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Resumo

O presente artigo pretende investigar de que forma o psicdlogo orienta seu trabalho pela teoria psicanalitica no ambito
das politicas publicas de assisténcia social, contextualizando o histérico dessas politicas no Brasil e destacando as
contribui¢cdes da Psicandlise. A metodologia de pesquisa utilizada foi a revisdo de literatura narrativa. Os resultados
demonstram as regulamentacBes que facultaram a abertura de espaco para a atuacdo dos psic6logos nesse cenério.
Adicionalmente, mostram que o psicanalista pode atender os sujeitos nessas instituicdes, considerando relevantes seu
desejo, para além da demanda e da necessidade. Conclui-se que a Psicandlise contribui promovendo a transformacéo
do rétulo daqueles que recebem assisténcia de "usudrios” para "sujeitos", tendo em conta que ha sujeito do desejo no
sujeito de direito.

Palavras-chave: Assisténcia social; Psicanalise; Politicas piblicas; Demanda; Desejo.

Abstract

This article aims to investigate how psychologists guide their work through psychoanalytic theory in the contexto of
public social assistance policies, contextualizing the history of these policies in Brazil and highlighting the contributions
of psychoanalysis. The research methodology used was narrative literature review. The results demonstrate the
regulations that have enabled the opening of space for psychologists' involvement in this scenario. Additionally, they
show that psychoanalysts can assist individuals in these institutions, considering their desires as relevant, beyond the
demand and necessity. It is concluded that psychoanalysis can contribute to transforming the label of those receiving
assistance from "users" to "subjects," taking into account that there is a subject of desire within the subject of rights.
Keywords: Social assistance; Psychoanalysis; Public policies; Demand; Desire.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo investigar cdémo el psicologo guia su trabajo a través de la teoria psicoanalitica en el
contexto de las politicas publicas de asistencia social, contextualizando la historia de estas politicas en Brasil y
destacando las contribuciones del psicoanalisis. La metodologia de investigacion utilizada fue la revision de literatura
narrativa. Los resultados demuestran las regulaciones que han facilitado la apertura de espacio para la participacién de
los psicdlogos en este escenario. Ademas, muestran que el psicoanalista puede atender a los individuos en estas
instituciones, considerando relevantes sus deseos, mas alld de la demanda y la necesidad. Se concluye que el
psicoanalisis puede contribuir a transformar la etiqueta de aquellos que reciben asistencia de "usuarios" a "sujetos",
teniendo en cuenta que hay un sujeto del deseo en el sujeto de derecho.

Palabras clave: Asistencia social; Psicoanalisis; Politicas publicas; Demanda; Deseo.

1. Introducgéo

Schlomo Sigismund Freud (1856-1939), posteriormente denominado Sigmund Freud devido a uma alteracéo feita pelo
préprio, é considerado o pai da Psicanalise. As raizes da psicanalise remontam a 1885, quando Freud, aos 30 anos, viajou para
Paris ap6s ter entrado em contato com Joseph Breuer, que havia tratado Anna O. utilizando o método catartico. Na capital

francesa, usufruiu de uma bolsa de estudos no Hospital Salpétriére, local no qual Jean Martin Charcot aplicava a técnica da
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hipnose para demonstrar que a histeria se caracterizava por uma doenca nervosa regida por leis, e ndo apenas uma simulag&o.
Foi nesse periodo que Sigmund se interessou pelos problemas causados pela histeria, que na época, era mal compreendida por
ndo obedecer aos modelos neurolégicos tradicionais. As demonstracfes de Charcot até o ano de 1886 impactaram Freud que,
entre 1885 e 1895, deu inicio a sua teoria sobre a etiologia sexual das neuroses. Durante seus atendimentos as histéricas, construiu
uma nova reflexdo a respeito da pratica clinica, que culminou no desenvolvimento da psicanalise (Jorge & Ferreira, 2012).

Diferentemente da clinica médica - baseada no que se vé -, a clinica psicanalitica reside na escuta de uma fala, na qual
se manifesta a verdade. A verdade é Unica do sujeito, ou seja, é singular. Desta forma, além de buscar conhecimentos tedricos
sobre a psicanalise, o analista precisa deixar este conhecimento tedrico suspenso enquanto esta escutando o paciente. Esse
movimento, Freud nomeia como atencdo flutuante, ou seja, ndo carregar pré-conceitos para a sua escuta, pois, caso acontega,
ficara surdo ao que o paciente estd dizendo, trazendo interpretacdes para a fala por meio de convic¢des pessoais, mesmo que
com base tedrica (Jorge & Ferreira, 2012). No texto “Recomendagdes ao médico para o tratamento psicanalitico”, Freud descreve
que a técnica se baseia em desprezar qualquer apoio, como, por exemplo, a anota¢do. Portanto, o método consiste em ndo tentar
memorizar aspectos especificos. Quando ha intencdo particular na atencdo, inicia-se uma selecdo do material coletado,
eliminando outros aspectos e construindo expectativas com base no que foi apresentado. Se isso ocorrer, ha a possibilidade de
jamais notar algo diferente do que ja se sabe. Além disso, ocorrerd uma falsa percepcéo, pois o que é escutado adquire relevancia
somente a posteriori (Freud, 1912/2019).

A técnica da atenc¢do flutuante é a contrapartida do analista para a regra da associacao livre, que consiste no convite que
se faz ao analisando a falar livremente sobre tudo que Ihe passa pela cabeca, sem censura, permitindo-se escutar o inconsciente
(Jorge & Ferreira, 2012). Em “O método psicanalitico freudiano” (Freud, 1904 [1905] /2019), Freud demonstra que, quando os
doentes falam, apresentam lacunas na memaria. Ao serem incentivados a preencher os espacos das lacunas, as evidéncias que
surgem sdo negadas, resultando em mal-estar diante das lembrancas. A partir dessas constatacdes, Freud concluiu que as
amnésias sdo resultado do recalque e provocadoras da angulstia. Com base nisso, concebeu uma "arte da interpretacdo” das
"ocorréncias involuntérias" (sonhos, atos involuntarios, atos ndo planejados ou enganos no cotidiano), que oferece acesso direto
ao inconsciente (Freud, 1904 [1905]/2019, p. 55).

Outro ponto de distin¢do entre 0 método médico e a pratica psicanalitica reside em seus objetivos terapéuticos. Enquanto
a abordagem meédica se concentra na eliminagédo dos sintomas como um indicador de salde e normalidade, a psicanalise vai além
dessa mera extingdo dos sintomas. Para Freud, a psicanalise reconhece que os sintomas se originam a partir do processo de
recalque, que implica na negacdo e no afastamento do conteido da consciéncia. Porém, o que foi recalcado retorna de forma
disfarcada, manifestando-se como um sintoma na neurose. Freud caracteriza esse sintoma como uma formagéo substitutiva, onde
algo que costumava proporcionar satisfacdo é extraido da consciéncia e, em seu lugar, surge um sintoma. Consequentemente, a
satisfacdo que antes era derivada desse elemento é redirecionada para o sintoma. Desta forma, a anélise consiste em revelar o
desejo recalcado. "O desaparecimento dos sintomas, que causam tanto sofrimento, é efeito de uma analise. Dai o tratamento
psicanalitico se dirigir para além da cura do sintoma, isto &, para o reconhecimento do desejo” (Jorge & Ferreira, 2012, p. 13).

Isto posto, entende-se que a psicanalise € predominantemente associada ao setting clinico, porém, & importante
reconhecer a possibilidade de atuacao para além deste contexto. Desde os primordios do desenvolvimento da teoria psicanalitica,
Freud mencionou seu desejo de ampliar o alcance da andlise. Isso foi evidenciado durante o V Congresso Internacional de
psicandlise, realizado em Budapeste no ano de 1918. O psicanalista expds seu apoio a criacdo de centros psicanaliticos para
realizacdo de atendimentos ao publico de forma gratuita, onde estiveram presentes os oficiais dos governos austriaco, aleméo e
hangaro, devido & manifestacdo dos problemas resultantes das neuroses causadas pela guerra. Essas neuroses traziam impactos
significativos na época, e a psicanalise, que antes era questionada, passou a ser admitida como uma teoria e préatica capaz de

abordar os conflitos derivados da guerra (Freud 1919/2010 citado em Marino, 2020, p. 3).
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O criador da psicanalise afirmava ser possivel antecipar que, a qualquer momento, a consciéncia da populacéo
despertaria para o fato de que os individuos menos privilegiados tém direito a cuidados psicolégicos da mesma forma que as
intervencdes cirdrgicas, as quais salvam vidas. Seriam entdo criadas instituicGes que contariam com médicos de formacédo
psicanalitica e ofereceriam tratamento gratuito. Além disso, Freud apostava que levaria algum tempo até o Estado perceber esses
deveres urgentes, que possivelmente teriam iniciativa da beneficéncia particular (Freud 1919/2010).

Sigmund também declarou que, ao aplicar a terapia com as massas, seria necessario fundir o ouro puro da analise com
0 cobre do sugestionamento direto. Gilson lannini, editor do livro Fundamentos da Clinica Psicanalitica (2019, p. 203), das obras
incompletas de Sigmund Freud, comenta sobre o texto “Caminhos da Terapia Psicanalitica (1919 [1918]/2019)”, descrevendo
que “a fusdo dessas substancias, sob certas condigdes, poderia ser uma inovagdo técnica com vistas a extensdo do tratamento
analitico em contexto institucional”.

Considerando as contribui¢des de Freud citadas em relacdo as possibilidades que envolvem a atuagdo do psicanalista
fora do contexto clinico, atualmente as politicas publicas tém por finalidade coordenar a¢des que promovam o bem-estar social
da comunidade, atribuindo o poder de implementacdo as instituicdes, as quais devem preservar e garantir esse processo, que €
politico e coletivo e objetiva assegurar direitos de cidadania (Fernandes, 2018).

No que diz respeito & atuagdo dos psicdlogos no &mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), é fundamental
que esteja alicercada na compreensdo da dimensdo subjetiva de fendmenos sociais e coletivos, fazendo uso de distintas
metodologias para analisar e ofertar intervencdes sociais que possam ser aplicadas em ambientes institucionais e comunitarios.
Essas acOGes devem ocorrer de forma interdisciplinar, proporcionando atendimento para criancas, adolescentes e adultos,
priorizando a atuagdo coletiva e envolvendo uma percepcéao de todo o grupo familiar através do desenvolvimento de técnicas e
de realizacdo de encaminhamentos psicoldgicos, conforme necessidade (Conselho Federal de Psicologia (CFP) & Conselho
Federal de Servigo Social (CFESS), 2007). Ainda segundo a Nota Técnica da Comissdo Nacional de Psicologia na Assisténcia
Social (Conselho Federal de Psicologia, 2016), cabe aos psicélogos que atuam no SUAS promover intervencdes critico-
reflexivas considerando a realidade de cada sujeito de direito e sua familia, e o contexto em que se encontram durante 0s
atendimentos e acompanhamentos realizados. Além disso, cabe aos psicologos auxiliar no processo de reflexdo e acéo,
oferecendo aos sujeitos de direitos a possibilidade de atuarem na prdpria modificacdo do contexto social e politico que resulta
na realidade experienciada naquele momento.

Em relacéo as politicas de assisténcia social e ao seu impacto sobre o individuo, é possivel observar que tais politicas
podem afetar a responsabilizacdo do sujeito perante 0s seus sintomas, visto que se orientam por uma ética do cuidado, visando
proporcionar reparacdo, salde e adaptacdo. 1sso pode gerar a alienacdo ao saber do outro, anulando o préprio saber do sujeito
(Nicolau & Calazans, 2016). A consequéncia é “uma maior dificuldade do sujeito de implicar-se com seu sintoma e
responsabilizar-se pelo seu tratamento” (Nicolau & Calazans, 2016, p. 1121). Desta forma, a psicologia a servico da assisténcia
social é uma busca constante para superar desafios, pois requer um atravessamento dos conhecimentos especificos da psicologia
e dos saberes “da assisténcia social, do sistema de garantia de direitos e demais politicas pdblicas", sendo "o mais importante,
realizar a escuta delicada e respeitosa das necessidades, desejos e possibilidades dos sujeitos que buscam os servigos” (Rodrigues,
2016, p. 63). Através dessas interacbes complexas, 0 encontro do sujeito de direito com o sujeito do desejo, pode proporcionar
oportunidades de construir solugdes especificas em cada caso, revelando metodologias coerentes com a intengdo de promover
mudancgas significativas na vida do sujeito (Rodrigues, 2016).

Nesse sentido, o psicanalista ndo intenciona um discurso que anula o sujeito de direito, mas sim atua por meio de uma
associacdo de discursos. Ou seja, 0 psicanalista tem espago para aplicar seus principios éticos, preservando a singularidade do
sujeito do inconsciente - ou sujeito do desejo. Portanto, a contribuicdo do psicanalista consiste em manter abertura aos discursos,

possibilitando que a expressdo do sujeito a partir de si seja considerada nas definicdes da equipe multiprofissional (Bueno, 2016).
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Por isso, o presente artigo tem por objetivo investigar de que forma o psicélogo orienta seu trabalho pela teoria
psicanalitica no contexto das politicas pablicas de assisténcia social. O mesmo sera dividido em 2 subtopicos para reflexéo sobre
a atuacdo do psicologo com base na psicanalise, sendo eles: a contextualizacdo das politicas publicas de assisténcia social no

Brasil e as contribuicBes da psicanalise para a atuacdo do psicologo nas politicas publicas de assisténcia social.

2. Metodologia

A construcdo deste artigo, baseou-se na metodologia de revisao de literatura narrativa, a qual raramente inicia de uma
questdo especifica e definida, ou seja, ndo segue um processo rigido na busca por fontes de informacdes especificas e
cristalizadas. O autor pode livremente realizar a selecéo dos artigos de forma arbitraria, deixando em aberto a opgéo de selecéo,
com grande influéncia da percepcédo subjetiva (Cordeiro et al., 2007). Os sites utilizados para a busca de pesquisas foram Google
Scholar, com as palavras-chave: "politicas publicas AND psicologia AND "psicanalise" e “praxis psicanalitica AND politicas
publicas sociais”. Outra fonte de pesquisa foi a plataforma Scielo com as palavras-chave: "conceito AND politicas publicas AND
assisténcia social” acompanhado do filtro “Brasil”, “Psicologos AND sistema unico de assisténcia social” e "técnicas
psicanaliticas AND assisténcia social". Além disso, o site de busca de artigos cientificos Pepsic (Periddicos Eletronicos em

Psicologia) também foi consultado.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Contextualizacao das politicas publicas de Assisténcia Social no Brasil

Neste primeiro tépico, serd descrito como ocorreu a construgdo das politicas publicas de assisténcia social no Brasil, até
o seu formato atual. E fundamental destacar que a Constituicio Federal de 1988 desempenhou um papel crucial nesse processo
ao reconhecer a assisténcia social como uma politica social (Boscari & Silva, 2015). Além disso, a Lei Orgénica de Assisténcia
Social (LOAS), ap6s um processo intenso de lutas e negociag¢fes da sociedade civil com agentes sociais, parlamentares, governo
federal e profissionais, foi regulamentada como Lei n° 8.742 de 07 de dezembro de 1993. Essa lei estabeleceu os principios
fundamentais que norteiam a assisténcia social, conservando “o principio da democratizacdo, da descentralizagdo, equidade e
complementaridade entre o poder publico e a sociedade” (Brasil, 1993). A LOAS trouxe mudanc¢as na maneira de conducdo das
politicas publicas de assisténcia social, compreendendo como um direito ao cidaddo de forma igualitaria, e objetivando a
universalizagdo do atendimento (Boscari & Silva, 2015).

Segundo o Artigo 1° da lei n® 8.742/93, a assisténcia social é direito do cidaddo, bem como dever do Estado, sendo uma
Politica de Seguridade Social que dispensa a necessidade de contribuicdo. Ela visa prover os minimos sociais e é realizada por
meio de um conjunto integrado de a¢des envolvendo iniciativas publicas e da sociedade, com o objetivo de garantir o atendimento
as necessidades basicas (Brasil, 1993). A partir de 14 de julho de 2005, a assisténcia social passou por uma reorganizagao no
ambito técnico, juridico e politico, com a aprovacdo da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) (2005), resultado de 11 anos de debates. O SUAS foi finalmente implantado como modelo de gestdo de todo o territorio
brasileiro, unificando os trés entes federativos e buscando concretizar o sistema descentralizado e participativo estabelecido pela
LOAS (Boscari & Silva, 2015).

O SUAS objetiva detectar as problemaéticas sociais, tendo como prioridade a necessidade de acordo com cada municipio,
abrangendo a alocagdo dos recursos financeiros e o alcance social. Nesse sentido, 0 Governo Federal possui autonomia para
estabelecer politicas bem como fiscaliza-las na execugéo, com cada territério servindo como ponto de referéncia na organizacéo
das acdes. Isso implica na criagdo de unidades, como os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), e outros Servigos

essenciais e publicos de assisténcia, incluindo protecdo social especial de média e de alta complexidade (Boscari & Silva, 2015).
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Tendo conhecimento desta construgdo, é de suma importancia compreender como a presenga de psicologos nestas
instituicBes se estabeleceu e o reconhecimento da necessidade da atuacdo destes profissionais nestes espagos. Miron e Guareschi
(2017) apresentam 0 Banco Social de Servigos em Psicologia, construido entre 2003 e 2005 por iniciativa do Conselho Federal
de Psicologia (CFP) e dos conselhos regionais, como ferramenta fundamental para a expansdo da Psicologia no ambito social.
O objetivo dessa iniciativa era a criagdo de seis projetos vinculados a politicas publicas que contemplavam areas de “geragio de
renda; atencdo a criangas e adolescentes em situagdes de risco social; salde mental e desinstitucionalizacdo psiquiatricas;
seguranca publica e politicas de reinsercéo social de encarcerados; processos de aprendizagem e escolarizagao; politicas piblicas
de midia e fortalecimento da cidadania” (Miron & Guareschi, 2017, p. 351). Esses processos estavam intimamente relacionados
as politicas publicas de assisténcia social.

Dessa forma, tornaram-se visiveis praticas que antes ndo eram tdo reconhecidas como campos de atuacdo dos
psicdlogos, proporcionando também canais para demonstrar a contribuicdo para a melhoria das condigdes de vida do pais e,
consequentemente, para negociagdes com o Estado que resultaram na regulamentagdo através da Norma Operacional Bésica de
Recursos Humanos/Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-RH/SUAS), no ano de 2006, que garante a presenca de

profissionais psicélogos integrando equipes de referéncia neste campo de atuagdo (Miron e Guareschi, 2017).

3.2 Contribuicdes da Psicanélise para a atuacao do psicologo nas Politicas Publicas de Assisténcia Social

E de suma importancia compreender a atuago recente dos profissionais da Psicologia no ambito das politicas ptblicas
de assisténcia social, levando em considera¢éo um periodo de apenas 17 anos até o momento presente. Esse periodo relativamente
breve incita uma investigagdo minuciosa sobre como a prética se desenvolve, especialmente no que concerne a aplicagdo da
psicanalise em um contexto que difere significativamente do setting clinico tradicionalmente associado a essa teoria. Sendo
assim, neste tépico, serdo abordadas as contribuicdes da psicanalise no &mbito das politicas publicas de assisténcia social.

Sigmund Freud apostou que a psicandlise alcancaria as massas. Enfrentando as criticas que definiam a psicanélise como
uma praxis individualista, a-histérica e apolitica, Freud se interessava e se preocupava em discutir as relages do sujeito com a
sociedade. Foi em resposta aos impactos da Primeira Guerra Mundial sobre a humanidade que o autor comegou a desenvolver
teoricamente seus estudos sobre o social e as instituicdes (Furtado, 2022).

Como mencionado anteriormente, no cenario avassalador na Europa no pds-guerra mundial, psiquiatras foram
convocados para tratar os traumas psiquicos gerados em consequéncia do evento (Furtado, 2022). Assim, Freud, juntamente com
seus discipulos, organizou a criacdo de clinicas para fornecimento dos atendimentos gratuitos. A primeira Policlinica
Psicanalitica foi inaugurada em 1920, sendo um marco de avango no campo psicanalitico (Nunes, 2020). Porém, o fim dessas
clinicas, que haviam se expandido, ocorreu quando o jornal Gross-Berliner Arzteblatt aceitou ordens de Hitler e publicou um
decreto para que todas as organizagdes médicas alterassem seus conselhos administrativos, visando a formag&o de um conselho
constituido somente pela “raga” ariana, sob dire¢do do Conselho Médico Alemao (Danto, 2019). Esse evento desestabilizou
totalmente as clinicas que haviam sido criadas, levando ao seu fechamento. Apesar disso, Danto (2019) ressalta que Freud apoiou
até o fim de sua vida a construcao de clinicas psicanaliticas gratuitas. Também persistiu com a ideia de honorarios flexiveis e na
defesa da préatica da analise leiga. Esses comportamentos eram totalmente opostos aos privilégios médicos baseados na
dependéncia de seus pacientes.

Freud (1918/1996 citado em Schuh et al., 2021) abordava a extensdo da aplicacdo da psicanalise na comunidade, bem
como a necessidade de comprometimento do Estado em relacdo a salde mental da populacdo. Ele também indica que a
psicandlise precisaria transformar sua atuacdo. Atualmente, é possivel visualizar que a psicandlise tem sido aplicada em uma
variedade de contextos, visto que a atuacao dos psicélogos se expandiu para ambientes escolares, organizacionais, hospitalares,

juridicos, dentre outros. Nesse sentido, de que maneira esta teoria € empregada no ambito social?
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E notavel a presenca da psicanalise nas politicas de assisténcia social, pois, os psicélogos tém a oportunidade de atuar
nessas instituicdes e atender cidaddos com direitos violados e vulnerabilidades sociais. Ainda assim, Furtado (2022) questiona
as possibilidades de atuacdo da clinica psicanalitica mediante esses contextos de desamparo psiquico, social e econémico que
atingem as populacdes vulneraveis, visto que, segundo a Nota Técnica da Comissdo Nacional de Psicologia na Assisténcia Social
(Conselho Federal de Psicologia, 2016), a atuacdo do psic6logo na assisténcia social deve seguir o principio de garantia dos
direitos, descartando a possibilidade de psicoterapia nesse contexto. Também segundo a Nota Técnica (Conselho Federal de
Psicologia, 2016, p. 15):

A atuacdo profissional da psic6loga e do psicélogo no SUAS deve se sustentar no principio da garantia de direitos,
fundante da Politica de Assisténcia Social. Para isso, baseara sua pratica nos campos teéricos e metodoldgicos que
contemplam a viséo critica da realidade social, a sua historicidade, as lutas politicas e as relagGes de poder. A Psicologia,
em suas diversas abordagens, permite a compreensdo do contexto social e comunitério, possibilitando o entendimento
critico que o profissional deve ter ao construir seu fazer, a partir das diferentes metodologias ou campos tedricos com
os quais dialoga. Para contemplar a construcdo do trabalho coerente com os direitos, as e os profissionais devem
compreender as demandas e as necessidades sociais do publico usuario/sujeito de direitos desta politica e fazer escolhas
condizentes.

A busca pela garantia de direitos ocorre partindo de uma demanda que o individuo apresenta ao chegar nas instituicées.
Os profissionais que atuam nessas instituicdes das politicas publicas de assisténcia social escutam as necessidades e demandas
do "usuario" do servico, e fornecem informacGes sobre as a¢des que a rede socioassistencial pode oferecer com base no que foi
exposto. Para uma melhor compreensdo, o termo "demanda” na assisténcia social, esta interligado ao sentido de necessidade, ou
seja, quando o usuario expBe suas necessidades nas instituicdes, ele espera a¢fes da assisténcia que as satisfacam (Dias et al.,
2017). Porém, por meio da escuta, podem surgir demandas persistentes, como, por exemplo, “dificuldades na separagdo conjugal,
mesmo em casos de violéncia familiar; dificuldades em se haver com as consequéncias da adic¢do, mesmo com ameaca de perda
da guarda dos filhos; ndo aceitacdo de uso de métodos contraceptivos, mesmo com risco de iminéncia de mais de um filho que
ndo tera o que comer, entre outros”, que revelam impasses de cunho mais subjetivo (Dias et al. 2017, p. 247-248).

Nesse sentido, € relevante notar que, para a psicanalise, 0 ser humano esta em busca de completude e satisfagdo diante
do desamparo. Mesmo quando uma necessidade é supostamente saciada, como, por exemplo, um bebé que chora por estar com
fome e direciona sua demanda para algum objeto que possa satisfazé-la, e seu cuidador age de modo que possa atender a essa
solicitagdo, o desamparo continua a ser uma caracteristica intrinseca ao ser humano. Essa demanda voltada para o outro ndo pode
ser totalmente satisfeita. Portanto, quando uma demanda é entendida para além da necessidade, percebe-se uma busca pelo objeto
que se perdeu e foi fonte de satisfagdo original com o objetivo de reviver a satisfacdo de outrora (Dias et al., 2017).

Desta forma, na escuta do que os individuos apresentam nos atendimentos nas instituicGes da assisténcia social, o
psicanalista pode contribuir ndo apenas para garantir os direitos dos sujeitos, mas também com “a sua escuta singular, seu
posicionamento ético e rigor tedrico” (Rodrigues et al., 2022, p. 4). As demandas, além de serem direcionadas aos direitos sociais,
sdo principalmente, antes de tudo, relacionadas ao sujeito de desejo, e o psicanalista auxilia na conexdo entre os “direitos
socioassistenciais com o que ha de particular no individuo”. (Dias et al., 2017, p. 248) Em uma atuagio no Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), por exemplo, a fungdo do psicanalista é escutar o sujeito do inconsciente ou sujeito do desejo
(Dias et al., 2017).

No entanto, nas instituices, devido aos seus objetivos politicos, ha uma resisténcia para a escuta do sujeito,
cristalizando-o em um nome determinado de acordo com sua condigdo social, em momentos retirando esse sujeito do seu contato
com os lagos sociais que possui, culpabilizando-o por sua realidade sociopolitica que resulta em seu sofrimento ou até refutando

tratamento quando a demanda ndo esta exposta ou mediante a sua negacdo pelo préprio sujeito. O psicanalista, carregado da
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técnica e ética da psicanalise, muda essa légica através da escuta. A ética da psicanalise se constrdi na relagdo com o sujeito de
desejo. Ou seja, a escuta alinhada ao sujeito do inconsciente, coloca o que é dito entre parénteses e questiona os sentidos
construidos através da razéo, instaurando uma fissura direcionada ao sujeito do desejo para que o foco ndo seja somente no que
comumente é dito (Amorim, 2020). Entender que ndo ha apenas necessidade e compreender que o desejo também esta presente,
esclarece que hé sujeitos frequentando os servicos da assisténcia social, e ndo apenas usuarios (Dias et al. 2017).

Apesar disso, o psicanalista encontra dificuldades na atuagdo individual com os sujeitos atendidos. A politica de
assisténcia social muitas vezes ndo distingue claramente entre as fun¢des dos assistentes sociais e dos psic6logos, o que cria
obstaculos para a atuagdo individual, priorizando o trabalho coletivo nos programas desenvolvidos. Cabe, portanto, ao
psicanalista dentro dessas instituicGes demonstrar e esclarecer a ética que orienta seu trabalho, apresentando o conceito de sujeito
do desejo. Isso permite que os usuarios atendidos assumam a responsabilidade por suas histérias, tornem-se protagonistas e
sustentem suas escolhas (Rodrigues et al. 2022).

A psicanalise fora do contexto clinico foi denominada por Freud como “psicanalise aplicada”, o que demarcou uma
divisdo entre a teoria psicanalitica e sua aplicagdo clinica. Esse mesmo termo no contexto pos-freudiano norteia a aplicabilidade
da psicanalise “aos fendmenos sociais, politicos e culturais, em contraposi¢do a sua versdo pura, destinada a teoria e sua aplicacdo
na prética clinica” (Moreira et al., 2018, p. 125). A psicanalise vai além de ser apenas um procedimento terapéutico. Aos poucos,
se transforma em uma ciéncia do psiquismo, “aquela dos processos inconscientes que se desenrolam ndo apenas no individuo
isolado, mas também nos grupos, nas institui¢des, nas produgdes do espirito” (Enriquez, 2005, p. 154). A pratica da psicanalise
aplicada ndo implica na extingdo do método e das técnicas desenvolvidas, mas sim uma “escuta clinica articulada a intervengdes
que pressupde um calculo ampliado, abrangente, mas que, necessariamente, sustenta o saber do sujeito” (Rodrigues et al. 2022,
p. 5).

A escuta psicanalitica no contexto da assisténcia social é sustentada na transferéncia e afeta tanto o sujeito quanto o
psicanalista. Ela constréi um ambiente situado como um campo transferencial em que o analista suporta a transferéncia,
assumindo um lugar de suposto-saber sobre o sujeito de forma estratégica para que, desta forma, o sujeito supondo que fala para
qguem sabe sobre ele, na verdade, possa se escutar e se apropriar do proprio discurso. Nesse sentido, 0 campo da transferéncia
auxilia para que se crie uma relagdo que estrutura a construgio do saber do sujeito, “desde que o psicanalista renuncie ao dominio
da situacdo e, pontuando e interpretando, possibilite a produgdo de efeitos de significagdo no sujeito: sujeito do desejo,
engendrado pela cultura, mas que, em sua condic&o de dividido, pode transcender o lugar em que é colocado e apontar na direcao
de seu desejo” (Rosa, 2004, p. 343). Rochelle (2018) também destaca que a psicanalise, em suma, propde uma atua¢do com
énfase na producdo da fala, desta forma, sendo necessario construir espacos favoraveis para a expressao da subjetividade.

Por fim, para a prética da psicanalise nesses contextos, € essencial que o préprio analista tenha clareza de seus objetivos
e daquilo que é considerado seu oficio em ambientes ndo tdo favoraveis a atuacdo. Reitera-se, portanto, que manter a escuta
psicanalitica ativa, pode resultar no inicio de uma analise, compreendendo que ndo ha a necessidade de reputé-la realizada como

um todo para ser constatada uma contribuicdo especifica da psicandlise, cujo efeito pode ser terapéutico (Tenorio, 2000).

4. Consideracdes Finais

Desde os primordios da criacdo de sua teoria, o pai da psicanalise expressou fé na possibilidade de expandir a
aplicabilidade da analise além da clinica. Através das pesquisas e do desenrolar deste artigo, nota-se que atualmente a psicanalise
encontra espago para atuacdo nas politicas publicas de assisténcia social. Nesse ambito, a pratica psicanalitica ultrapassa o

atendimento das demandas e a tentativa de supressdo dos sintomas apresentados pelos usuarios das instituicGes de assisténcia
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social. A técnica e a ética da psicanalise levam em consideracdo o campo do inconsciente e do desejo dos sujeitos atendidos.
Assim como Freud declara, a psicanalise engloba a singularidade do sujeito, considerando-o em sua totalidade.

Ainda assim, psicologos que seguem a praxis psicanalitica nestes contextos deparam-se com uma atuacéo desafiadora
- e impactante -, pois, além de buscar garantir os direitos, 0 acesso a informacéo e as acdes construidas pela rede assistencial, a
escuta psicanalitica possibilita um olhar para o singular, para o inconsciente, para 0 que ndo se resume a demanda, o desejo.
Destarte, abre caminhos para que o sujeito assuma as responsabilidades que permeiam sua vida e suas escolhas. Nesta senda, é
importante ressaltar que a transferéncia desempenha papel essencial na atuagéo, pois possibilita a criacdo de ambientes favoraveis
a livre associacao, e por consequéncia, a manifestagdo dos desejos inconscientes.

Ademais, podem surgir questionamentos relacionados ao fato de que ndo ha analise fora de um ambiente clinico. No
entanto, ndo é possivel negar seu efeito terapéutico, uma vez que a técnica ndo é totalmente anulada, em vez disso, ocorre uma
adaptacdo especifica. Além disso, psicanalistas que atuam nessas instituicdes precisam adotar uma postura ativa para demonstrar
a importancia de sua pratica no aprimoramento do atendimento em relacéo as demandas apresentadas pelos sujeitos, a0 mesmo
tempo em que respeitam e ndo invalidam os métodos de outros profissionais que compdem a rede intersetorial. Portanto, a
psicandlise pode contribuir promovendo a transformacdo do rotulo daqueles que recebem assisténcia de "usuarios" para
"sujeitos".

A guisa de concluir, ¢ crucial ressaltar a perspicacia de Freud ao abordar a fusdo do ouro puro da anélise com o cobre
do sugestionamento direto como pertinente ao tratamento analitico em contextos institucionais. A indagacdo sobre o significado
do "sugestionamento direto" parece revelar a possibilidade de uma conexao entre a psicanalise e a politica de assisténcia social.
Nesse sentido, as orientagdes e informacdes oferecidas pelos psicologos podem ser percebidas como uma maneira de associar 0
"cobre" da garantia de direitos da assisténcia social ao "ouro" da psicanalise, permitindo que os profissionais utilizem a escuta
do desejo inconsciente como uma contribuigdo psicanalitica significativa. Como Freud sugeriu, seria tarefa do futuro "adequar
a nossa técnica as novas condigdes”. Enfatiza-se, assim, a relevancia de cada analista encontrar maneiras de unir "a assisténcia
animica e o apoio material" neste contexto que vai além do setting clinico (Freud 1919 [1918]2019, p. 202).

Finalmente, como diretrizes em pesquisas futuras que correlacionardo psicanalise e assisténcia social, torna-se
imprescindivel realizar uma investigacdo mais aprofundada das adaptagdes necessarias para a implementacdo da psicanalise em
tais contextos, levando em consideracéo a singularidade de cada cenario de assisténcia social. Outrossim, é de grande relevancia

analisar em outros trabalhos o estabelecimento da transferéncia e seus eventuais impasses nos atendimentos das politicas sociais.
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