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Resumo

O presente artigo parte da prética clinica em sadde mental em um hospital piblico de
Porto Alegre, o qual tem como proposta seguir a Politica Nacional de Humanizagéo do
Ministério da Sadde como forma de respeitar ou incluir a subjetividade na prestacdo de
seus servicos. O objetivo deste artigo é, a partir da apresentacéo das nogdes de sujeito de
Descartes, de Freud e de Lacan, problematizar a nogéo de subjetividade, relacionando
tais nogdes de sujeito, e conseqiientemente, de subjetividade, com distintas prdticas clinicas.
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"Temos de nos aperceber que nao é com a faca que dissecamos,
mas com conceitos. Os conceitos tém sua ordem de realidade
original. Ndo surgem da experiéncia humana — sendo seriam bem
feitos. As primeiras denominagoes surgem das proprias palavras,
sdo instrumentos para delinear as coisas. Toda ciéncia permanece,
pois, muito tempo nas trevas, entravada na linguagem”

(Lacan, 1986, p. 10).

presente artigo surge da necessidade de conceitualizar questoes levantadas
pela minha pratica em satide mental ao longo da Residéncia Integrada em
Saude no Grupo Hospitalar Conceicdo do ano de 2004 ao ano de 2006.

Dentre muitas questbes possiveis para fins deste artigo, deter-me-ei em
apenas uma, por ela me parecer ser central no sentido de ser agregadora, isto &,
ponto de convergéncia de muitas questoes e, a0 mesmo tempo, abertura para
muitas outras — a saber, a subjetividade no trabalho com satde mental.

Atualmente fala-se muito da necessidade de respeitar ou de levar em
conta a subjetividade, no caso, uma vez que estamos no ambito da saude, a
subjetividade do paciente ou usuério do sistema de saude.
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A Politica Nacional de Humanizacdo — PNH — do Sistema Unico de Satde
— SUS —, que mesmo nao sendo uma proposta que diga respeito especificamente
a saude mental, mas a construgido de novos modelos de gestdo e atencao
na saude em geral, parece referir-se a questao da subjetividade. Digo parece
referir-se, uma vez que quando se fala em PNH ou simplesmente em humanizacao
ou processo de humanizacao do atendimento, vem junto, subentendida, certa
nocao de humano, de sujeito e de subjetividade, mas tais nogdes nao aparecem
de modo explicito.

Nesse sentido, poder-se-ia pensar até mesmo que nosso sistema de satde
— 0 SUS - foi estruturado visando respeitar a subjetividade de seus usuarios
no momento em que tem como base os principios da integralidade, eqliidade e
universalidade, de modo que seus usudrios devem ser atendidos em sua
integralidade, isto é, nas suas diferentes e complexas necessidades, recebendo,
assim, em extensdo e intensdo'! o cuidado de que precisam, mas de modo
que todos tenham igual acesso aos servigos de saude. Um sistema de saude
estruturado tal como hoje se encontra teria, entao, como efeito a humanizacao
de seus servicos, do atendimento. Mas de que conceito de subjetividade se
trata quando se fala nesse processo de humanizacao?

Afinal, do que se trata quando se fala em subjetividade? Sera que,
independente de quem fala, trata-se sempre da mesma coisa, isto é, do mesmo
conceito de subjetividade?

Sabe-se que diferentes conceitos partem de diferentes campos
epistemoldgicos, atribuindo diferentes fungdes — no caso, a subjetividade — e
trazem, com isso, diferentes efeitos na pratica em satde — no caso, saide mental.

E de tal modo arraigada — quase “"naturalizada” — a concepcao de sujeito,
da qual deriva a de subjetividade, que a quase totalidade de ndés, homens e
mulheres ocidentais que vivem no século XXI, sequer imagina que se trata de
uma construgao particular a que se chegou ao longo da histéria, e que advém
como resposta a questoes e problemas aos quais se propde resolver.

Portanto, esta concepgdo de sujeito ndo é natural — o que aqui quer dizer,
ela ndo é algo da “natureza do homem” (o que quer que iSso possa querer
dizer), ou inata, isto é, ela ndo é da ordem de um dado da natureza e, por isso,
determinadamente 6bvia e necessaria, apesar de que toda ciéncia atual que se
construa a partir desta concepcao se esforce para sustenté-la com esse suposto
estatuto de natureza.
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A nocao de sujeito de que se esta falando aqui é a que foi proposta por
Descartes em seu cogito. A célebre formulacdo de Descartes, “cogito ergo
sum”, de seu Discurso do Método tem diferentes interpretacdes, portanto
também diferentes tradugdes. “Penso, logo sou” e “Penso, logo existo” sao as
mais conhecidas. A questao do estatuto do articulador “logo”, presente nas
proposicoes recém-referidas, é o que esclarece do que se trata para Descartes,
uma vez que nao se trata de uma proposicao dedutiva, que é justo o que o
“logo” leva imediatamente a pensar. Assim, ndo é porque penso que Sou ou
existo, mas o estatuto de meu ser ou de meu existir é todo dado pelo pensar.
Por isso, Vallejo e Magalhaes afirmam que o " cogito ergo sum” deve ser tomado
como uma proposicdo de natureza analitica “na qual o que se formula no
predicado tem que estar incluido no sujeito do enunciado” (1981, p. 15). Dessa
forma, o pensar envolve em si mesmo o ser ou existir, de modo que nao haveria
nada da ordem do ser ou do existir do sujeito fora desse pensar.

E justamente na pura reflexividade de Descartes que se postula uma perfeita
coincidéncia do sujeito consigo mesmo e brota a concepcao do sujeito como agente
absoluto, ponto de partida da totalidade de seus atos e plenamente coincidente
consigo mesmo. O sujeito cartesiano ndo é marcado por nenhuma ruptura, ha uma
perfeita possibilidade de que o sujeito coincida consigo mesmo na reflexao. As duas
teses, a do sujeito agente e a do sujeito adequado, sdo bésicas na colocagao tradicional
da nocéao de sujeito (1981, p. 15).

No sentido que aqui interessa, Descartes propoe que nossa existéncia é
dada no registro da consciéncia, no registro do pensamento, da reflexao, de
modo que ha uma coincidéncia entre eu, sujeito, consciéncia e pensamento,
pois o sujeito identifica-se com o cogito, e por meio deste se identifica com a
consciéncia. Trata-se, portanto, de um sujeito agente, centrado no cogito —
“com Freud faz irrupcao uma nova perspectiva que revoluciona o estudo da
subjetividade e que mostra justamente que o sujeito ndo se confunde com o
individuo” (Lacan, 1985, p. 16).

Com o descobrimento do inconsciente freudiano, o modo como Freud
conceitua o inconsciente em seu sistema de pensamento altera de forma completa
a conceitualizacao tradicional — pré-freudiana — de sujeito. Tal descoberta altera
de tal modo a nogao de sujeito, que Lacan, em seu segundo semindrio, a nomeia
de “revolugao coperniciana” (Lacan, 1985, p. 10). Na teoria freudiana, o sujeito
é um sujeito fendido, é um sujeito marcado por um intervalo aberto entre as
tdpicas — pré-consciente, consciente e inconsciente. E um sujeito subordinado
a uma outra cena, a um outro lugar além dele — o inconsciente —, destinado a
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uma nao-convergéncia consigo mesmo, a “uma impossibilidade de nomeacao
do sujeito como area completa ou adequada” (Vallejo e Magalhaes, 1981, p. 17),
uma vez que o sujeito é determinado a partir de uma ordem inconsciente.
E esse — de que eu ou sujeito nao é igual a consciéncia, mas é determinado a
partir do inconsciente, que o escapa — 0 descentramento que permite Lacan
nomear a descoberta freudiana do inconsciente de revolucao coperniciana,
pois de fato descentra, tira do centro o sujeito, até entdo idéntico ao eu ou a
consciéncia. De acordo com Lacan, “tudo o que Freud escreveu tinha por meta
restabelecer a perspectiva exata da excentricidade do sujeito com relacdo ao
eu” (Lacan, 1985, p. 63). Outra vez a questao aparece em funcao do centro
anteriormente — vimos que justamente em Descartes — atribuido ao sujeito
com relacdo ao eu e a consciéncia. Centro que formava uma unidade sem
rupturas. Em Freud, no entanto, o sujeito esta fora do centro, é excéntrico ao
eu. Mas como pode isso? Onde estd, entdo, o sujeito no sistema conceitual de
Freud? Justamente no inconsciente. O eu, sim, segue na ordem da consciéncia.
Temos, entdo, que o sujeito, a partir de Freud, é o sujeito do inconsciente, e
0 eu é que é da consciéncia! E por isso que afirma Lacan:

O inconsciente escapa totalmente a este circulo de certezas no qual o homem se
reconhece como um eu. E fora deste campo que existe algo que tem todos os direitos
de se expressar por [eu] e que demonstra este direito pelo fato de vir a luz
expressando-se a titulo de [eu]. Justamente aquilo que é o mais nao-reconhecido
no campo do eu que na andlise se chega a formular como sendo [eu] propriamente
dito (Lacan, 1985, p. 15).

E um pouco adiante, Lacan completa seu raciocinio a respeito da revolugao
freudiana: “tudo se organiza, cada vez mais, numa dialética em que [eu] é
distinto do eu” (Lacan, 1985, p. 15). Para fazer notar esta diferenca entre
estes distintos “eu”, Lacan se vale de um recurso de que a lingua francesa
dispoe: usa o pronome [je] (aqui traduzido e referido sempre como [eu]) para
referir-se ao sujeito do inconsciente, e o moi (aqui traduzido e referido sempre
como eu) para referir-se ao eu como funcao da consciéncia, ligado ao imaginario,
embora ambos sejam pronomes pessoais que designem a primeira pessoa do
singular — portanto, que designem eu.

E de fundamental importancia ressaltar que esse [eu] do qual fala Lacan
como o [eu] da ordem do inconsciente é o que, na psicandlise, vai se formular
como sendo o [eu] propriamente dito, ou o “eu” que importa no sentido de ser
o mais préprio de cada sujeito. No entanto, na mesma frase, Lacan o coloca
como o mais nao-reconhecido. Como pode? Qual o sentido disto? E que
estamos realmente frente a uma subversao do sujeito em seu sentido cartesiano.

Psyché — Ano XI— n° 20 — S&o Paulo — jan-jun/2007 — p. 151-164



A subjetividade no trabalho com satde mental |

O sujeito ou o eu que importa, que é determinante, ndo € mais o eu da
consciéncia reflexiva, autdonomo, auto-suficiente, que se reconhece em seus
pensamentos e agdes, mas esse sujeito que escapa a consciéncia, as suas
certezas, isso que alguém néo reconhece como sendo ele mesmo ou si mesmo,
como Freud apresentou em seu Unheimlich (O Sinistro). Isso é o [eu]. Dito
ainda de outra forma, “o nucleo de nosso ser nédo coincide com o eu. Eis o

sentido da experiéncia analitica” (Lacan, 1985, p. 62),

E assim que Lacan, fazendo uso das ferramentas conceituais de sua época,
propde um retorno a obra de Freud e realiza uma releitura desta. O projeto
em si — a idéia de descobrir a determinacgdo prépria do psiquismo — é o mesmo
em Freud e em Lacan, por isso trata-se de uma releitura. No entanto, Ogilvie
destaca o que ele considera um traco de originalidade no projeto de Lacan,
a saber, “é o fato de abordar essa questao pelo viés da trama filosé6fica que ela
representa, ordem de problemas da qual Freud, ao contrario, sempre se manteve
cuidadosamente a distancia” (1988, p. 31).

Retomemos ainda uma vez o cogito cartesiano para ver o que Lacan,
a partir de seu referido traco, propde como leitura possivel do descentramento
do sujeito ja efetuado por Freud.

Lacan, de acordo com Vallejo e Magalhaes, faz duas formulacdes para
caracterizar, no lugar do cogito cartesiano (“penso, logo sou” ou “penso, logo
existo”), a estrutura do cogito freudiano. “A primeira é: penso onde nao sou,
portanto, sou onde nao penso” (Vallejo e Magalhéaes, 1981, p. 155), para marcar
o sujeito como fendido — ele esta dividido entre ser e pensar — e para marcar
um sujeito subordinado a uma estrutura que o determina — ao invés de ser
um sujeito agente, que se determina. No entanto, esta primeira formulagao,
por sua ambiguidade, deixa espaco para entender-se o inconsciente como o
irracional — “sou onde ndo penso” —, e de modo algum é esse o intuito de
Lacan, pois seria retornar a concepc¢ao da qual se quer sair: todo o esforco de
Freud e de Lacan, como ja afirmado anteriormente, é o de “buscar o tipo de
determinismo adaptado aquilo que se apresenta, justamente, como fugaz”
(Ogilvie, 1988, p. 19), a realidade psiquica. E se tal determinismo é buscado,
é porque a realidade psiquica nao é o irracional — portanto, o inconsciente
também nao.

A segunda formulacéo lacaniana para o cogito freudiano é: “eu nao
sou ali onde sou o brinquedo de meu pensamento, penso o que sou ali onde
nao me penso pensar” (Vallejo e Magalhaes, 1981, p. 155). No “ali onde nao
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me penso pensar” desta nova formulagao h4 o pensamento inconsciente —
e ndo mais o irracional —, que se opoe a reflexividade da consciéncia cartesiana
— "o pensamento inconsciente é um descentramento das fungoes do sujeito
porque funciona a expensas de uma ordem que ele, o sujeito, nao regula e
que, portanto, o determina” (Vallejo e Magalhaes, 1981, p.155). No entanto,
por néo ser consciente nem por isso é menos estruturado.

Ogilvie mostra o percurso de Lacan, desde sua Tese de Medicina e dos
trabalhos que dela dependem diretamente, para determinar tal estrutura. Ele
nos mostra que Lacan constitui a nova definicao de sujeito

articulando o que até entdo nunca fora relacionado: uma caracterizacao
antropoldgica, uma deficiéncia fisioldgica, aberragoes estruturais de comportamento
(as formagodes do inconsciente), uma linguagem. Seguiu-se dai, paradoxalmente,
que escutar o sujeito nao permitia ouvi-lo, enfim, dizer sua verdade, mas verificou-se,
ao contrario, segundo a formula de Lacan, que sua estrutura caracteristica provinha
do fato de que isso ja fala dele desde sempre (Ogilvie, 1988, p. 126).

A estrutura caracteristica, entdo — isso [¢a, id, es] que ja fala desde sempre
— é a estrutura da linguagem. Chaves propoe, também a partir da obra de Ogilvie,
que o percurso de Lacan até a estrutura da linguagem é “inicialmente determinado
pelo ‘aspecto social’, em seguida pela ‘dimensao imaginéria’, e por ultimo, pela
‘dimensao da linguagem’, subvertido assim ao significante” (2002, p. 68).

Sobre a substancial importancia da linguagem, dos simbolos, na vida do
homem, Lacan afirma que “os simbolos efetivamente envolvem a vida do
homem numa rede téo total que conjugam, antes que ele venha ao mundo,
aqueles que irao gera-lo ‘em carne e osso’” (1998, p. 280).

A linguagem esté ai desde antes do nascimento de cada um, e nascemos
nela antes de nascermos propriamente “em carne e 0sso”: ja existiamos no
desejo de nossos pais, no que eles falavam do que seriamos, de como eles
gostariam que féssemos.

.

E nesse sentido que Lacan afirma que “o inconsciente é o discurso do
outro” (1998, p. 266), bem como que “o inconsciente é a parte do discurso
concreto, como transindividual, que falta a disposicdo do sujeito para
restabelecer a continuidade de seu discurso consciente” (p. 260); falta porque
veio do outro, no caso, do Outro (que é um conceito de Lacan que visa
justamente dar conta desse Outro, que nao corresponde propriamente a um
outro ser humano, isto é, a um outro semelhante, mas a esse Outro do discurso

de cada um que fala).
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Retomemos o percurso até aqui tragado. Do sujeito cartesiano, centrado
na consciéncia reflexiva, no cogito, chegamos ao sujeito freudiano, descentrado,
situado fora desse centro da consciéncia e determinado pelo inconsciente —
sujeito do inconsciente —, para o qual, em Lacan, permanece a mesma
excentricidade — do sujeito do inconsciente [eu], obviamente — em relagao ao
eu. Entdo, o que é acrescentado por Lacan?

Seguindo as pistas de Freud, Lacan propde, como vimos acima, o
inconsciente estruturado como linguagem — regido pelas leis da linguagem —,
e o efeito disso é que o sujeito do inconsciente €, entdo, o sujeito do discurso
ou da fala.

No entanto, como ja antecipado na distingao efetuada por Lacan entre
[eu] e eu, o sujeito do discurso ou da fala ndo corresponde aquele que fala
— o0 eu. No momento em que alguém fala, hd aquele que fala e aquele de
quem se fala, e ndo hé coincidéncia entre eles. Trata-se da diferenca entre,
por um lado, esse que fala — eu —, que corresponde ao sujeito do enunciado,
e por outro, esse de quem se fala, o sujeito do inconsciente — [eu] — ou sujeito
da enunciacgao.

Podemos nos perguntar: mas como pode haver dois sujeitos quando
alguém fala? E que, para a psicandlise, diferentemente do que entendem outras
correntes de pensamento, a fala ndo apenas comunica algo — um conteudo —,
mas antes disso, por meio dessa mensagem O emissor se posiciona em um
lugar determinado em relac@o ao receptor e ao cédigo.

Assim, afirma Lacan:

A forma pela qual se exprime a linguagem define, por si sd, a subjetividade. Ela
diz: “tu iras por aqui, e quando vires tal e tal, seguiras por ali”. Em outras palavras,
refere-se ao discurso do outro. Como tal ela se envolve na mais alta funcao da fala,
na medida em que implica seu autor ao investir seu destinatario de uma nova
realidade: por exemplo, quando por um “tu és minha mulher” um sujeito marca-se
como sendo o homem do conjungo. Essa é, com efeito, a forma essencial de onde
deriva toda fala humana, em vez de chegar a ela (1998, p. 299).

Portanto, nao é que se chegue com a fala a simplesmente dizer algo, um
conteudo, para um outro, mas que a fala situa e diz algo do préprio sujeito
quando ele fala que nao corresponde ao contetido da mensagem. E isso que
diz ou situa o préprio sujeito na relacdo da fala é o sujeito da enunciagao —
“pois, nesta [na fala], a funcédo da linguagem néao é informar, mas evocar.
O que busco na fala é a resposta do outro” (Lacan, 1998, p. 301). Encontramos

Psyché — Ano XI— n°® 20 — Sao Paulo — jan-jun/2007 — p. 151-164

157



158

Heloisa Helena Marcon

o sujeito da enunciacao no modo como ele situa o outro para quem se dirige —
o Outro, na verdade —, no que ele demanda para esse outro a quem dirige sua
fala, pois é “marca de nosso préprio pensamento, [...] que a fala sempre inclui
subjetivamente sua resposta” (p. 299), o que quer dizer que inclui justamente
porque o outro de que aqui se trata ndo é um outro semelhante, mas é o Outro
de cada um, o Outro da linguagem, o Outro inconsciente; é ele que ja esta
incluido na resposta da fala de cada um. E o lugar que um da para o outro —
semelhante —, para quem fala, é determinado por esse Outro de cada um.
“Por conseguinte, vé-se que o problema é o das relacdes, no sujeito, entre a
fala e a linguagem” (p. 281). Sim, pois dessa forma, somos forcados a admitir

que quando falamos dizemos mais e outra coisa do que o que pensamos falar.

E importante assinalar, portanto, uma vez que a funcdo da fala néo é
propriamente emitir um conteudo, ndo sendo dessa forma funcional, que ha
uma “antinomia imanente as relagoes da fala com a linguagem. A medida que
a linguagem se torna mais funcional, ela se torna improépria para a fala e, ao se
nos tornar demasiadamente particular, perde sua funcgao de linguagem” (Lacan,
1998, p. 300). A fala é, portanto, o modo particular, o modo como cada um faz
uso da linguagem.

Assim, “o que é redundéancia para a informacao é precisamente aquilo
que, na fala, faz as vezes de ressonancias” (p. 300). O particular de cada um
é 0 que se repete, o que ressoa na fala. Encontramos essas ressonancias
na fonética; e o significante é, na linguistica, o elemento fonematico, sonoro.
E justo por isso que Lacan inverte o algoritmo do signo proposto por Ferdinand
de Saussure, no qual o significado ficava acima da barra e o significante abaixo.
Para Lacan, o significante fica acima da barra por ser o elemento que se repete
na cadeia discursiva. Por isso é possivel afirmar que a ldgica do inconsciente é
a légica do significante, como vemos abaixo.

Encontramos em Ogilvie uma importante citacdo de Lacan em seu
Seminario 11: “o inconsciente depende da légica pura, em outras palavras,
do significante” (Ogilvie, 1988, p. 41).

Sujeito é, entao, sujeito do inconsciente, que é sinénimo de sujeito do
discurso, sujeito da enunciacao, sujeito do significante. Mas que diferenca faz
ter esse ou outro dos conceitos de sujeito — de subjetividade, conseqlientemente
— aqui apresentados? Como consta na epigrafe deste artigo, é com os
conceitos que dissecamos as coisas. Desses conceitos teremos uma pratica
clinica ou outra.
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Toda prética clinica que toma como base o conceito de sujeito cartesiano
nao fara diferenca entre fala e comunicacéo, pois considerard que esse que
procura atendimento sabe o que diz; e se diz que procura atendimento porque,
por exemplo, tem alucinacdes — ou porque sua esposa, que o leva, assim o diz
—, esse que escuta toma esse dito como verdade, como certo, na medida em
que se trata de um sujeito reflexivo, e que portanto sabe dizer ou comunicar
esse conteudo que pretende comunicar. Nesse mesmo sentido, podemos pensar
que nao fara diferenca alguma com relacgao a esse conteudo informacional se
ele é dito por um — o paciente aqui em questao — ou pela esposa, a ndo ser no
caso de o paciente estar em surto, quando serd preciso, entdo, que outros
informem esse contelido por ele para garantir a verdade. Nessa mesma ldgica,
nao faz diferenca alguma para o tratamento — o que vai ser ali trabalhado — se
0 paciente combina um horério para atendimento e ndao comparece, pois no
caso dele estar internado no hospital-dia do GHC, por exemplo, a maioria dos
técnicos o chama na sala dos pacientes para o atendimento.

No entanto, se tomamos como referéncia para o trabalho clinico em satde
mental o conceito de sujeito da psicandlise, que resulta em uma necessaria
diferenciagdo entre fala e comunicacdo, o que importard no tratamento é
justamente o que é falado — ou evitado de falar —, e ndo propriamente o conteido
comunicado. Vimos também que quando o sujeito fala é que podemos ter acesso
ao sujeito do inconsciente — o [eu] ou sujeito da enunciagao —; portanto, nao se
trata de que nao haja conteildo comunicado ou que ele néo interesse: o que
define a posicao particular de cada um é o modo como fala — é esse de quem se
fala —, e ndo exatamente aquilo que é falado. Portanto, o fato de um paciente
ser trazido pela esposa ndo é um fato qualquer, bem como se ele ndo comparece
nos horarios marcados, pois esse ser trazido, bem como esse ndo comparecer,
podem ter diferentes sentidos, dependendo de quem se tratar. Assim que
chamar os pacientes indistintamente para seu atendimento — além de partir
do pressuposto de que ele ndo pode ou nao consegue organizar seus horarios,
0 que nao é sempre o caso, e mesmo quando for, € uma questdo que merece
ser trabalhada, ja que na vida é preciso conseguir cumprir horarios — certamente
nao parece ser uma boa regra.

Tomemos um exemplo especifico de um paciente internado no hospital-
dia do GHC durante meu periodo de residéncia.

Trata-se de um homem de 33 anos, que conforme relatado por ele e
pela esposa, interna por depressao e episodios convulsivos, bem como delirio
parandide e alucinagoes, e também episddios de agressao fisica a esposa e filhos.
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Esse paciente, desde o inicio de seus atendimentos comigo, apresentava
dificuldade em comparecer aos horarios marcados, bem como néo via sentido
em falar a alguém do que lhe sucedia. Ele também néo fazia diferenca
entre falar para um médico, para uma psicéloga, para a terapeuta ocupacional
ou enfermeira. Durante o tratamento, ele teve alguns momentos de maior
desorganizacao mental, quando estava se aproximando de questOoes que,
segundo ele, nunca tinha conseguido falar. Nesses momentos, por varias vezes
lhe ofereci outro horario na semana, além daquele combinado. No entanto,
mesmo estando extremamente desorganizado e angustiado, ele jamais quis
marcar outro horério, alegando que todos os seus colegas eram atendidos apenas
uma vez por semana e que ele era igual a eles.

A questao desse paciente, devido a sua estrutura — trata-se de um
psicotico —, é exatamente a falta de recursos para lidar com a diferencga. Assim,
aceitar seus pedidos e manté-lo nessa igualdade com seus colegas é nao tomar
o que ha de préprio nesse sujeito e seguir estando de acordo com o que lhe
causa sofrimento, deixando-o seguir no mesmo sofrimento. Essa questao
aparece na indiferenca (acima referida) que ele fazia entre os diferentes técnicos
e os espacos do tratamento, assim como no numero de entrevistas e no fato de
a maioria dos técnicos chamar os pacientes para o atendimento (também ja
referido), pois ele inicialmente reclamava que eu nao o chamava.

Podemos ver, entdo, que a questao nao é o contetdo que é falado, pois
nao ha problema algum em um paciente dizer que quer ser tratado igualmente
aos outros, como ele afirmava quando eu nao o chamava para o atendimento,
por exemplo. A questdo é a que vem tal contetdo, o que é dito ao se dizer tal
coisa. E responder desde uma referéncia tedrica ou outra produz, portanto,
diferentes efeitos.

Vimos que s6 a fala particulariza, permite trabalhar a partir e com o que
cada um tem de particular, a linguagem como comunicagao nao. Entao, quando
ficamos no registro meramente da linguagem — como é o caso de todas as
terapias que trabalham com o que o paciente diz, mas tomam esses ditos
como conteudos informacionais e ndo como falas — nao levamos em conta,
nao estamos trabalhando com o particular daquele sujeito, mas com algo que
é indiferente a que seja este ou outro sujeito que diz aquilo que esta sendo
dito. Estamos no registro da generalidade, da igualdade.

O mais préprio do ser humano, o que o diferencia dos animais, é o
fato de ser um ser de fala ou “fala-ser” (expressao de Lacan: parlétre).
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O uso que o homem pode fazer da linguagem é o que define, na psicanalise,
sua humanidade.

De que conceito de humano se parte para se chegar ao de humanizacao
nas politicas e processos de humanizacdo da saide? Como ji anteriormente
apontado, tal proposta de humanizacéo traz junto, subentendido, também
algum conceito de sujeito. Qual seria esse conceito? Sujeito seria equivalente
a humano nessa proposta?

Eduardo Mendes Ribeiro, em seu artigo Humanizasus: um projeto
coletivo, apresenta os principios e diretrizes que orientam a Politica Nacional
de Humanizacao. No entanto, o conceito de sujeito do qual ele parte para falar
de tal processo nao € por ele explicitado. E possivel, entretanto, pensar que se
trate ali do sujeito cartesiano, uma vez que a contraposicao que ele faz é entre
aracionalidade objetiva — de onde ele deriva o uso dos conhecimentos cientificos
e aparatos tecnoldgicos — e a tradicao clinica — onde ele inclui o que denomina
de relagoes intersubjetivas. Ele assim o afirma: “o desafio a ser enfrentado
contemporaneamente € o de evitar a supervalorizacao da dimensao cientifico-
tecnoldgica no campo da salde, em detrimento da tradigdo clinica, pautada
pelas relacoes intersubjetivas” (2004, p. 81).

E de que se trata quando se fala aqui de intersubjetividade ou relacoes
intersubjetivas?

N

Encontramos um indicativo da resposta a pergunta recém-levantada
seguindo mais adiante no texto de Eduardo Mendes Ribeiro:

tao ou mais importante do que discutir o valor e a definicdo de humanizacéao,
é apresentar situagdes e dispositivos concretos que produzem experiéncias
“humanizadoras”, (...) experiéncias que, quando implementadas e divulgadas,
despertam os atores sociais envolvidos para o reconhecimento de seus direitos,
e para a viabilidade de propor novas formas de relagdo em que se sintam exercendo
mais plenamente sua cidadania (p. 83-84).

Relagoes intersubjetivas, nesse contexto, parecem ser relagoes entre
sujeitos tomados como cidadaos; portanto, sujeitos ou individuos centrados
na consciéncia reflexiva cartesiana, na qual sujeito ou individuos e humano
ou ser humano coincidem, pois o que define algo como sujeito ou como
humano é seu pensar. As relacdes intersubjetivas, dessa forma, seriam
as relagdes entre esses sujeitos da consciéncia reflexiva, sujeitos agentes
e centrados no cogito, sinénimo de relagdes entre homens ou cidadaos
(atores sociais).
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A partir de praticas dos trabalhadores em satide mental — referidas ao
longo deste estudo —, bem como do artigo de Eduardo Mendes Ribeiro,
extraido do volume dedicado ao tema da Humanizagao no Boletim da Saude
(da Escola de Saude Publica do RS), conclui-se que o conceito de sujeito, e
conseqientemente o de subjetividade que norteia tais praticas e tais propostas
sao, respectivamente, o sujeito cartesiano (racional e reflexivo) e a subjetividade
como sinénimo de individualidade; relagdes intersubjetivas equivalendo, dessa
forma, a relagdes entre homens, individuos ou cidadaos.

No entanto, enquanto o mais particular do homem é o fato de ser um
“fala-ser”, serd que para que se possa humanizar o atendimento em saude
mental — e mesmo o atendimento na saide em geral — nao seria preciso levar
em conta esta dimensao da fala, do particular?

Poder-se-ia, entao, levantar a questao de como escutar a fala de cada
um nos servicos publicos de saide mental, dadas as particularidades técnicas
do trabalho clinico nesse ambulatério: tempo de duracdo dos atendimentos,
sua freqiiéncia, auséncia de pagamento diretamente a quem realiza o trabalho,
o setting sem diva, o pedido de tratamento ser dirigido a uma instituicao e nao
a um nome, dentre outros? Seria possivel?

Se, como vimos, o que define a posicao particular de cada um é o modo
como fala (esse de quem se fala, o sujeito da enunciacdo), entao mesmo em
uma instituicdo publica de saude, com seu particular funcionamento e suas
limitagoes, tendo alguém que escute esse de quem se fala e suporte sua
enunciagao, a subjetividade em seu sentido mais radical, no qual ela guarda o
que ha de mais humano no homem, é levada em conta.

Nas palavras de Goidanich: “falar-se, constituir-se a partir de um lugar
particular da insercao na linguagem, tais parecem ser os aspectos que, muito
mais do que um divd, um nimero minimo de sessdes por semana ou O
pagamento de honordrios especificos indicam a possibilidade de um trabalho
psicanalitico (2001, p. 29).

Nota

1. Extensao e intensao no sentido aproximado de horizontalidade e verticalidade, respectivamente;
ou seja, em quantidade e intensidade ou qualidade adequadas a cada usuario.
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Subjectivity and Mental Health
Abstract

The present article results from the clinical practice in mental health in a public hospital in
Porto Alegre, which has as a proposal to follow the National Humanization Policy of the
Ministry of Health as a way of respecting or including subjectivities by offering its services.
The objective of this article is to discuss the notion of subjectivity in distinct clinical practices,
through the presentation of the concept of the subject found in Descartes, Freud and Lacan.
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