdo, de psiquiatrizacdo, de psicologizacao e
de assistencialismo. Ao invés de cuidar de, propoe-
-se o cuidar-se.

O principio freudiano do protagonismo do
sujeito inclui os aspectos do protagonismo social e
coletivo, mas vai além, pondo em destaque um
aspecto fundamental do sujeito no sentido psica-
nalitico, que é o saber inconsciente e o saber sobre
0 “nao sabido” dos coletivos, de mesmo estatuto
(Costa-Rosa, 2011b, p.751).

Os discursos fazem laco social (Quinet,
2006), conforme propde Lacan (1992) no seu Semi-
nario de nimero 17. Ao avesso da Psicandlise, ele
vai atribuir toda a pratica que vise agenciar o outro
como um objeto que pode ser subjugado, descon-
siderando-o como sujeito em sua singularidade
desejante. Lacan pretende caracterizar, com sua
teoria dos lacos discursivos, toda forma de relacdo
social, ou seja, todos os modos de fazer enlace
social, toda relacdo intersubjetiva, constitui-se a
partir de quatro discursos possiveis: o Discurso do
mestre, o discurso da universidade, o discurso da
histeria e o discurso do analista. E a partir dessas
complexas referéncias que Costa-Rosa (2011b)
apresenta uma ética singular para a Clinica na
Atencao Psicossocial, pautando-se por revolugdes
discursivas.

No campo multiplo da Assisténcia Social, a
ética do cuidado emerge claramente do paradigma
da Caridade, por meio dos diversos grupos religiosos
que empreendem praticas baseadas na ajuda sama-
ritana, de acordo com Benelli e Costa-Rosa (2012).
Nesse modelo, a acdo institucional se expressa na
caridade, nas obras de misericérdia, na ajuda fra-
terna, na bondade pessoal, no amor ao préximo,
na solidariedade, em praticas individuais solidarias,
nao profissionalizadas, gratuitas, improvisadas e
caseiras.

Pode ser situado nessa ética, o trabalho de
Zoboli (2004), no campo da enfermagem, e também
a eclética perspectiva de Barreto (2011, p.406), que
descreve e reflete sobre o que chama de “adorea
delicia da atuacédo do psicélogo no SUAS"”. O autor
transita por uma conceituacao da “autoetnografia”
(p.407), perspectiva centrada no corpo e perten-
cente ao campo das ciéncias sociais, mais pro-
priamente da Antropologia poés-estruturalista, e
alinha-se com o que denomina de “psicologia en-
gajada”, na qual se busca “consolidar uma praxis
pautada pelos direitos humanos, na autonomia dos
sujeitos e na justica social” (p.409). Ao propor al-
guns “elementos que podem contribuir para o
avanco da atuacao profissional e, em consequéncia,
da atencdo aos sujeitos da politica” (p.410), indica
... o0 cuidar e ser cuidado, a agressividade e a
passividade e escutar o Outro e falar de si”. E pos-
sivel situar esses elementos no plano social comum,
no qual os individuos se encontram uns com os
outros como semelhantes. Ele se localiza plenamen-
te no campo da consciéncia racional, afetiva e emo-
cional do encontro entre semelhantes.

A nocdo de cuidado também aparece na
literatura numa outra acepcdo mais politizada e
militante, que poderia ser chamada de cuidado
psicossocial (Ayres, 2000, 2001, 2004; Macedo &
Dimenstein, 2009, 2011; Murta & Marinho, 2009;
Silveira, & Vieira, 2005). Diferentemente das mo-
dalidades de cuidado também criticadas por Costa-
-Rosa (2011b), esse subtipo de atuacao institucional
e ética pretende implementar uma perspectiva que
avance de uma posicdo essencialmente politizante
para um trabalho profissional que construa uma
“clinica ampliada”, de modo a incluir o social e o
psiquico em diversas atividades grupais, sobretudo
por meio de oficinas que podem incluir objetivos
pedagogicos, socializadores e terapéuticos. A clinica
seria ampliada a fim de aumentar a variedade dos
meios de trabalho (psicoterapia individual, grupo
psicoterapéutico, oficinas de socializagcdo e de re-
construcao subjetiva, socioterapias, dispositivos de
reintegracdo sociocultural, de trabalho e de geracao
de renda). Visa-se promover, assim, a reinsercao
social, ou seja, 0 aumento da contratualidade social
como meio e fim terapéutico. Essa perspectiva é
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forte no dambito da Saude Mental Publica (Yasui,
1999, 2010), na perspectiva da ética publica ja
apresentada no item relativo a ética da acdo social.

Situados na ética do cuidado psicossocial,
encontra-se na literatura um interessante conjunto
de trabalhos que propdem uma forte critica aos
processos disciplinares de normalizacao social,
avancando também para uma clinica ampliada, mas
ainda permanecendo - de modo geral -, apenas no
plano do sujeito social e historico (Bastos, & Rocha,
2011; Bernardes & Guareschi, 2010; Lemos, 2007,
Macerata, 2010; Vasconcelos, 2008). Representa-
tivo dessa possibilidade ética do cuidado psicossocial
também seria o livio de Cruz e Guareschi (2009),
intitulado “Politicas Publicas e Assisténcia Social:
didlogos com as praticas psicologicas”. E importante
ressaltar que os autores da Filosofia da Diferenca,
tais como Foucault, Deleuze e Guattari, produziram
uma intensa critica aos processos mistificadores de
psicologizacao, de medicalizacdo, de psiquiatrizacao
e de patologizacdo dos problemas sociais (Guareschi
& Huning, 2005), o que instrumentalizou os tra-
balhadores das politicas publicas para promoverem
praticas de atuacdo profissional que se orientem
por possibilidades éticas singularizantes, temati-
zando a questao da producao de subjetividade no
contemporaneo (Leite & Aragdo, 2010).

Foucault, por exemplo, também trata das
questdes do sujeito e da subjetividade e procura
demonstrar quais sao 0os modos de sua constituicao
histérica (Aradjo, 2001). Entende-se que ele trata
do sujeito social, do “homem” em diferentes moda-
lidades histéricas e sociais de existéncia. Mas ele
permaneceria no plano social e histérico em suas
analises sobre a subjetividade - tomando o homem
como sujeito ja constituido -, e ndo se colocando,
por exemplo, a existéncia de um processo de consti-
tuicdo primaria da subjetividade, com suas diversas
modalidades e impasses tipicos, tais como formu-
lados e formalizados pela psicanélise do campo de
Freud e de Lacan. Pode-se considerar que essa pers-
pectiva tedrica e ética do cuidado - pautada pela
Filosofia da Diferenca -, pretenderia superar alguns
limites das possibilidades anteriores ao operar com
a complexa nocdo de subjetividade e de processos

socio-histéricos de subjetivacao. Parece fundamen-
tal, entretanto, quando se visa ao homem como
sujeito, incluir, além de suas dimensdes sociais,
historicas, politicas, culturais, também sua caracte-
ristica distintiva, que é ser sujeito de linguagem e
de desejo.

A ética do sujeito do desejo inconsciente

Os processos de constituicdo da subjetivi-
dade - na acepcao psicanalitica de realidade psiquica
de consisténcia moebiana -, e seus impasses psi-
quicos representam uma perspectiva teérica singu-
lar. O sujeito nado se reduz ao individuo e a sua
personalidade, conduta, comportamento, razdo e
sentimento, nem tampouco ao homem como ator
social, como cidaddo no plano da politica, nem ao
sujeito do conhecimento como uma unidade ra-
cional (Bernandes, 2007). A subjetividade nédo se
limita ao plano psicolégico, ao psiquico entendido
como interioridade psicolégica, nem se esgota no
campo social e histérico. Na perspectiva da Psica-
nalise do campo de Freud e Lacan, ela inclui neces-
sariamente - além desses campos -, o plano do
inconsciente, os registros do imaginario, do sim-
bolico e do real, o campo da linguagem, bem como
0S processos estruturais e l6gicos de constituicao
primaria da maquina humana de subjetivar, com
seus impasses radicais e as diversas modalizacdes
subjetivas e tipos clinicos deles derivados (Cabas,
2009; Fink, 1998; Garcia-Roza, 2009).

O sujeito do inconsciente se constitui subme-
tido as leis da linguagem (Fink, 1998), possui consis-
téncia ética e nao Ontica e, como tal, ndo pode ser
protagonista da sua acdo, pois ele surge como efeito
do ato (da acéo, pois). No momento mesmo em
gue o ato ocorre, o sujeito nao esta 1a. Somente ao
se responsabilizar pelo ato que o tera feito surgir, é
que ele se implicara como sujeito desse ato. Isso
traz, como consequéncia, que nao ha sujeito auto-
nomo para a psicandlise. E se o sujeito for o agente
em uma relacao social, ele estard na posicdo de
exigir do outro seu trabalho e, de certa forma, ira
se omitir de sua responsabilidade. Ou seja, de acor-
do com a ética da psicanalise, o sujeito ndo é auto6-
nomo, nem é agente de suas acoes. Ele é sujeito e




tem, paradoxalmente, que se responsabilizar ali
mesmo onde esta sujeito a palavra que lhe é imposta
para daf transforma-la, fazé-la valer, orientado pela
ética do desejo inconsciente. Alids, desejo incons-
ciente que ja aponta para o desejo de um sujeito
determinado para além de sua vontade, de seu
querer intencional e consciente.

Parte-se do principio de que as praticas,
acoes e relacdes socioassistenciais implementadas
de acordo com uma Pedagogia, com uma Psicologia
e com uma pratica politico-social tradicionais, verti-
cais e autoritarias, alinhadas com os interesses da
classe dominante, sdo reprodutoras dos sentidos
sociais dominantes, por meio de préaticas objetifi-
cadoras que mantém o sujeito (crianga, adolescente,
jovem, adulto, idoso) alienado quanto aos possiveis
fundamentos da sua condicao de cidadao que tem
seus direitos sistematicamente violados pela (des)or-
dem institucionalizada - dos quais ndo tem sequer
consciéncia e normalmente nem se queixa - e, sobre-
tudo, quanto ao seu posicionamento com relagdo
aos determinantes que incidem nas suas condicoes
existenciais.

Como dar suporte para que as praticas dos
profissionais da psicologia que atuam na Assisténcia
Social sejam atravessadas, minimamente, pela ética
do sujeito? Desde logo, nao se trata de uma ética
individual, dependente exclusivamente das condi-
¢oes de formacéo dos psicélogos no campo episte-
moldégico da Psicologia. Embora o psicélogo possa,
durante sua formacao, ter noticias e, inclusive, um
conhecimento introdutério sobre a Psicanélise, a
ética do sujeito do desejo aponta, justamente, para
outras direcdes. A Psicanalise constitui um campo
epistemoldgico, tedrico e metodoldgico especifico
no qual sua enunciacdo se torna possivel. Ao se
propor uma ética do sujeito, é preciso apontar quais
sdo os dispositivos necessarios, sobretudo os de
formacao - que incluem o estudo e a apropriacao
tedrica da psicandlise, a experiéncia pessoal de
analise e a supervisao de atendimentos clinicos -,
para que seja plausivel orientar as praticas dos
psicélogos no campo da Assisténcia Social, sob a
inspiracdo da psicanalise lacaniana, numa moda-
lidade de atuacdo profissional que se paute pela
escuta clinica analitica, que tanto pode ser indivi-

dual, grupal ou institucional. Pontua-se que o am-
bito institucional ¢ uma dimensao muito importante
do trabalho do psicélogo avisado e precavido pela
psicanalise. Fundamental aqui é a distincao que se
faz entre psicanalise em intensdo e psicanalise em
extensao (Miller, 2001; Ribeiro, 2007). Nesse senti-
do, postula-se também a necessidade de certa am-
pliacdo da “psicanalise em intensdo” (Lima & Altoé,
2005), visando a um trabalho de intercessdao no
plano institucional propriamente dito (Altoé, 2004).

Como trabalharia o psicélogo avisado e pre-
cavido pela Psicanalise do campo de Freud e Lacan
no ambito da Assisténcia Social? Ha pelo menos
trés questdes basicas a serem consideradas quanto
a orientacao das praticas institucionais: a pers-
pectiva tedrico-técnica quanto aos processos de
constituicado da subjetividade e seus impasses
psiquicos; a posicdo ética do trabalhador com
relacdo as possiveis modalidades de producdo de
subjetividade; subjetividade serializada e singula-
rizada, e também as formas de oferta transferencial.
Por exemplo, Mariano (2011) discute e comprova a
possibilidade de se escutar o sujeito do inconsciente
no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS),
apresentando a proposta de que realizar uma inter-
vencao retificadora terapéutica pode caracterizar
o trabalho do praticante de psicanalise inserido
nesse tipo de servico. Tal intervencdo serve apenas
como uma proposta de atendimento para 0s casos
em que se apresente uma demanda de carater
subjetivo. Ele relata um caso de atendimento reali-
zado no CRAS de uma cidade de Minas Gerais em
que a intervencgao tornou possivel uma mudanga
na posicao subjetiva do sujeito em questao. Além
disso, talvez a “clinica da urgéncia” (Barreto, 2004
Calazans & Bastos, 2008) pudesse funcionar como
uma fonte de inspiracdo norteadora para uma
intercessdo social clinica no ambito da Assisténcia
Social. Essa variacao clinica procura reintroduzir a
experiéncia da escuta analitica, articulando-a com
o enquadramento das entrevistas preliminares
(Golder, 2000; Quinet, 2000) nas quais Jacques
Lacan recupera, a partir de Freud, a importancia
dos primeiros encontros para a construcao e a dire-
cdo do tratamento, como um dispositivo para
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interceder em momentos especificos nos quais o
sujeito, premido pelo insuportavel do seu sofri-
mento, procura ajuda.

Quanto as modalidades de producdo de
subjetividade, é preciso distinguir entre a subjeti-
vidade serializada (adaptada, ajustada, subordinada,
submetida, alienada) e a subjetividade singularizada
(desejante, criativa, transformadora, critica, auto-
analitica, autogestiva). As formas de oferta transfe-
rencial incluem trés possibilidades: a) oferta de um
objeto, tais como cestas de alimentos, remédios,
beneficios financeiros diversos, bolsas; b) oferta de
um saber de mestria pedagoégico/educativa - ou
socioeducativa -, que dialoga e terapeutiza, cuida
e tutela, informa e orienta, julga e aconselha,
moraliza e normaliza a conduta do outro; c) oferta
de uma escuta do sujeito do desejo inconsciente,
como pos-tula a psicandlise de Freud e Lacan. Nao
se trata necessariamente de promover um processo
tera-péutico analitico no ambito da Assisténcia
Social, mas de estar orientado pela ética do sujeito
(Kehl, 2002; Lacan, 1997).

A opcdo tomada é por uma ética singula-
rizante nas praticas de assisténcia psicologica. De
acordo com Costa-Rosa (2000), sujeito singularizado
é aquele capaz de implicacdo subjetiva, que se refere
a capacidade de posicionar-se ativamente em
relacdo a conflitos e a contradicoes. Movido por
sua capacidade desejante e de autodeterminacao,
0 sujeito ndo apenas sofre os efeitos de tais conflitos
e contradicdes de modo que fiquem intactos na
sua reproducdo, mas posiciona-se de forma a tra-
balhar na direcdo de sua metabolizacdo e supera-
cdo. Através da capacidade constante de mutabi-
lidade, vai-se autoproduzindo e produzindo o mun-
do em que habita. Um individuo capaz de impli-
cacao subjetiva e sociocultural caracteriza-se por
uma subjetividade singularizada: ele posiciona-se
como um sujeito diante dos conflitos e contradicdes
do proprio desejo e de suas conexdes com a reali-
dade social mais ampla, sendo capaz de uma vida
produtiva (Costa-Rosa, 2000). Seu contraponto é a
subjetividade serializada: o individuo se reconhece
apenas nas imagens identitarias oferecidas pelo

mercado, imagens essas que consome, reproduz e
com relacao as quais se posiciona como uma vitima
impotente e sem implicacdo nos problemas dos
quais se queixa.

Ha alguns autores relevantes na discussao
acerca da "ética do sujeito” implicada nas praticas
profissionais no campo pedagégico e educativo,
pautadas pela perspectiva da psicanalise, como
Imbert (2002) e Mireille Cifali (Cifali & Imbert, 1999).
Eles sdo fonte de inspiracdo para vérios autores
brasileiros que se dedicam a introduzir a ética do
desejo no campo clinico-educativo, tais como
Almeida e Kupfer (2011), Amparo, Almeida, Brasil,
Conceicdo e Marty (2012), Kupfer (2007),
Lajonquiere (1999; 2010), Pereira (2003; 2008;
2012), Santos (2011), Voltolini (2011), dentre
outros. Ainda ndo sao muitos os trabalhos que
tratam do sujeito a partir da conceituacdo da
psicanalise do campo de Freud e de Lacan no ambito
da Assisténcia Social (Altoé, 2004; Ferreira, 2001;
Lima & Altoé, 2005; Mariano, 2011; Rogone, 2006;
Scarparo & Poli, 2008; Susin, 2012); eles sdo mais
abundantes no campo da Saude Mental (Alberti &
Elia, 2000; Alberti & Figueiredo, 2006; Costa-Rosa,
2000, 2011a, 2011b; Dassoler & Palma, 2012;
Rinaldi, 1996). Desde logo, nao se trata de acres-
centar mais uma modalidade terapéutica, dentre
outras pos-siveis, ao arsenal do psicdlogo que atua
nesse campo institucional. O critério fundamental
¢ a radicalidade ética e uma rigorosa légica
conceitual, com seus desdobramentos técnicos e
politicos. Nesse sentido, pode ser encontrada em
Costa-Rosa (2011b) uma ética e uma clinica singu-
lares para a Atencdo Psicossocial, fundamentadas
em contribuicdes da Psicanalise do campo de Freud
e Lacan. Essa modalidade ética poderia ser
denominada como ética do sujeito, incluindo tanto
o homem como ator social no plano da politica e
da histéria, quanto o sujeito (do desejo) incons-
ciente, compreendidas suas especificidades. Nao é
aceitavel, na Atencao Psicossocial, que as praticas
da Assisténcia Social promovam formas de subje-
tividade alienada, pois esse é um aspecto funda-
mental que uma ética radicalmente cidada deve
guestionar e buscar superar.




Conclusao

Partiu-se da hipdtese de que a ética pode
ser tomada como um bom parametro analitico das
praticas institucionais de atencdo psicologica na
Assisténcia Social. Tomando como base uma ampla
revisdo da literatura e se sustentando na proépria
experiéncia clinico-institucional, construiu-se uma
tipologia de modalidades de atencao psicolégica e
de atuacao institucional. A perspectiva ética da
Atencao Psicossocial, de modo congruente, obriga
a encararem-se resolutamente as formas atuais que
configuram a atencao assistencial desenvolvidas no
ambito da Assisténcia Social como politica de Esta-
do, buscando interpelar os atores sociais encarrega-
dos desses servicos nos varios contextos institu-
cionais. A luta pelos direitos de cidadania e também
pela posicao de sujeito desejante da populacao que
utiliza tais programas, projetos e servicos pode e
deve ser, hoje, um esforco visando a transformacao
da realidade institucional e social, que se limita,
muitas vezes, quase que somente a gerenciar 0s
“riscos” aos quais os pobres e seus filhos estdo
sujeitos.

A discussao apresentada nao deixa de ser
provocadora e nela ha certamente um tom de de-
nuncia, mas a analise apresentada foi clara e rigo-
rosamente determinada pelas exigéncias tedricas,
metodoldgicas e éticas da perspectiva instituciona-
lista adotada, longe de qualquer intencdo panfle-
taria e irresponsavel. Para além da pretensdo de
dar conta de certa “objetividade empirista”, o que
se buscou foi, de modo coerente com a Andlise
Institucional, a partir do material disponivel, apreen-
der a processualidade do fenébmeno em seus as-
pectos dinamicos, essenciais e estruturais.
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