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RESUMO

BEZERRA, D. S. A clinica psicanalitica no front de guerra as drogas: demanda, supereu e
identificac&o nos equipamentos AD, Brasil. 2018. 182 f. Tese (Doutorado em Pesquisa e Clinica em
Psicanélise) — Instituto de Psicologia, Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Nesta tese propomo-nos a investigar a clinica dos equipamentos de satde mental da
Rede de Atencdo Psicossocial voltados ao uso prejudicial de substancias psicoativas, a partir
das questdes que se evidenciaram no contexto da Unidade 11l do CIAPS Adauto Botelho,
situada no municipio de Cuiaba e do CAPS AD Il Mirian Makeba, no Rio de Janeiro.
Partindo da demanda a nos dirigida por parte de usuérios internados, incluimos tal demanda
no debate da clinica, intitulada pelos psicanalistas, de clinica da toxicomania, bem como no
debate sobre as politicas publicas sobre drogas, na medida em que pode-se localizar uma
premissa tacita de que aquele que faz abuso de substancia psicoativa ndo tem demanda de
tratar-se. No atual contexto de desmonte do Estado quanto as politicas de protecdo e saude
publica, a clinica destinada a responder a esta demanda encontra-se dominada por grupos
privados de cunho religioso. Nossa hipotese para a adesdo ao tratamento oferecido pelas
Comunidades Terapéuticas, assim como para os outros fendmenos encontrados nesta clinica,
é a de que, além do desinvestimento dos gestores na Reforma Psiquiatrica e do interesse
mercadologico, ao funcionamento neur6tico prevalece o empuxo a identificacdo, formacéo de
grupo, 0 que gera, consequentemente, segregacdo e violéncia. Seguindo as indicacfes de
Sigmund Freud e Jacques Lacan, as questbes repetidamente trazidas pelo sujeito do
inconsciente como produtor de saber conduziram-nos ao funcionamento do supereu como
mandante de um gozo de autoflagelacéo e fracasso, no qual a droga pode ou nao ser incluida.
Nossa aposta no desejo em fazer operar o Discurso do Analista é de que, além de provocar o
giro nos demais discursos, o sujeito podera produzir novos estilos de S1, como forma de
intervencdo na repeticdo a qual encontra-se submetido e inclusdo do gozo na consideracdo
clinico-politica. Percorremos 0s conceitos de passagem ao ato e acting out, além de trazer
fragmentos desta clinica, na tentativa de causar reflexdes aqueles que dela fazem parte.

Palavras-chave: Toxicomania. Supereu. ldentificagdo. Segregacdo. Politica sobre drogas.
Passagem ao ato/acting out.



RESUMEN

BEZERRA, D. S. La clinica psicoanalitica en el front de guerra a las drogas: demanda,
superyo e identificacion en los equipos AD, Brasil. 2018. 182 f. Tese (Doutorado em Pesquisa e
Clinica em Psicanalise) — Instituto de Psicologia, Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2018.

En esta tesis nos proponemos investigar la clinica de los equipos de salud mental de la
Red de Atencion Psicosocial dirigidos al uso perjudicial de sustancias psicoactivas a partir de
las cuestiones que se evidenciaron en el contexto de la Unidade Il del CIAPS Adauto
Botelho, situada en el municipio de Cuiaba y del CAPS AD Il Mirian Makeba, en Rio de
Janeiro. A partir de la demanda a nosotros dirigida por parte de los pacientes internados,
incluimos tal demanda en el debate de la clinica, titulada por los psicoanalistas, de clinica de
la toxicomania, asi como en el debate sobre las politicas publicas sobre drogas, en la medida
en que se puede encontrar una premisa tacita de que aquel que hace abuso de sustancia
psicoactiva no tiene demanda de tratarse. En el actual contexto de desmonte del Estado en lo
que se refiere a las politicas de proteccion y salud publica, la clinica destinada a responder a
esta demanda se encuentra dominada por grupos privados de caracter religioso. Nuestra
hipétesis para la adhesion al tratamiento ofrecido por las Comunidades Terapéuticas, asi como
para los otros fendmenos encontrados en esta clinica, es que, ademas de la desinversion de los
gestores en la Reforma Psiquiétrica y del interés mercadoldgico, al funcionamiento neurético
prevalece el empuje a la identificacidn, formacion de grupo, lo que genera, consecuentemente,
segregacion y violencia. Siguiendo las indicaciones de Sigmund Freud y Jacques Lacan, las
cuestiones repetidamente traidas por el sujeto del inconsciente como productor de saber nos
condujeron al funcionamiento del superyé como mandante de un goce de autoflagelaciéon y
fracaso, en el cual la droga puede o no ser incluida. Nuestra apuesta en el deseo de hacer
operar el Discurso del Analista es que, ademas de provocar el giro en los demas discursos, el
sujeto podra producir nuevos estilos de S1, como forma de intervencion en la repeticion a la
cual se encuentra sometido e inclusion del goce en la consideracion clinico-politica.
Recorrimos los conceptos de paso al acto y acting out, ademas de traer fragmentos de esta
clinica en el intento de causar reflexiones a aquellos que forman parte de ella.

Palabras clave: Toxicomania. Superyd. Identificacion. Segregacion. Politica de las drogas.
Pasaje al acto / acting out.



RESUME

BEZERRA, D. S. La clinique psychanalytique sur le front de guerre a la drogue: demande,
surmoi et identification dans les équipements AD, Brésil. 2018. 182 f. Tese (Doutorado em
Pesquisa e Clinica em Psicanalise) — Instituto de Psicologia, Universidade Estadual do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2018.

Ce que nous proposons dans cette thése est d'enquéter sur la clinique de les
équipements de santé mentale de la Réseau de Soin Psychosocial dédié au traitement de
I'usage nocif de drogues, a partir des questions qui ont émergé dans le cadre de I'Unidade 111
de CIAPS Adauto Botelho, situé dans la ville de Cuiaba et de CAPS AD |1l Mirian Makeba, a
Rio de Janeiro. A partir de la demande nous dirigée par les utilisateurs hospitalisés, nous
avons inclus cette demande dans la discussion de la clinique, appelée par les psychanalystes
de la clinique de la toxicomanie, ainsi que le débat sur les politiques publiques sur les
médicaments, par le fait que nous pouvons trouver une prémisse tacite que celui qui utilise la
substance psychoactive n'a pas besoin de se soigner. Dans le contexte actuel de
démantelement de I'Etat en matiere de santé publique et de politiques de protection, la
clinique congue pour répondre a cette demande est dominée par des groupes religieux prives.
Notre hypothése de I'adhésion au traitement offert par les Communautés Thérapeutiques, ainsi
que d'autres phénomeénes trouvés dans cette clinique est que, outre le désinvestissement des
gestionnaires dans la Réforme Psychiatrique et Il'intérét de la commercialisation, a le
fonctionnement névrotique prévale un poussée a l'identification, a la formation du groupe, qui
génere par conséquent la ségrégation et la violence. Suivre les indications de Sigmund Freud
et Jacques Lacan, les questions a plusieurs reprises amené le sujet de l'inconscient en tant que
producteur de la connaissance, nous a conduit au fonctionnement du surmoi comme le
commandant d'une jouissance de I'automutilation et I'échec, dans lequel le drogue peut ou non
étre inclus. Notre engagement envers le désir d'opérer le Discours de I'Analyste est que, en
plus de causer giration dans les autres discours, le sujet pourrait produire de nouveaux styles
de S1, comme une intervention dans la répétition qui il est subi et l'inclusion de jouissance
dans considérations cliniques et politiques. Nous passons par les concepts de passage pour
agir et acting out, en plus d'apporter des fragments de cette clinique, dans une tentative de
provoquer des réflexions a ceux qui en font partie.

Mots-clés: Toxicomanie. Le surmoi. Identification. Ségrégation. Politique des drogues.
Passage a l'acte / acting out.
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INTRODUCAO

Foi “trabalhando com os efeitos da cocaina em 1884 que Freud se fez médico, mas
somente trabalhando com os sonhos se faz psicanalista” (LE POULICHET, 2012, p. 79). A
partir desta ligacdo, feita por Silvie Le Poulichet, entre Freud e uma das substancias
psicoativas mais presentes na clinica, em suas variadas formas de apresentacdo e uso,
trazemos nossas elaboracdes a partir de nossa pesquisa e clinica psicanalitica na satde mental
publica brasileira, mais especificamente na clinica dos servicos voltados ao tratamento de
usuarios em uso prejudicial de substancias psicoativas.

Além de nossa permanente formacdo em psicanalise, buscamos, como servidora
efetiva da Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso, contribuir com as discussfes sobre a
pratica em salude mental no Brasil. Na intencdo de conseguir transmitir o que pudemos
recolher como fruto desta experiéncia de clinica e pesquisa em psicanalise aqueles que
compartilham do cotidiano dessa clinica, mas que nem sempre sdao psicanalistas, procuramos
nos deter em pontos que venham convergir interesses e favorecer o dialogo entre as diferentes
areas de saber que compBem o trabalho em equipe.

Nossa pesquisa de Mestrado resultou em efeitos semelhantes junto aos parceiros de
clinica, sendo que, a época, compunham 0s equipamentos de satude mental voltados a psicose
e a0 autismo. Trazendo os pontos que mais se evidenciaram em nossa dissertagdo de Mestrado
para a atual pesquisa, um deles foi a constatacdo de que politica e clinica sdo dimensfes
articuladas moebianamente (BEZERRA, 2008, inédito). A transferéncia foi a nocdo
psicanalitica que mais se destacou como ponto de ancoragem para o didlogo com a equipe de
profissionais da salide mental publica, da qual fazemos parte desde o ano de 2002.

Do ano de 2005 para a atualidade, nossa pratica vem sendo realizada em unidades de
internacdo psiquiatrica no Complexo Integrado de Atencdo Psicossocial (CIAPS) Adauto
Botelho, complexo de unidades de gestdo da Secretaria Estadual de Satde de Mato Grosso —
SES/MT e referéncia para os mais trés milhdes de habitantes do Estado de Mato Grosso. A
época da pesquisa de Mestrado, trabalhdvamos na Unidade |, e, a partir de setembro de 2012,
passamos a trabalhar com a clinica voltada a usuarios em uso prejudicial de substancias
psicoativas, na Unidade IlI.

Trazemos, portanto, questdes que emergiram da clinica nestes anos de experiéncia
com a internacdo dos chamados dependentes quimicos, questdes estas que podem ser tomadas
tanto pelo viés politico quanto clinico, ja que, desde a pesquisa com a clinica da psicose

(BEZERRA, 2013), deparamo-nos com a impossibilidade metodoldgica de demarcar a
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separagdo entre estas duas noc¢Bes. O carater transindividual do inconsciente faz com que
oposic¢des individual/coletivo, publico/privado, interno/externo percam sua pertinéncia
conceitual. Tal carater diz respeito a estruturacdo do inconsciente e do discurso. Quando
Lacan (1964/1996, p.25) introduz a estruturagcdo discursiva do inconsciente, ou melhor, o
inconsciente como sendo “estruturado como linguagem”, toma-0 ndo como um bloco macico,
mas sim introduz elementos que o constituem e interagem em um movimento dialético.
Assim, reiteramos que a estrutura em questdo para a psicanalise ndo ¢ um esqueleto estatico
prévio a ser desvelado, como um objeto a arqueologia. A estrutura do inconsciente se
constitui como um movimento ativo e retroativo de enodamento entre os registros Real —
Simbdlico — Imaginario, que incluem, além do sujeito, o social, a cultura, formas de gozo,
poder, significantes e o saber.

Lacan, em Funcdo e campo da palavra e da linguagem (1953/1998, p. 322), exige um
posicionamento politico dos psicanalistas, afirmando o quanto a prépria estrutura é coletiva,
politica e corresponde a um “grupo relacional”. Em suas palavras:

(...) que antes renuncie a isso, portanto quem ndo conseguir alcancar em seu
horizonte a subjetividade de sua época. Pois como poderia fazer de seu ser o eixo de

tantas vidas quem nada soubesse da dialética que o compromete com essas vidas
num movimento simbolico (p. 322)

Neste sentido, cabe a adverténcia de que a constituicdo do inconsciente é estritamente
singular, o que significa dizer que em psicanalise ndo se trata de buscar as causas sociais ou
individuais de uma questdo. A estruturacdo inconsciente ja se apresenta como um efeito desse
enodamento dos trés registros, bem como o movimento entre 0s elementos e sua forma
singular de sustentacdo. Assim, sustentar a clinica da singularidade néo é sinénimo de tomar
como clinico somente o atendimento chamado individual. Encontramos, como se evidenciara
durante o percurso desta pesquisa, inimeras passagens na obra de Sigmund Freud e de
Jacques Lacan que exprimem a preocupacdo ética e metodoldgica dos mesmos quanto a
posicdo frente a questbes politicas indicada ao psicanalista. A partir dessas passagens,
afirmamos que questdes como a guerra, a segregacao, os fundamentos da constituicdo da
civilizacdo e a responsabilizacdo pela dimensdo do gozo estdo no cerne do trabalho do
psicanalista. A imbricacdo entre clinica e politica, portanto, ndo é fato exclusivo da clinica
psicanalitica na saide mental publica, mas sim faz parte do ato analitico em si mesmo, na
medida que ele inaugura um novo modo de laco social. No entanto, um psicanalista pode
privilegiar uma ou outra posi¢cdo perante a “dialética que o compromete” (LACAN,

1953/1998, p. 322). Pode se prestar a elaborar uma pesquisa descrevendo os fatos ou, por
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outro lado, pode se prestar a formalizar o lugar do analista, pesquisando a partir da
intervencéo ocorrida no encontro da clinica.

Nesta pesquisa, 0 desejo que nos moveu partiu exatamente daquilo que se impés como
questdo na pratica clinica. Isto quer dizer que nosso desejo é de que nossa transmissdo nao
seja somente no campo tedrico, mas sim que possa haver a contribuicdo da psicanalise no
campo pratico-conceitual da clinica e das politicas publicas em saide mental, alcool e outras
drogas — area técnica assim nomeada pelo Ministério da Salde.

A celeuma midiatica que envolve as politicas publicas sobre drogas, na qual a clinica é
tomada de forma totalmente equivocada, ndo € menos desafiante aos pesquisadores da area do
que a propria clinica. Foi tentando situar o ponto de avango dos psicanalistas nas elaboracfes
sobre o tema chamado de toxicomania, inicialmente, que esta pesquisa comegou. E flagrante
um grande namero de publicacGes e debates entre os psicanalistas que reproduzem a premissa
de que h& um modo de gozo especifico da toxicomania e que este se coaduna a
contemporaneidade. Nossa prética clinica apontou para questdes que nos orientaram a
interrogar a no¢do de toxicomania como um sintoma psicanalitico. Seguindo o postulado de
Freud (1913/1976): “a psicanalise faz em seu favor a reivindicacao de que, em sua execugao,
tratamento e investigacdo coincidem”, concretizamos a principal metodologia investigativa
neste trabalho de tese como sendo a propria clinica e a vivéncia no cotidiano em
equipamentos de salde mental publica destinados ao tratamento do uso prejudicial de
substancias psicoativas.

Procuramos, nesta pesquisa, discutir os pontos em comum da experiéncia clinica nos
dois equipamentos em que estivemos e que se repetem nos didlogos com profissionais em
congressos pelo pais. Os equipamentos que nos serviram como campo clinico foram: a
Unidade 11l do CIAPS Adauto Botelho, situada no municipio de Cuiaba-MT e o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) AD Il Mirian Makeba, do municipio do Rio de Janeiro-RJ.
Desde a portaria 3.088 de 2011, a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS é composta pelas
Unidades Basicas de Saude, pelo Programa Saude na Familia, pelos Consultérios na Rua,
pelos Centros de Convivéncia, pelos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS (em todas as
suas especificagdes), Unidades de Atencdo em Urgéncia e Emergéncia, Unidades de
Acolhimento, Servicos de Residéncia Terapéutica, Leitos especializados de Hospital Geral.
Em dezembro de 2017 foram controversamente reincluidos na RAPS os Leitos de Hospital
Psiquiatrico e o Ambulatério. Chamaremos os servicos de salde mental destinados
especificamente ao tratamento de usuarios em uso prejudicial de substancias psicoativas

(CAPS AD e Unidade de Internacdo para dependentes quimicos) de equipamentos AD.
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Apresentamos, assim, 0s equipamentos AD nos quais estivemos e 0s atravessamentos
gue nos moveram como questdes de pesquisa. Como um breve panorama, destacamos que, até
0 primeiro semestre do ano de 2018, a RAPS do Estado de Mato Grosso contava com 0S
seguintes servicos em pleno funcionamento®: trinta e quatro CAPS | (cuja caracteristica é de
serem mistos - atendendo casos AD e transtornos mentais), trés CAPS Il, um CAPS AD, trés
CAPS AD I, cinco CAPSI, seis Residéncias Terapéuticas no municipio de Cuiaba, cinco
ambulatérios de satide mental nos maiores municipios do Estado, um Consultério na Rua em
Cuiaba e outro em Varzea Grande e novecentos e cinquenta e oito UBS com cobertura de
68,72% da populacdo. Além dos CAPS, existem dois complexos com unidades de internacao,
situados um no municipio de Rondonopolis e o outro em Cuiaba. Em Rondondpolis, o
chamado Paulo de Tarso, com oitenta e dois leitos, é de gestdo SUS conveniada com uma
entidade filantrépica. O CIAPS Adauto Botelho, situado em Cuiab4, de gestdo estadual, é
composto por sete unidades de tratamento, sendo duas unidades de internacdo psiquiatrica
com total de cento e vinte leitos (uma delas é a Unidade I1l), uma unidade de assisténcia
ambulatorial a homens em medida de seguranca, um CAPSi, um CAPS AD Il, uma unidade
de atencdo a portadores de deficiéncias fisico-mentais tutelados pelo Estado e um Centro de
Atendimento a Crise (CEAC).

A Unidade Il do CIAPS Adauto Botelho foi inaugurada em abril de 2003, possui
quarenta e oito leitos, para homens acima de 18 anos. Os usuérios sdo triados e encaminhados
pelos CAPS AD de Cuiaba e de Varzea Grande, bem como pelos municipios do interior do
Estado, a Unidade Il cujo principal objetivo é o de realizar os primeiros cuidados em carater
de internacdo aquele que esta em estado de risco por uso prejudicial de substancias
psicoativas. O projeto terapéutico se define sob 0o marco da abstinéncia a droga durante a
internacao, e esta deve ser concluida no tempo mais breve possivel para que os usuarios deem
continuidade ao tratamento nos CAPS AD de referéncia de seu municipio de origem ou aos
equipamentos de salde mental disponiveis ao territério de seu domicilio. A equipe da
Unidade Ill é composta por profissionais concursados pela Secretaria Estadual de Saude de
Mato Grosso, que desenvolve o trabalho com propostas muitas vezes desarticuladas entre si,
ja que ndo ha superviséo clinico-institucional, nem linha de sustentacéo clinica definida. Aqui
é importante situar nossa posi¢do solitaria quanto a sustentacdo de um trabalho com o sujeito
do inconsciente, fato que nos coloca em condi¢do de postular questdes clinico-politicas em

torno do tema, mas que ndo nos permite avangar tanto como gostariamos na extragcdo de

! Dados fornecidos pela Area Técnica de Salide Mental da Coordenacio de Ages Programaticas e Estratégicas
da Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso em abril de 2018.
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possibilidades das intervencdes. Além disso, ser psicanalista em uma unidade hospitalar, seja
ela psiquiatrica ou ndo, implica no fato de ndo poder seguir tratando do caso por muito tempo
nas mesmas condicGes de intervencdo, ja que as internacBes sdo breves e assim defendemos
que ela permaneca. Efetuamos, de forma compartilhada com outros colegas da equipe, 0
didlogo e a articulagdo com o CAPS AD de Cuiabd como forma de minimamente tragarmos
coordenadas conjuntas nos Projetos Terapéuticos Singulares daqueles usuarios que ja sdo
conhecidos pelas equipes destes dois equipamentos.

Salientamos que a Unidade 111 é referéncia para todo o Estado de Mato Grosso, no
qual ha uma imensa diversidade de demandas e caracteristicas, como, por exemplo, as
populacbes de assentamentos sem-terra, populacdo rural, quilombola e indigena. Articular
minimamente o trabalho com o Unico CAPS AD adulto da capital (de onde provém o maior
namero de pacientes) é o basico para seguirmos apostando na protagonizacao desses usuarios.
Porém, como Unica psicanalista da equipe, ndo garantimos o mesmo viés clinico no pds-alta.
O estabelecimento da transferéncia, inclusive, é ponto de inimeras dificuldades para a equipe,
pois 0 que em saude se chama adesdo ao tratamento € pleno de fendmenos que entendemos
como efeitos de transferéncia. Por estabelecimento de fluxos que visam muitas vezes a
comodidade de protocolos inquestionaveis (ou no minimo muito rigidos), nosso trabalho com
0 sujeito do inconsciente se interrompe, podendo retornar posteriormente, caso 0 USUArio se
reinterne. Algo do que foi trabalhado com o sujeito do inconsciente devera ser transmitido a
equipe que ird assumir o caso.

N&o é nossa intencdo questionar, nesta pesquisa, a conducdo clinica mantida pela
equipe da Unidade 111 do CIAPS Adauto Botelho, mas sim testemunharmos nosso encontro
com a demanda de sujeitos aos quais previamente ndo se supunha nenhuma demanda e 0s
desdobramentos possiveis deste encontro, apesar de todas as dificuldades burocréaticas ou
institucionais na realizacdo de uma intervencao clinica.

Antes mesmo de iniciarmos o trabalho na Unidade 111, nossa prética clinica foi afetada
pelas politicas publicas de guerra as drogas que, em Mato Grosso, transformaram, por algum
tempo, todas as unidades de internacédo (inclusive aquelas que ndo se destinavam aos Usuarios
cuja questdo girava em torno da droga) em locais de recolhimento para a populagéo de rua,
assim como para pessoas com qualquer tipo de uso de drogas ilicitas, independente da
indicagdo clinica para internagcdo. Vivenciamos o retrocesso da Reforma Psiquiatrica
Brasileira - RPB que comegou a se evidenciar em periodo concomitante & IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental — Intersetorial. Segundo Alves (2009), antes mesmo desta

Conferéncia, a revisdo da literatura ja permitia identificar
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dois principais posicionamentos politicos para o enfrentamento de questbes
relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas: o proibicionismo e a abordagem
de reducdo de danos. Enquanto as politicas proibicionistas concentram esforcos na
reducdo da oferta e da demanda de drogas, com intervencBes de repressdo e
criminalizacdo da producao, trafico, porte e consumo de drogas ilicitas; as politicas e
programas de reducdo de danos tém disseminado intervencBes orientadas para a
minimizacdo dos danos a salde, sociais e econdmicos relacionados ao consumo de
alcool e outras drogas sem necessariamente coibi-lo (p. 2.310).

Especificamente, ja trabalhando na Unidade 11, deparamo-nos com uma premissa que
paira tacitamente na propria equipe: a de que o0s usuarios ndo tém demanda alguma de
tratamento; estariam ali obrigados pela familia ou pela Justica. Percebemos que tal premissa
faz parte do ideario que compdem as politicas publicas em tratamento para uso prejudicial de
substancias psicoativas. Acrescenta-se a isso a politica de guerra as drogas do Governo
Federal, que consolidou a disseminacdo da criminalizacdo do usuario de drogas ilicitas,
mesmo com a tentativa de diferenciacdo entre usuario de drogas e traficante ocorrida na lei
federal 11.343 de 2006, que vigora atualmente.

Dispusemo-nos, como psicanalista, a trabalhar com o sujeito do inconsciente, néo
pressupondo nenhum estereo6tipo ou sintoma especifico a ser trabalhado. Oferecer uma escuta
sem proposicdes prévias possibilitou que muitos dos usuarios internados solicitassem tratar de
alguma questdo, cujo carater era completamente singular. Com poucos dias de trabalho nessa
unidade, os usudrios internados comegaram a nos procurar, para enderecar uma questdo que
os acossava. “Por que tenho tanto ciime de minha mulher a ponto de agredi-1a?”’*; “Por que
sou tdo ansioso e preciso de tudo para ontem?”*; “Meu pai sempre me humilhou, sou
rejeitado...”* e tantas outras questdes que, a principio, ndo guardam nenhuma especificidade
clinica se comparadas as questdes que chegam ao nosso consultorio particular. Além disso, 0
abuso da substancia psicoativa ndo necessariamente vem a ser a questdo principal. Portanto,
ha sim alguma demanda a ser trabalhada, mas nem sempre em torno da droga. Nao podemos
afirmar, contudo, que em todos os casos de pacientes internados ha demanda para uma
analise, assim como em um consultério particular jamais poderemos afirmar que aquilo que se
procura é de fato uma analise. Ao buscar ancoragem nas publicacdes de psicanalistas que vém
trabalhando com esta clinica, percebemos o quanto o campo estd aberto a elaboragdes,
cabendo ainda muita discusséo e contribuigéo.

Além de trazer questbes que emergem em nosso proprio local de trabalho, inserimo-
nos na clinica do CAPS AD I1lI Miriam Makeba, por dez meses no ano de 2015, quando de
Licenca para Qualificacdo pela SES/MT, durante o Doutorado. Compareciamos duas vezes
por semana, na segunda-feira participando da reunido de supervisdo de equipe e na quarta-

feira, no periodo matutino, participAvamos das atividades coletivas desenvolvidas no espaco
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aberto do CAPS. O Mirian Makeba foi inaugurado em abril de 2014, faz parte da RAPS do
municipio do Rio de Janeiro e é administrado por uma Organizacdo Social (OS). O vinculo
empregaticio dos técnicos da equipe, €, portanto, de contrato e ndo concurso. A RAPS do
municipio do Rio de Janeiro conta com trinta unidades especializadas®: dezessete Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), seis Centros de Atencdo Psicossocial Alcool Outras Drogas
(CAPS AD) - dois deles com unidades de acolhimento adultos (UAA), antes chamados de
CAPS AD III e sete Centros de Atengédo Psicossocial Infantis (CAPSI). Outras trés unidades
das redes estadual e federal completam a rede de vinte e nove CAPS dentro do municipio do
Rio de Janeiro. O CAPS AD Il Mirian Makeba é responsavel pelo atendimento de adultos,
moradores, incluindo a populacdo em situacdo de rua, dos seguintes bairros, que compéem a
chamada Area Programatica 3.1: Manguinhos, Bonsucesso, Complexo do Aleméo, Maré, llha
do Governador, Ilha do Funddo, Ramos, Olaria, Penha, Brds de Pina, Penha Circular,
Cordovil, Jardim América, Parada de Lucas e Vigario Geral. Por ser CAPS AD IlI, possui
alguns leitos de acolhimento noturno para usuarios em maior vulnerabilidade psicossocial por
curta duracdo. Nossa insercdo neste equipamento trouxe a oportunidade de presenciar
questdes, no cotidiano da clinica AD, muito semelhantes as quais j& nos depardvamos na
Unidade Il em Mato Grosso e foram decisivas na conducdo da continuidade de nossa
pesquisa.

A elaboragéo de tais questfes fez destacar como fio condutor desta pesquisa aquilo
que concerne ao trabalho do analista: o campo do gozo. O uso de certas drogas, bem como o
uso de instrumentos que prescrevem sua proibicdo ou a tentativa de administrar na
coletividade o modo como se deve gozar, nos remete aquilo que necessariamente ndo se
inscreve no campo da necessidade e que é, em esséncia, singular. Em O lugar da psicanalise
na medicina Lacan (1966/2001, p.11) afirma que “o corpo ¢ feito para gozar de si mesmo”.
Com o avanco do ensino, além de afirmar que a experiéncia do ser falante ndo pode ser fora
do gozo, Lacan define diferentes modos de gozo.

Entendemos como fungdo fundamental da psicanalise a tomada do gozo em trabalho,
na medida em que, como definiu Jacques Lacan (1968-69/2008, p. 44), “o gozo constitui a
substancia de tudo de que falamos em psicanalise”. E 0 gozo que politiza a estruturagdo do ser
falante e que € cernido pelo lago social, ao passo que o interroga.

Dividimos, assim, a tese em quatro capitulos. No capitulo que se segue trataremos da

metodologia psicanalitica. Discorremos sobre a démarche propria da psicanalise em relacédo as

2 Dados obtidos no site da Prefeitura do Rio de Janeiro em abril de 2018.
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ciéncias da salde e as ciéncias sociais e humanas. Também definimos os principios
metodoldgicos tomados e qual o percurso decidimos fazer orientados pela clinica. A
apresentacdo da teoria dos discursos (LACAN, 1969-70/1992) € o que alicerca os demais
capitulos quanto ao campo de pesquisa psicanalitica. Ainda como forma de delimitar nosso
campo de pesquisa, faremos um breve levantamento sobre a nocéo de sintoma em psicanalise,
justificando o motivo pelo qual ndo partimos desta nogdo em nossa pesquisa.

No segundo capitulo esforcamo-nos para citar todas as transformacdes ocorridas no pais
quanto as politicas publicas sobre drogas e o drastico retrocesso sofrido na saude mental.
Faremos um percurso desde o que vivenciamos em um movimento social chamado Férum
Intersetorial de Salde Mental de Mato Grosso - FISM, bem como sobre o que
experimentamos como membro de equipe de unidade de internacdo psiquiatrica, acrescido da
experiéncia junto a equipe do CAPS AD IIl Mirian Makeba. Nesse capitulo tratamos da
politica de guerra as drogas no pais que afeta diretamente nossa clinica, bem como as
diferentes propostas de tratamento em torno do tema. Com o respaldo da jurisprudéncia,
evidencia-se que as politicas publicas sobre drogas no Brasil, desde 1978, tém caracteristicas
de politicas de guerra, que colocam em cheque os direitos humanos, a democracia e o0 Estado
laico. Desde 2010, as diretrizes da RPB foram atropeladas pelas politicas publicas implantadas pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica (SENAD) e a nova
coordenacdo de salude mental, alcool e outras drogas, assumida pelo governo federal, cuja
legitimidade questionamos, destituiu os pilares da RPB.

Trazendo para nossa experiéncia o alerta de Lacan (1967/2003) sobre a segregacao
produzida pela conjugacdo da ciéncia ao capitalismo, cujo paradigma real é o campo de
concentracdo, consideramos que a criminalizacéo e a reclusdo de usuarios de drogas ilicitas,
independente de indicacdo clinica para internacdo, concretizam um modo de segregacao. As
injuncdes decorrentes da ciéncia em conjugacdo com o capitalismo propagam acfes que nédo
decorrem da operacédo da verdade como causa. Em especifica transmissao aos analistas, Lacan
(1967/2001, p.301) questiona: “trata-se de saber como responderemos, nos, 0s psicanalistas, a
segregagdo trazida a ordem do dia por uma subversdo sem precedentes”. Se a ciéncia exclui
esse gozo com a divisdo entre pensamento e corpo (como maquina), o sujeito estd longe de
saber sobre ele. O que ocorre, a partir do cientificismo e do capitalismo nos lagos sociais, € a
desresponsabilizacdo do sujeito, na medida em que este é suposto como puro, sobre seu gozo.
Esse sujeito, apartado de seu corpo, sofre de infortinios em seu organismo dos quais nada
sabe, e para os quais a ciéncia produz medicagdes correspondentes como solugdo. Assim, 0

que cabe ao analista € o trabalho com a verdade da qual a ciéncia ndo se ocupa, ou, cOmo
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veremos, cabe a psicanalise a reintroducio da dimens&o do gozo na consideragdo politica. E a
partir do campo suplementar do gozo que a psicanélise interroga o cientificismo propagado
como disparador de a¢des no coletivo. Propomos a intervencdo na formacdo de pequenos
campos de concentragdo urbanos, como parecem ser as Comunidades Terapéuticas — CTs
coordenadas por religiosos ou por ex-abusadores de substancias psicoativas em abstinéncia.
Finalizando este capitulo, questionamos quais seriam os fundamentos por tras das politicas
publicas de guerra as drogas que se coadunam ao movimento conservador e de
desdemocratizacdo que comanda o espaco politico de decisdo no pais atualmente.

Em concordéancia com a posicdo de Le Poulichet (2012), preocupa-nos o0 modo como
0s psicanalistas podem intervir ou, ao contrario, corroborar com as politicas publicas
segregativas. Segundo a autora, “a toxicomania, como entidade, tem servido sempre como
suporte da transmissdo de outras mensagens (ideoldgicas, morais, politicas), retomados pelos
diferentes meios de comunicagio social (LE POULICHET, 2012, p. 24, traducio nossa’).
Questionando aquilo que os psicanalistas elaboraram sobre a toxicomania, até a década de 80
do século XX, Le Poulichet (2012, p. 27, traducdo nossa’) aponta que “a toxicomania
engendra teorias segundo o modelo de uma Weltanschauung que se apresentam como sintese
psicossociologica”. E com essa adverténcia que no terceiro capitulo, tentamos cernir
elaboracbes a partir da clinica nos equipamentos AD de forma diversa a publicacdes
encontradas quanto ao que psicanalistas vém denominando de toxicomania. Partindo de
premissas que emergiram de nossa experiéncia clinica, buscamos dar sustentacdo ao trabalho
do proprio sujeito do inconsciente. A questdo do gozo sera tratada desde daquilo que Lacan
resgata da obra freudiana para a elaboracdo da nocdo do gozo, até) até a elaboracdo que Lacan
(1974-75, inédito) confere aos modos de gozo, a partir de suas relacdes tdpicas entre 0s
registros Real, Simbdlico e Imaginario. Necessitamos fazer tal percurso na medida em que,
para tentar cernir aquilo de que se trata quanto ao uso de substancias psicoativas, seguimos a
indicacdo dada por Lacan em Clotlre aux Journées d Etudes des Cartels (1975/1976 p. 268,

traducdo nossa®): “ndo héa outra definicdo da droga que: é o que permite a ruptura do

¥ Texto original em espanhol: “La toxicomania”, como entidad, ha servido siempre de soporte a la transmision de
otros mensajes (ideolégicos, morales, politicos...), retomados por los diferentes medios de comunicacién
social.

* Texto original em espanhol: “La toxicomania” engendra teorias, segun el modelo de una Weltanschauung, que
se presentan como sintesis psicosociolégicas.

® Texto original em francés: L’angoisse, c’est trés précisément localisé en un point de 1’évolution de cette
vermine humaine, c’est le moment ot un petit bonhomme ou une petite future bonne femme s’apercoit de quoi
? S’apercoit qu’il est marié avec sa queue.(...) tout ce qui permet d’échapper a ce mariage est évidemment le
bienvenu, d’ou le succes de la drogue, par exemple ; il n’y a aucune autre définition de la drogue que celle-Ci :
c’est ce qui permet de rompre le mariage avec le petit-pipi.
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casamento com 0 pequeno-pipi”.

As premissas das quais partimos foram: a de que ndo existe 0 sujeito toxicomano e a
de que o efeito pharmakon ndo produz, como regra, a completude de um gozo que subsumiria
a Spaltung originaria. Tomamos, assim, a mesma posi¢cdo daquela tomada no consultério
particular: cada caso € como se fosse o primeiro, colocando em suspensdo todo o
conhecimento. A posicdo desejante que faz operar o Discurso do Analista, regido por aquilo
que aparece no Real, faz com que o sujeito trabalhe para produzir novos S1. Fomos
encorajados a apostar na producdo de saber por parte dos usuarios internados justamente pela
razdo de que eles mesmos, ainda que apds grandes periodos de abuso da substancia e
rompimento de suas relagGes, solicitavam atendimento individual para tratar de alguma
questdo que os atormentava. Tal questdo ndo estava (e por que deveria estar?) atrelada ao uso
de alguma substancia. I1sso nos trouxe a noticia de que ndo € possivel ao psicanalista afirmar
que a toxicomania ou que o efeito pharmakon seja uma entidade estrutural ou sintomatica que
exija um ato clinico especifico, ou que o psicanalista deve esperar que alguém que faca uso de
alguma substancia necessariamente formule uma questdo sobre esse uso. A questdo que
atormenta um neurotico colocada em trabalho é o que tomamos como uma demanda.

Consideramos o “pequeno-pipi”, na indicagdo de Lacan (1975/1976) sobre a droga,
como a referéncia ao falo e tragamos algumas coordenadas a respeito da funcéo félica nos
diferentes periodos do ensino de Lacan, até chegar no periodo contemporaneo a como
chamaremos, Jornada de Cartéis (1975/1976). Neste periodo do ensino de Lacan, o falo passa
de indicador de uma falta no Outro, falta que assinala o desejo, a ser o significante que
designa um dos modos de gozo. Nossa obediéncia ao rigor metodoldgico nos fez apostar no
sujeito como aquele que produz o saber sobre seu gozo, ou mesmo como aquele que pode
dizer qual a significacdo ou qual a funcdo de que se trata no uso prejudicial de uma
substancia. Tal abertura ao sujeito do inconsciente possibilitou que houvesse a formulacéo de
demandas téo diversas quanto ndo restritas a tematica do abuso de substéncia. A visada clinica
diante da neurose se refere ao modo como aquilo de que o sujeito se queixa engendra-se em
sua posicao fantasmatica, posicao esta que o sustenta em sua estrutura, de maneira singular.

Tentar tirar consequéncias da operagdo do Discurso do Analista na intervencdo na
neurose fez surgir um dado que se repetiu na maioria dos casos e que nos autorizou a trazer a
discussdo a funcdo do supereu como antitética a funcdo falica. Em cinco anos de experiéncia
na clinica de um equipamento AD, presenciamos inimeras situagdes nas quais ocorre um
corte no percurso do sujeito, como um passe de magica, como se fosse efeito de um espirito

ou for¢a demoniaca externa a ele, que o faz romper com tudo o que parecia mais desejavel ou
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planejado. Em muitos casos essa forma sintomatica de se auto boicotar ja se apresentava
desde a infancia, e permanece independente do uso de substéncia, reiterando o lugar
suplementar que a droga ocupou na vida do sujeito. Apostamos que seria preciso girar o lugar
do saber para que o sujeito produzisse seu proprio. Encontramos no supereu a instancia
psiquica que coincide com o movimento de imperativo de gozo ao qual o sujeito se submete.

Nossa hipotese a ser demonstrada aqui, tendo como referéncia a nossa experiéncia, é a
de que a suspensdo do Gozo Falico, antes de ser funcdo da droga, é fungédo do supereu. O uso
da droga como ruptura contingencial ou suspensdo do Gozo Falico faz parte do manejo do
mal-estar e do embaraco, maior ou menor, que é consequéncia da castracdo. Propomos,
portanto, que hd uma diferenca na suspensdo do Gozo Falico como tentativa de lidar com a
angustia e aquilo que, de fato, leva a autoflagelacdo como correlato a um imperativo do gozo.
Supomos que o0 que marca essa diferenciacdo seja o proprio do mecanismo de funcionamento
da instancia superegoica.

Quando Freud (1919a /1976), em Linhas de progresso na terapia psicanalitica, aponta
o0 tratamento da neurose como uma questdo a ser tomada como dever dos gestores publicos,
cita como consequéncia do vazio da resposta a essa demanda, “homens que de outra forma
cederiam a bebida” (p. 181). A derrocada dos principios da RPB levou por muito tempo
questBes graves oriundas da neurose a serem diluidas como sintomas periféricos a serem
tratados juntos com as demais queixas na atencdo basica. O golpe final as diretrizes da RPB
fez, entdo, ressurgir como ponto importante de atencdo a salde mental a internacdo
psiquiatrica, destinada a estancar a crise, sem que 0 sujeito encontre o tratamento continuado
as questdes que emergiram e o levaram a crise. O investimento nesses dois polos da atencéo
em saude mental (internacdo e atencdo basica) deixou um ponto cego quanto ao acolhimento e
tratamento do que estd em torno da crise de angustia. Nossa proposta ndo se coaduna a uma
higienizacdo dos corpos ou um savoir-faire dos corpos (LACAN, 1972/2003, p. 479), nem
mesmo a proposta de que se domine sua natureza pulsional, mas trazemos a discusséo as
evidéncias de uma demanda que estd sendo acolhida por lideres religiosos, que atendem aos
interesses de apaziguamento social por parte dos gestores. Ha que se cuidar para que nossa
posicdo como analistas, diante da contingéncia de um rompimento no lago social, ndo
corrobore com o ideario social de que somente a internagcdo compulsoria interviria na relacdo
do sujeito com a droga.

Ja no ultimo capitulo levantamos questdes proprias ao cotidiano dos equipamentos
AD. Analisamos o lago social nos equipamentos AD em suas peculiaridades em relacdo aos

outros equipamentos da saude mental publica, justo por ter a neurose como estruturacdo
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hegemonica. Ocorre que os efeitos encontrados no coletivo da clinica dos equipamentos AD
constituem-se de constante irrupcdo da violéncia explicita e a intensos jogos de poder e
rivalidade no coletivo, que atravessam a relacdo transferencial. Na maioria das vezes,
diferentemente dos equipamentos para psicéticos, a violéncia ndo esta relacionada a
momentos de alucinacdo, delirio ou fendmenos elementares da psicose. Assim como ndo nos
sustentamos nas causas socioculturais, prévias a transferéncia, como explicagcfes as irrupcoes
de violéncia. Nossa hipotese € a de que o diferencial da clinica no coletivo dos equipamentos
AD decorre dos efeitos de formacdo de grupo e outros fenbmenos proprios ao coletivo de
neurdticos. Nos momentos de crise, a frase mais ouvida é “por que ele (a) pode e eu ndo
posso?”*°, denunciando a constante vigilancia pela isonomia e homogeneizacao. Analisando
as especificidades cernidas por Lacan entre passagem ao ato e acting out, temos algumas
indicagdes clinicas de como tomar as irrup¢des de violéncia como fendbmenos que fazem parte
da transferéncia.

Nossa questdo vai na direcdo de como lidar com estas especificidades da neurose,
mantendo a producdo da singularidade, sem fomentar a homogeneizacdo e seu correlato
efeito: a segregagdo. Contudo, vemo-nos no atual momento politico, perante o total
desinvestimento da Coordenacdo de Saude Mental, alcool e outras drogas na clinica ampliada
como estratégia a ser constantemente repensada e o total investimento da SENAD as CTs, que
possuem como forma de tratamento a identificacdo, a homogeneizacdo e a extingdo da
singularidade.

O Discurso do Analista sé pode provocar um giro discursivo na medida em que o que
estara capitaneando a clinica for da ordem do objeto a. Favorecer a dimensdo de passagem de
um discurso ao outro é pagar com o0 cerne do seu ser para ndo se estagnar na
intersubjetividade, que culmina na violéncia. N&o se trata, aqui, de propor a contencdo da
violéncia, pois tal tentativa ja existe como fundamento, por exemplo, do sistema prisional.
Trata-se de toméa-la em trabalho.

A producdo da heterogeneidade e da singularidade nos equipamentos AD devera levar
em conta a busca da identificacdo, na neurose, como meio de aplacar a angustia e de
apaziguar o carater paranoico constituinte do Eu. N&o pretendemos apresentar, de modo
algum, uma solucdo ou encerrar uma verdade sobre esta clinica, mas é preocupante como o
tema é, a0 mesmo tempo, de extrema relevancia ao campo da psicanalise, porém as discussdes

sdo iniciais, quando ndo incipientes, ao debate no sentido de contribui¢do ao cotidiano da

® As frases marcadas com o simbolo * indicam falas recolhidas pessoalmente.
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salde mental publica. O mesmo ndo acontece com a clinica da psicose, ja& que a RPB
favoreceu a pesquisa psicanalitica dada a abertura politica aos dispositivos psicanaliticos nos
equipamentos da RAPS.

Baseados na hipotese de que boa parte das questdes na interseccdo clinico-politica
atravessadas pelo uso prejudicial de substancias psicoativas tem o supereu como mandante do
gozo e a identificacdo como empuxo a homogeneizacao e a segregagdo, podemos inferir que,
diante da demanda ou do sofrimento psiquico, quando o Estado fomenta, sem qualquer
questionamento, as CTs religiosas, esta oferecendo o reforco ao mecanismo pelo qual o
proprio sofrimento se origina. Aos usuarios do SUS resta o lugar de dependentes quimicos
envolvidos com o tréfico de drogas sem autonomia sobre sua propria cidadania. E, como
tratamento, a nova politica nacional de saude mental oferece outra forma de identificacdo que
igualmente o submete.

Portanto, o que apresentamos como grande questdo nesta tese é que hd uma demanda
crescente dirigida aos equipamentos AD, bem como as igrejas ou aos grupos de autoajuda,
por sujeitos que ndo deliram ou que ndo estdo sob o registro da psicose. Este apelo revela um
sofrimento que deve nos causar enigma e colocar-nos a trabalhar, como psicanalistas, na
tentativa de elaborar o que podemos diante disso. Eis nossa empreitada neste trabalho de

pesquisa.
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1 0 LUGAR DO ANALISTA E AS QUESTOES METODOLOGICAS

Tiram-nos a roupa que trazemos e d&o-nos
uma outra, so capaz de cobrir a
nudez, nem chinelos ou tamancos nos dao
(...); atiraram-me sobre um colchéo de
capim com uma manta pobre (...). Ndo
me incomodo muito com o Hospicio, mas
0 que me aborrece € essa intromisséo da
policia na minha vida. De mim para mim,
tenho certeza que ndo sou louco; mas
devido ao alcool, misturado com toda a
espécie de apreensdes que as dificuldades
de minha vida material ha seis anos me
assoberbam, de quando em quando dou
sinais de loucura: deliro.

Lima Barreto, 1920

A importancia de esmiucarmos aqui 0 marco metodoldgico sobre o qual edifica-se a
elaboracdo de nossa tese, desde o projeto de pesquisa até as consideracdes finais produzidas,
passando pela intervencdo real na clinica da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS quanto a
questdo do uso prejudicial de substancias psicoativas, deve-se a dois principais motivos. O
primeiro deles é o de que, apesar de que estarmos inseridos na metodologia e campo da
psicanalise, estamos também em terreno de interface e dialogo com outros campos de saberes
diversos, na saude mental publica, e pretendemos que a transmissdo desta clinica seja
realmente capaz de afetar aqueles que dela fazem parte. O outro importante motivo esta
articulado ao que concerne ao préprio campo das producdes e da transmissdo da psicanalise
lacaniana. Desde nosso primeiro contato com as elaboragdes da comunidade de psicanalistas
sobre o0 tema da toxicomania, havia alguns pontos que acabamos por interrogar, ja que, ndo
convergiam com o que encontramos na clinica. Consideramos a possibilidade de que a origem
das divergéncias entre tais elaboracbes e nossa experiéncia esteja situada na questdo

metodoldgica.
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1.1 Pesquisa de campo das ciéncias sociais e humanas e campo de pesquisa da

psicanalise

A saide mental pablica é constituida pela interface de varios campos do
conhecimento, divididos classicamente entre ciéncias sociais e humanas e ciéncias naturais,
seja no ambito de execucdo das politicas publicas, seja nas publicacbes daqueles que
investigam os efeitos dessas politicas publicas nos cidaddos que compdem um coletivo. Mais
especificamente, no tocante ao uso prejudicial de substancias psicoativas, para além da saude,
outras areas do poder executivo, judiciario e legislativo impelem investigaces cientificas que
possam dar sustentacdo as politicas publicas a serem implantadas. Neste sentido, vemos
discussGes no campo da seguranca publica e na assisténcia social, que colocam o tema das
drogas como fator causal para a questdo de moradores de rua e de criminalidade cotidiana.
DiscussBes na area do direito penal e da sociologia quanto a criminalizacdo de dependentes
quimicos e a questdo do proibicionismo e do antiproibicionismo como linhas contrérias que
podem sustentar as politicas publicas sobre drogas. Debates quanto a forma de tratamento de
dependentes quimicos, abordagens tedricas, a apelos e imposicdes religiosas, a papéis
institucionais, promovidos pelas inumeras disciplinas envolvidas com o tema, assim como
interesses politico-partidarios. Mitos e fatos que envolvem a industria farmacéutica e a
demanda de mercado. Enfim, ha um vasto territdrio de debate cheio de controvérsias, cujo
primeiro passo para discerni-las conceitualmente é detectar de qual fundamentacdo teorico-
metodoldgica seus atores partem.

Tomamos como paradigma de metodologia em salde mental pablica ou em salde
coletiva a discussdo sobre a questdo da “pesquisa qualitativa em saude” proposta por Maria
Cecilia Minayo (2014). Amplamente difundido, esse paradigma tem como fundamento
epistemoldgico o materialismo dialético de Karl Marx, considerado como opcdo e
contraponto ao positivismo e ao racionalismo, por ser capaz de conter os aspectos objetivos e
subjetivos da realidade, abrangendo, assim, as verdades parciais daquelas teorias. A postura
marxista € a de que toda teoria é historicamente construida, expressando interesses de classe.
Quanto a metodologia de nossa tese, ela estd fundamentada na psicanalise, mais
especificamente da releitura da obra freudiana feita por Jacques Lacan durante seu ensino,
mesmo quando da criacdo de seu proprio corpo conceitual, para além de Sigmund Freud. Tal
releitura se fez munida da incorporagdo de conceitos e teorias contemporaneas ao ensino
lacaniano, como o estruturalismo por meio da linguistica, bem como a utilizacdo de matemas

e modelos topoldgicos da topologia.
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Também encontramos em Lacan (1969-1970/1992) destaque quanto ao materialismo
dialético, a ponto do autor valer-se do conceito marxista de mais-valia para criar o termo
mais-de-gozar relativo ao conceito de gozo, que sera bastante caro a nossa pesquisa na clinica
dos equipamentos AD. A declaracdo de Lacan (1964/1996), em seu décimo primeiro
Seminéario, também esclarece o quanto a psicandlise ndo € uma hermenéutica ou uma
abstracdo. Segundo ele, a psicanalise é uma praxis, que, como tal, é “uma agdo realizada pelo
homem, qualquer ela seja, que o pde em condicao de tratar o real pelo simbolico. Que nisto se
encontre mais ou menos imaginario tem aqui valor secundario” (p.14). No Seminario 11
encontramos pontos de didlogo com o materialismo dialético, os quais trazemos para
esclarecer a maneira como nossa pesquisa pode ser assumida como resultado da intervencao
na realidade a partir da clinica psicanalitica. Em termos psicanaliticos, pretendemos transmitir
nas articulagdes desta tese aquilo que emergiu como efeito do tratamento do Real pelo
Simbdlico.

E 0 modo como Lacan (1966/1998) situou no escrito A ciéncia e a verdade, sob a
influéncia de Alexandre Koyré, a démarche epistemoldgica da psicanalise que nosso trabalho
como psicanalista esta orientado, assim como é o que norteia a metodologia de pesquisa com
a qual trabalhamos nesta tese. Desta forma, em vez de tentar situar a psicanalise como
fazendo parte de um dos dois grandes campos da ciéncia (sociais e humanas ou naturais) ou
ainda manté-la a parte do discurso cientifico, tomamos a demarcacdo lacaniana que aponta a
origem da psicanalise a partir da producdo do sujeito, como resultado do corte na realidade
efetuado pela ciéncia moderna. Assim, é a partir do conceito de sujeito que pretendemos
explicitar nossa especificidade de intervencao e transmitir o que delimita metodologicamente
nossa pesquisa.

A partir do trabalho de Jean-Claude Milner (1996) sobre esse texto lacaniano,
podemos afirmar que Lacan (apud Elia, 1999) situa a psicanalise como resultado de uma
operagdo de "subversdao" da ciéncia “pelo viés do sujeito”. A fundacdo da ciéncia moderna
(com Galileu Galilei e René Descartes) constitui um sujeito que é, ao mesmo tempo, excluido
do campo de operacdo da ciéncia. A demarcacdo koyreana do corte discursivo operado pela
ciéncia moderna revela que este corte é decorrente da sistematizacdo matematica do saber, ou
seja, instaura-se uma linguagem externa ao mundo empirico para que a ciéncia passe a operar
com ela, e ndo mais com este mundo. Linguagem que substitui a percepcdo humana dos
fendmenos, rechaca as crengas e dogmas e evolui, deixando para trds um rastro como resto
que retornara de maneira incbmoda: o sujeito.

Lacan (1966/1998, p.858) afirma: "o sujeito com que operamos em psicanalise ndo
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pode ser sendo o sujeito da ciéncia”, o que néo significa que este sujeito, resto da operagéo de
corte da matematizacdo cientifica, coincida com o lugar da Res Cogitans ou do ato de pensar
de René Descartes. A instauracdo da dicotomia entre pensamento (Res cogitans) e 0 corpo
(Res extensa) localiza o0 pensamento como 0 mecanismo de pureza e neutralidade cientifica,
mas na operacdo cientifica ocorre a exclusdo de um correlato criado no mesmo golpe,
antinbmico a ciéncia: o sujeito do inconsciente. Este sujeito, apesar ancorado em sua relacéo
com o objeto, ndo sendo o pensamento neutro proposto pela ciéncia, também ndo coincide
com o individuo ou ser humano das ciéncias humanas. Ele ¢ “veiculado pelo significante em
sua relacdo com outro significante (...), deve ser severamente distinguido tanto do individuo
biolégico quanto de qualquer evolucdo psicoldgica classificAvel como objeto da
compreensdo” (LACAN, 1966/1998, p. 890). Ou seja, 0 sujeito com o qual opera a
psicanalise ndo é o individuo bioldgico, tampouco o cidaddo de direitos ou o individuo. Além
disso, o sujeito do inconsciente tem sua verdade velada, ja que ela é singular, ndo podendo ser
generalizada. Verdade, da qual este sujeito nada sabe, é escrita por Lacan como o matema
estrutural da fantasia ($ ¢ a) como tela de realidade que recobre o Real e que comporta sua
relacdo com 0s objetos no mundo.

Seguindo na questdo do sujeito, trazemos a indicagdo de Elia (1999) sobre o sujeito
com o qual a psicanalise opera. Este é sem qualidades, o que o diferencia do humano ao qual
as ciéncias sociais e humanas conferem-lhe atributos conceituais com os quais operam.

As qualidades fariam do sujeito assim constituido um individuo, efeito de
revestimentos identificatorios e imaginarizantes do sujeito. Tais revestimentos sdo

via de regra aquilo que as ciéncias ditas "humanas" tomam como objeto de estudo e
investigacao.

O sujeito é, portanto, a démarche ou o impedimento fundamental pelo qual a
psicanalise estd separada das ciéncias sociais e humanas. Desta forma ndo nos cabe enquadrar
a pesquisa em psicanalise como uma pesquisa “qualitativa”. Nao ha como responder a
expectativa de contemplar uma dessas duas classificacBes: quantitativa ou qualitativa. A
metodologia usada é a psicanalitica e se ocupamos o lugar do analista, ndo nos é facultado
deixar de sustentar o método e a técnica da psicanélise, assim como, ao ocuparmos o lugar de
pesquisadores, estamos sempre advertidos em manter “uma homologia estrutural com o
préprio método clinico da psicanalise, sem que esta equivaléncia metodolégica signifique que
a pratica clinica e a pratica da pesquisa sao uma sé e mesma coisa” (ELIA, 2006, inédito).

Portanto, apesar de, ao inserirmo-nos em equipamentos de saide mental, seja como

psicanalistas seja como pesquisadores, estamos sempre as voltas com o0s métodos
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concernentes a “pesquisa qualitativa em satde” (MINAYO, 2010). Entretanto, ndo é ao
paradigma cientifico das ciéncias humanas e sociais que o lugar do analista podera responder.
Né&o estamos, com isso, eximindo-nos do dialogo e da intervencdo na realidade da qual partem
os dados e fenbmenos experimentados no decorrer dos mais de quatro anos de experiéncia e
elaboracdo. Todos os saberes e interesses clinico-politicos que envolvem o tema, citados ou
ndo, como exemplo, atravessam nossa clinica e nosso posicionamento também como atores
deste contexto.

Como praxis, a psicanalise ndo se prestara a responder a dicotomia quanto a etiologia
de seu objeto de pesquisa material ou abstrato, propria a diferenciacdo entre racionalismo e
empirismo. Além disso, reafirmamos aquilo que expusemos com mais detalhes na introducéo
desta tese que mantém nossa pesquisa em psicanalise alinhada com as questdes sécio-politicas
contemporaneas: ela ndo é uma terapéutica individual. A propria estrutura comporta as
incidéncias do laco social no tempo l6gico. Seguindo a recomendacéo de Lacan (1953/1998,
p. 322), situamo-nos, como psicanalistas, na diretriz de quem tem como horizonte a
subjetividade desta época, advertidos quanto ao que nos “compromete com essas vidas num
movimento simbdlico”. O que ndo exclui o fato de que, como esclarece Andreia Guerra,
(2007, inédito) “a universalidade dos conceitos e seus efeitos de verdade, orientadores do
método de clinica e pesquisa em psicanalise, s6 possam ser recolhidos por cada um na
singularidade de sua experiéncia”. Toda a especificidade da formacdo do psicanalista esta
centrada neste ponto: colocar-se em posicdo de operar a partir de um furo de saber, o que
implica na sustentacdo de um real, Unico capaz de dar lugar ao inconsciente (ELIA, 2006,
inédito).

Expostos os principais pontos que poderiam desviar o foco de nossa discusséo,
adentraremos no campo de trabalho e pesquisa do psicanalista. Ao analista ndo € dada a opcao
de se sustentar fora do que Lacan (1969-70/1992) elaborou como Discurso do Analista, assim
como ndo se pode esperar que o Discurso do Analista se auto afirme, independente de um
desejo. Levando em conta que nossa pesquisa € efeito de questdes eminentemente clinicas,
buscamos fundamenta-la, acima de tudo, naquilo que Lacan (1969-70/1992) introduziu na
psicanalise a partir da teoria dos discursos. A transmissao do Real da experiéncia clinica exige
a tentativa de formalizac&o, dirigida a estrutura e ndo as aparentes armadilhas extra cientificas
que compdem o cenario da producdo de saber em torno da saude mental. Tal formalizacao
também se contrapde diretamente a especulacfes ndo extraidas da clinica. Para Lacan
(1973/1985):
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Sé a matematizacdo atinge um real - e é nisto que ela é compativel com nosso
discurso, o discurso analitico - um real que nada tem a ver com o que O
conhecimento tradicional suportou e que ndo é o que ele cré, realidade, mas sim
fantasia (p. 178).

E no Seminério 17 que Lacan (1969-1970/1992), com a elaboracdo da teoria dos
discursos, escreve em matema o fato de que o ato analitico implica na instauracdo de um novo
lago social, cuja estrutura pretendemos discutir ao longo da tese. Frisamos, portanto, que o
campo com o qual lida nossa pesquisa em Psicandlise € um campo discursivo.

No momento do ensino no qual Lacan se deteve na primazia do Simbdlico como
sustentaculo da materialidade significante que estruturava o inconsciente, tinhamos a relagéo
triangular entre S1, $ e S2 como efeito da representacdo do sujeito por um significante para
outro significante.

S1 —» S2
$

Mesmo o Real ja tendo sido suposto anteriormente, ha um marco tedrico no ensino a
partir da inclusdo do Real e do gozo na estrutura. No matema tetradico, o resto da operagédo
significante passa a ser 0 quarto elemento, escrito como objeto a. Assim, Lacan fixa os quatro
elementos na seguinte sequéncia matémica: o S1, significante mestre; o S2, saber; o objeto a e
$, o sujeito barrado, para pensar as diferentes formas de relacdo, de producdo de saber, de
gozo, além de outros efeitos. A estrutura agora é o matema que faz referéncia ao laco social.
Lacan (1969-1970/1992) propde uma estrutura ou um “aparelho de gozo”, chamado discurso,
com quatro lugares: agente (que posteriormente sera lugar do semblante), verdade, saber
(Outro ou gozo) e produto (perda, mais-de-gozar). O discurso € estrutura fixa e, apesar dizer

respeito a linguagem, trata-se de, acima de tudo, uma escrita, sem palavras.

Figura 1 - Lugares do discurso.

0 agente 0 outro

a verdade a produgdo

Quando o discurso sofre um quarto de giro, ocorre a mudanca de regéncia ou do
agente, e consequentemente todos os elementos que o compdem também giram um quarto em
sentido horéario. Lacan, entdo, apresenta quatro discursos diferentes: Discurso do Mestre (M),

Discurso da Histérica (H), Discurso do Analista (A) e Discurso do Universitario (U).
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Figura 2 - Os quatro discursos.

M U
Si —™ S2 S2 — a
—S_ _a_ S _$
8 — s a — §
o s s s
H A

A mudanca de um discurso para o outro faz com que aquilo que os elementos
assumem tenha um valor diverso, ou mesmo avesso, quanto ao que designavam no discurso
anterior. No primeiro posto, acima e a esquerda, esta o agente do discurso, é ele que dé& o tom
ou define o tipo de laco social de que se trata ali, € o lugar de ordem ou de dominéncia no
discurso. Subjacente ou abaixo dele encontra-se o lugar da verdade, definida como semi-dizer,
lei interna de sua enunciacdo. E em nome dela que o agente se mobiliza. Para Lacan (1969-
1970/1992, p.161), “o agente ndo ¢ forcosamente aquele que faz, mas aquele a quem se faz
agir”, ou seja, o agente ¢ aquele que, movido por sua verdade, ao intervir no campo do Outro,
coloca-o a trabalhar.

Ao lado direito do agente, entdo, estd o lugar do Outro ou do gozo, lugar de trabalho.
Nas palavras de Lacan (1969-1970/1992, p. 98): “quem sempre trabalha é esse que esta aqui,
no alto e a direita — para fazer a verdade brotar, pois este é o sentido do trabalho”. No
trabalho reitera-se a verdade daquele que esta na posicdo de comando, de ordem, de agente.
No posto abaixo do trabalho esta a producdo que resulta desse trabalho. Ela é concebida como
perda, resto ou mais-de-gozar.

O primeiro discurso instituido por Lacan podemos inferir que seja derivado da relagdo
ternaria entre S1, $ e S2, cuja operacdo produz um resto como quarto elemento: o objeto a.

Falamos do Discurso do Mestre:

Figura 3 - Discurso do Mestre.
S1 — 82

$ a

Nele, o agente, sendo o S1, ordena a cadeia significante S2 a trabalhar, deixando o

sujeito barrado no lugar da verdade e produzindo um resto, um gozo, que € o que caracteriza 0
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objeto a. No Discurso do Mestre vé-se a dominagdo por exceléncia, ja que o S1 estd no lugar
de agenciamento do discurso, fungéo que Ihe cai como uma luva, por assim dizer.
A partir de um quarto de giro dos elementos para a esquerda obtemos o Discurso

Universitario:

Figura 4: Discurso Universitario.
S2—» a

S1 $

E no Discurso Universitario que a ciéncia contemporanea encontra seu alicerce, tendo
o0 saber no lugar do agente. Lacan sistematiza, desta forma, que o produto deste laco social é
um sujeito do pensamento puro, cuja dimensdo do gozo ou da singularidade lhe é velada. Um
saber pronto é agenciador e o que fica como excretado nele € o sujeito. Este discurso também
articula a dominacdo institucional acéfala ou o Estado de excecdo, como na guerra. Na
subjugacdo de um Estado sobre o povo, fato que ocorre imediatamente ap6s uma guerra, o
saber, como ordem, se coloca a “domesticar e se apropriar do excesso que lhe resiste e rejeita”
(ZIZEK, 2012, inédito). Assim, a universalizacdo é garantida pela segregacéo, que é da ordem
do Real. A ciéncia, conjugada ao capitalismo ou ao mercado globalizado, aparta o sujeito da
verdade, produz um resto, um ponto paradoxal, como derivado légico impossivel de ser
operado por ela mesma, evidenciando a inconsisténcia do Outro. Enquanto no Discurso do
Mestre o saber esta no lugar do trabalho ou do Outro, no Discurso Universitario o saber esta
cristalizado como ordenador, produzindo um sujeito barrado como resto ou como mais-de-
gozar. Somente a psicanalise opera com esse resto. E é a partir da inconsisténcia do Outro

que, por mais um quarto de giro, temos o Discurso do Analista:

Figura 5 - Discurso do Analista.
a —» _$

S2 S1

Discurso instituido por ultimo, é aquele que possibilita o giro dos demais discursos,
justamente por ser agenciado pelo que é do Real. Nele, o saber constituido esta velado para
que haja o trabalho do sujeito barrado, produzindo novos S1. Assim, é justamente o rechaco
da verdade como causa pelo discurso cientifico, que produz aquilo com o qual o Discurso do

Analista opera. Porém, o Discurso do Analista ndo se auto afirma sem o desejo do analista,
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assim como o analista ndo opera fora do discurso analitico. No quarto capitulo desta tese, nos
deteremos um pouco mais na questdo de como pode operar o Discurso do Analista na clinica
quanto ao giro dos discursos.

Mais um quarto de giro dos elementos para a esquerda, obtemos o Discurso da

Histérica:

Figura 6 - Discurso da Histérica.
$ — S1

a S2

Neste discurso, revela-se aquilo que no Discurso do Mestre estava velado: um sujeito
barrado que coloca o mestre ou 0 S1 em trabalho, produzindo um saber que fica desperdicado
e cujo real fica velado no lugar da verdade. H& entre o Discurso da Histérica e o Discurso do
Analista algo em comum: sdo os discursos perturbadores da ordem, impelindo o giro dos
demais discursos.

A partir desta apresentacdo dos discursos, atentemo-nos a recomendacédo freudiana de
que “uma das reivindicagdes da psicandlise a seu favor é o fato de que, em sua execucéo,
tratamento e investigacdo coincidem” (FREUD, 1913/1976, p. 152). O campo que determina
0 método da pesquisa em psicanalise diz respeito ao campo discursivo ou a prépria clinica que
operamos enguanto psicanalistas.

No Recurso & Convite ao debate dirigido a Comunidade Cientifica Ampliada do
Campo da Saude Mental, enderecado ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), Luciano Elia (2006, inédito) define a metodologia como

0 conjunto de principios e diretrizes que se estabelecem a partir da delimitacéo de
um determinado campo de saber préprio, de estatuto cientifico, especifico e
irredutivel a qualquer outro, definindo o modo de acéo que se impde neste campo,
que é compativel com ele, para que esta agdo ndo se faca de forma contraria,
impropria ou simplesmente alheia as condigdes de saber deste campo. A
metodologia medeia, portanto, a teoria e a pratica, em uma perspectiva cientifica, e
dé& ao saber a dimensdo do ato. A pesquisa, portanto, como um modo particular de
ato que se faz a partir de um campo cientifico de saber, e que visa a producdo e a
ampliacdo continuada deste saber, s6 pode se fazer em uma perspectiva
metodoldgica. Metodologia ndo é, portanto, o mero elenco de procedimentos
operacionais e técnicos que o pesquisador executa. Na verdade, na perspectiva acima

apontada, tais procedimentos é que devem ser tracados em estrita obediéncia aos
principios metodologicos do campo de saber no qual a pesquisa se faz.

Queremos aqui destacar nossa escolha pela “obediéncia aos principios metodologicos”
(ELIA, 2006, inédito) em detrimento a qualquer tipo de imposicdo que ndo seja aquela

efetuada do sujeito do inconsciente ao analista. Supomos que qualquer outra regéncia
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discursiva que ndo seja o0 objeto a como emergéncia do Real que faz o sujeito produzir novos
S1, estaremos em outra forma de discurso. Assim, se é o saber pronto, S2, que agencia o
discurso, estariamos privilegiando o Discurso Universitario.
Lacan (apud DARRIBA, 2013) aponta no discurso da ciéncia sistematizado como o
Discurso Universitario
um modo de operar acéfalo ao lugar de comando, de ordenamento, que
necessariamente o desloca. Ele lembra ainda que, no campo cientifico, a verificacao

da hipétese faz parte da Idgica, e que o fato de sua consequéncia ser verificavel nada
diz acerca da veracidade da hipotese.

Segundo Vinicius Darriba (2013), na leitura lacaniana da ciéncia, o resultado da
operacdo logica utilizada por ela como sua linguagem chega a um limite que reconhecemos
como o Real. O autor destaca que é ai que habita a impossibilidade de suturar o sujeito. Desta
forma, operacdo cientifica estruturada como Discurso Universitario, renova sempre a
emergéncia de um sujeito como resto ou como efeito discursivo. Este resto excluido sé pode
ser operado, em sua condicdo de dividido em si mesmo, pela psicanalise. E com esse resto que
tratamos nesta pesquisa. A psicanalise o supde desejante por sua relagdo com o objeto, pois
esta incluso na experiéncia analitica o real em jogo na experiéncia da castracdo. Essa é mais
uma orientacdo clinica que norteia nossa pesquisa: a castracdo enquanto impossibilidade real
de simbolizacéo.

Se o Discurso do Analista é agenciado, como vimos, pelo objeto a, este discurso,
portanto, € 0 Unico que opera com o paradoxo, descrito na formula da fantasia, no qual o
sujeito pode se prestar a objeto no circuito pulsional. E este paradoxo de tomar o sujeito do
inconsciente como objeto de investigacdo, bem como sua relacdo com a castracdo, que
coincide com a posic¢do de pesquisa em psicanalise (GUERRA, 2007, inédito).

A inclusdo do sujeito excluido pela ciéncia em uma praxis se da pela via do
inconsciente, cujo dar a ver ndo se constitui como um contetdo recondito que passa a se
revelar. O trabalho com a via do inconsciente é, antes de tudo, o trabalho com a interpretacédo
do sujeito sobre o que se passa em sua propria experiéncia. Assim, ndo é possivel refutar,
afirmar ou concluir diretamente sobre o inconsciente (FREUD, 1937b/1976). Como dito
anteriormente, a relagdo do sujeito com seus objetos se realiza por meio de uma tela de
realidade que recobre o Real, portanto é com a realidade psiquica que operamos. Operar 0
Real pelo Simbolico é ter o significante como mediador; em outras palavras, colocar o
significante como aquilo que significa o sujeito para outro significante.

-

E nessa direcdo que tomamos a radicalidade da convocagdo freudiana como ponto de
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partida para nossa pesquisa: a de tomar cada caso como se fosse o primeiro. No Discurso do
Analista o saber estd abaixo da barra, 0 que nos remete a regra fundamental de exortar o
sujeito a dizer o que lhe vem a cabeca e ndo utilizar o saber teérico acumulado. Utilizamos,
portanto, o radical ato fundador de Freud ao operar com o inconsciente como antagénico ao
trabalho com o que ja estd concebido: o conceito. Corroboramos com o argumento de Elia
(2006, inédito, grifo do autor):

Se pesquisar é ir em busca do que ainda ndo se sabe, ndo ha campo mais

radicalmente estruturado para isso do que o inconsciente, o que a propria

materialidade literal da palavra inconsciente ja diz. Ndo ha pesquisa de campo em
psicanalise, mas o campo de pesquisa que € o inconsciente.

A psicandlise se recusa a um tipo de saber que profere uma verdade sobre o sujeito.

Ela se vale da clinica, cuja formulagdo se escreve no discurso, para a construcdo de um saber

a partir do que pode o proprio sujeito veicular. Neste sentido vemos que a posi¢éo de operar a

partir de um furo de saber é andloga a de quem nédo parte dos conceitos como origem de
hipotetizacdo. Retomando o Recurso & Convite ao Debate de Elia (2006, inédito):

A psicanalise é uma prética que, do ponto de vista metodoldgico, recusa toda e

qualquer forma de especulagdo e, portanto, também de hipotetizacdo. Neste ponto,

ela é rigorosamente fiel ao principio que, nos canones de sua Fisica, Newton

proclamou em latim: Hypothesis non fingo7, que significa: ndo “finjo” hipoéteses,

ndo faco especulacOes abstratas, sigo os dados concretos da experiéncia. Na

psicanalise, esse principio é, diriamos, radicalizado: vale o que o sujeito diz, na
materialidade do que ele diz.

Se a referéncia originaria da psicanalise é a ciéncia newtoniana, nem por isso 0
universal da questdo habita o fendmeno repetidamente observado, mas sim habita a estrutura.
A obediéncia ao método consiste justamente em nao criar hipoteses que possam anteceder a
interpretacdo do sujeito sobre sua propria realidade psiquica. Muito menos tentar adaptar o
objeto de pesquisa de acordo ao que convém a uma pesquisa. Darriba (2010) define tal
obediéncia a0 método como um dos pontos que coloca a psicanalise em posicdo
extraterritorial a um padrdo de acreditacdo de eficacia terapéutica:

Quanto ao objeto inédito que a experiéncia de Freud no terreno da neurose desvela,
ndo se trata de fazé-lo ceder ao método, mas antes cedermos ao que no objeto faz

impasse ao método. Esta é a diregdo que se impds a Freud e que para nos tem valor
de orientagdo (p. 3).

Contudo é inevitavel nos depararmos, no dialogo multidisciplinar, com a exigéncia de

definicBes de procedimentos e estratégias de coleta de dados ou da postura do pesquisador.

” Nota do préprio autor, citando Cf. Freire, A. B. — A causa na psicanalise — Tese de Doutorado apresentada ao
Departamento de Psicologia da PUC-Rio em 1994. Inédito.
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No campo discursivo onde opera o analista/pesquisador, h& que se extrair de sua presenca
aquilo que é a funcdo do analista como proprio agente causal, para além de sua pessoa ou
seus afetos ou comportamento. A rigor, o analista devera inserir-se no cotidiano de uma
equipe com seu desejo advertido de fazer operar o Discurso do Analista, ou seja, veicular e
dar lugar ao objeto a como causa referida a uma verdade.

Se o Discurso da Histérica presentifica uma queixa ou um sofrimento, é somente pelo
Discurso do Analista, no qual a regéncia devera ser ocupada por uma causa singular (o objeto
a), que fara trabalhar justamente um sujeito que sofre, para que ele mesmo produza outros S1
ou outros significantes-mestre que o norteiem em seu desejo. Donde se extrai que o lugar do
analista ndo € o lugar do sujeito.

N&o vemos também nenhuma resposta conveniente a uma possivel demanda de que o
ato analitico promova o bem-estar. Supor que em um corpo que sofre ha um sujeito e toma-lo
como ser falante, ndo confere ao analista a posicdo necessariamente de terapeuta. N&o
obstante, o trabalho a partir de um furo no saber, da lugar a saidas possiveis para aquilo que o
sujeito realmente toma como sofrimento, inclusive nos exime de tomar o abuso de substancias
psicoativas, por exemplo, como sinénimo de sofrimento ou de um sintoma a ser tratado. E
evidente que, como veremos no decorrer da tese, fazer girar os discursos e orientar-se ao
gozo, promove, principalmente, novos meios de lidar com a angustia e, com isso, alivio.
Temos em conta que o lugar do analista segue radicalmente a recomendacéo freudiana de
abstinéncia (FREUD, 1914/1976) como resposta ao amor devotado por parte do paciente ao
analista, assim como de que se abstenha de querer cuidar do paciente (querer que ele nomeia
como furor sanandi). A Unica regra, a fundamental, da técnica psicanalitica, € a de que 0
sujeito associe livremente. A essa regra da associagéo livre corresponde, por parte do analista,
a atencdo flutuante. O exercicio de retirar o Eu da cena analitica e pagar com sua pessoa ndo
designa que o analista seja impassivel aos efeitos do laco social que ele mesmo instaura; em
outras palavras, a recomendacdo freudiana ndo exime a pessoa do analista em seu
compromisso simbolico. Tal recomendacdo de abstinéncia visa, radicalmente, que a
intervencgdo psicanalitica seja agenciada pelo objeto a e que quem trabalhe seja o sujeito do
inconsciente. Qualquer intervencdo ou saber que se constitua serd somente a partir disso.
Portanto, se a funcdo ou o lugar do analista ndo coincide com qualquer proposta ou projeto
terapéutico e com nenhum saber a priori, ainda que estritamente teorico ou clinico, esta posto
que o proprio método psicanalitico ndo prevé a intervencao de um sujeito sobre o outro.

Nas palavras de Lacan (1958/1998, p. 192) “o analista dirige o tratamento, mas ndo

deve dirigir o paciente”. Se afirmamos, anteriormente, que a pesquisa em psicanalise tem
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homologia estrutural com o préprio método clinico da psicanalise, podemos afirmar que tal
pesquisa ndo compreendera em um sujeito munido de um saber tedrico (pesquisador) que ira
interferir em um objeto/campo de pesquisa antes imaculado.

O lugar do analista ndo coincide tampouco com o lugar do pesquisador. Quando um
sujeito advertido faz operar o lugar do analista e, a partir disso, engendra uma pesquisa,
como forma de responder a uma questdo clinica, tem-se ai o trabalho relativo ao lugar do
analisante. Desta forma, é possivel afirmar que, no que concerne ao cotejamento entre a
pesquisa de campo das ciéncias sociais e humanas e 0 campo de pesquisa da psicanalise, ndo
encontramos no analista a interferéncia subjetiva, experiencial ou cognitiva perante 0 campo
de pesquisa. O sujeito da pesquisa € o do inconsciente, convocado a fazer-se representar

pelos significantes.

1.2 Questdes clinicas originarias e principios da pesquisa

Comecamos nosso trabalho na Unidade Il do CIAPS Adauto Botelho, no municipio
de Cuiaba — MT, em 2012, sustentados pelo Discurso do Analista a partir de nosso desejo
prévio e j& advertidos de que o lugar do analista ndo é o daquele que pressupbe a demanda
que ird ao seu encontro. Freud (1900/1976, p. 480), em A interpretacdo dos sonhos, faz seu o
conselho do fisiologista Claude Bernard que diz aos experimentadores de laboratérios de
fisiologia: “travailler comme une béte” — isto ¢, “trabalhar com a mesma persisténcia de um
animal e com idéntica despreocupacdo com o resultado”. Assim deve trabalhar um
psicanalista, sabendo que sua postura ndo € de ordem técnica, j& que o estatuto do
inconsciente, longe de ser éntico, é ético (LACAN, 1964/1996, p. 37). Portanto, frente a um
trabalho multidisciplinar em uma Unidade de Internacdo para dependentes quimicos, tomamos
a mesma posi¢do que tomamos no consultério particular: ha que se tomar cada caso como se
fosse o primeiro, colocando em suspensao todo o conhecimento, porque o que deve surgir em
uma analise séo os significantes que representardo o sujeito para outro significante.

Um psicanalista lidar com a demanda de tratar-se por parte de homens neurdéticos ndo
seria, a principio, um fato notavel por si s, a ndo ser pelo fato de que os neur6ticos internados
ali tém, cada qual a seu modo singular, relagdo de abuso com algum tipo de substéncia
psicoativa. Surpreendeu-nos, acima de tudo, ndo ser apenas no ambito da salde mental
publica que teriamos que responder por um modo peculiar de intervencdo, mas também
termos que dialogar com a literatura psicanalitica atual, ja que as elaboragdes encontradas em

torno do tema de uma clinica da toxicomania apontam para grandes dificuldades
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transferenciais originadas pela ndo formulagdo por parte do toxicomano, de um enigma sobre
seu proprio gozo.

Ao acolher e trabalhar com a demanda de escuta de sujeitos, cuja trajetdria de vida é
atravessada pelo abuso de substancias psicoativas (dentre elas a pasta base, o crack, o alcool,
a cocaina em po, a maconha, o LSD, o MDMA, etc.) encontramo-nos em uma posi¢do
duplamente intrigante. Primeiramente, no &mbito das politicas publicas sobre drogas, hd uma
premissa tacita que permeia desde a gestdo da RAPS até o modo como a equipe acolhe caso a
caso, de que os usuarios do servico ndao tém demanda de tratamento. A droga, nessa
perspectiva, é tomada como causa donde se originam todos os problemas, escravizando seu
consumidor, que se torna “incapaz de tomar decisdes”®, o que justificaria, inclusive, a
imposicdo da internacdo compulsoria como solucdo generalizada a saude mental publica.
Somado a isso, encontramos nas publicaces consultadas, afirmacdes peremptorias de que o
toxicdmano néo dirige uma demanda ou tem dificuldade de estabelecer transferéncia.

Citamos Santiago (2001, grifo do autor):

A experiéncia analitica com pacientes toxicdmanos e alcoolistas reconhece a fragil
atencdo que eles dispensam as formacdes do inconsciente. Os tropecos e equivocos
que comete ndo fazem enigma, mas sdo remetidos & ordem de um ndo-saber macico.
Se se acrescenta que ha, ainda, um trabalho bastante exiguo de associa¢cdo com
relagdo ao produto e uma dificuldade notdria para se formular a demanda,

compreendem-se as razdes por que o0 sujeito ndo se dispde a enderecar seu sintoma
ao sujeito-suposto-saber (p. 190).

Mais adiante, Santiago (2001) comenta sobre a dificuldade da transferéncia:

Essa vontade do toxicdmano de anular o registro da troca simboélica com o Outro se
repercute na supressio do “eu penso” em beneficio de um “eu sou”. E precisamente
essa dificuldade em fazer prevalecer, para ele, aquilo que me referi, antes, como as
media¢Bes do Outro simbdlico que torna laboriosa a instalacdo da transferéncia.
pode-se afirmar que conceber a transferéncia, na clinica da toxicomania, a partir da
adesividade do sujeito ao produto, ndo favorece em nada o desenrolar do trabalho
clinico (p. 191).

Em outra publicacdo recente (ANDRADE, 2014, grifo do autor), encontramos aquilo

que se repete em inimeras publicacbes como uma premissa ou uma verdade prévia:

A toxicomania sempre foi resistente a uma clinica pautada na articulacdo
significante. O sintoma toxicdbmano se mostrava como um grande problema pela
dificuldade em fazer parte da concepcdo de sintoma freudiano, apoiado na
articulacédo significante. (...) Por muito tempo, 0s novos sintomas ajudaram a pensar
a toxicomania8. Eles foram a alternativa diante do sintoma metéfora (...) (p. 79).

8 Nota do proprio autor: “o uso da droga antecede a nogio psicanalitica de “novos sintomas”, nesse sentido, e
através dela, a psicanalise oferece outra racionalidade possivel para pensar a relagao do sujeito com a droga”.
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Assim, as primeiras questdes que nortearam nosso projeto de pesquisa, e que nos
convocaram a tomar parte do debate acerca do que a comunidade psicanalitica tem chamado
de clinica da toxicomania, diziam respeito mais a uma contraposi¢cdo ao que entendiamos que
vinha sendo transmitido, j& que encontramos sim a demanda de tratamento e elaboracdo de
questBes por parte dos internos na Unidade 111 e, posteriormente, por parte dos usuérios do
CAPS AD Il Mirian Makeba.

Trazendo alguns fragmentos clinicos paradigmaticos lembramos de: (1) um paciente
que nos procura para pedir uma “medicacdo para a compulsdo ou impulsividade”* que o
colocavam em constante risco, e a partir da intervencdo da analista, sai da via quimica para
fazer uso da palavra, passando a trabalhar os significantes regentes deste quadro que lhe
incomoda; (2) o equivoco no dito de um homem aos 39 anos, pai de dois filhos adolescentes,
mas em posicdo bastante infantilizada e dependente de sua mée que repete em uma atividade
coletiva: “o problema da minha vida ¢ minha mae, afinal eu ndo pedi para nascer com a droga
na boca”*; (3) o paciente que se queixa de que a enfermagem, ao lhe aferir a pressao arterial
constatando que estava alta, pergunta-lhe se esta “sentindo fissura”, que caracterizaria um
sintoma de abstinéncia da substancia da qual ele ¢ “dependente”, cuja conduta médica seria a
administracdo de um psicofarmaco. Este ultimo paciente nos afirma categoricamente “fico
ansioso quando penso na minha filha! A ansiedade é muito antes da droga, ela faz parte da
vida!”*.

(4) Ha, também, indmeros casos de homens que cometeram violéncia grave contra
suas mulheres por ciime, afetacdo perturbadora que os remete a se questionarem sobre a
origem ou 0 motivo de tal afetacdo. Um deles inseriu o uso da pasta base na relacdo com a
esposa (ex-prostituta, que ele conheceu no bordel) no intuito de “descobrir a verdade”* sobre
a fidelidade da mesma e que reconhece que a palavra paixdo tem o mesmo radical de
patologia (pathos). (5) Ouvimos também ditos que situavam a posicdo conflitante do sujeito
perante a partilha dos sexos e de seu desejo, como o de um rapaz de vinte anos de idade, preso
pela Lei chamada “Maria da Penha” ao agredir gravemente sua esposa 20 anos mais velha:
“aquela mulher era boa demais para mim, doutora, dai pensei ‘ai tem treta’”*. (6) O caso do
homem que, ao ser convocado a fala, passa a associar inimeros eventos de constitui¢cdo de
objetos e formatos arquitetdnicos como fobicos, utilizando-se do alcool como Unica
alternativa a premente angustia. (7) Indmeras queixas quanto a pensamentos intrusivos
culpabilizantes que os levam & insbnia e a solicitacdo de medicacdo extra para dormir. Estes
sdo apenas exemplos de questdes com as quais nos deparamos na Unidade Il do CIAPS

Adauto Botelho, trazidas por homens acima de dezoito anos de idade, oriundos de regides
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diversas de todo o Estado de Mato Grosso (trabalhadores da zona rural, indigenas, traficantes
ligados a facg¢des criminosas nacionais, “pastores e fi¢is” de igrejas evangélicas diversas,
moradores de rua, homens de classe média, servidores pubicos, componentes do Movimento
dos Sem-Terra, etc.).

A certeza de que ndo estadvamos ali para tratar da toxicomania ou da dependéncia
quimica, mas sim para fazer deslizar os significantes para que o prdprio sujeito pudesse se
fazer representar, trouxe-nos a possibilidade de reafirmar o postulado de Zafiropoulos (1994,
p. 17) de que “o toxicOmano ndo existe”. Assim, inserimo-nos neste debate, propondo a
suspensdo dos aforismas existentes em torno do abuso de substancias psicoativas, tentando
contribuir com a discusséo a partir daquilo que emergiu na clinica dos equipamentos AD.

Entretanto, antes de tratar de cada ponto original de nossa pesquisa, necessitamos
delinear a forma como se deu nossa inser¢cdo nos dois equipamentos da RAPS donde
emergiram as questdes que trazemos para o debate. Na Unidade 111 do CIAPS Adauto Botelho
somos responsaveis pelos casos que atendemos, bem como pelos procedimentos coletivos, ou
ndo, que propomos a instituicdo, enquanto que no CAPS AD Il Mirian Makeba, no Rio de
Janeiro, inserimo-nos como pesquisadores externos a equipe, ndo sendo responsavel pelos
casos atendidos.

No primeiro equipamento, a Unidade I, trabalhamos como parte da equipe,
responsavel por um numero pré-estabelecido de pacientes em relagdo as outras profissionais
da psicologia e cabe-nos a liberdade de escolher de que forma os pacientes serdo avaliados,
bem como conduziremos 0s casos. Participamos também das reunies de equipe para estudo
de caso, reunides com o CAPS AD que é a porta de entrada para a Unidade Il e demais
servigos que se articulam diretamente com a nossa Unidade (Juizados, outros CAPS da
Baixada Cuiabana). Somos sempre convocados a pensar questdes institucionais como
elaboracdo do Projeto Terapéutico Global, metodologias de trabalho multidisciplinar,
questBes sobre objetivos e eficacia de procedimentos na abordagem junto a clientela atendida.
Em nosso contato com o0s pacientes sob nossa responsabilidade ou com aqueles que nos
procuram espontaneamente, partimos do desejo do analista convocando o sujeito a fala,
seguindo a regra fundamental do método psicanalitico. Foram as questBes que emergiram a
partir da instauracdo da associagéo livre como regra fundamental que trouxemos para o debate
na tese. Neste equipamento da RAPS buscamos fazer operar o lugar do analista como uma das
formas de intervencéo, além das demais empreendidas pelos colegas da equipe.

Ja no CAPS AD Ill Mirian Makeba, no municipio do Rio de Janeiro — RJ, ndo

estdvamos inseridos para ouvir e intervir como responsaveis pelos casos. Participamos
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ativamente, durante o periodo de dez meses (entre marco e dezembro de 2015), das reunies
semanais de equipe e supervisdo, nas quais eram discutidos inUmeros casos, procedimentos,
eram recebidos profissionais dos equipamentos da rede como Consultorio na Rua, Unidade de
Acolhimento, etc. Ocorriam também discussdes sobre a politica de saide mental, bem como
eram articuladas as agdes das equipes dos diferentes turnos. Em acompanhamento do espaco
aberto coletivo, no qual ocorriam “reunides do Bom Dia” para planejamento das agdes de
cada paciente durante aquele dia, estdvamos abertos ao contato dos usuarios, conduzindo a
equipe demandas especificas ao servi¢co. Também tivemos a oportunidade de participar de um
seminario interno com o convidado Emerson Merhy, que contribuiu para a elaboracdo de
questBes que trouxemos para o debate, principalmente no quarto capitulo desta tese.

Mesmo ndo fazendo operar o Discurso do Analista no CAPS AD Il Mirian Makeba,
nossa escuta e elaboracdo das questdes que emergiram estdo regidas pela psicanalise.
Lembrando que o lugar do pesquisador ndo coincide com o do analista, mas sim com o do
analisante, concluimos que nestes dois equipamentos da RAPS, de acordo com a
diferenciacéo proposta por Elia (2006), ocupamos o lugar de pesquisante:

O pesquisador nédo esta, no laco social que ele estabelece, na l6gica discursiva que
rege a sua pratica, em posicdo de analista. Mas nem por isso ele estd em posi¢do
analoga ao de pesquisador experimental. 1sso porque, se sua posi¢do ndo é
exatamente e 0 tempo todo a de objeto, pelas raz8es expostas (seu desejo cientifico,
por exemplo), ela no entanto € uma posicdo perfeitamente situavel no discurso
analitico: é a posicdo de analisante. E o analisante que, em andlise, quer saber. Mas é
claro que o pesquisador do campo clinico da psicanalise (nds mesmos, como
coordenador desta pesquisa), ndo estd na pratica da pesquisa como 0 sujeito que €
tratado, analisado. Ele é um analisante muito peculiar, especifico, que alterna seus
momentos de cientista e pesquisador com o0s de analista. Por isso cunhamos um
termo, um tanto neoldgico: o pesquisador do campo clinico da psicanalise é um
pesquisante. Como diz Freud, ele alterna seus momentos de pesquisa e de clinica,

em um eixo metodoldgico que estabelece a equivaléncia, mas ndo a identidade entre
essas duas dimensdes da praxis psicanalitica.

E importante relembrar que tal posi¢do, a de pesquisante, difere-se da posicdo de
observador-participante das ciéncias sociais e humanas.

Mesmo havendo a diferenga em nosso modo de inser¢cdo nos dois equipamentos,
destacamos, a seguir, 0s principios que se colocam em equivaléncia no nosso posicionamento
nos dois casos:

e abstinéncia do saber prévio, colocando-nos a disposicdo daquilo que adveio em
presenca tanto na intervencao direta junto a clientela atendida, quanto na participagédo
das discussdes junto as equipes;

e principio da acolhida do caso a caso, da particularidade de cada sujeito, o que interdita

toda forma de padronizacdo de uma conduta e da etiologia dos quadros encontrados;
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e principio do retorno ao sujeito do inconsciente como marco metodologico orientador
da clinica/pesquisa, apostando no saber a ser constituido pelo proprio sujeito;

e principio da articulacdo intrinseca entre clinica e politica, considerando que nosso
campo de pesquisa é o inconsciente e nossa materialidade possivel é discursiva;

e principio da intervencdo analitica independente do setting terapéutico classico
individual. Baseando-nos no trabalho da pesquisa de Mestrado (BEZERRA, 2008), no

qual foi amplamente discutido o carater transindividual do inconsciente, bem como a

pratica entre varios.

Decorreu destes principios, ja como premissa para nossas elaboragdes, que nao
partimos do objeto droga ou da toxicomania como sintoma, delineados como objeto de
pesquisa. Interrogamos, neste contexto o que consideramos poder tangenciar a psiquiatria
reducionista, a qual isola os efeitos da substancia no organismo, em detrimento da
experiéncia estritamente singular do sujeito. Por obediéncia ao método, tomamos em pauta
as questdes trazidas pelos encontros na clinica independentemente do fato delas estarem
relacionadas diretamente ao uso de substancia psicoativa.

Os passos freudianos revelam “a posicdo paradigmatica de interrogar a verdade ali
onde algo resiste” (DARRIBA, 2011, p. 2), fato que nos manteve atentos ao que poderia fazer
impasse ao método analitico como viés de resisténcia que a propria transferéncia comporta. E
justamente aquilo que ndo se encaixa a convocagdo a associacao livre e que desafia a aposta
radical fundada por Freud que tomamos, a posteriori, como questdo a ser investigada.

Portanto, ndo estabelecemos uma hipotese prévia sobre a clinica dos equipamentos
AD, antes sim, colocamo-nos abertos para partir daquilo que se apresentou como regente do
discurso. Aquilo que emergiu como questdo na clinica dos equipamentos AD foi o que
trouxemos a discussdo nesta tese. Isso resultou na investigacdo e até mesmo desconstrucao de
alguns conceitos prévios sobre a clinica da toxicomania, apostando na abertura para que

novos debates sejam evidenciados.

1.3 Do estatuto do sintoma

O que dizer, quanto ao rigor psicanalitico, sobre, por exemplo, um sujeito internado na
Unidade 111 ou acolhido em um CAPS AD III que se dirige a um analista para falar sobre “a
rejeigdo por parte de seu pai que ele sofrera quando ainda era adolescente”™, e que recém
passara meses dividindo espaco na cena de uso, nas bocas-de-fumo ou nas crackolandias

espalhadas pela cidade, comendo lixo ou trabalhando como cuidador de carro, ou mesmo



45

“fazendo corre”* (expressdo que significa conseguir dinheiro, mesmo que roubando, para
comprar ¢ consumir a droga)? Nao nos encontramos nas afirmac¢des de que ha “uma
dificuldade notoria para se formular a demanda” (SANTIAGO, 2001, p. 190) ou de que
“adesividade do sujeito ao produto, ndo favorece em nada o desenrolar do trabalho clinico”
(SANTIAGO, 2001, p. 191). Considerar que trabalhamos com o sujeito do inconsciente, ndo
importando quaisquer adjetivagdes ou qualificagdes, como a de toxicomano, impde-nos outra
questdo: quando tomamos um caso em escuta, perguntaremos se estamos diante de uma
verdadeira toxicomania para definir como se dara a intervencdo? De que verdade se trata?
Consideramos que este aparente impasse tem sua saida justamente na questdo metodoldgica,
na medida em que reivindicamos o retorno ao ponto inicial do trabalho analitico: o sujeito do
inconsciente.

Relembrando a questdo epistemologica fundamental cernida por Lacan (1966/1998, p.
858) "o sujeito com que operamos em psicanalise ndo pode ser sendo o sujeito da ciéncia”, e
com isso sabemos que este sujeito é sem qualidades, ndo se adjetiva porque ele é o sujeito do
inconsciente. Portanto, é por isso que reafirmamos que em psicanalise “o sujeito toxicomano”
ndo existe.

A questdo que se nos apresenta na seara que envolve o abuso de substéncias
psicoativas é a de que a toxicomania é tomada como ponto de partida, configurando-se como
um sintoma. Mais especificamente como uma “nova forma de sintoma” (TARRAB, 1994,
2001; SANTIAGO, 2001, NASPARTEK, 2005, CHEIBUB, 2016, ANDRADE, 2014). Nas
palavras de Santiago (2001):

(...) o recurso ao produto toxico ndo constitui um sintoma analitico no sentido da

pergunta, do enigma, que o0 sujeito, no inicio do tratamento, endereca a um analista
com a finalidade de ser respondida ou decifrada (p. 191).

Supomos que tais autores tomem como premissa que ha um modo contemporaneo de
construcdo do Outro diferente do modo quando do surgimento da psicanalise. Nas palavras de
Miller (1997/2000):

Se nos interessamos hoje pela toxicomania, que existe desde sempre, é porque ela
traduz maravilhosamente a soliddo de cada um com seu parceiro-mais-de-gozar. A
toxicomania pertence ao liberalismo, a época em que nos lixamos para os ideais, em

que ndo nos ocupamos de construir o Outro, em que os valores ideais do Outro
empalidecem, desagregam-se frente a globalizagdo (p.170).

Encontramos ai a forca axial que norteia as publica¢fes sobre o tema da toxicomania,
que, por si so, acaba sendo concebida como parte de uma clinica especifica. N&o pretendemos

entrar na discussdo da problematica que se apresenta quanto a esta forma de tomar o
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movimento dialético no qual se estabelece a estrutura, j& que ela extrapola nossos objetivos
neste momento. Contudo, é importante delinear aqui a maneira como tomamos o trabalho a
partir do sujeito e de que maneira tomamos o sintoma psicanalitico. Sujeito e sintoma sdo
no¢oes que ndo fazem parte do campo conceitual da subjetividade propria a sociologia.

Extraimos da discussdo proposta por Antonio Godino Cabas (2009), sobre a questéo
do sujeito em Freud e em Lacan, que o sujeito é uma aposta clinico-epistémica a ser paga a
partir do desejo do analista. Cabas (2009, p. 13) afirma que o sujeito é o referente l6gico de
todo o esforgo de formalizacédo de Lacan.

O que se evidencia no escrito A ciéncia e a verdade é que definicdo do sujeito com o
qual a psicanalise opera ¢ feita no mesmo golpe a partir do qual a Psicanalise “reintroduz na
consideracdo cientifica 0 Nome-do-Pai” (LACAN, 1966/1998, p. 889). Tal reintroducdo se
refere a tomada da verdade como causa, verdade que fora excluida pela ciéncia. Tal verdade
se reinaugura a cada instauracdo discursiva e € sempre concernente ao modo do lago social
vigente, que porta as contingéncias e incidéncias que compdem os elementos do discurso. O
sujeito como funcdo e ndo como uma instancia psiquica, escapa da referéncia de
subjetividade, que, a rigor, sera remetida as instancias do Eu em relacdo aos ideais. A abolicdo
radical de toda e qualquer referéncia personalista também aponta que, desde Freud, o ideal é 0
avesso da assuncgdo subjetiva. E, por fim, “como ndo perceber que as novas formas do ideal
nada mais sdo que a velha histéria de sempre — de nada querer saber disso?” (CABAS, 2009,
p. 17).

Os efeitos da incidéncia da linguagem no ser levaram Lacan a, no decorrer do ensino,
elaborar e sistematizar cada vez melhor a transmissdo da experiéncia analitica sem ceder as
imposi¢Oes que os giros discursivos podem renovar no lago social. Assim, a forma como
trabalhamos se alicerca na garantia epistemoldgica de que tanto sujeito como sintoma séo
efeitos de estrutura. Deste modo, 0 gozo que o sintoma enoda é contemporaneo ao ser falante
que ele representa, ou seja, 0 sintoma é sempre contemporaneo.

Trazemos, portanto, alguns marcos da elaboracdo de Freud e Lacan sobre o sintoma.
Foi a urgéncia do enigma dirigido ao saber médico capitaneado pelo sintoma histérico que
moveu Sigmund Freud, ainda médico, no final do século XIX, a agenciar a criagdo de um
novo método de tratamento. A subversdo na apreensdo do sintoma produzida pela psicanalise
diz respeito ao fato de que a medicina parte das categorias universais, tomando o sintoma
como um mal a ser classificado e extirpado. Para ela, o sintoma denota o mal funcionamento
do organismo, ao passo que a psicanalise redireciona o tratamento do sintoma para a

particularidade de um funcionamento subjetivo singular. Trata-se de uma nova démarche
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epistemoldgica, o sintoma da psicanalise ndo é tomado no plano do organismo, mas em outra
cena (FREUD, 1899/1976).

Encontramos nas 172 e 23% Conferéncias Introdutdrias as primeiras demarcacoes de
Freud (1916-17a e 1916-17b/1976) sobre a singularidade do sintoma. Na primeira dessas
conferéncias Freud (1916-17%/1976) define uma das principais fun¢des do sintoma neurdtico:
a possibilidade de deslocar os atos e pensamentos sem conexdo com a realidade da
conformacao original da neurose. E na Conferéncia 23 que Freud (1916-17b/1976) expde que
a funcdo da psicanalise sobre o sintoma néo é a de extirpa-lo, mas sim de decifra-lo, ja que ele
possui estreita relacdo com a vida do sujeito. Ali mesmo adverte que decifrar o sintoma néo é
a mesma coisa que curar a neurose, ja que a ela resta a capacidade de sempre gerar novos
sintomas. Destitui-se, assim, a dicotomia entre “doenca” e “normalidade”, na medida em que
a neurose é estrutural e a formacao sintomatica € seu préprio modus operandi.

Basicamente Freud (1916-17b/1976, p. 421) define o sintoma como resultado de um
conflito, surgindo ele em virtude de uma nova forma de satisfazer a libido. O préprio sintoma,
tal como um sonho, representa algo que por si so ja esta satisfeito “a maneira infantil”. O
principal diferencial entre o sintoma e os sonhos, € que o sintoma porta um carater paradoxal.
Neste texto Freud apresenta uma novidade que conferird a sua obra um dos pontos de
sustentacdo para 0 avanco de Lacan: a satisfacdo através do sintoma é presa a experiéncias
traumaticas infantis que nem sempre sdo factuais, ou ainda, o sintoma se ancora sobre a
fantasia. Aqui se define a questdo da verdade em psicanalise: as fantasias do paciente ndo
estdo referidas nem ao verdadeiro nem ao falso. As fantasias séo constituidas como realidade
psiquica, ou, nas palavras de Freud (1916-17b/1976, p. 430) “no mundo das neuroses, a
realidade psiquica ¢é a realidade decisiva”. Donde Lacan extrai a no¢do de que a verdade é
ndo-toda e podemos referi-la a férmula da fantasia que se refere a verdade da relacdo do
sujeito com o objeto.

H& um avanco ainda mais marcante em Além do Principio do Prazer (FREUD,
1920/1976). Freud constatou que seus pacientes repetiam, na transferéncia, experiéncias que
eram marcadas por intenso desprazer. Chamou essa forga que exerce uma pressdo para ser
satisfeita mesmo que seja na dor, caracterizada como “for¢a demoniaca”, de “compulsdo a
repeticdo” (FREUD, 1920/1976, p. 52). A pulsdo de morte, novidade que marca este avango
de Freud, passa a ser fator primordial das repeticbes e das formagdes do inconsciente que
resistem ao tratamento, mesmo trazendo intenso sofrimento. N&o seria, portanto, somente
através da decifragdo que os sintomas seriam tratados, j& que existe uma forca que se

contrap®e ao tratamento. Eis a indicacdo preciosa que se atualiza como desafio aos analistas.
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Em Inibicdo, Sintoma e Angustia (FREUD, 1926/1976) ja contando com a segunda
topica, Freud demonstra que o sintoma ndo pode mais ser descrito como um processo que
ocorre dentro do Eu ou que atua sobre ele. O Eu € instituido como a sede real da angustia, que
passa a se destacar dos demais afetos. A angustia seria, por sua vez, um sinal emitido pelo Eu
a fim de tornar afetiva a instancia do prazer-desprazer. Freud atrelard, neste texto, a angustia a
acdo da castracdo e do supereu, enfatizando que é a angustia que produziu o recalque e ndo o
contrario.

Contudo, a indicacéo clinica de Freud (1926/1976) quanto a angustia que parte do Eu
¢ de que, “enquanto dirigirmos nossa aten¢do para a tentativa de fuga do Eu, ndo chegaremos
mais perto do tema da formacéo de sintomas (...) este se engendra a partir da mog¢éo pulsional
afetada pelo recalque” (p. 116). No mesmo texto Freud confere ao sintoma um estatuto
destacado da mocao pulsional: "O processo mental que se transformou em um sintoma devido
ao recalcamento mantém agora sua existéncia fora da organizacdo do eu e independentemente
dele” (p. 119). O sintoma configura-se como a parte fracassada do recalque, como retorno do
recalcado. O ganho secundario embutido no sintoma, confere a esta formacéo do inconsciente
uma funcdo paradoxal, ja que ele comparece como uma formacdo de compromisso entre as
representacdes recalcadas e as exigéncias defensivas. Em suma, ele constitui-se como aquilo
que retorna do recalcado, produzindo uma satisfagdo inusitada, cuja verdade sobre ela o
sujeito nada quer saber.

Inicialmente Freud considerava o trauma como base real do sintoma e o real
derradeiro como sendo a castracdo. Posteriormente, conclui que o trauma é, via de regra,
suposto ou inferido, 0 que o leva a concepcdo da teoria da fantasia, a partir da qual o trauma
se constitui como parte da realidade psiquica do sujeito e fundamento da fantasia. O sintoma
é, entdo, definido como a realizacdo de uma fantasia de contetdo sexual, ou seja, representa,
na totalidade ou em parte, a atividade sexual do sujeito provinda das fontes das pulsbes
parciais.

Percebemos que, apesar das investigacOes freudianas sobre a evolugdo dos sintomas,
sobre a escolha e circunstancias que determinam a eclosdo de um quadro neur6tico
aprofundarem-se sobre o trilhamento da pulsdo, bem como no “quantuum de excitagdo”
(FREUD, 1895/1976) ou na libido como fator energético, Freud também se dedicou a detalhar
as formas de suas manifestagbes. Essa dimensdo Lacan (1966a/1998) identificaria —
seguindo as indicacGes de Clérambault — por meio da expressdo o “involucro formal do
sintoma” (p. 70). A apresentacdo do sintoma se constitui, desde sua descoberta como

formagé@o do inconsciente, a partir do que se intercepta entre linguagem e corpo em um
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singular momento historico, ou, em contingéncia. O involucro formal do sintoma é parte
daquilo que o constitui, porém ndo pode ser a causa da estrutura, ou seja, ndo é aquilo que
determina um diagnostico diferencial para o manejo clinico.

O sentido metaforico, a margem da questdo do “verdadeiro” da filosofia, sera tratado
por Lacan (1964/1996, p.25) a partir de seu axioma “o inconsciente ¢ estruturado como
linguagem”. Em Funcdo e Campo da Fala e da Linguagem (1953/1998), a propésito do
sintoma histérico, escreve:

A ambiguidade da revelacédo histérica do passado ndo decorre tanto da vacilacdo de
seu contelido entre o imaginario e o real, pois ele se situa em ambos. Tampouco se
trata de que ela seja mentirosa. E que ela nos apresenta o nascimento da verdade na

fala, e, através disso, esbarramos na realidade do que ndo é nem verdadeiro nem
falso (p. 257).

Neste mesmo texto Lacan (1953/1976, p. 260) aponta o corpo como um “monumento”
no qual o sintoma histérico esté cifrado, demonstrando a estrutura de uma linguagem; uma
vez recolhida esta cifra, ela “pode ser destruida sem perda grave”. Mais adiante ele descreve:

O sintoma, aqui, é o significante de um significado recalcado da consciéncia do
sujeito. Simbolo escrito na areia da carne do véu de Maia, ele participa da linguagem
pela ambiguidade seméntica que j& sublinhamos em sua constituicdo. Mas é uma

fala em plena atividade, pois inclui o discurso do outro no segredo de seu codigo (p.
282).

Frente a pratica dos psicanalistas nos anos 50, Lacan (1956-57/1995) aponta a
necessidade de retirar a énfase da andlise nas fantasias imaginarias e ressitua o0 Complexo de
Edipo como um mito estrutural e ndo como uma fase de desenvolvimento. Veremos no
terceiro capitulo que o falo, como significante, é destinado a designar os efeitos de significado
da metafora paterna, mas nio representa o sujeito. E o sintoma que terd essa funcéo
representa-lo. No Seminério 5, Lacan (1957-58/1999, p. 330), chamou de “mascara do
sintoma” aquilo que é exprimido, pelo sintoma, como metafora de uma relagdo desejante. A
ambiguidade da méscara tem a ver com a propria ambiguidade do desejo. O sintoma,
portanto, realiza a relacdo desejante na qual o sujeito se implica, veiculando,
concomitantemente, uma realizacéo as avessas.

O avanco no ensino de Lacan promove a patamarizacdo dos registros Real, Simbdlico
e Imaginario, bem como das estruturas clinicas (neurose, psicose e perversdo). Com isso, a
acepcao da funcdo do sintoma ndo serd a mesma. Isto nos interessa na medida em que o
periodo do ensino ao qual as publica¢bes psicanaliticas que encontramos sobre toxicomania
estdo referidas, ou seja, periodo do texto Clotlre aux Journées d Etudes des Cartels - que

tambeém nos servird como ponto principal de articulacdo tedrica, Lacan (1975/1976) confere
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outro estatuto ao sintoma, jA& nomeado como Sinthoma. Vejamos como avangam as
elaboragdes de Lacan revisitando o Complexo de Edipo, a funcio do pai e o Sinthoma.

No Seminario 22, Lacan (1974-75/inédito) propde, j& dentro da teoria do no
borromeano, quanto ao atamento do Imaginario, do Simbolico e do Real, que seria preciso
uma acédo suplementar, de uma fita ou roda a mais, “aquele cuja consisténcia seria de referir-
se a fungdo dita do Pai”. Trata-Se, pois, de uma resposta que estrutura para o sujeito sua
realidade psiquica. Lacan (1974-75, inédito), fazendo referéncia a Freud:

O que ele chama de realidade psiquica tem perfeitamente um nome, é o que se

chama complexo de Edipo. Sem o Complexo de Edipo, nada da maneira como ele se
atém a corda do Simbdlico, do Imaginario e do Real se sustenta.

Freud concebeu a “realidade psiquica” para explicar a relagdo do sujeito com a
realidade. Lacan (1975-76/2007) localiza nisso o uso do Complexo de Edipo pelo neurético
como ponto de ancoragem, de fixacdo de uma forma de gozo.

A realidade psiquica sendo o mito de Edipo em Freud é equivalente a logica da
castragdo, cuja resolucio ou formacio do Sinthoma sera a forma de sustentar a estrutura. E
neste momento do ensino que Lacan também elabora a funcdo do pai no Edipo como aquele
que sO opera por sua pere-version (homofonia dos termos em francés perversion e pére-
version). E preciso que o pai esteja pére-vertidamente orientado, ou que, portanto, tenha feito
de uma mulher um objeto a que causa seu desejo. O pai serd tomado, entdo, como uma das
formas do Sinthoma e se apresentara como o quarto elemento que sustenta a amarracdo dos
trés registros. Nessa dimensdo, o pai, ou ainda, as versdes do pai constituem de forma singular

0 elo que o sujeito estabelece para escrever sua forma de gozo.

Figura 7 - N6 borromeano de
quatro elementos com reforgo
no Simbdlico (X) em cinza.

R I

Nas palavras de Lacan (1975-76/2007):

Digo que é preciso supor tetrddico o que faz o lago borromeano — perversdo quer
dizer apenas versdo em direcdo ao pai -, em suma, 0 pai € um sintoma, ou um
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Sinthoma, se quiserem. Estabelecer o lago enigmatico do imaginario, do simbélico e
do real implica ou sup®e a ex-sisténcia do sintoma (p. 21).

Em sua terceira conferéncia em Roma, conhecida como A Terceira, Lacan
(1974/2010) retoma a questdo do sentido do sintoma:

(...) ndo é aquele com o qual se nutre para sua proliferacdo ou sua extingao, o sentido

do sintoma é o real, o real enquanto se pde em cruz para impedir que as coisas

andem, que andem no sentido de dar conta de si mesmas de maneira satisfatoria,

satisfatoria a0 menos para ao mestre. E 0 que ndo cessa de se repetir para entravar

essa marcha. Eu ja lhes disse: é aquilo que retorna ao mesmo lugar (p. 84, traducédo
nossag).

Extraindo das Conferéncias Introdutdrias de Freud (1916-17a, 1916-17b/1976) que o
sintoma tem um sentido, Lacan aponta que sé se interpreta corretamente quando se toca a
realidade sexual. E justamente pelo fato do sintoma ja operar um sentido que a interpretagio
como intervencao do analista ndo deve ser pelo sentido, mas sim pela via do equivoco, como
a funcdo do chiste: provocar o corpo, ndo sendo metafdrico, € o que pode passar na relacao
com o Outro sem demandar explicacdo. A verdade trazida a tona pelo sintoma aponta para a
falha do saber, fazendo enigma e possibilitando o gozo. O termo “sentido” passa a ser tomado
por Lacan como vetor, diregdo escrita. Assim, neste momento do ensino, a experiéncia
analitica visa a possibilidade de alcancar uma leitura daquilo que é o sintoma como escrita de
gozo, pela via do “sem sentido”. A experiéncia da analise visa, portanto, a reducdo do sentido
para se chegar a identificacdo do sujeito a seu Sinthoma. Isto porque o Sinthoma ndo é da
ordem da cifra, mas sim situa-se como indice do sujeito, sendo da ordem da letra. Lacan
define o sintoma como funcéo de letra, f(x), um signo isolado da cadeia significante, uma letra
que designa o0 gozo. Essa €, para o sujeito, a posicao residual ou o seu traco proprio irredutivel
a qualquer interpretacdo. Essa nova acep¢do das estruturas clinicas permite pensar que 0
declinio do pai seja uma condicdo légica de avanco da anélise, como empenho do trabalho
analitico desde a fundacéo da psicanalise no inicio do século XX.

As ultimas elaboragdes de Lacan sobre o Sinthoma ocorrem no momento do ensino no
qual os modos de gozo ja estdo definidos, sendo 0 Gozo Falico aquele decorrente da operacdo
da castracdo, que atesta a ndo complementaridade entre os sexos. Para Lacan (1974/2010, p.

104), traducdo nossa'®) o Sinthoma se constitui como “a irrup¢do dessa anomalia em que

% Texto original em espanhol: “no és aquél com que se lo nutre para su proliferacion o su extincion, el sentido del
sintoma es lo real, lo real en tanto se pone en cruz para impedir que las cosas anden, que anden en el senido de
dar cuenta de si misas de manera satisfactoria, satisfactoria el menos para el amo, (...)lo real, justamente, es lo
que anda mal, lo que se pone en cruz ante la carreta, mas aun, lo que no deja nunca de repetirse para estorbar
ese andar. Lo dije primero en la forma siguiente: lo real es lo que vuelve siempre al mismo lugar”.

19 Texto em espafiol: El sintoma es irrupcién de esa anomalia en que consiste el goce falico, en la medida en que
en €l se explaya, se despliega a sus anchas, aquella falta fundamental que califico de no relacion sexual.
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consiste o gozo falico, na medida em que nele se desabrocha, aquela falta fundamental que
qualifico de ndo-relagio sexual”. E sobre este momento do ensino lacaniano que trataremos

em especial no terceiro capitulo da tese.

1.4 Reafirmando a démarche metodoldgica

Finalmente podemos reafirmar que, por questdes metodoldgicas, ndo tomaremos a
toxicomania como objeto de pesquisa ou como recorte de um campo a ser pesquisado.
Tampouco partiremos da afirmacdo de que a toxicomania é passivel de ser tomada como uma
forma de sintoma ou um Sinthoma psicanalitico a priori, visto que a irrup¢do desse
desabrochar do Gozo Falico s6 podera ser constatada a partir do momento em que se instaura
o0 Discurso do Analista no qual o sujeito trabalhara produzindo um saber. Nunca poderemos
sup0-la antes da transferéncia.

Pretendemos, no terceiro e quarto capitulo desta tese, aprofundarmo-nos na clinica dos
equipamentos AD a partir do que encontramos e do que foi veiculado pelo sujeito e que nao
necessariamente dira respeito ao recurso ao toxico ou ao abuso de substancia psicoativas.
Como marco conceitual bastante utilizado pelos autores consultados, buscamos articular, com
destaque, a declaracdo que Lacan (1975/1976, p. 268) profere em Clotlre aux Journées
d Etudes des Cartels a respeito da funcdo da droga na estrutura, o que nao significa fazer a
equivaléncia entre tal funcdo e um sintoma, ou de tal funcdo ao suposto encontro suturante
entre sujeito e objeto, ou entre tal funcdo e uma classificagdo nosografica chamada
toxicomania.

A incidéncia de uma questdo dirigida ao analista impde-nos que ndao ha marcha
suficiente de que as coisas andem, como no Discurso do Mestre, ou mesmo, ndo ha exclusdo
suficiente do sujeito, como no Discurso Universitario ou da Ciéncia, que anule a emergéncia
do Real. Em outras palavras, mesmo com a oferta de gadgets por parte da conjungéo entre
ciéncia e capitalismo na tentativa de suturar o sujeito, ndo € possivel um modo de gozo que
retire a condi¢do de divisdo do sujeito.

Assim, outra premissa fundamental em nossa pesquisa é a de que a psicanalise sé
podera avancar e intervir a partir de seu mesmo lugar ou de seu proprio discurso e nao
respondendo a qualquer tipo de demanda social. Situamo-nos, portanto, no dialogo cientifico,
no lugar de “validar apenas como uma experiéncia possivel do mesmo” (DARRIBA, 2013, p.

11, grifo do autor).
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2 POLITICA ANTIDROGAS E A SEGREGACAO DO GOZO

Como se sabe, a primeira vitima das guerras € a verdade. Na assim
chamada guerra as drogas, nao tem sido diferente
Leon L. S. Garcia, 2016

No percurso de nossa pesquisa, ocorreram intensas transformacgdes em nosso pais, cuja
direcdo ja vinha sendo sinalizada nas politicas publicas de saude mental havia alguns anos. A
clinica dirigida aos agravos em saude que concernem ao uso prejudicial de substancias
psicoativas (legalizadas ou nao) é a que vem, mais declaradamente, sofrendo ataques da onda
de retrocesso em alto e bom som. J& a clinica dirigida as psicoses parece carecer de interesse e
investimento por parte do Estado e da iniciativa privada, o que talvez fez o retrocesso se
materializar no abandono, negligéncia quanto aos equipamentos da RAPS até chegar a
reinclusdo dos hospitais psiquiatricos na rede de atencdo. Em nossa experiéncia de dezesseis
anos na salde mental publica pudemos perceber que a resposta social que tenta cernir a linha
que separa loucura e sanidade € bastante inequivoca quanto aos casos originados na seara da
psicose: segregacdo e estigma. Quando a questdo envolve o uso de um produto cuja
comercializacdo é extremamente lucrativa, ainda que proibida, ou que envolve cidaddos em
capacidade fisica e mental para construir templos e eleger lideres religiosos, inimeros outros
fatores socio-politicos intervém nas politicas publicas de saude de forma midiatica.

A direcdo que vem sendo oficializada no campo das politicas publicas sobre Saude
Mental, Alcool e outras Drogas*? é a mesma que ja vemos concretizada em ataque as diversas
conquistas efetivadas (trabalhistas, previdenciarias e outras) desde a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988: a desdemocratizacdo (MIGUEL, 2018, p. 4). O impeachment
da presidenta Dilma Roussef ocorrido em maio de 2016 consagrou a derrocada de politicas
publicas e direitos conquistados pela populacdo brasileira nos ultimos trinta anos: na salde
mental isso ndo foi diferente. Na interseccdo entre clinica e politica, as relagcdes entre
profissionais e populagdo atendida, bem como as possibilidades de intervengdo séo

profundamente afetadas cotidianamente. E o que pretendemos elaborar neste capitulo.

! Diretor de Articulagdo e Projetos da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica e
Cidadania até o ano de 2016.
12 Caracterizagdo atual da Coordenagéo Nacional da Satide Mental no Ministério da Satde.
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2.1 Em alguns anos de experiéncia

N&o ¢ possivel tratar da clinica publica destinada a populacdo em uso prejudicial de
substancias psicoativas sem tratar das politicas publicas que estdo nos fundamentos que
possibilitam ou ndo essa clinica. Como j& bem destacado na Introducéo, nossa pesquisa se
realiza na interseccdo entre a clinica e a politica, articulando a experiéncia vivida as
elaboracdes tedricas em psicanalise. E a partir de nossa experiéncia nos equipamentos AD que
faremos aqui um recorte das relacGes entre as politicas publicas sobre drogas e a clinica, ndo
pretendendo, contudo, abranger a totalidade da histdria da politica sobre drogas no Brasil.

Trazemos a discussdo questdes que de fato nos afetaram e seguem nos afetando como
psicanalista e como servidora do Sistema Unico de Salde (SUS) pela Secretaria Estadual de
Salde de Mato Grosso (SES), bem como pesquisante no CAPS AD Il Mirian Makeba, no
municipio do Rio de Janeiro, a partir da sequéncia de medidas tomadas pelo Governo Federal,
desde o0 ano de 2010. As medidas intersetoriais buscadas pelo Ministério da Saude no campo
da Satde Mental, Alcool e outras Drogas lancaram-nos para o debate e para a busca de
efetivacdo de leis e direitos, que vinham sendo descumpridos, destorcidos e, por fim,
violados. A intersetorialidade em satde mental que, a principio, significava que a questdo das
drogas era transversal as varias areas do poder executivo - salde, educacdo, seguranca
publica, esporte, cultura -, acabou por abrir espaco para que as pressdes de camadas mais
conservadoras da sociedade efetivassem seu poder por meio, sobretudo, do poder legislativo e
judiciario. Devido ao fluente retrocesso das politicas publicas em saude mental no Brasil, a
possibilidade de exercer uma clinica, no campo do uso prejudicial de substancias psicoativas,
tem dependido de nossa busca constante pela garantia de direitos fundamentais contidos na
Constituicdo Federal Brasileira de 1988.

No ano de 2009, a noticia de que a Marcha dos Usuérios de Saude Mental em Brasilia
era o prendncio para a chamada do Conselho Nacional de Saude, enquanto 6rgao oficial de
controle social do SUS, para a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental levantou
expectativas otimistas nas equipes de técnicos da saude mental. Trabalhando em Mato
Grosso, sabiamos que, em todo o pais, a saude mental publica estava estagnada quanto a
efetivacdo dos propdsitos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que doravante chamaremos de
RPB. Nove anos apoés a Il Conferéncia Nacional de Saide Mental, esse era 0 momento de
reforcar as diretrizes da RPB, ao menos em relacdo a oferta, em termos de qualidade e
quantidade, de equipamentos na rede de atencdo substitutiva ao manicémio. Tivemos, assim,

a oportunidade de participar ativamente da organizacdo da I1l Conferéncia Estadual de Saude
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Mental - Intersetorial de Mato Grosso como fase para a IV Conferéncia Nacional de Salde
Mental — Intersetorial, no primeiro semestre do ano de 2010.

Particularmente, naquele ano, as Unidades de Internacdo do Centro Integrado de
Atencdo Psicossocial (CIAPS) Adauto Botelho, situadas no municipio de Cuiabd — MT,
receberam inumeros pacientes com mandados judiciais de internacdo ou em modalidade de
internacdo compulséria sob a alegacdo de dependéncia quimica, sem indicagdo clinica ou
laudo meédico. Tal medida do judiciario era caracterizada pelos juizados e seus nucleos
psicossociais como um modo de pena alternativa, parte de uma Justica Terapéutica.
Experimentamos, assim, a inversdo completa, por parte do prdprio sistema judiciario, daquilo
que a Lei 10.216/2001 preconiza ao tratamento em salde mental. Esta lei, que prevé trés
modalidades de internacdo: voluntaria, involuntaria e compulséria, da sustentacdo as
diretrizes da RPB e norteia a rede de atencdo psicossocial no sentido de dar prioridade aos
atendimentos realizados pelos equipamentos abertos, valorizando o &mbito sdcio familiar dos
usuarios. Alem disso, no artigo 4°, a Lei prevé que a internacdo somente deve ocorrer apos
esgotados todos o0s recursos extra-hospitalares.

Diante de inimeras internacbes compulsorias sem laudo médico ou sem qualquer
avaliacdo psicossocial, a prioridade da equipe das unidades de internacdo era a de reverter tal
obrigatoriedade, que, pela arbitrariedade como era realizada, violava os proprios principios da
cidadania. Era preciso retirar a internacdo do viés punitivo-penal, em primeiro lugar. Além
disso, era necessario resgatar a funcédo especifica e ndo prioritaria da internacéo, ressituando-a
como apenas uma das modalidades de intervencéo clinica a ser buscada apds esgotadas todas
as tentativas de tratamento aberto. Somente no ano de 2012, com a expedi¢do do Provimento
n. 27/2012 da Corregedoria-Geral da Justiga de Mato Grosso, que visava “disciplinar 0s atos
judiciais relativos ao cumprimento da Lei 10.216, que trata das internacGes voluntarias,
involuntarias compulsorias em casos de transtornos mentais” (MATO GROSSO, 2012), as
equipes conseguiram alguma equiparacao de voz frente aos mandados judiciais incoerentes e
arbitrérios.

Em ambito nacional, no més de setembro de 2010, o Governo Federal, ignorando as
acOes apontadas no Relatério da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental (BRASIL, SUS,
2010) para o avanco da Politica Nacional de Saude Mental, institui medidas em relacdo a
politica sobre drogas que rompem com os pilares da RPB. Muitas destas medidas estio
contidas no chamado Plano de Enfrentamento ao Crack ou Crack: é possivel vencer

(BRASIL, 2012), cujas consequéncias para a clinica discutiremos mais adiante.
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Vimos uma série de equivocos dos gestores nas trés esferas de governo. Grande
parcela do investimento nacional na chamada politica de enfrentamento ao crack foi
destinada para o refor¢o do policiamento, acdes de coercdo, contencdo, limpeza social e para
as instituicbes de iniciativa privada ou de autoajuda/religiosas, chamadas Comunidades
Terapéuticas (CTs). Estas instituicOes passaram a fazer parte da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), enquanto que os equipamentos dessa rede, baseados nas diretrizes e propostas da
Reforma Psiquiatrica, encontravam-se cada vez mais sucateados.

Em Mato Grosso, sustentamos, junto com alguns parceiros, um movimento social que
aglutinou boa parte das reivindicagdes dos movimentos em prol das diretrizes da RPB e da
efetivacdo da Lei 10.216/2001, tentando resgatar o debate em nosso Estado sobre as politicas
publicas em saude mental que, anteriormente, tinha sido capitaneado por grupos de pesquisa
da area de saude mental da Faculdade de Enfermagem da UFMT (OLIVEIRA, 2005). Este
movimento social foi chamado de Forum Intersetorial de Saude Mental de Mato Grosso
(FISM), fundado em outubro de 2010 a partir da iniciativa dos servidores do CIAPS Adauto
Botelho, contando com a presenca de servidores de salde estaduais e municipais, professores
e alunos da UFMT e outras entidades de ensino, cidaddos interessados e ativistas sociais. O
FISM foi fundado, inicialmente, como questionamento a flagrante discrepancia das medidas
tomadas pelo Governo Federal em relagdo as recomendacGes do Relatério da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental, bem como pela precariedade dos servi¢os em atencéo psicossocial
no Estado. Contou com o apoio do Conselho Regional de Psicologia-18 e uniu-se ao
movimento social, também criado no mesmo ano em Cuiab4, chamado Comité em Defesa da
Salde Publica de MT, que militava contra a implantacdo da gestdo por OSs™ no Estado.
Como militante neste movimento social, participamos de inimeras iniciativas que por vezes
barraram a arbitrariedade das a¢Oes dos gestores e parlamentares e, por vezes, incitaram 0
questionamento da populacdo. Dentre outras acles, trazemos o exemplo de nossa
participacdo, em setembro de 2011, da 42 Inspecdo Nacional de Direitos Humanos aos locais
de internacdo para usuarios de drogas coordenada, em Mato Grosso, pelo CRP-18, levando a
audiéncia publica na Assembleia Legislativa de MT o preocupante resultado encontrado. Ali

tivemos a confirmacdo da forca das camadas conservadoras da sociedade, que clamava,

3 Organizagdes Sociais de iniciativa privada gestoras dos servicos do SUS, em pleno funcionamento no estado
de S&o Paulo e Rio de Janeiro.
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portando a Biblia, por mais “clinicas de recuperacdo que ndo precisam do ‘diazepan’ para
curar, so a palavra de Deus™**,

Foi no contexto de total precarizagdo das estruturas fisicas e manutencéo de insumos
dos equipamentos do Estado, bem como de desmantelamento das diretrizes da RPB, sob o
pretexto de uma resposta a “epidemia do crack”, que passamos a trabalhar na Unidade III do
CIAPS Adauto Botelho, em setembro de 2012.

Uma das especificidades de Mato Grosso é que a droga vild no Estado é a pasta base,
que é um substrato do primeiro processo de refino das folhas de coca, antes do préximo
processo que refina esse substrato em pd. Ja o crack é obtido a partir do p6 da coca dissolvido
em agua com bicarbonato de sédio. Os dois produtos tém semelhantes formas de uso, de
comercializacdo e de efeitos no lago social, sendo a pasta base ainda mais barata que o crack.
Por isso, o programa Crack: é possivel vencer (BRASIL, 2012) foi socialmente justificado
como relevante para Mato Grosso.

No FISM discutiamos o evidente imediatismo dos gestores frente a alocacdo do Brasil
como sede da Copa do Mundo de 2014, que desencadeava operacGes de limpeza social,
ignorando quaisquer politicas publicas que visassem a inclusdo. Tais operaces eram
comandadas pela Secretaria Estadual de Justica e Direitos Humanos (SEJUDH) em parceria
com outras secretarias do municipio de Cuiaba, inclusive com a forca da Policia Militar.
Moradores de rua eram levados dos locais publicos para passar por uma triagem, enquanto a
SEJUDH expedia imediatamente mandados de internacdo compulsérias para todos os
cidad&os recolhidos, alocando-os nas Unidade | e Il do CIAPS Adauto Botelho, bem como
em CTs, arbitrariamente escolhidas pelos coordenadores da operacéo.

Mato Grosso, como um dos Estados da federacdo sede dos jogos da Copa, foi palco de
transformacdes nos espacos publicos e acdes intersetoriais. A parceria buscada pela SEJUDH
com a Secretaria Estadual de Salde (SES), mais especificamente com o CIAPS Adauto
Botelho, entre os anos de 2011 e 2012, visava a internacdo compulséria generalizada. Sob o
pretexto de oferecer tratamento a dependéncia quimica, somado & revitalizagdo de pracas
publicas e regides como a rodovidria da capital, alegava-se a necessidade de retirar a
populacdo de rua que & se instalara. O rotulo de que os moradores de rua eram todos
dependentes de pasta base tornou a Unidade IlIl e as CTs espacos de aglomeracdo dos
cidaddos que ndo se adequavam ao convivio urbano idealizado. Em espacos de discusséo,

ouviamos juristas reivindicarem medidas a serem tomadas baseadas na separagdo necessaria

!4 Declaragéo de um interno de Comunidade Terapéutica coordenada pela igreja Assembleia de Deus de Cuiabé
na Audiéncia Publica da Assembleia Legislativa de MT, realizada em novembro de 2011.
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entre “suas familias e viciados prontos a assaltar”*, bem como parlamentares, cuja plataforma
de governo estava claramente sustentada por ideais religiosos, reivindicarem doacdes e
isen¢do de impostos para as CTs comandadas por pastores, como ‘“solugdo para o problema
das drogas no Estado”*. Os trabalhadores de saide mental enfrentavam incessantemente tais
medidas, que representavam o retorno de valores supostamente superados pela extensa luta
contra a ideologia manicomial.

Recordemo-nos de que essas acgOes governamentais ndo representam nenhuma
novidade, mas sim um retrocesso a politicas publicas atuais ao higienismo vigente no Brasil
entre a passagem do seculo XI1X para o século XX, até os anos 30. A Psiquiatria, através da
Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), era oficialmente meio de controle social, como
encontramos em indmeros trabalhos citados por Carvalho (1999). O autor demonstra como as
acoOes publicas de diferentes enfoques como “luta antialcoolica, controle da reprodugdo e da
sexualidade, controle da imigracdo, nocdo de nacionalidade, questdo racial, assisténcia a
alienados, trabalho terapéutico, educagdo escolar” (CARVALHO, 1999, p. 133) eram partes
da importancia estratégica da satde para o desenvolvimento do modo de producéo capitalista
no Brasil.

Em ambito estadual, vimos que a década de conquistas implantadas pela RPB foi
completamente ignorada pelos gestores e, em ambito nacional, constatamos que a IV
Conferéncia Nacional de Satde Mental — Intersetorial de 2010 n&o representou nenhuma
intervencdo do controle social perante as forcas conservadoras representadas no Congresso
Nacional do pais.

A pressédo cada vez maior de setores conservadores da sociedade fez com que medidas
coercitivas tomassem a frente das politicas publicas no &mbito das drogas e parece ainda se
manter com muita forca, inclusive, na Comissdo Nacional de Direitos Humanos. Enquanto a
guerra as drogas, na qual nos deteremos mais adiante, ja estava declarada e deflagrada, a
Coordenacgdo Nacional de Saude Mental do Ministério da Salde, vinha, paralela e lentamente,
pactuando a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS). Sem o devido investimento financeiro ou
nenhuma vontade politica dos gestores municipais, 0 espaco da efetivacdo de politicas
publicas inclusivas foi ocupado por profissionais contrarios a RPB. A Coordenagdo Nacional
de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas enfrentou inlimeras crises de gestdo, passando pela
nomeacdo do ex-diretor de um dos maiores manicémios brasileiros, Valencius Wurch em
2015 e chegando & alteracéo da portaria 3.088/2011 que subsidia a nova portaria da RAPS de
2017. Neste ano, em dezembro, o retrocesso foi coroado em seu ponto maximo, momento no

qual o entdo coordenador nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas Quirino Cordeiro
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Junior, apoiado pela Associagdo Brasileira de Psiquiatria, pelo Conselho Federal de Medicina
e pela Federacdo Nacional dos Médicos, reinseriu o Hospital Psiquiatrico na Politica Nacional
de Saude Mental.

O debate em torno da saude mental publica brasileira ampliou-se para fora dos limites
académico-cientificos no ano de 2016, quando, sem qualquer debate, a Secretaria de Atengéo
a Saude editou a portaria 1.482 em outubro, que determina a inclusdo das CTs no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Em meio a discussdo do ajuste fiscal que
congelou o teto de gastos primarios de todas as areas do poder executivo por vinte anos, a
medida ampliou as chances das CTs receberem investimento do SUS. A portaria surge dois
meses apds a o poder judiciario acatar pedido do Ministério Publico Federal (MPF)
em suspender os efeitos de uma resolucdo do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD), também subordinado ao Ministério da Justica. Publicada em agosto de 2015 pelo
entdo ministro José Eduardo Cardozo, a resolucdo regulamentou o funcionamento das CTs e
as classificou como “equipamentos de apoio” dos sistemas de saude e assisténcia social. O
MPF, ai ainda ndo se contrapbfe a tal medida desde que as CTs sejam definidas como
“equipamentos de saude” e atender a normas especificas como a propria Lei 10.216/2001.
Com o aval do MPF, o CONAD, além de usurpar a competéncia de outra pasta, permitiu que
as entidades recebessem verbas federais sem o cumprimento de exigéncias de saide. Em um
ato inadvertido o MPF, no afa de regulamentar as CTs como se fossem equipamentos de
salde, provocou justamente o desmonte da RPB, jA que oficializa-las como locais de
tratamento é oficializar o contrario do que a Lei 10.216/2001 veio garantir. Nao raro 0s
Ministérios Pablicos Estaduais acabam intervindo em inimeras delas devido a denuncias de
trabalho forcado, homofobia, medicacdo excessiva, participacdo obrigatéria em cultos e
rituais religiosos medievais, violacdo de correspondéncias, e até abuso sexual.

As forcas interessadas nesta forma lucrativa de tamponar a lacuna de investimento na
Politica Nacional de Salde Mental lancaram a Frente Parlamentar em Defesa das
Comunidades Terapéuticas, em 2015, consequentemente a aprovacdo do marco regulatorio
pelo CONAD. O orcamento de 2016 da SENAD previu o repasse de R$ 92,2 milhdes para
CTs de todo o Pais. Um dos que engrossava o coro da defesa das CTs era o entdo deputado
Osmar Terra, que, apos o0 impeachment, foi nomeado Ministro do Desenvolvimento Social,
tomando para si a concretizacdo do retrocesso das politicas publicas sobre drogas de forma
intersetorial.

Assim gue o Governo Federal editou a medida que confere status de estabelecimento

de salde as comunidades terapéuticas, a Confederagdo Nacional de CTs declarou: “pelos
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elementos essenciais que caracterizam a modalidade de CT, as mesmas ndo s&o
estabelecimentos e/ou equipamentos de saude, conforme a legislagdo da saude” (MELO,
2016). Nas palavras de Ligia Bahia (apud MELO, 2016) “A portaria é um truque para driblar
as normas da salde para a atencdo a saude mental. Pela porta dos fundos estdo impondo uma
estratégia para financiar as ditas comunidades terapéuticas”.

Mais uma vez vemos o protagonismo do sistema judiciario no rumo das politicas
publicas em salde mental brasileira, desta vez tomado de assalto pelo risco da ambiguidade
que comporta o ato do cuidado ou de tratamento ou ideias preventivas em saude mental.
Assim declarou o procurador do MPF Jefferson Dias (apud MELO, 2016):

NGs cometemos um erro grande no passado ao colocar pessoas com transtorno
mental em locais inadequados, verdadeiros depositos de gente. Depois de Vérias

décadas, tentamos consertar isso. Mas estamos cometendo 0 mesmo erro agora, com
as comunidades terapéuticas.

Em Mato Grosso, as Unidades de Internacdo acabam sendo a espinha dorsal da RAPS,
mesmo perante toda a precariedade. Tomando como exemplo o territorio da capital Cuiab4,
que abrange uma area de 3.291 km?, atualmente possui apenas um CAPS AD Il adulto e um
CAPS AD Il infanto-juvenil para 580.489 habitantes. Seguindo a Portaria
3.088/2011(BRASIL, 2011a), a cada 150 mil habitantes deve existir um CAPS AD lIll, ou
seja, € necessario, ao menos, trés CAPS AD Il adultos distribuidos pelas regides da cidade.
Falta-nos dados, neste momento, quanto as inimeras CTs que, de maneira totalmente
improvisada (sem atender as exigéncias da ANVISA) ou manipulada por interesses da
bancada parlamentar evangélica (que esta aliada a bancada ruralista e conservadora), somam-
se as secretarias municipais de saide como parte da RAPS.

J& no municipio do Rio de Janeiro, a maioria dos equipamentos em salde mental sdo
gerenciados por OSs, fato que precarizou a relacdo de trabalho dos técnicos, pois o vinculo
empregaticio dos mesmos passa a ser de contrato e ndo mais de concurso, tornando a equipe
instavel e com alta rotatividade. Para Elia (2015), vulnerabilizar o vinculo empregaticio dos
técnicos em saude mental

dissolve vinculos teéricos, ideoldgicos e éticos que poderiam ligar os profissionais a

este campo; além disso a privatizacdo muda a politica de salde mental, deixando a
critério das OSs uma série de decisdes sobre metas, procedimentos, dispositivos, etc.

(p. 80)
Quanto a Portaria de Consolidagdo aprovada em 14 de dezembro de 2017, servimo-

nos da Nota Técnica sobre a apresentacdo de dados da RAPS feita pelo Coordenador
Nacional De Saude Mental, Alcool e Outras Drogas na CIT de Agosto de 2017 (RIO DE
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JANEIRO, 2017) para analisar o retrocesso concretizado na garantia de propostas ministeriais
de grande investimento financeiro para as CTs (R$ 120 milhGes do Ministério da Saude em
um total de R$ 240 milhdes). Foram ainda, com relagéo ao financiamento, para os hospitais
psiquiatricos R$ 60 milhdes, em detrimento ao orgamento previsto para CAPS e Servigos de
Residéncias Terapéuticas (R$ 31 milhdes), e para os leitos de salde mental em hospitais
gerais (R$ 78 milhdes). A posicdo da Geréncia de Saiude Mental do Estado do Rio de Janeiro
(R10 DE JANEIRO, 2017) quanto ao investimento da verba na RAPS foi a de que
o financiamento macico em CTs indica o claro desinvestimento nos CAPS AD Il e
a inducdo a implantacdo de instituicdes asilares. Entre os servicos elencados na
proposta, ndo ha referéncia aos CAPS | nem aos CAPSi, surgindo um CAPS AD-R
com funcdo de atuacdo junto as cenas de uso, um trabalho territorial que ja estd
implicito nos projetos terapéuticos dos CAPS AD e que € realizado de forma potente
por esses servi¢os. Além disto, a inclusdo das CTs na categoria “servi¢os com fins a
satide”, em conjunto com os SRTs e UAs (servigos habilitados e com critérios de
enquadramento técnico de instituicbes de salde), abre espaco para que as CTs

recebam recursos financeiros publicos sem a preocupagdo com um projeto técnico,
como preconizava a Portaria GM/MS 131/201215.

Além do retrocesso se concretizar na reinsercdo dos Hospitais Psiquiatricos, na
inclusdo e alto financiamento das CTs, os técnicos (RIO DE JANEIRO, 2017) denunciam
[...] o “resgate” dos ambulatérios contramdo do movimento de promover a
integralidade do cuidado nos dispositivos de salde geral (atengéo bésica, leitos em
hospitais gerais). Isso acaba por discriminar os portadores de transtornos mentais,
isolando-os em servigos “especializados”, afastando-0s do restante das demandas de
salde, veiculando a visdo de que se trata de seres cuja assisténcia requer um saber
especifico, uma linguagem dominada por poucos, uma abordagem tutelar que acaba

por negar a essas pessoas um espaco de participagdo social, de autonomia,
responsabilidade e direitos humanos.

Todas essas medidas ministeriais foram sancionadas a despeito de qualquer debate
com o Conselho Nacional de Saude, bem como a revelia das reivindicacdes da populacéo,
como a gque marcou os trinta anos do Movimento de Luta Antimanicomial no municipio de
Bauru — SP, entre os dias 8 e 9 de dezembro de 2017. No ano de 1987, trezentos e cinquenta
profissionais da satude mental assinaram um manifesto contra a l6gica manicomial, conhecido
como Carta de Bauru (BRASIL, CFP, 2017). Trinta anos depois, 0 mesmo movimento social
reafirma que “uma sociedade sem manicdmios ¢ uma sociedade democratica” e acrescenta a
luta antimanicomial o ativismo contra “0 genocidio e a criminalizagcdo da juventude negra, a
reducdo da maioridade penal, a intolerancia religiosa e todas as formas de manicémio, que

seguem oprimindo e aprisionando sujeitos e subjetividades” (BRASIL, CFP, 2017).

5 Siglas: CAPS | = Centro de Atencdo Psicossocial tipo I; CAPSi = Centro de Atengéo Psicossocial
Infantojuvenil; STR = Servicos de Residéncias Terapéuticas; UA = Unidades de Acolhimento.
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O retrocesso nas politicas publicas em saide mental se soma a chamada guerra as
drogas, minando a protecdo ou garantia da saude da populagdo. O que prevalece como
impacto social é a violagcdo de direitos basicos de cidadania. Ac¢des intersetoriais de carater
proibicionista, que sustentam as atuais politicas publicas antidrogas no pais ndo sdo
respaldadas em debates nos quais dados da produgdo de saber clinico sobre o encontro entre o
sujeito e a substancia psicoativa sdo levados em conta. Pretendemos, portanto, tentar delinear

0 que vem sustentando tais acdes e a que se deve tal retrocesso.

2.2 Proibicionismo versus garantia de direitos

Consta, em toda histéria da humanidade, o uso de substancias extraidas da flora, para
amenizar dores, entorpecer, remediar ou envenenar. O termo droga é extremamente
abrangente, cuja etimologia é atribuida a palavra neerlandesa droge vate, que quer dizer
“produtos secos”. Assim, para além dos medicamentos ¢ das substincias psicoativas usadas
para recreacdo ou rituais religiosos, o termo droga permeia e confunde-se com toda a histéria
de ciclos comerciais de alimentos, guerras, escraviddo e fluxos migracionais entre 0s
continentes (CARNEIRO, 2004, inédito). Sdo consideradas drogas as substancias que se pode
ingerir, muitas vezes como alimento ou ndo, como bebidas alcodlicas, especiarias, tabaco,
acucar, cha, café, chocolate, mate, guarana, épio, quina, assim como inumeras outras plantas e
remédios (CARNEIRO, 2004, inédito). Por este parametro de amplo espectro, todos nés
somos usuarios contumazes de drogas. No entanto, ndo é este aspecto que nos interessa nesta
pesquisa, ja que nao estamos tratando de questBes organicas. Necessitamos aqui distinguir
aquilo que Lacan (1975) chama de “droga” na Jornada de Cartéis, das propriedades fisico-
guimicas das substancias psicoativas.

Na conferéncia de abertura no Congresso Internacional sobre drogas - Lei, Saude e
Sociedade, ocorrido no Brasil de 3 a 5 de maio de 2013, Henrique Carneiro (2013, inédit016) citao
farmacdlogo escocés do seculo XVIII Willian Cullen, que descrevia o farmaco como agente
gue encerra em si mesmo o seu contrario, ou seja, a propria farméacia como ciéncia e a historia
da farmacologia sdo marcadas pelo carater ambiguo dos farmacos e a impossibilidade de
descartar a interacdo entre ele e aquele que o usa.

A nocéo de efeito pharmakon, discutida na filosofia e trazida a psicanalise, designa o

uso de algo (ndo necessariamente uma substancia quimica) com a fungdo de inebriar. Ha

16 Conferéncia de abertura do Congresso Internacional sobre drogas. Brasilia. 2013. Video disponivel em: <
https://www.youtube.com/watch?v=BGOPDtjDQwo>. Acesso em 31 jul. 2016.


https://www.youtube.com/watch?v=BG0PDtjDQwo
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registros da relagdo dos fildsofos gregos com o pharmakon (KOHAN, 2012) como substancia
que equivaleria a um analgésico utilizado, por exemplo, por parteiras. Desde as noticias de
emprego do mesmo na Grécia Antiga, o pharmakon pode designar ora um medicamento, ora
um veneno, além de poder designar qualquer coisa que inebria, entorpece. O fil6sofo Jacques
Derrida (DERRIDA apud SANTIAGO, 2001, p. 34), tratando de diferenciar a escrita e a fala,
apontou o quanto em Platdo encontramos a linguagem como pharmakon. A ampliacéo da
nocdo do efeito pharmakon, para além do efeito de substancias sobre o organismo humano,
aponta para aquilo que serve como instrumento ao proprio ser falante com a finalidade
entorpecente.

N&o interessa a psicanalise tratar do efeito anestésico ou inebriante de uma substéncia,
mas sim da intencdo auto medicamentosa na relacdo com os objetos ou do lugar de presenca
excessiva ou inebriante dos mesmos. Melhor dizendo, ndo importa a psicanalise que tipo de
objeto estd em questdo em uma relagdo cujo efeito é o pharmakon, ja que o instrumento
utilizado para produzir o efeito pharmakon é singular. Ainda sob a perspectiva da substancia
como efeito pharmakon, Freud (1930/1976) dira, como veremos adiante, que

0s servigos prestados pelos veiculos intoxicantes na luta pela felicidade e no
afastamento da desgraca € tdo altamente apreciado como um beneficio que tanto

individuos quanto povos lhes concederam um lugar permanente na economia de sua
libido (p. 97).

Freud evidencia que a busca por eliminar o mal-estar inerente ao laco social da lugar
ao pharmakon, ou seja, o efeito pharmakon é procurado pela maioria dos povos. Como
especifica Carneiro (2013, inédito) em sua conferéncia, “somente as sociedades cujo pacto
social se coaduna com preceitos religiosos de imperativo de sobriedade e vigilia tentam
proibir o efeito pharmakon como parte do cotidiano”.

Apesar de nossa clinica ndo estar focada no carater fisico-quimico das substancias
utilizadas para efeito pharmakon, nossa pratica clinica se exerce no contexto contraditério de
proibicdo de algumas substancias psicoativas enquanto outras sdo valorizadas, fomentando
grande parcela da economia financeira do pais, 0 que traz consequéncias no cotidiano de
servicos e equipamentos de salude mental dedicados aos usuarios em uso prejudicial de
substancias psicoativas, que chamamos aqui de equipamentos AD. O efeito proibicionista nas
politicas publicas sobre drogas dificulta sobremaneira o debate e esconde a Idgica de mercado
envolvida na legalidade de algumas drogas e ilegalidade de outras. Quando a discussao trata
dos problemas decorrentes do abuso de substéncias, aquilo que ganha visibilidade e o que

resulta como acdo por parte dos gestores esta focado apenas na dependéncia quimica como



64

ligada ao funcionamento do sistema do mercado ilegal das drogas, deixando de lado inumeras
questdes relativas a garantia de direitos na saude.

Neste debate ndo encontramos reflexdes, por exemplo, acerca do fato de que o Brasil é
0 maior consumidor mundial de clonazepan (medicamento ansiolitico cujo nome comercial
mais conhecido é rivotril). Segundo a IMS Health, empresa que audita o mercado
farmacéutico no pais, e o Boletim Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC) da ANVISA (2011), foi entre 2007 e 2010 que o Brasil ganhou o topo mundial no
consumo desse ansiolitico. Consta que ele vem sendo prescrito por médicos de especialidades
variadas (ANVISA, SNGPC, 2011). Outra questdo controversa é a prescricdo em massa do
metilfenidato (conhecido com o nome comercial de ritalina ou concerta) para criangas e
adolescentes. De acordo com a Nota Técnica do SNGPC da ANVISA (BRASIL, 2015),
apesar do Brasil ndo ser o maior consumidor de metilfenidato do mundo, de 2009 para 2013
aumentou a importagdo desses medicamentos em 300%. Dados da ANVISA apontam para o
crescimento de 21,5% na venda do metilfenidato em quatro anos — 2,2 milhdes de caixas em
2010 para 2,6 milhdes em 2013. O Ministério da Saude (BRASIL, 2015) aponta ainda para
estimativas “bastante discordantes sobre a incidéncia do TDAH (Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade) em criangas e adolescentes de 0,9% a 26,8%” o que significou, no
ambito social, a medicalizag¢do da dificuldade de aprendizagem.

O SUS, por meio de seus principios de universalidade, equidade e integralidade,
representou, com a promulgacédo da Lei 8.080/90 da Constituicdo Federal, a conquista de uma
luta social na tentativa de fazer barreira a forca da industria farmacéutica e as injuncdes de
interesses capitalistas. No entanto, a conquista de uma Reforma Sanitéria efetiva necessitaria
fazer reger uma agdo estatal que “transcenderia as a¢des operacionais” (MASCARO apud
ELIA, 2015, p. 75).

A aprovacdo de uma substancia psicoativa é obtida ap6s a submissdo a testes de
eficiéncia e estabilizacdo dos efeitos desejados, para inicio de producdo no mercado licito. De
acordo com Torcato et al. (2013, p. ii), “a suposta neutralidade desses testes esconde
interesses financeiros da industria farmacéutica, o que provoca escolhas politicas nem sempre
comprometidas com a saide da populagdo”. O controle laboratorial ¢ sustentado
ideologicamente pela crenca de que a substancia que passa por esses testes € dotada de
qualidades intrinsecas, isoladas das “interacdes com os sujeitos e destes com o mundo
circundante” (TORCATO et al., 2013, p. ii). A posi¢cdo adotada pela psiquiatria ¢ restrita e
considera evidéncias relacionadas a procedimentos medicamentosos, eficacia de abordagens,
em sua maioria num recorte limitado de tempo (KIMATI, PITTA & PINHO, 2018).
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Servindo-se da teoria dos discursos, discutida no primeiro capitulo desta tese, Vinicius
Darriba (2013, p. 10) aponta a quais interesses se destina a divulgacdo cientifica e a
homogeneizacdo dos saberes, apartados da verdade como causa:

O discurso da ciéncia, em termos lacanianos, concerne justamente a clivagem entre
o simbolico e o imaginério, ao passo que a divulgacdo cientifica e sua aspiracdo ao
mapeamento ndo podem prescindir de um lastro imaginario. Com este, tenta-se
promover uma pretensa unificacdo da ciéncia, a homogeneizacdo dos saberes no
mercado. A reducdo de todos os saberes a um Unico mercado exige a obturacdo da
falha em que o discurso da ciéncia incorre quando de sua escritura logica. Assim, a

divulgagdo cientifica pode favorecer a associagdo da ciéncia aos interesses do
capitalismo, considerando que este se distingue pela rejeicdo da castracéo.

Na analise de Darriba (2016, no prelo) sobre a preméncia dita cientifica em medir a
eficacia de préticas na area da salde através da inversdo da nogdo metafisica da causalidade
pela razao estatistica, seriamos obrigados a “mirar na prépria formulacdo do problema”, ou
seja, na saude publica é preciso atentarmo-nos para qué ou a quem servem as pesquisas sobre
eficacia, bem como o que agencia a divulgacdo cientifica. Ndo resta duvida que o que
alimenta o controle laboratorial de substancias psicoativas estd baseado na expansao
“ilimitada no neoliberalismo, da constituicdo de espagos de equivaléncia, de prevalecimento
da forma-mercadoria, para a reprodutibilidade do capital”. O autor cita o jurista Alyson
Mascaro (apud DARRIBA, 2014, p. 123), aponta que o Estado participa do progresso do
capitalismo na medida em que “financia, subsidia e prepara institucional e economicamente a
propria majoragdo dos espagos privados de acumulagao”.

Em Gltima instancia, sabendo que a inddstria farmacéutica, no ranking de expanséo e
lucratividade, ja supera a industria armamentista em todo o mundo, ndo podemos negligenciar
0s interesses de mercado que perpassam a legalizagéo e a distribuicdo para venda livre, ou por
meio de prescricdo médica, de uma grande quantidade de substancias psicoativas. Assim
como a expansdo das privatizacGes na gestdo de equipamentos assistenciais de satde publica
denotam a perda dos principios de universalidade do SUS e faz com que percamos o horizonte
da finalidade do Estado perante o direito a saude da populagdo. Em suma, nas palavras de
Barros e Darriba (2015, p.11), “na etapa da reproducdo do capitalismo em que nos
encontramos, constata-se a ampliacdo dos espacos em que vigora a forma-mercadoria,
incluido ai o que se designa como saude publica”.

Em O lugar da psicanalise na medicina Jacques Lacan (1966/2001) adverte para a
perda da funcdo da clinica frente a pressdo capitalista, situacdo em que o médico €
subvencionado por fatores exteriores a sua fun¢do, e questiona: “o que o médico podera opor

aos imperativos que fariam dele empregado dessa empresa universal da produtividade?” (p.
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14). Eis uma questdo que serve aos técnicos trabalhadores de salide mental como norte
clinico, pois 0 ndo posicionamento quanto as contradi¢des nas politicas publicas acaba por
nos colocar como cumpridores de protocolos contraditorios € como trabalhadores da “empresa
universal da produtividade”.

Como vimos, no Brasil, quando o assunto envolve drogas, as contradi¢cdes ndo se
evidenciam apenas na questdo da saude, mas, de maneira mais ampla, na garantia de direitos e
cidadania. Segundo Torcato et al. (2013, p. i), enquanto o debate interdisciplinar sobre drogas
no Brasil estiver pautado nos pressupostos do proibicionismo, ndo se rompera o circuito que
durante dezenas de anos vem promovendo a perversa “guerra as drogas”, bem como a
divulgacdo de inverdades como motivos para agdes politicas. A construcdo da ideia de
“epidemia do crack”, feita com apoio da midia e da politica atual, vem desviando o olhar e a
discussao publica, reduzindo questdes mais amplas a “questdo dos dependentes do crack”,
transformando problemas sociais em “problemas alocados dentro do individuo descrito como
dependente” (TORCATO et al., 2013, p. iii), além de subsidiar o retorno a instituigdes asilares
como protagonistas da RAPS.

Os dados oficiais da Organizacdo Mundial de Saude, que doravante chamaremos
OMS, demonstram que a substancia psicoativa que mais se relacionou a danos a satde publica
mundial no século XX foi o tabaco, seguido do alcool. No Brasil, o tabaco é responsavel por
9% das mortes, o alcool por 3,2% delas enquanto todas as demais outras substancias
psicoativas juntas sdo responsaveis por 0,4% das mortes (CRPSP, 2012). A recente pesquisa
realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz, com financiamento da Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica (SENAD), mostrou que a prevaléncia de uso
regular de crack nas capitais brasileiras era de 0,8% da populacdo adulta. Na apresentacéo do
livro Crack e excluséo social (SOUZA, 2016) o Diretor de Articulacdo e Projetos da SENAD
Leon Lobo Garcia analisa que a prevaléncia de uso do crack é muito distante das prevaléncias
estimadas de dependéncia do alcool, que sdo de oito a quinze vezes maiores (BASTOS e
BERTONI, 2014).

Leon Lobo Garcia (2016) evidencia, com o levantamento do perfil dos usuarios
regulares de crack nas cenas de uso na rua, informacfes de fundamental importancia que
deveriam orientar as politicas publicas. De acordo com esta anélise, com 80% de homens na
faixa dos 20 e 30 anos, fazendo uso de crack ha 6,5 anos em media ndo é mais possivel aceitar
a hipdtese com a qual se trabalhava anteriormente de que “o crack mata em seis meses”
(BASTOS e BERTONI, 2014). Tais analises sdo recentes e desmistificam o ideario

construido ha oito anos atras, evidenciando que as politicas sobre drogas vém se baseando em
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valores morais e em interesses (nem sempre) velados. Negligenciando as causas do que leva
uma parcela da populacdo a vulnerabilidade social, com a visada de especulacdo imobiliaria,
as politicas publicas encontram nas drogas ilicitas o inimigo social eleito a ser combatido,
justificando a retirada da populacao de rua.

Em conferéncia proferida no Debate On Line promovido pelo Conselho Federal de
Psicologia em 2015, Luciana Boiteux Rodrigues (BRASIL, CFP, 2015, inédito) aponta que a
repressdo as drogas € recente em comparacdo a existéncia das mesmas, data do inicio do
século XX. Segundo Rodrigues (BRASIL, CFP, 2015, inédito), a proibicdo de algumas
substancias no Brasil surgiu a partir de um mecanismo que foge ao que normalmente acontece
no Direito Penal, ja que as questdes que ganham espaco oficial na criminalistica em geral
surgem do “cotidiano da vivéncia das pessoas”. Questdes geopoliticas estabeleceram o
Sistema Internacional de Controle de Drogas nos Estados Unidos da América que impuseram
o controle aos demais paises. Desde 1912, quando a comunidade internacional criou o
primeiro instrumento multilateral de controle de drogas, treze instrumentos internacionais
foram adotados. Em outro trabalho Rodrigues (2006, inédito) afirma que o modelo repressivo
foi gradualmente reforcado até atingir seu apice em 1988, com a Convencao das Nacdes
Unidas atualmente em vigor. A logica imposta desde o inicio foi uma légica de guerra, porém
o efeito da guerra as drogas €, obviamente, dirigido a cidadaos, e ndo as substancias. Quanto a
repressdo ao trafico, o modelo constitucional de 1988, elegeu o trafico de drogas como
modalidade considerada hostil aos anseios do Estado Democratico de Direito, na medida em
que 0 equipara aos crimes hediondos. A essa logica “repressiva, punitiva, autoritaria de
determinar substancias que podem ser consumidas e outras nao” acopla-se um sistema penal
altamente repressivo que tem atualmente no trafico de drogas seu “grande combustivel”
(RODRIGUES apud BRASIL, CFP, 2015, inédito). De acordo com Rodrigues (BRASIL,
CFP, 2015, inédito), é uma ldgica contraditéria porque demanda um sistema punitivo
altamente complexo e caro que visaria, em Gltima instancia, apenas reduzir o contato ou
afastar as pessoas de determinadas substancias. Em suas palavras:

quando a Salde entrega ao Direito (a0 sistema de justica criminal) essa tarefa, é
claramente uma tarefa que o sistema de justica criminal ndo tem condigdes de
cumprir. Isso implicou no aprimoramento, em termos legislativos do sistema

repressivo, mas nenhum resultado efetivo no sentido de protecdo da salde publica.
Mesmo assim h& um alto grau de aceitacdo desse tipo de politica na nossa sociedade.

Rodrigues (BRASIL, CFP, 2015, inédito) destaca trés momentos no pais nos quais
ocorrem diferentes posicionamentos frente a questdo penal sobre as drogas. Em 1968 a lei que

versava sobre 0 assunto equiparava usudrios a traficantes, dando plenos poderes ao Governo
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Federal (& época, militar) em penalizar o usuério de droga ilicita. J& em 1976 surge uma nova
lei diferenciando o usuério do traficante, porém ainda com pena restritiva de liberdade ao
usuario. Mesmo com a democratizacdo do pais, tal lei ndo sofreu alteracdes e vigorou por 30
anos, para somente no ano de 2006 ser substituida. A lei 11.343/2006 institui o funcionamento
atual do antigo Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD). A politica publica brasileira
sobre drogas ¢ comandada pela Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (Senad), que
foi criada pela medida provisoria n°® 1669, de 1998 e posteriormente transferida para a
estrutura do Ministério da Justica pelo Decreto N° 7.426, de 7 de janeiro de 2011, tornando-se
uma secretaria especial, atualmente chamada SENAD, e prescreve medidas para prevencao do uso
indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas, estabelece normas
para repressdo a producdo nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas, além de definir crimes.
Rodrigues (BRASIL, CFP, 2015, inédito) comenta que essa lei tenta combinar duas visdes: a
visdo proibicionista e a que reconhece o paradigma da Reducdo de Danos (BRASIL, 2004a),
assim como reconhece o “usuario de drogas como sujeito de direito, capaz de fazer escolhas e
ndo somente como objeto de interven¢do”. O pequeno avanco descrito por Rodrigues
(BRASIL, CFP, 2015, inedito) como sendo a despenalizacdo do usuario de droga é
escamoteado na aplicacdo da lei justamente pela falta total de clareza da distin¢do entre um
usuario de drogas e um traficante. Rodrigues (BRASIL, CFP, 2015, inédito) revela que,
durante os tramites do poder legislativo, para que o artigo n. 28 da referida lei, que retira a
possibilidade de prisdo em flagrante do usuario de drogas, fosse aprovado pelo Congresso
Nacional, foi feito um acordo com a bancada de parlamentares ligada a grupos conservadores,
cedendo a exigéncia de que se aumentasse a pena minima para o traficante (de trés para cinco
anos).

Rodrigues (BRASIL, CFP, 2015, inédito) ressalta que, junto ao proibicionismo
embutido na legislagdo, anexam-se mecanismos que “ndo sdo penais, mas que sao autoritarios
e restritivos de direitos como € o caso de internacdes forgcadas e tratamentos obrigatorios”.
Questiona:

Qual é a base ética para esse tipo de politica? Quem estuda a fundo ética, direitos

humanos, principios constitucionais encontra sérios problemas nessa politica atual,
tanto nas medidas de tratamento quanto nas medidas penais stricto sensu.

Orlando Zaccone D Elia Filho (2007) lembra que o controle social punitivo é mais
amplo que o sistema penal. Certas “praticas psiquiatricas (interna¢do a revelia), que se

apresentam formalmente como ndo punitivas”, sdo exemplos do “relevante servi¢o” prestado

pelo sistema de controle social (D"ELIA FILHO, 2007, p. 29). Na analise de D Elia Filho
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(2007, p.31), este controle social punitivo torna-se cada vez mais eficaz quando se funda na
capacidade de intimidacdo que ele exerce sobre as classes subalternas. Assim, aquilo que se
denomina politica sobre drogas ndo elimina o trafico de drogas em seu “alto escaldo” e ainda
se configura como uma politica de contencdo e criminalizacdo de uma camada da populacao
que ja se encontra marginalizada. Para Rodrigues (BRASIL, CFP, 2015, inédito), os efeitos da
guerra as drogas no Brasil sdo o0 aumento da populagdo carceraria, 0 vazio epistemologico
quanto a ilusdo de uma epidemia do crack, a falta de resposta a populacdo quanto a protecéo e
a saude e, 0 mais grave, a constatacdo de que o inimigo de tal guerra sdo os moradores das
favelas e periferias. O Gltimo Levantamento Nacional de Informagbes Penitenciarias
(BRASIL, 2017) revelou que a populagdo carceréria brasileira é a terceira maior do mundo,
cuja maioria dos detentos € negra (64% da populacdo) e menor de 25 anos. No total da
populacdo, consta que 40% dos detentos ndo tém condenacao. O crime de maior nimero € o
trafico, caracterizando 30% dos tipos do crime. Ndo podemos pensar que, assim como nos
Estados Unidos da América, a proibicdo das drogas gera o encarceramento em massa da
populacdo negra? Como falar em uma democracia substancial e efetiva?

Assim, ao invés de reducdo da violéncia e de mortes, temos 0 aumento do nimero de
homicidios pela defesa de territorios, configurando um cenério tipico de guerra. Para coroar a
configuracdo bélica com a qual o Estado trata seus proprios cidaddos, o governo federal
decretou intervencdo militar no Estado do Rio de Janeiro a partir de 16 de fevereiro de 2018.
A justificativa para tal medida fundamenta-se na falta de controle da corrupcao do sistema de
seguranca fluminense no envolvimento com o trafico de drogas. Cabe aqui uma questdo: €
possivel a garantia de direitos no interior de um Estado que declarou guerra? A instauracdo de
uma guerra ndo nos convidaria a pensar sobre a nogdo de Estado de exce¢do? O ideério do
bem-estar social como finalidade do Estado somado ao ideario de guerra as drogas culmina no
exterminio de uma parte da populacéo, fracionando o exercicio da democracia e camuflando a
visibilidade da formulacdo de uma demanda legitima quanto a alguma questdo relativa ao uso
prejudicial de substancias. E possivel, enquanto técnicos em sadde mental, trabalhar na satide
publica e ndo se questionar a respeito disso?

Com Michel Foucault (1973/2001), vemos que a chamada intersetorialidade esta na
base do controle social e remonta aquilo que se passava na Europa no final do século XIX,
continente precursor dos progressos da Ciéncia no campo da saude como aliada ao progresso
do capitalismo:

Chega-se, assim, a contestacdo da grande separacdo atribuida a Montesquieu, ou
pelo menos formulada por ele, entre o poder judiciario, poder executivo e poder
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legislativo. O controle dos individuos, essa espécie de controle social punitivo dos
individuos ao nivel de suas virtualidades nao pode ser efetuado pela propria justica,
mas por uma série de outros poderes laterais, a margem da justica, como a policia e
toda uma rede de instituicdes de vigilancia e de correcdo — a policia para a
vigilancia, as instituicdes psicoldgicas, psiquiatricas, criminol6gicas, médicas e
pedagdgicas para a correcdo. E assim que, no século XIX, desenvolve-se em torno
da instituicdo judicidria e para lhe permitir assumir a funcdo de controle dos
individuos ao nivel de sua periculosidade, uma gigantesca série de instituicdes que
védo enquadrar os individuos ao longo de sua existéncia; instituicbes pedagdgicas
como a escola, psicolégicas ou psiquiatricas como o hospital, o asilo, a policia, etc.
Toda essa rede de um poder que néo € judiciario deve desempenhar uma das fungoes
que a justica se atribui neste momento: fun¢do ndo mais de punir as infracGes dos
individuos, mas de corrigir suas virtualidades (p. 85-86).

Quando Lacan (1967, inédito), dirigindo-se aos psiquiatras em formacéo, provoca a
todos sobre o exercicio de poder do psiquiatra apontado por Michel Foucault em suas
elaboracdes sobre a loucura e sobre o nascimento do hospital, lamenta que os psiquiatras ndo
se questionem sobre isso. Se tais funcdes de controle social, como a de “trancar o louco”
(LACAN, 1967, inédito) ou trancar o dependente de drogas, ou mesmo a de prescrever drogas
licitas permanecerem como func¢des relativas a psiquiatria (atingindo todo o corpo técnico
interdisciplinar da salde mental puablica), ndo podemos recuar deste debate ou
permaneceremos atores no palco das experimentacfes com sujeitos, longe de qualquer

dimensdo clinica.

2.3 Coordenacdo Nacional de Satude Mental, SENAD e suas politicas sobre drogas

A partir da genealogia de Foucault (1979/2005, p. 80) revelou-se que a histéria da
loucura e do hospital, na cultura ocidental, confundem-se. E nessa combinagédo encontram-se
também aqueles que fazem uso prejudicial de substancia psicoativa, sendo o alcool a
substancia mais antiga. No século XVIII, antes mesmo do nascimento da psiquiatria como
especialidade médica, a Europa adota politicas pablicas higienistas e cria o hospital, cuja
funcdo ndo era nada além do que recolher aqueles que estavam a margem da razdo ou,
simplesmente, os moradores das ruas: loucos, miseraveis, libertinos, devassos, beberrdes, etc.
Logo em seguida, na época em que o iluminismo e o nascimento da ciéncia moderna incidem
sobre as praticas médicas, esse depésito de marginalizados sociais passa a ser o que
conhecemos ainda na atualidade como o hospital (nosocémio), tornando-se campo do saber
cientifico, enquanto que o manicébmio nasce de um ato de diferenciacdo da psiquiatria em
relacdo a ciéncia médica em geral.

Foi na virada do século XVIII para o XIX que Philippe Pinel, psiquiatra francés,

institui 0 manicémio com o objetivo de tratar a loucura, que deu, entdo, a psiquiatria 0 campo
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(espacial e, principalmente, ideoldgico) que delimitaria sua préatica, seu saber e seu objeto.
Assim, origina-se o alienismo e posteriormente a psiquiatria, como a primeira especialidade
médica. Com a hegemonia da perspectiva fisiologica, propria da Psiquiatria organicista, o
abuso de substancias psicoativas (na maior parte dos casos, de alcool), era uma questao
tomada pelo dmbito da conduta moral e ndo de tratamento médico. O manicémio estava
destinado aqueles casos nos quais ja estava definido um rompimento total do lago social ou
nos casos nos quais haviam avancado para a deméncia, imprimindo as mesmas técnicas e
condutas aplicadas a outros internos (FERREIRA e LUIS, 2004, p. 211). Dai se conclui que o
tratamento, sendo do mesmo cunho que aquele empregado aos loucos, ndo passava de
violacgdo de todos os direitos, a comecar pela restricdo da liberdade.

Como primeiros registros das questdes relativas ao tratamento da toxicomania, como
uma patologia psiquiatrica, na Europa do inicio do século XX, encontramos a duvida quanto a
abstinéncia ser principio basico a ser exigido. Segundo Gross (apud LE POULICHET, 2012,
p. 20), os psiquiatras erram “quando persistem em crer naquela noc¢éo de terapia por meio da
privagao (...) nossos pacientes incorrem no mesmo erro, compartilham essa crenca” (tradugdo
nossa'’).

Le Poulichet (2012, p.24), tracando um historico de como a psiquiatria francesa tomou
o0 tratamento da toxicomania, aponta que neste campo de pesquisa “todos os deslizamentos de
ordem conceitual e epistemoldgica parecem privilegiados”. A primazia da vertente
reducionista da Psiquiatria, cujo objeto de pesquisa € 0 mesmo da ciéncia médica, ou seja, 0
organismo, domina a conducdo das pesquisas, privilegiando a acdo da droga como substancia
no organismo. A autora relembra que somente em 1969 a OMS lanca o informe de que a
toxicomania é resultado da interacdo entre organismo e um medicamento. Na analise de Le
Poulichet (2012, p. 21, traducdo nossa'®) as pesquisas mantém a falta de rigor epistemoldgico
pela qual a acepcao de toxicomania ¢ “definida como uma dependéncia fisioldgica duplicada
por uma dependéncia psicologica”. Segundo a autora (BERGERET apud LE POULICHET,
2012), as elaboragbes dos psiquiatras a respeito da toxicomania, tentando delinear uma
personalidade ou perfil do toxicbmano, versam sobre flagelo e sobre o espetacular do
fendmeno. Ja nos anos 80 comecam a surgir elaboracdes acerca da toxicomania como
resultado do modo de vida apontado pela sociedade de consumo, a qual se atribuiria 0s

fenbmenos sociais de

7 Texto original em espanhol: cuando persisten en creer en aquella nocién de terapia por medio de la privacion
(...) nuestros pacientes incurren en el mismo error, comparten esta creencia.

8 Texto original em espanhol: definida entonces como una dependencia fisioldgica duplicada por una
dependencia psicoldgica.
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perda de valores, abdica¢do dos progenitores cada vez mais sobrecarregados pela
rapidez e violéncia da evolugdo socioecondmicas (...) A sociedade de consumo
aponta-a de maneira direta ao individuo segundo um modo que é o do narcisismo
primitivamente secundario (p. 23, traducdo nossal9).

Sem uma clinica efetiva sobre o tema, a psiquiatria mantém o mesmo padrdo de
tratamento do final do século XIX.

No Brasil, a Reforma Sanitaria, como efeito da conquista democrética pelos
movimentos sociais que deram sustentacdo a Constituicdo Federal de 1988, trouxe o modelo
ambulatorial como iniciativa para o acolhimento de cidaddos com problemas decorrentes do
uso de substancias psicoativas. Segundo Ferreira & Luiz (2014), os entdo chamados Centros
Regionais de Referéncia em Prevencdo e Tratamento ao uso abusivo de drogas licitas e ilicitas
tinham atribuicbes de prevencédo, tratamento, epidemiologia e sociologia. Era exigido que
estivessem ligados a alguma universidade para, além de prestar assisténcia, “formar pessoal
para o trabalho especializado no atendimento, orientacdo e realizacdo de pesquisa a respeito
do tema ‘drogas’” (FERREIRA e LUIS, 2004, p. 211). A politica nacional de guerra as drogas
estava afastada das questfes da salde, mantendo-se restrita ao &mbito da represséo ao trafico
de drogas ilicitas, assunto do Ministério da Seguranca Nacional.

Na saude, com o advento da epidemia de AIDS no pais, no final da década de 80,
houve a necessidade de importar um método vanguardista de evitar a proliferacdo da
contaminacgdo do virus HIV por meio das seringas compartilhadas. O método da Reducdo de
Danos - RD (BRASIL, 2004a), portanto, oficializou-se como acdo em saude no territorio
nacional desde que atrelado as politicas publicas criadas dentro da Coordenacdo Nacional de
DST/AIDS. De inicio, os redutores de danos eram pessoas que usavam drogas Ou pessoas
proximas e familiarizadas com o universo do uso, abertas a linguagem e as dimensdes e
cultura dessa realidade. Quando este programa comecgou a ser a semente de uma nova maneira
de tratar o uso prejudicial de substancias psicoativas, para além da contaminacdo do HIV, os
técnicos encontraram inimeras barreiras.

A iniciativa, em 1989, de distribuir seringas descartaveis aos usuarios de substancias
injetaveis do municipio de Santos-SP foi suspensa por ordem judicial. Em 1995, em Salvador
- BA, o Observatério Baiano sobre Substancias Psicoativas (CETAD Observa) foi o primeiro
grupo de pesquisadores a trabalhar somente com o objetivo de reduzir danos aos usuarios de
substancias psicoativas. Outros Estados aderiram isoladamente ao método como uma das

estratégias de atencdo aos usuarios de drogas. Em 1998 é sancionada, no Estado de Sao Paulo,

9 Texto original em espanhol: la ‘pérdida de los valores’, la abdicacion de progenitores ‘cada vez mas
sobrepasados por la rapidez y la violencia de la evolucién socioecondémica (...) la sociedad de consumo
apuntala de manera directa al individuo segiin un modo que es el del narcisismo primitivamente secundario.
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a primeira lei estadual que legaliza a troca de seringas. Somente seis anos depois, a RD passa
a ser vislumbrada como uma politica nacional na Politica de Atencdo Integral a Usuarios de
Alcool e Outras Drogas, quando langada pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2004a). Desde o
ano de 2004 o Ministério da Saude ndo tem enfatizado nenhuma campanha com a diretriz da
RD. E a Politica Nacional em Satde Mental, Alcool e outras Drogas sancionada em dezembro
de 2017 est4 pautada na abstinéncia e prevencdo total do contato com a droga. Para Kimati,
Pitta & Pinho (2018, s/p.)

a medida em que o discurso da abstinéncia como oferta Gnica pelo sistema é

incorporado, afastam-se o0s usuarios que se vinculam aos servicos e que, huma

dindmica caracteristica do uso de drogas, abandonam e retomam o tratamento com

frequéncia. Diminuem também as iniciativas municipais de ampliacdo de acesso
através de acdes de reducgdo de danos, que deixam também de serem financiadas.

O retrocesso a logica manicomial estd baseado no enfrentamento as drogas, alegando
que a RPB ¢ baseada em “ideologia e nao em ciéncia”. Contudo, concordamos com Kimati,
Pitta e Pinho (2018) quando afirmam que o uso de drogas ndo pode ser reduzido
exclusivamente a um fendmeno médico.

A categoria psiquiatrica mais associada ao uso de drogas - a dependéncia quimica - é
insuficiente e limitada para entender fenbmenos como o surgimento da
“cracolandia”, o trafico, as relacdes de poder entre usuarios e traficantes. A
insisténcia nessa simplificacdo perversa tem justificado politicas de reclusdo de
usudrios de drogas em instituicdes totais e fechadas, e impedido que se desenvolvam

efetivamente praticas complexas e intersetoriais de cuidados necessarios a
reabilitacdo clinica e psicossocial dos usuarios.

De acordo com Andrade (2016),

a reducdo de danos é uma subversdo das normas sanitarias, onde culturalmente nds
temos uma politica de salde verticalizada, onde o profissional diz o que é bom e o
que ndo é para o paciente e também uma subversdo das normas juridicas (p. 28).

Para o autor, o choque entre as politicas proibicionistas e o carater subversivo dos principios
da RD dificultou sobremaneira a construcdo de um aprendizado com os préprios usuarios e, mais
radicalmente, “perdemos muitas vidas por uma politica que na maioria das vezes ndo faz interface
com a reducdo de danos” (ANDRADE, 2016, p. 28).

Ndo sera excessivo lembrar que as diretrizes da RPB preconizaram uma profunda
transformagdo social que implicava em ampliar 0 espaco civilizatério para dar lugar a loucura
que ndo fosse o rechaco e a exclusdo. O lugar dos servigos substitutivos ao manicémio
conhecidos como Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) prometia ser o de transbordamento
de uma nova posicdo em relacdo a diferenca, incluindo em suas acdes este germe de

transformacédo social, sustentados pela politica publica macro do pais. Assim, foi com a
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portaria n. 336/2002 (BRASIL, 2004) que nasceram os CAPS AD, com a finalidade de tratar
em regime aberto, bem como proporcionar a mudanca de posi¢do frente ao usuario e dos
mesmos em relacdo ao mundo. Os CAPS, de um modo geral, no que tange a clinica, foram
criados para terem metodologia interdisciplinar a partir da Clinica Ampliada (BRASIL, 2009),
diferentemente dos Centros de Referéncia ligados as universidades. Os CAPS AD passam a
ser polo de conscientizacdo dos técnicos, familiares e usuérios dos servigos quanto as leis e
direitos como cidaddos. No entanto, o Programa de RD foi incorporado pela maioria dos
CAPS AD somente como norte clinico, ou seja, exclusivamente no aspecto de que a
abstinéncia da substancia ndo seja uma exigéncia dirigida ao usuério do servigo, ficando de
fora as acOes que poderiam proporcionar ativamente formas menos prejudiciais de consumo.
Posteriormente, duas importantes portarias foram instituidas pelo Ministério da Saide no
sentido de normatizar as acdes de tratamento: a portaria n°® 1059 de 04 de julho de 2005 (que
determina as acOes em RD) e a portaria n® 1.190 de 04 de junho de 2009 que lanca o Plano
Emergencial de Ampliag&o do Acesso ao Tratamento e Prevencéo em Alcool e outras Drogas
no SUS e uma direcdo de trabalho ja prevista na cartilha da Coordenacdo Nacional de
DST/AIDS A Politica do Ministério da Satde para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas (BRASIL, 2003).

Paralela e independentemente dessas a¢des do Ministério da Salde, as medidas de
repressdo ao trafico de drogas mantinham-se alinhadas aos acordos internacionais. O antigo
SISNAD foi criado pela medida provisoria n. 1.669 de 1998. Esta medida designava como
uma das funcbes do Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica ter
como estrutura basica 0 CONAD e a SENAD. A partir da Lei n. 11.343/2006, como vimos
anteriormente, houve, por parte da Justica Criminal, a incorporacdo da figura do usuério de
drogas como sujeito de direitos e ndo mais simplesmente como objeto de intervencdo do
Estado. Mesmo que os parametros que diferenciam o traficante do usuério estejam
contraditérios na propria lei, o paradigma da politica repressiva passa a visar a ampliacdo da
questdo, modificando o nome da politica de antidrogas para politica sobre drogas. Foi
instituido, assim, o SISNAD, ainda fazendo parte do Gabinete de Seguranga Institucional da
Presidéncia da Republica, com a fungdo de prescrever medidas para prevencdo do uso
indevido, atencéo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas, estabelecer normas
para repressao a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas e definir crimes. Até o
ano de 2009, o SISNAD e o Ministério da Satde ndo entravam em choque explicito em suas
diretrizes a respeito da resposta do Estado quanto ao tratamento destinado ao uso prejudicial

de substancia psicoativa (licita ou ilicita).
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A IV Conferéncia Nacional de Salde Mental incluiu em sua convocatoria o termo
Intersetorial no afa de integrar esforgcos para além da area da saude, abrindo o debate sobre o
uso prejudicial de substancias psicoativas para os demais setores da sociedade, fato que
acabou minimizando as diretrizes da RPB frente ao dominio do viés policial e coercitivo das
politicas publicas sobre drogas no Brasil, sobrepujando a clinica dos equipamentos AD.

O relatério do debate social ocorrido na Conferéncia Nacional de Saide Mental —
Intersetorial (BRASIL, 2010), elaborado por delegados representantes de profissionais,
familiares e usuérios de todo o pais estava baseado sobretudo no Programa de RD e
recomendava o fomento das unidades abertas da salde mental (capacitacGes, estabilidade no
vinculo de trabalho, salérios dignos, condi¢6es de trabalho, novos equipamentos da rede como
os Consultorios de Rua e as Casas de Apoio Transitorio, etc). Porém, em seguida a
Conferéncia, a Presidéncia da Republica anuncia medidas de politicas pablicas federais sobre
drogas oriundas do SENAD/Ministério da Justica com pontos antagbnicos as recomendacfes
dos delegados, bem como antagénicos as diretrizes da RPB. Na realidade, o decreto n°® 7.179
que instituiu o Plano Integrado de Enfretamento ao Crack e outras Drogas ja havia sido
lancado em 20 de maio de 2010, tendo sido modificado pelo decreto n°® 7.637 de 08 de
dezembro de 2011, contradizendo as diretrizes da RPB.

A atual SENAD somente deixou de ser parte do Gabinete de Seguranca Institucional
em janeiro de 2011, quando foi relocada no Ministério da Justica pelo decreto n. 7.426/2011,
0 que ndo modificou a carateristica bélica de suas acdes. E ela quem comanda atualmente as
politicas sobre drogas no Brasil, ao lado do CONAD e da gestdo do Fundo Nacional
Antidrogas — FUNAD.

O resultado da intersetorialidade é que, desde 2010, as diretrizes da RPB vém sendo
atropeladas pelas politicas publicas implantadas pela SENAD. Foram destinados
investimentos bilionarios em armamentos, cameras, capacitagdes junto aos Conselhos
Estaduais e Municipais de Politicas sobre Drogas, que fomentaram as CTs como resposta
rapida de tratamento em nivel de internacdo coordenadas ora por lideres religiosos, ora por
ex-abusadores de substancias psicoativas em abstinéncia que impdem seu método pessoal de
“libertagdo das drogas™*, ora por grupos de autoajuda que seguem o modelo norte-americano
dos grupos de auto-ajuda. Tais estabelecimentos ganharam visibilidade e ades&o por boa parte
da populacdo que desconhece a RAPS e permanece apartada da possibilidade de avaliar as
consequéncias desse retrocesso politico.

Assim, oito anos depois da Coordenacdo Nacional de DST/AIDS ter langado a A

Politica do Ministério da Satde para Atencao Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas
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(BRASIL, 2003) na qual foi feita a constatacdo de que as CTs “constituiram-se ‘alternativas
de atengdo’ de carater total, fechado e tendo como principal objetivo a ser alcangado a
abstinéncia”, ou ainda avaliadas como uma “multiplicidade de propostas e abordagens
preventivas/terapéuticas consideravelmente ineficazes, por vezes reforcadoras da propria
situacdo de uso abusivo e/ou dependéncia” (BRASIL, 2003), o Ministério da Satde consolida
a internacdo com foco religioso como parte da politica nacional sobre drogas. A ANVISA
aprovou a resolucdo da Diretoria Colegiada n.29 (BRASIL, 2011b), que substituiu a resolucéo
n.101 (Brasil, 2001), propondo modificacbes para que essa norma se adequasse a realidade
das CTs e possibilitando, nesse sentido, a entrada definitiva dessas entidades no SUS. Em
dezembro de 2011, as CTs foram oficialmente incluidas na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), através da portaria n.3.088 (BRASIL, 2011a).

Portanto, desde 2010, as vertentes de ideais cristdos puritanos e disciplinadores
compdem o pretenso cientificismo que agencia o discurso de implementacdo de politicas
publicas sobre drogas em nosso pais. Em entrevista a Revista Cult (PERES, 2012), 0 ex-
secretario de Justica do Governo em 2011, Pedro Abramovay, declara:

N&do se pode deixar, por exemplo, que os consultérios de rua virem verdadeiras
carrocinhas para carregar as pessoas para as clinicas com o Unico intuito de esconder
a pobreza. H& vérias clinicas de reabilitacdo administradas por religiosos,
evangélicos sobretudo. Elas deveriam ser reconhecidas pelo governo? (...)é
preciso reconhecer que as comunidades terapéuticas exercem um papel importante e
que o Estado talvez ndo tenha como substitui-las do dia para a noite. Mas isso ndo
significa que o Estado ndo possa regular de maneira bastante rigida os métodos de
tratamento. N&o é possivel admitir que se dé dinheiro piblico para sessbes de

exorcismo de usuarios de drogas. E isso, no Plano, precisa ser claramente mais bem
regulado do que foi até agora.

Enquanto isso, os equipamentos que nasceram da RPB sofrem o desgaste do
desinvestimento financeiro, bem como a substituicdo da gestdo totalmente pablica para a
parceria com a gestdo exercida por OrganizagGes Sociais (OSs), tornando os vinculos
empregaticios dos técnicos dos novos equipamentos AD como vinculos de contratacdo,
regidos pela CLT e pela logica do setor privado, ndo mais por concurso publico.

Roberto Tykanori Kinoshita, a época coordenador nacional de saide mental, na XIV
Reunido do Colegiado de Coordenadores de Saude Mental, ocorrida em Brasilia em marco de
2012, afirmou “até aqui na historia a questdo de alcool e drogas se manteve em stand by, por
motivos estratégicos, depois de quase vinte anos de luta pela Reforma Psiquiatrica estamos
tomando esta questdo para discussao” (KINOSHITA apud NICODEMOS, 2013).
Interrogamos quais sdao os “motivos estratégicos” que levaram o Ministério da Satde a

entregar questdes relativas ao uso prejudicial de substancias psicoativas, que em 2001 foram
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direcionadas pela RPB a serem pontos de transformacéo da sociedade através do cotidiano da
RAPS, para o campo da repressdo e do crime. A luta antimanicomial, iniciada no final dos
anos 70 no Brasil até a efetivacdo da RPB, ndo nos ensinou 0 quanto o movimento
conservador € forte, fazendo com que tenhamos que estar sempre em positivacdo e em
efetivacéo das politicas que amenizem a segregacéo?

Justo no momento em que as forgas mais conservadoras do pais barravam conquistas
em Direitos Humanos, negligenciando o carater laico do Estado, representantes da
Coordenacdo de Saude Mental percorriam os Estados brasileiros pactuando uma nova RAPS
(Rede de Atencdo Psicossocial), a qual deu primazia a atencdo basica e enxugou a funcéo
transbordante dos CAPS para a execucdo de um servico de atengdo especializada. Segundo
Elia & Nicodemos (2016, p. 374), o que vem sendo chamado de sanitarismo no Brasil esta
tomado pela logica neoliberal e nada tem a ver com os principios que inspiraram as Reformas
Psiquiatrica e Sanitaria. Para os autores (2016, p. 373), a RAPS passou a concretizar a
burocratizagdo que transformou a poténcia dos CAPS em que deveria ser a de formadores de
relacBes no territorio em uma rede de servicos previamente estabelecida, “protocolar e
artificial”.

Na mesma direcdo, Andrade (2016) critica o investimento do Governo Federal na
implantacdo de servigos, enquanto falta investimento nos projetos, programas e politicas. Ha
entre os dois autores uma divergéncia quanto a causa da critica ao modo como foi concebida a
RAPS de 2012 a 2017. Andrade (2016, p. 33) considera que politicas especificas ou “de
excecdo” significam “falta de equidade no sistema de satide” A politica construida foi o que
ele considera um “sonho de todos nos”. Para Andrade (2016, p. 34), os percalgos da atencao
aos usuarios de drogas na atencdo basica se devem ao fato de que a atencdo basica é fragil e
totalmente limitada em termos de abrangéncia. Segundo o autor (2016), um CAPS sem
territorio é

uma unidade de salde mental ou de atencdo ao uso de drogas em condi¢Ges muito
inferiores ao que seria um hospital psiquiatrico (...) muda a filosofia, o
funcionamento é diferente. Mas enquanto servico de salde, toda vez que é

comparado com um hospital psiquiatrico, ele serve de motivo de porrada para as
pessoas que sao contra a reforma psiquiatrica (p. 39).

Ja para Elia & Nicodemos (2016)

a atengdo psicossocial jamais foi (...) uma préatica exclusivamente sanitéria, de
cuidado restritivo em sadde. Agenciada pela salde, ela convoca outros setores (...)
Nisso ela converge com a atengdo bésica, com a qual, contudo, ela ndo pode
concorrer em termos de abrangéncia social, do financiamento, da democratizacéo e
acesso ao cuidado. E preciso manter a atengdo psicossocial em sua especificidade (p.
371-72).
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Segundo os autores (2016, p. 374), a RAPS concebida em 2012 provocou “a
submissdo da dimenséo psicossocial, excedente da saude, cultural, social, subjetiva, ao campo
medicalizado, modelado e disciplinarizado de um sanitarismo ortopédico”. De fato, a
experiéncia da RAPS desde 2011 ndo vem trazendo efeitos positivos no ambito do tratamento
ao uso prejudicial de substancias psicoativas, dada sua fragilidade e desarticulacdo. Para
consolidar o retrocesso, de dezembro de 2017 em diante o hospital psiquidtrico e o
ambulatorio foram reinseridos na RAPS, por meio da Portaria de Consolidacdo de
24/12/2017.

Pesquisadores, juristas e profissionais de inimeras entidades (CFP, Fiocruz, Ministério da
Saude), antiproibicionistas, vém questionando 0s ministros da salde, como no Congresso
Internacional sobre drogas - Lei, Saude e Sociedade. Henrique Carneiro (2013, inédito) encaminha
um abaixo-assinado ao entdo ministro da saude, solicitando seu posicionamento contra a
diretriz de internacdo compulsoria em massa. Carneiro (2013, inédito) afirma que os grandes
problemas das drogas atualmente sdo os problemas sociais perversos gerados pela proibicao,
problemas maiores do que os causados pelo uso da droga. Declara que a politica coercitiva
permite a acdo da policia sobre jovens de classes baixas e que “quando a abstinéncia ¢
compulsoéria os fundamentos da democracia e do estado laico estdo comprometidos”
(CARNEIRO, 2013, inédito).

Em suma, as grandes frentes de acGes do governo federal quanto a questdo das drogas
tém sido essas: 0 investimento em armamento e policiamento e investimento em instituicdes
privadas religiosas coordenadas por pastores, padres ou ex-internos, enquanto 0S
equipamentos AD do SUS encontram-se subdimensionados. Quais as consequéncias deste
redirecionamento politico da clinica com aqueles que fazem uso prejudicial de substancias
psicoativas? E possivel conciliar a prética clinica na satide mental pablica sob a negacéo de

direitos pelo Estado, “invulneravel aos movimentos sociais”? (ELIA, 2015, p. 81).

2.4 Injuncdes capitalistas e a desresponsabilizacéo do sujeito por seu gozo

Que bases epistemologicas sustentariam politicas publicas que, no ambito do uso de
drogas, apos deixar de considerar o cidaddo como objeto de intervencdo do Estado para
considera-lo sujeito de direitos, preconizam a abstinéncia do pharmakon como ideal a ser
alcancado, imputando a substancia a causa da vulnerabilidade social e da criminalidade?
Trazemos aqui algumas indicagdes de Lacan, voltadas para a questdo do progresso da ciéncia

em alianga com o capitalismo, com base na elisdo da verdade como causa.
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O ano de 1967 foi particularmente importante quanto as preocupacfes de Lacan frente
aos fendbmenos de massa e as relacbes de poder. Lacan tentou provocar seus ouvintes
psiquiatras, bem como os pares de sua instituicdo psicanalitica, a0 menos em trés ocasioes
entre 0s meses de outubro e novembro: Proposicdo de 9 de outubro de 1967 sobre o
psicanalista da Escola (1967a/2003), Alocucéo sobre as psicoses da crianca (1967/2003) e
Breve discurso aos psiquiatras (1967, inédito), para a reflexdo quanto as questdes do lago
social e ao fendmeno da segregacdo. O momento de tensdo social, prévio ao emblematico ano
de 1968 no movimento politico mundial afetara, inclusive, a transmissdo de seu ensino,
resultando na posterior elaboragéo da teoria dos discursos (LACAN, 1969-70/1992).

Como vimos no primeiro capitulo, Lacan (1966/1998, p.875) ja tinha, em A ciéncia e a
verdade, definido o sujeito da psicanalise como sendo 0 mesmo sujeito que a ciéncia produz
como seu correlato antinbmico. A matematizacdo ou sistematizacdo matematica do saber
permitiu que se rompessem as amarras com o conhecimento intuitivo, ou seja, ndo se recorre
mais a percepcao para enunciar leis da dindmica. Neste texto, Lacan (1966/1998) demonstra
que o discurso cientifico produz uma impossibilidade, que ao mesmo tempo a define. O
axioma de René Descartes, Cogito ergo sum (“penso logo sou”), instaura a dicotomia entre
pensamento (Res cogitans) e o corpo (Res extensa), sendo este pensamento o proprio saber
puro da ciéncia. Assim, o destacamento de um ato pensante ou de um saber cientifico puro e
universal, traz em contrapartida um sujeito correlato antinémico a ciéncia, o sujeito do
inconsciente, cuja verdade esta velada. Retomando o que tratamos no primeiro capitulo, tal
verdade ¢ aquela que comporta a relagdo do sujeito com o objeto ($ ¢ a).

A cisdo entre um pensamento puro da ciéncia e um sujeito do inconsciente gera a
exclusdo do sujeito de seu préprio discurso e, a0 mesmo tempo, cria um saber sem sujeito. Ai
reside um paradoxo como derivado légico, impossivel de ser operado pela ciéncia,
evidenciando a inconsisténcia do Outro. Em outras palavras, é a psicanalise quem opera com
aquilo que a ciéncia moderna exclui nesse pretenso “pensamento puro e universalizavel”, a
saber, a relagcdo - sempre singular, jamais universalizavel — do sujeito com o objeto. Sujeito
este “veiculado pelo significante em sua relacdo com outro significante (...)” (LACAN,
1966/1998, p. 890), diferente do individuo biolégico, bem como do humano da compreensao.

Retomando o que foi trabalhado nas diretrizes metodoldgicas desta tese, a causa
formal da ciéncia ndo é a verdade. J& para a psicanalise, a verdade é sua causa material. Se a
ciéncia nada quer saber da verdade como causa, seu sujeito do pensamento (ou Res Cogitans)
¢ apenas reprodutor do saber cientifico, que estd apartado da verdade. Os efeitos da

reproducdo cientifica apartada da verdade acabam por designar cientificidade a alguns
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elementos e ndo a outros. Como exemplo da atribuicdo da cientificidade, trazemos o que
extrai Darriba (2013) do Seminéario 18 de Lacan (1971/2009), a respeito da avaliagdo de
praticas psicoterapéuticas. O saber cientifico toma a ciéncia de maneira bastante restrita ja que
seus operadores ndo questionam de onde estdo partindo para realizar uma pesquisa cientifica,
ou seja, repudiam esse “onde estamos”, fazendo com que a ciéncia seja “acéfala” ao seu lugar
de comando (2013, p. 2). Tal rechaco da verdade como causa material pela ciéncia produz
efeitos no laco social. A importancia para nossa discussao sobre o corte efetuado pela ciéncia
é a de que, com ele, instaura-se também o impossivel no laco social, que traz desdobramentos
quanto aquilo que é segregado no lago social.

Antes de tratar deste processo de segregacdo propriamente, Lacan (1966/2001, p. 14),
um més depois de definir a démarche pela qual nasce a psicanalise em relacdo a ciéncia,
dirige-se a comunidade médica, reiterando que, ao cumprir o papel de “empregado dessa
empresa universal da produtividade” o médico estard subsumido a conjungdo entre
capitalismo e ciéncia, ndo tomando a verdade como causa. Este papel serve bem ao
capitalismo, ja que o mesmo impossivel produzido e ndo operado pela ciéncia é também
rechacado pelo capitalismo.

Tomemos cada um dos trés momentos de 1967, os quais elegemos para ressaltar o
modo como Lacan trata a questdo da segregacdo. Na Proposicdo Lacan (1967a/2003 p.257),
propondo a formacdo dos analistas de sua Escola, inclui o questionamento da posi¢do do
psicanalista em sua relagdo frente a ciéncia, cuja descri¢do ¢ a de uma “posi¢do de extrair a
verdade que lhe corresponde em termos cujo resto de voz é alocado”. Assim, o que cabe ao
analista é o trabalho com a verdade com a qual a ciéncia ndo trabalha, ou cabera a psicanalise
a reintroducdo da dimensdo do gozo, rechacada pela ciéncia. H& ainda uma radicalidade
extraida do corte da ciéncia no mundo em conjunc¢do aos interesses capitalistas frente a qual
Lacan (1967/2003, p.361) convoca a todos a sua responsabilidade: “trata-se de saber como
responderemos, nds, os psicanalistas, a segregacao trazida a ordem do dia por uma subversao
sem precedentes”.

Dirigindo-se, em outra ocasido, aos psiquiatras: “essa dominancia do sujeito puro da
ciéncia é o que chega a esses efeitos cujos atores e participantes sdo todos vocés:
reelaboracdes das hierarquias sociais que constituem a caracteristica de nosso tempo”
(LACAN, 1967, inédito).

Lacan (1967/2003) ndo é otimista quanto ao preco a se pagar pela universalizagdo
consequente a ciéncia, aliada & mercantilizacdo. Quanto mais o modelo de império da lugar ao

imperialismo do capital, mais se apagam as fronteiras geogréaficas, criando uma civilizacéo
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universalizada. Este fenbmeno, que conhecemos como globalizacdo, apaga as hierarquias
como funcdes reais, remaneja grupos sociais e faz com que a segregacao se intensifique, mas
como uma pratica velada pela ideia de mal-estar. Em suas palavras, “o futuro de mercados
comuns encontrara seu equilibrio numa ampliacdo cada vez mais dura dos processos de
segregacdo” (LACAN, 1967a/2003, p. 263), pois instaura-se a questdo de como fazer para que
massas humanas se mantenham separadas. Eis a fun¢do apontada por Lacan (1967, inédito) do
campo de concentracdo, como a traducéo real da segregacao.

Em Alocucbes sobre a psicose da crianga Lacan (1967/2003) convoca a todos para a
reflexdo sobre a liberdade, que é sempre trazida a discussdo, ao menos como pano de fundo,
quando se trata de criancga, psicose e instituicdo. De que liberdade se trata? Concorda com
Jean Oury no sentido de que o psicotico escapa, no interior do coletivo, a referéncia de
liberdade. Lacan (1967, inédito) aponta o quanto “o louco” desafia essa formacéo psiquiatrica,
burlando a farmacodindmica e angustiando os profissionais por sua liberdade. O louco nédo se
sustenta em relacdo ao Outro pelo objeto a, trazendo a tona o “absurdo e o magnifico” e
fazendo com que a psiquiatria sempre esteja as voltas com a questdo da segregacédo. O louco,
em sua radicalidade estrutural, desafia 0 que se pode segregar e traz a baila o mal-estar
apontado por Freud (1930/1976), aquilo que a renuncia pulsional, exigida pela civilizagdo,
produz. Trata-se da segregacdo, que é da ordem do Real, da singularidade ou do modo
singular como cada um goza.

A reintroducdo dessa singularidade do gozo, em contraponto a sua segregacdo pela
ciéncia, € de suma importancia para a clinica do uso prejudicial de substancias psicoativas.
Trazendo o que Lacan (1967, inédito) indica sobre o desafio que a loucura, como uma das
formas de eclosdo da angustia, imp8e a formacdo psiquiatrica e as instituicdes, tomamos o
abuso de substancias psicoativas como mais um promotor do “absurdo e magnifico” que
convoca os psicanalistas a pesquisa, bem como a todos 0s envolvidos na clinica.

Lacan (1966/2001, p. 11), afirmara aos médicos que “um corpo é algo que esta feito
para gozar, gozar de si mesmo”. Contudo, se a ciéncia exclui esse gozo com a divisdo entre
pensamento e organismo (como maquina), o sujeito esta longe de saber sobre ele. O que
ocorre, a partir do cientificismo e do capitalismo nos la¢os sociais, é a desresponsabilizacdo
do sujeito, sobre seu gozo. Essa operagéo de retirada da responsabilidade do sujeito sobre seu
gozo ¢ o que Lacan (1967/2003, p. 367) chama de posi¢ao de “crianca generalizada”, posi¢ao
que fara “a entrada de um mundo inteiro no caminho da segregacao”.

Aqui, tomamos a analise de Askofaré (2009) como apoio a discussdo proposta por

Lacan do fendmeno da segregacdo. Para Askofare (2009, p. 346), o tema aparece na
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transmissdo de Lacan por conta das “problematicas: laco social e politico, instituicdo analitica
e o passe, ¢ o discurso da ciéncia e a foraclusdo do sexo e do amor”. O autor elege, para
trabalhar o tema, trés dos quatro textos de Lacan que nds também elegemos, a saber:
Proposicdo de 9 de outubro de 1967 sobre o psicanalista da Escola (1967a/2003), Breve
discurso aos psiquiatras (1967, inédito) e a licdo de 11 de margo de 1970 do Seminério 17
Edipo e Moisés e o pai da horda (1969-70/1992, p. 95). As probleméticas: laco social e
politico, instituicdo analitica e 0 passe, acrescentamos a adverténcia de Lacan (1967/2003)
guanto a tendéncia em se incitar a desresponsabilizacdo sobre o gozo contida em sua
conferéncia Alocucéo sobre as psicoses da crianca.

Segundo Askofaré (2009, p. 346), a nogdo de segregacgdo trazida por Lacan deve ser
distinguida das ideias de exclusdo e discriminacdo, trabalhadas pela sociologia e ciéncias
politicas. O autor traz a importante observacdo acerca da origem da segregacdo para a
psicandlise: a de que esta origem se encontra na propria estrutura loégica do processo
civilizatdrio, a qual é reeditada pela incidéncia da ciéncia. Assim, Askofaré (2009, p. 346)
diferencia a segregacdo como causa, ou mais precisamente como principio (condicdo do
processo civilizatério), e como efeito (da universalizacdo provocada pela ciéncia moderna).

E através da construcdo de um mito que Freud (1913-14/1976) compds a logica do
processo civilizatorio que serd retomada por Lacan (1969-70/1992) a partir da formalizacdo
em matemas e estruturas discursivas, sem palavras.

Relembrando o principio da constituicdo da civilizacdo de Totem e Tabu (FREUD,
1913-14/1976), trata-se da analise da relagcdo da interdi¢cdo do incesto em povos primitivos
com o processo do Complexo de Edipo. Freud cria uma situagdo mitica em que existira uma
horda primeva na qual um pai poderoso possuia todas as mulheres, enquanto que os homens
ndo possuiam nenhuma. Os homens, filhos desse pai gozador, matariam e devorariam o pai
tirénico, colocando fim a essa ordem. O fato de devorarem o pai, em ato de devoracdo
assimilante, faria com que se identificassem com ele, adquirindo parte de sua forca. O medo e
a admiracdo pelo pai trariam, entdo, o sentimento de culpa. Nas palavras de Freud (1913-
14/1976, p. 146) “o pai morto tornou-se mais forte do que vivo...o que até entdo fora interdito
por sua existéncia real foi doravante proibido pelos proprios filhos”. Em outras palavras, os
homens criaram uma nova forma de proibicdo que regularia 0 gozo de cada um. Organiza-se
uma convivéncia na qual cada homem poderia gozar de alguma mulher desde que esta ndo
fosse sua mae ou irma. Um totem em homenagem a este pai € construido, em seguida a culpa
e a moral que possibilitaria a fraternidade entre os homens. Deste mito se extrai que é a partir

de uma excegdo que se forma um conjunto de semelhantes, e € a excecdo do pai (ndo-
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castrado) que gozava de todas as mulheres, do mito da horda primeva, que funda o conjunto
de homens (castrados) que gozam de algumas mulheres. Além da castracdo como correlata a
interdicdo do incesto, esta l6gica funda, em um s golpe, a coesdo do grupo e a segregacdo
daquilo que é excec¢do ao grupo.

Lacan (1959-60/1998) recolhe em Freud (1895a/1976), no Projeto para uma
psicologia cientifica, a experiéncia primordial do ser falante em relacdo ao Outro. Tratando
sobre a ética e a politica, Lacan aponta que todos os motivos morais estdo arraigados na
experiéncia do que Freud chamou de Complexo do Préximo ou Nebenmensch. E no
Seminério 7 que Lacan (1959-60, p. 173) cria 0 neologismo éxtimo, como formulacéo
paradoxal, para designar esse estranhamento do que lhe é mais proximo, “como sendo esse
lugar central, essa exterioridade intima, essa extimidade, que ¢ a Coisa”. Neste momento do
ensino este inassimilavel éxtimo situa-se nas bordas do desejo, ou seja, no horizonte do desejo
situa-se uma transgressdo do pacto civilizatério, um gozo paradoxal. Dez anos depois, esse
gozo tomado como éxtimo ao desejo seré incluido na estrutura, a partir do que Lacan (1969-
70/1992) elaborara acerca do Real e do objeto a, com a teoria dos discursos. E por causa do
desamparo fundamental ou da impossibilidade de condi¢bes na qual todo humano vem ao
mundo - o sujeito ja se constitui como dependente do Outro - que a experiéncia de satisfacdo é
suspensa em apelo ao dom do Outro. Este Outro do qual o sujeito depende guarda também o
que ha de mais estranho e inatingivel da primeira experiéncia de satisfacdo. O laco social,
entdo, se funda antes na falta de objeto que na disputa dos bens. Esta falta fundamental, que é
singular, evidencia a particularidade do desejo de cada sujeito, molda a diferenca que o
constitui. Os atributos das primeiras experiéncias de satisfacdo que, por nunca se realizar,
fundam a falta, sdo de ordem mnémica, mas reatam algo inassimilavel “que ¢ isolado pelo
sujeito em sua experiéncia de Nebenmensch” (LACAN, 1959-60/1998, p. 68).

Freud retoma, ao longo de sua obra, o carater paradoxal do estranho/intimo ou éxtimo,
apontando que o estranho/intimo constitui a civilizacdo e a convivéncia social. Freud
(1919/1976) trata daquilo que desperta horror, mas designa a experiéncia de proximidade
desconcertante, no texto O estranho. J4 comentando Crawley no texto O tabu da virgindade,
Freud (1918/1976) traz a psicandlise a nogdo de “narcisismo das pequenas diferengas”, como
o0 efeito daquilo que nos distingue dos semelhantes. Neste texto, Freud (1918/1976, p. 184)
toma de Crawley a nogdo de “tendéncia ao isolamento pessoal” para articular o “narcisismo
das pequenas diferencas” ao fenomeno da hostilidade, dos sentimentos de estranheza, que
impedem o companheirismo e sobrepujam o mandamento cristdo de amor ao préximo.

E em Psicologia de grupo e analise do Eu que Freud (1921a/1976) ira se deter
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longamente na formag&o social humana, retomando, inclusive o que tratou em Totem e Tabu
(FREUD, 1913-14/1996). Fica clara a necessidade de lago libidinal entre os membros de um
grupo, bem como o amor a um lider, cujos paradigmas de agrupamento sdo a igreja e o
exército. Freud equivale a formacgéo do grupo ao que se passa, do ponto de vista da teoria da
libido, no amor e na hipnose, cujo processo de identificacdo a um ideal é o que une os
membros desse grupo, como veremos no terceiro capitulo desta tese. Se a identificacdo é a
causa, a segregacao € o efeito imediato a formacdo deste mesmo grupo, ou seja, para sua
formacdo, 0 grupo exige também a excecdo: hostilidade ao externo diferente. Alem disso,
mesmo entre 0s membros € preciso manter uma distancia 6tima, ja que os pormenores de
diferenciacdo geram agressividade e hostilidade. Lacan (1967, inédito), quando retoma este
texto de Freud, adverte para o fato de que “nao ha consciéncia de massa e sim efeitos de
massa”. O efeito da formacdo grupal, portanto, ndo ¢ uma consciéncia coletiva, além de
subsumir a singularidade e, com ela, o lugar do sujeito no coletivo. Disso extraimos que a
segregacao é parte intrinseca da estrutura social e ndo somente um efeito cujo calculo pode ser
explicado sociologicamente.

No periodo entre as duas Grandes Guerras, Freud (1930) escreve O mal-estar na
civilizacéo definindo que a constituicdo da civilizagdo ocorre devido a uma renuncia a pulsdo.
O mal-estar encontra-se na inconciliavel relacdo entre pulsdo e cultura e pelas dificuldades
encontradas no laco social na busca da felicidade. Neste texto Freud aponta trés grandes
fontes de sofrimento ao ser humano: catastrofes no mundo externo, o declinio do proprio
corpo e a relacdo com o outro, sendo esta ultima a mais poderosa. Freud (1930, p. 170)
demonstra preocupacdo com o carater ambiguo no progresso da ciéncia. Atribui a aquisicéo
do controle das forcas da natureza como possibilidade do exterminio do Gltimo homem como
a fonte de “grande parte de sua atual inquietagdo, de sua infelicidade e de sua ansiedade”.

Em Moisés e 0 monoteismo (1939), escrito no auge do nazismo na Europa, cuja maior
caracteristica foi 0 antissemitismo ou o exterminio dos judeus em campos de concentragdo, é
que Freud apontara que o 6dio ao povo judeu é paradoxalmente condicéo da ligacdo do povo
cristdo entre si. Retomando a leitura de Askofaré (2009) sobre a segregagdo como causa e
como efeito, encontramos nos textos mais recentes de Freud, portanto, a segregacdo como
fator paradoxal a formacao do grupo ou como efeito proprio a constituicdo da civilizacao.

Quanto a segregacdo como efeito, Askofaré (2009) destaca duas hipoteses lacanianas
sobre a maneira como o progresso da ciéncia, aliada ao capitalismo, intensifica a pratica da
segregacdo. A primeira leva em conta que o fundamento da ciéncia foraclui a verdade como

causa. Com isto, Askofaré aponta uma série de rejeicbes concomitantes a verdade, tais como
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do sexo, do amor e, entdo, do Nome-do-Pai. Relembra o que comentamos no primeiro
capitulo desta tese, que Lacan, no escrito A Ciéncia e a Verdade (1966/1998, p. 889) afirma
que a reintroducdo do Nome-do-Pai na consideracdo cientifica equivale a reintroduzir a
verdade como causa. Com isto, reintroduz-se o sujeito na cena fantasmatica, ou em sua
relacdo com o objeto. A segunda hipotese apresentada por Askofaré (2009) refere-se a prépria
l6gica da ciéncia, que funciona de modo a decompor e classificar os objetos de sua
intervencdo para produzir o conhecimento sobre, criando e multiplicando classes novas,
através de seus especialismos. Para o autor, essa logica de classificacdo quando aplicada ao
ser falante leva “o verme da segregacao” (p. 352).

Qual o papel da psicanalise diante da segregagdo? Lacan (1971/2009, p. 154) dir& no
Seminario 18 que ndo cabe ao analista a funcdo de denunciar nada. Coube a psicanalise
fundar-se a partir da reintroducdo da dimensdo do gozo. Para Askofaré (2009, p. 353) a
psicandlise, em seu viés de “erotologia” (mais do que ética ou terapéutica), tem “chance de
pregar peca na ciéncia e ao seu projeto funesto”. Diante do cientificismo que segrega a
singularidade do gozo e do proibicionismo vigente quanto ao uso de drogas, que funcdo tem o
analista? Apostamos que seja por meio da clinica que a incidéncia do discurso analitico

provoca a mobilizagdo dos elementos segregados pela ciéncia.

2.5 Do mito ao discurso: o que se segrega

Desde o inicio de seu ensino Lacan recorreu a logica e a matematica de Frege e
Russel, tratando dos paradoxos existentes na teoria dos conjuntos. Em se tratando do lago
social, Lacan toma o viés utilizado por Freud em Totem e Tabu (1913/1976) e utiliza a teoria
dos conjuntos para demonstrar que o0 Pai como excec¢do a castracdo, institui o conjunto dos
homens. A novidade trazida por Lacan (1969-70/1992, p. 107) no Seminario 17 é que ele
compara a exce¢ado a segregacdo. Em suas palavras:

S6 conhego uma Unica origem da fraternidade (...), € a segregacao. (...) Na sociedade (...),
tudo gue existe se baseia sobre a segregacdo e a fraternidade em primeiro lugar. Nenhuma
outra fraternidade é concebivel, ndo tem o menor fundamento cientifico, se ndo € por
estarmos isolados juntos, isolados do resto. Trata-se de se ter a fungéo, e de saber por que
é assim. Mas, enfim, salta aos olhos que isso seja assim, e fingir que isto ndo é verdade
deve ocasionar forcosamente alguns inconvenientes.

O Seminério 17 de Lacan (1969-70/1992) é aquele que, em nossa pesquisa, norteia o
modo como estamos tomando o lugar do analista quanto as questbes clinico-politicas

apresentadas. E neste seminario que Lacan (1969-70/1992) desenvolve a elaboracéo da l6gica
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contida na chamada teoria dos discursos, que esclarece o fundamento do lago social.

Retomando a teoria dos discursos, ela é elaborada por Lacan (1969-70/1992) como
uma estrutura necessaria ou fundamental as relacdes, subsistindo sem palavras. Mediante o
instrumento da linguagem, instauram-se quatro formas de relagdes estaveis no interior das
quais se inscreve algo mais amplo e que vai muito além de suas enunciagdes efetivas: "0s
discursos nada mais sdo do que a articulagdo significante, o aparelho, cuja mera presenga
domina tudo o que eventualmente possa surgir em palavras” (LACAN, 1969-70/1992, p. 158).

Lacan constréi a formalizacdo do que sustenta o laco social como forma de
distribuicdo de gozo. Trataremos mais detidamente sobre a nocdo de gozo no préximo
capitulo. Para a discussao neste capitulo, trazemos 0 gozo como elemento em jogo no lago
social quando tomamos a segregacdo em questdo. Lacan toma o termo gozo utilizado na
jurisprudéncia, cuja etimologia corresponde a concepcéo filosofica de Santo Agostinho de uti
frui ou usufruto de algum bem. Para além da economia dos bens, a ética e a moral trabalhadas
por Lacan no Seminario 7 (1959-60/1997), a partir do mito de Antigona e dos parametros da
Filosofia aristotélica, situavam 0 gozo como subversdo da Lei. O gozo, portanto, neste
momento do ensino lacaniano, esta situado no horizonte do desejo como paradoxal ou como
excesso a dimensdo significante.

N&o obstante, a dimensdo ética ndo permitiu o0 avanco para a elaboracdo da questdo do
gozo. Foi preciso que Lacan avancasse, elaborando a teoria dos discursos, incluindo o gozo na
estrutura sob a condicdo de mais-de-gozar. Visualizamos na Figura 1, exposta no capitulo
anterior, que é no lugar da producédo gue se situa esse mais-de-gozar.

Lacan (1969-70/1992, p. 86) partiu da no¢do marxista de mais-valia para formular o
mais-de-gozar. Para ele, é a renlncia ou parcializacdo do gozo que possibilita diversas
manifestacGes do mais-de-gozar na civilizacdo. No Discurso Universitario (que pode ser
visualizado na Figura 4 do primeiro capitulo), a mercantilizacdo do gozo passa a comandar a
ordem social e 0 mais-de-gozar torna-se homélogo a mais-valia. Assim, na conjuncdo da
ciéncia contemporanea com o capitalismo a producdo ndo & somente o sujeito acéfalo,
também a mais-valia. O novo lugar do senhor € ocupado por um outro saber, associado ao
ideal onde é tudo contavel, fazendo com que o mais-de-gozar e o saber passem a ser
contabilizados.

Toda a critica feita por Lacan quando se dirigiu aos psiquiatras em 1967 é retomada no

Seminario 17 (1969-70/1992). Precedendo a teoria dos discursos, Lacan em Breve Discurso
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aos Psiquiatras (1967, inédito, tradugio nossa’®) alertara:

Se h& um dos frutos mais tangiveis, que agora vocés podem tocar todos os dias, do
que sdo 0s progressos da ciéncia, isso € que 0s objetos a correm por toda parte,
isolados, sozinhos e sempre prontos para captura-los na primeira esquina. Com isto
faco alusdo a outra coisa que é a existéncia do que chamamos mass-media, a saber,
esses olhares errantes e vozes brincalhonas, as quais vocés estdo rodeados, sem que
haja para sustenta-los outra coisa que néo o sujeito da ciéncia, que as transforma em
olhos e orelhas.

Tais objetos, Lacan (1969-70/1992, p. 153) os chama no Seminério 17 de latusas, que
podemos chamar de gadgets ou objetos de puro consumo.

N&o nos cabe, nesta pesquisa, articular todos os desdobramentos possiveis sobre a
elaboracdo dos discursos. Contudo, tal elaboracdo funda, no préprio percurso do ensino
lacaniano, um marco epistemoldgico que permite transmitir a experiéncia analitica de forma a
incluir o Real. Portanto, é a partir deste ponto de elaboracdo da praxis psicanalitica que
podemos situar nesta pesquisa nossas questdes, hipoteses e proposicoes.

Retomemos, portanto, o que a chamada teoria dos discursos nos permite pensar sobre
0 que, no laco social, produz a segregacdo. Por que Lacan afirma que no principio de toda
fraternidade ou no fundamento de todo discurso encontra-se a segregacao?

Apoiamo-nos na leitura de Askofaré (2009) para quem a segregacao esta, na teoria dos
discursos como noc¢do paradoxal. Askofaré traz a baila o proprio avanco de Lacan na analise
do mito freudiano do “pai da horda” e a constitui¢ao do lago social a partir de uma excecao
para a formalizacdo do laco social como discurso. Askofaré (2009, p. 348) enfatiza que a
segregacdo estd no fundamento (causa) e no produto (efeito) da estruturacdo civilizatoria.
Segundo este autor, o que pode ser formalizado com a teoria dos discursos a respeito da
segregacao é que

se ficarmos retidos numa leitura apressada do mito, que essa segregacao
fundamental, estrutural, que Lacan coloca no fundamento da fraternidade, se
instaura a partir de uma dupla referéncia ao significante-mestre, S1, e ao
gozo, e se articula segundo um triplo processo: de separacdo, de isolamento
e de concentracdo. Que ela ndo seja efeito, resultado ou consequéncia de um
discurso, mas do principio mesmo de discursos que estruturam os lacos
inter-humanos se verifica no fato de que todas as formas de organizacGes
humanas que se suportam e se nutrem da ideia de fraternidade — da familia a

nacdo — passando pelo clg, a tribo, a raga ou a religido, etc... — ndo sdo senédo
tipos de arranjos em torno de um S1 ou de modos regidos de tratamento do

20 Texto original em espanhol: Si hay uno de los frutos més tangibles, que ahora pueden ustedes apalpar todos
los dias, de lo que son los progresos de la ciencia, eso es los objetos a corren por todas partes, aislados, solitos
y siempre listos para capturarlos en la primera vuelta de esquina. Con esto no aludo a otra cosa que a la
existencia de lo que llamamos mass-media, a saber, esas miradas errantes y esas voces retozonas, por las que
ustedes estan muy naturalmente destinados a estar cada vez mas rodeados, sin que haya para soportarlas otra
cosa que (...) por el sujeto de la ciencia que se las vierte en los ojos y las orejas.
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gozo que ndo se pde sendo se opondo, que s6 sdao 0 Um devido ao Outro; ou
guando o Outro se desvanece, € 0 Um que se cinde! (p. 348)

Disso extraimos que a segregacao ndo é efeito de apenas um dos quatro discursos, mas
ela é efeito DO discurso, como fato de estrutura. Contudo, o Discurso do Analista, cujo agente
é aquilo que outrora fora chamado de causa de desejo, da condicdes para a producao de novos
S1, tendo um saber velado que também condiciona sua operacdo. Podemos visualizar o
matema do Discurso do Analista na Figura 5 do primeiro capitulo desta tese.

Nas palavras de Askofaré (2009, p. 348), a segregagdo se articula “segundo um triplo
processo: de separacdo, de isolamento e de concentragdo”, ou seja, ela se articula como o
avesso éxtimo da generalizagdo/universalizagcdo produzida pela ciéncia. O agrupamento por
rotulos torna a singularidade do gozo uma nogdo externa a consideracdo cientifica atual.

Por essa razdo € que necessitamos incluir neste percurso da pesquisa as indicacfes de
Lacan (1967/2003) em Alocucdo sobre as psicoses da crianca. Para ele a
desresponsabilizacdo do sujeito sobre seu gozo ¢ o que aponta como sinal da “entrada de um
mundo inteiro no caminho da segregagio” (LACAN, 1967/2003, p. 367). E essa
desresponsabilizacdo ou banalizacdo do gozo que o leva a entrever que Freud teria sentido
como seu dever “reintroduzir nossa medida na ética através do gozo” (LACAN, 1967/2003, p.
367). A funcdo do analista, portanto, é a de operar com essa dimensdo de singularidade do
gozo, desatrelando-o do efeito da universalizagéo.

Desta forma nossa aposta é de que a operacdo do Discurso do Analista, cuja produgédo
é de novos S1, intervenha nos efeitos de segregacdo produzidos pelo lago social, ressituando o

gozo como um ponto coincidente ao lugar do sujeito.

2.6 Por que a guerra?

Diante de uma politica publica de guerra, que coloca o Estado veladamente ou
parcialmente como Estado de excecdo, que elide a verdade como causa, sustentada por
producdes da ciéncia aliada ao capitalismo, que segrega 0 gozo em sua singularidade, o que
podemos esperar?

Na resposta a pergunta que Albert Einstein dirige a Freud contida no texto Por que a
guerra? (1933/1976), encontramos algum otimismo em suas palavras

pode ndo ser utdpico esperar que esses dois fatores, a atitude cultural e o justificado
medo das consequéncias de uma guerra futura, venham a resultar, dentro de um

tempo previsivel, em que se ponha um término & ameaca de guerra. Por quais
caminhos ou por que atalhos isto se realizara, ndo podemos adivinhar. Mas uma
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coisa podemos dizer: tudo o que estimula o crescimento da civilizacdo trabalha
simultaneamente contra a guerra (p. 259).

Esta carta, escrita alguns anos antes da Segunda Grande Guerra e do holocausto como
marco histérico citado por Lacan (1967, inédito), vemos a esperanca de Freud no crescimento
da civilizagdo associado a “atitude cultural” e ao “justificado medo das consequéncias de uma
guerra futura”. Contudo, em O mal-estar na civilizacdo Freud (1930/1976) ja havia
constatado que

a humanidade efetuou um progresso extraordinario nas ciéncias naturais e em sua
aplicacdo técnica, estabelecendo seu controle sobre a natureza de uma maneira
jamais imaginada. As etapas isoladas desse progresso sdo do conhecimento comum,
sendo desnecessario enumera-las. Os homens se orgulham de suas realizacGes e tém
todo direito de se orgulharem. Contudo, parecem ter observado que o poder
recentemente adquirido sobre o espaco e o tempo, a subjugacdo das forgas da
natureza, consecucdo de um anseio que remonta a milhares de anos, ndo aumentou a

quantidade de satisfacdo prazerosa que poderiam esperar da vida e ndo os tornou
mais felizes (p. 107).

Em O Triunfo da Religido Lacan (1974/2005, p. 61) admite que Freud ndo questionou
a posi¢do do cientista porque “era tabu para ele”. No entanto, ¢ o préprio ato de Freud, o qual
Lacan sistematiza como a instauracdo do Discurso do Analista, encontrando aquilo que faz
girar os demais discursos. Sobre as trés acbes tomadas por Freud (1937/1976) como
impossiveis, a saber, governar, psicanalisar e educar, Lacan encontra no préprio ato de Freud
a articulagdo do campo do gozo. Falando aos jornalistas italianos, Lacan (1974/2005)
prossegue:
gracas a Freud provavelmente, ninguém sequer sonhou dizer que era igualmente

impossivel haver uma ciéncia que tivesse resultados como governar e educar.
Apesar disso, se dela podemos ter um pequeno vislumbre, é pela analise (p. 62).

Deste trecho extraimos que, gracas ao ato inaugural de Freud, que funda um novo laco
social demonstrado por Lacan como Discurso do Analista, pode-se intervir no comando da
ciéncia perante a governabilidade e a educacdo. Quando Lacan (1969-70/1992) separa o saber
e a verdade com a teoria dos discursos, possibilita a verificacdo de que ha ao menos um
discurso que é agenciado pelo saber e que elide a verdade do dizer: chamou-o de Discurso
Universitario, mas podemos entendé-lo como discurso da ciéncia aliada ao capitalismo.
Perante as trés “missdes impossiveis” (governar, educar e psicanalisar), o analista esta na mais
insustentavel das posigdes, ja que ele se ocupa com o que ndo funciona: com o Real. Ja a
funcdo da religido, a qual Lacan (1974/2005, p. 72) atribui grande poder, esta em “apaziguar
os coragdes” quanto a angustia causada por aquilo que a ciéncia cria. Ou seja, diante dos

gadgets e reviravoltas produzidos pela ciéncia, causando perturba¢des na vida de todos, a
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religido precisard dar um sentido, ja que ela ¢ “feita para curar os homens, isto €, para que nao
percebam o que ndo funciona”.

Diante das noticias de angustia de alguns cientistas frente aos riscos que suas proprias
criagdes podem causar no planeta, ou, nas palavras de Freud (1933/1976, p. 259) do
“justificado medo das consequéncias de uma guerra futura”, Lacan (1974/2005, p. 67) afirma
que a religido crista “é¢ inquebrantavel” e mais adiante que “ela encontrard uma
correspondéncia de tudo com tudo. E, inclusive, sua fun¢do”. O analista aparece como um
sintoma que, caso a religido triunfe em sua missdo de mergulhar a humanidade no sentido
religioso, “acabardo recalcando esse sintoma”. Consideramos como muito bem-vinda a
angustia dos cientistas, e sabemos que a histéria do hospital psiquiatrico, desde seus
primordios, € marcada pela disputa de espaco entre alienistas/psiquiatras e religiosos
(FREITAS, 2004). No século XXI ainda vivenciamos essa disputa por espaco quanto a quem
cabe 0 manejo do comportamento humano: a ciéncia ou a moral religiosa.

Lacan (1971/2011) reforga novamente aos residentes em psiquiatria a responsabilidade
politica que Ihes cabe, a qual nem a antipsiquiatria pode libertar:

a antipsiquiatria € um movimento cujo sentido € a libertagdo do psiquiatra (...) ndo é
o melhor caminho porque ha uma caracteristica que, de qualquer modo, nao se deve
esquecer nas chamadas revolucdes (...) por querer dizer retorno ao ponto de partida.
O circulo disso tudo ja era conhecido, mas é amplamente demonstrado no livro
intitulado Histéria da Loucura de Michel Foucault. O psiquiatra tem, com efeito, um

servigo social. Ele é a criagdo de uma certa virada historica. A que atravessamos néo
estd nem perto de aliviar este fardo ou de reduzir seu lugar (p. 15).

Enquanto os cientistas se angustiam, ndo cabera aos trabalhadores de saide mental
uma posic¢do politica mais comoda. Em Televisdo Lacan (1973/2003) foi questionado quanto
a posicdo do analista frente aos psicologos, terapeutas, trabalhadores em saide mental que,
“na base e na dureza, aguentam toda a miséria do mundo”. Sua resposta foi:

aguentar a miséria, como diz o senhor, é entrar no discurso que a condiciona, nem
que seja a titulo de protesto (...) O discurso analitico é o laco social determinado pela

pratica de uma analise. Ele merece ser elevado a altura dos mais fundamentais
dentre os lagos sociais que continuam em atividade para nos (p. 516-17).

O que a Psicandlise a partir de Lacan revela é que o saber, revestido pelo Discurso
Universitario por uma libré, colabora para a naturalizacdo do fenémeno da segregacéao. Estes
fendmenos, segundo Lacan em Estou falando com as paredes (1971-72/2011, p. 35), estdo
“fustigados com termo racismo”. Para Lacan (1971-72/2011, p. 88), o Discurso do Mestre,
que sobreviveu por séculos, era lucrativo para todo mundo, até que, por um “deslize” tornou-

se 0 Discurso Universitario, ou melhor, foi solapado pelo capitalismo, cuja formalizacdo
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devemos a Karl Marx.

Quanto ao efeito pharmakon, a posicéo da ciéncia ndo pode ser declarada, pois elidiu a
verdade como causa; tampouco a funcdo da religido, pois é incumbida de dar sentido a tudo,
tamponando a fenda pela qual o real irrompe. Trazemos a declaragdo de Freud (1930/1976)
guanto ao efeito pharmakon para a psicanélise ressaltando seu caréater atual:

0s métodos mais interessantes de evitar o sofrimento sdo 0s que procuram
influenciar 0 nosso proprio organismo. Em ultima andlise, todo sofrimento nada
mais é do que sensagdo; s6 existe na medida em que o sentimos, e s6 0 sentimos
como consequéncia de certos modos pelos quais nosso organismo esta regulado. O
mais grosseiro, embora também o mais eficaz, desses métodos de influéncia é o
quimico: a intoxicacdo. (...) Devemos a tais veiculos [toxicos] ndo sé a producéo
imediata de prazer, mas também um grau altamente desejado de independéncia do
mundo externo, pois sabe-se que, com o auxilio desse ‘amortecedor de
preocupacdes’, € possivel, em qualquer ocasido, afastar-se da pressdo da realidade e
encontrar refugio num mundo préprio, com melhores condi¢des de sensibilidade.
Sabe-se igualmente que é exatamente essa propriedade dos intoxicantes que
determina o seu perigo e a sua capacidade de causar danos. S8o responsaveis, em

certas circunstancias, pelo desperdicio de uma grande quota de energia que poderia
ser empregada para o aperfeicoamento do destino humano (p. 97).

Freud ai deixa claro que o uso de substancias psicoativas ou a busca do pharmakon
fard parte da civilizacdo, independente se esta busca é legal ou ilegal. A impossibilidade da
completude ou da felicidade que emana do mal-estar como efeito do pacto civilizatério é uma
constatacdo que questiona acGes ou politicas publicas autoritarias e repressivas que visem o
bem de todos, pois é vedada a humanidade o acesso a esse bem-estar como finalidade. A arte,
a religido, a sublimagéo, a alegria do trabalho intelectual sdo exemplos trazidos por Freud
(1930/1976, p. 93) de construcdes substitutivas para atenuar a pressdo da renuncia pulsional
imposta pelo laco social.

Como apostou Askofaré (2009), talvez o viés de “erotologia” da psicandlise seja
aquele que nos aponta para um giro discursivo. E isso ndo € pouco. Lacan (1967/2003),
parodiando o conceito heideggeriano de ser-para-a-morte, provoca 0s psicanalistas
questionando se “estaremos nods a altura do que parecemos, pela subversdo freudiana, a ser
convocados a carregar — 0 ser-para-0-sexo?”. Em suas palavras:

Toda formacdo humana tem, por esséncia, € ndo por acaso, de refrear o gozo. A
coisa nos aparece nua — e ndo mais através desses prismas ou pequenas lentes
chamados religido, filosofia...ou até hedonismo, porque o principio do prazer é o
freio do gozo. E fato que, no fim do século XIX, e ndo sem uma certa antinomia

com a seguranca extraida da ética utilitarista, Freud repds o gozo em seu lugar, que é
central (p. 362).

Portanto, se o psiquiatra tem, como sua funcdo social, posicionar-se perante a

segregacao por seu poder de trancar ou ndo o louco, o psicanalista tem a reintrodugéo do gozo
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como intervencado no lago social perante a mesma questéo.

As Ultimas pesquisas interdisciplinares sobre o uso do crack, no Brasil, apontam que
“a diferenca ndo estava na droga, mas nas pessoas que faziam uso de uma ou outra droga”
(SOUZA, 2016). A simplicidade da conclusdo ndo é banal, ja que as politicas publicas de
guerra as drogas continuam subsidiando inimeros gestores das capitais brasileiras a recolher a
forga os moradores de rua para internarem-nos em clinicas ou CTs privadas, sob a premissa
de que “o crack gerou uma epidemia”, “os moradores de rua sdo dependentes quimicos e,
como tais, sdo criminosos ¢ ndo tém demanda de tratamento”*. Ressituar o gozo como central
na questdo do uso de substancias psicoativas € uma operacgdo analitica, cuja clinica é campo
de producéo privilegiado de saber.

O cotidiano dos equipamentos AD séo polos proficuos de producdo de novos prismas
possiveis sobre o laco social, na medida em que suportam, ou a0 menos deveriam ser capazes
de acolher, aquilo que extrapola o ideal do bem-estar almejado pelas chamadas ciéncias da
salde. Tomamos aqui a pergunta de Cheibub (2016, p. 158) a respeito da forma com a qual 0s
equipamentos AD podem incidir sobre o tratamento dado ao mal-estar. E com a pulsdo de
morte, com a repeticdo, com as “recaidas”, com os danos, que a clinica AD lida
cotidianamente. Efeitos que somente o ser falante, nascido na auséncia de normatizacao
genética ou no fracasso do comando da razdo, experimenta, justamente por ser estruturado a
partir da linguagem. O gozo como éxtimo as instituicdes é um fato de estrutura, sendo que a
posicdo correlata ao analista que propomos € a de desvelar o consumo de drogas como parte
do pacto social. Dizendo de outro modo, propomos tomar o uso do pharmakon como meio
singular de administrar o mal-estar inerente ao pacto civilizatorio.

Portanto, se hd algum saber por trds das politicas publicas de guerra as drogas,
instauremos questdes a respeito, a partir da nogdo de campo suplementar do gozo. Na melhor
das hipoteses as politicas publicas vém tomando a dicotomia normal-patolégico do
cientificismo como fundamento de ordenacdo da polis. A hipdtese mais tragica, ndo menos
provavel, € que vivemos em uma democracia dubia, ou em parcial Estado de exce¢édo, no qual
a garantia de direitos esta preservada somente aqueles previa e tacitamente escolhidos pelo
capitalismo. Sob o pretexto do padrdo moral travestido de cientificismo, as politicas publicas
vém impondo a internacdo e a segregacdo como unica forma de lidar com aquilo que
extrapola e atrapalha a marcha do capitalismo. Cabe-nos sobretudo interrogar e intervir na

formagéo de pequenos campos de concentracéo urbanos.
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3 APOSICAO DO ANALISTA INTERROGA A TOXICOMANIA

Na verdade, os homens ndo podem subsistir com a escassa satisfacdo
que podem obter da realidade. ‘Simplesmente nao podemos passar
sem constru¢des auxiliares’, conforme disse, certa vez, Theodor
Fontaine.

Freud, 1916-17b/1976

Tomamos o postulado de Zafiropoulos (1994, p. 17) para afirmar que uma das
premissas que sustenta nossa tese ¢ a de que “o toxicomano nao existe”. Trabalhar com o
sujeito do inconsciente ndo coincide com o trabalho a partir das psicopatologias ou
sintomatologias previamente supostas, na medida em que 0 sujeito com o qual opera a
psicanélise ndo possui predicativo ou adjetivo. Considerando a metodologia psicanalitica,
sobre a qual detivemo-nos no primeiro capitulo desta tese, a qual se fundamenta no Discurso
do Analista, cujo agenciador, ou lugar do analista, ndo é o daquele que pressupde a demanda
que ir4 ao seu encontro ou daquele que trata de psicopatologias previamente denominadas. E
inevitavel considerar a necessidade de suspendermos ou questionarmo-nos quanto a algumas
premissas encontradas em torno deste tema.

O ato toxicomaniaco nunca pdde ser configurado como um quadro que especificaria
uma estrutura clinica na historia da psicanalise. Porém, os psicanalistas, como parte da polis,
respondem por seu modo de intervencdo frente as questbes que se apresentam como
demandas especificas, convocados a pesquisa. Tanto em Freud como em Lacan as referéncias
ao uso de alcool ou drogas ndo se ancoram no que a psiquiatria convencionou chamar de
dependéncia quimica, mas apenas na entrada das substancias na economia libidinal ou na
relacdo objetal do sujeito.

Como ja dito, para fazer operar o Discurso Analitico no dmbito de um trabalho
multidisciplinar em uma Unidade de Internacdo para dependentes quimicos, tomamos a
mesma posi¢cdo daquela tomada no consultorio particular: cada caso é como se fosse o
primeiro, colocando em suspensdo todo o0 conhecimento, porque o0 que deve surgir em uma
analise sdo os significantes que representardo o sujeito para outro significante.

Na pratica clinica em saude mental, ha grande diferenca entre o diagnostico
psiquiatrico nos casos de uso de substancias psicoativas em relagdo ao que se considera como
dependéncia quimica stricto sensu, o que possibilita, dependendo da conducdo clinica da

equipe, projetos terapéuticos diversificados. Como forma de critério clinico de diagnostico
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diferencial em psiquiatria, a dependéncia quimica somente se corrobora a partir da
constatagdo, no quadro clinico, da sindrome de abstinéncia (rea¢des organicas, emocionais e
cognitivas a falta da substancia), o que determinaria uma irreversibilidade do quadro ou a
impossibilidade do dependente voltar a ser apenas um usuario recreativo da substancia em
questdo. Porém, ndo é raro encontrar pacientes que outrora foram dependentes de derivados
de cocaina passarem a ser abusadores somente do &lcool, contrariando a irreversibilidade da
dependéncia quimica.

Mesmo a industria farmacéutica refere efeito placebo em mais de 30% dos pacientes
submetidos as pesquisas sobre novos medicamentos a serem lancados, ou seja, leva em conta
gue o sucesso da substancia ativa pode ser devido ndo a esta, mas sim ao efeito placebo da
mesma. Portanto ndo € possivel, nem mesmo a ciéncia natural, a partir de seu método
pretensamente neutro e subjugado as leis da fisica e da quimica, estabelecer a generalizacao
de que uma vez dependente quimico, para sempre dependente quimico. Em outras palavras,
ndo é possivel separar o efeito exclusivo de uma substancia quimica no ser falante. Além
disso, também ¢é preciso levar em conta que o0 uso de substdncias psicoativas nao
necessariamente inclui o carater toxico das mesmas. A toxidade de uma substancia néo é total;
ou seja, consumida em determinada quantidade ou em certa condicdo fisioldgica, ela ndo
necessariamente é toxica, assim como sua toxidade nunca podera ser generalizavel para todos.
Bem como, nem o mesmo corpo afetado pela mesma substancia terd sempre as mesmas
reacOes. Em nossa clinica, ndo verificamos em nenhum usuario de pasta base o fendbmeno
chamado pela psiquiatria de tolerancia (DIEHL, LARANJEIRA & CARNEIRO, 2011), que
se refere a0 aumento da quantidade de substancia consumida para obter o mesmo efeito
psicoativo. Em nossa clinica, cada paciente ouvido definia seu préprio modo de consumir a
substancia, o que corrobora com a declaracdo oral de Carneiro (2004, inédito) de que a
singularidade do encontro entre sujeito e substancia, no momento do consumo, inclui todos 0s
fatores em jogo na vida do sujeito consumidor.

Como expusemos nos capitulos anteriores, a psicanalise ndo se inscreve no terreno das
ciéncias da saude, nem mesmo das humanas. Isso significa que o corpo marcado pelos efeitos
de determinada substancia sé nos interessa na medida em que tais marcas fazem parte de um
enodamento discursivo no qual é preciso situar a posi¢do na qual o sujeito do inconsciente se
lanca no lago social com um corpo que goza. Nos primordios da psicanalise, Freud
(1888/1976), ainda neurologista e ndo psicanalista, supunha a origem organica da libido,
como se ela fosse uma substancia secretada endogenamente, tornando-a potencialmente

causadora de toxidade. Ate que Freud, seguindo fielmente as diretrizes fornecidas por seu
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proprio campo clinico, abandonou essa premissa, fundando a psicanélise com sua prépria
démarche epistemoldgica, a saber, a de que o corpo do qual trata o psicanalista € o corpo
erdgeno, marcado pela linguagem e pelo desejo, é o corpo cujas afeccdes ndo obedecem as
leis da fisica e da quimica.

A fungdo do significante tomada em trabalho pelo analista, articulada por Lacan no
Seminario sobre o “avesso da psicanalise” (1969-70/1992, p. 65), é demonstrada no matema

do Discurso do Analista como:

Figura 8 - Discurso do Analista e a clinica
a $
— % —
S2 S1

Qualquer saber prévio esta abaixo da barra, ndo serve ao ato analitico, ja que este ndo
se constitui como a aplicacdo de um aparato teorico-técnico a ser aplicado na experiéncia
analitica. O Discurso do Analista coloca o Real como o proprio agenciador do discurso e a
proposta feita ao sujeito, como Unica regra ou regra fundamental da psicanalise, de que
associe livremente, também fica demonstrada no matema, posto que o sujeito se encontra no
lugar de trabalho para produzir novos S1.

Se o discurso fosse agenciado pelo prdprio S1, estariamos no laco social orientado
pelo Discurso do Mestre, como vimos. Tratar um toxicbmano ou tratar a toxicomania como
S1 gue supostamente comanda a vida de um sujeito, é, por exemplo, operar o Discurso do
Mestre como laco social, e ndo o Discurso do Analista. Portanto, no Discurso do Analista ndo
é possivel corresponder imediatamente a cada categoria nosografica da psiquiatria, nem
mesmo a nenhuma demanda social de controle e adaptacdo da populacdo. Isto néo significa
gue a psicanalise nada tenha a dizer sobre o uso ou o uso prejudicial de substancias
psicoativas como fenémeno clinico ou como dado da realidade que permeia as relacfes. Ao
contrario, este tema parece bastante instigante a comunidade psicanalitica atual, gerando
inimeros nucleos de estudos especificos, sobre 0 nome de toxicomania.

Ndo nos é possivel em nossa pesquisa engrossar 0 coro das pesquisas sobre A
toxicomania, como fendmeno em si, pois ndo foi este o efeito de nosso encontro na clinica
dos servicos de saude mental destinados ao tratamento de dependentes quimicos (que
doravante chamaremos de equipamentos AD da RAPS). Contudo, para sustentar essa hipotese
ao ponto de se tornar uma tese, é preciso analisar postulados prévios e tentar cernir alguns

outros, estes sim concernentes a clinica na qual nos submetemos como analista. Antes de
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poder supor qualquer hipdtese que articulasse a clinica na qual estavamos inseridos, foi
preciso consultar as investigacdes de psicanalistas contemporaneos a respeito do tema. O que
marcamos como postulado de nossa tese € que o0 ato de se drogar ou se entorpecer, isolado,
ndo pode, por si mesmo, indicar nada previamente na clinica. E a partir da convocagéo da
palavra do sujeito a se tornar responsavel por sua fala, por seu desejo, que a intervencdo
analitica se faz possivel, lembrando sempre que o desejo ndo pode ser dito diretamente, mas
que é dito sempre entre os significantes. Portanto, ndo € possivel circunscrever a repeticao ou
0 excesso naquilo que o sujeito encadeia em sua propria estrutura, sem que tal circunscricdo
seja feita no campo transferencial da experiéncia analitica.

A propoésito de nossa experiéncia clinica, é dela que também se origina a segunda
premissa de nossa tese: independentemente de quaisquer qualificacbes psicoldgicas, sociais
ou organicas apresentadas pelo contexto dos casos atendidos na Unidade 111, encontramos sim
demanda de escuta e trabalho por parte de sujeitos cuja historia de vida foi, em algum
momento (e pode continuar sendo), atravessada pelo abuso de substdncias psicoativas. A
despeito da suspeita de alguns profissionais da equipe, que, como vimos, recebia a maioria
dos pacientes como se fossem cidaddos para quem o tratamento era obrigatorio ou cidadaos
que ndo queriam tratar-se, 0s proprios pacientes nos procuravam pedindo para serem ouvidos
e traziam suas questdes de ordens diversas. A demanda de cada sujeito veio corroborar a
primeira premissa de que nossa clinica, como psicanalista, ndo esti, em Gltima instancia,
enderecada a um suposto sujeito toxicbmano, mas sim ao sujeito do inconsciente.

A partir da oferta de escuta, foi possivel acolher cada caso e perceber que nao
podemos afirmar que, caso haja dificuldade ou mesmo impossibilidade no estabelecimento de
transferéncia, tais impasses sejam decorrentes do uso ou dependéncia de alguma substancia ou
mesmo por uma forma de gozo comum aos abusadores de substancias psicoativas. Do pedido
destes homens em tratar de alguma questdo, também derivou a no¢do de que, ndo importa o
modo de rela¢do que o sujeito estabeleca com os objetos ou seu modo especifico e singular de
gozo, a estrutura garante a cisdo. Em outras palavras, nada anula a Spaltung originaria, efeito
do encontro do ser com a linguagem. Nenhuma experiéncia em vida podera eximi-la como se
fosse possivel o alcance de um gozo absoluto.

Sustentando nossa pratica a partir do desejo do analista, a adverténcia cotidiana que
nos serve para operar o discurso do analista ¢ a assertiva lacaniana de que “‘a resisténcia €
sempre do lado do analista” (LACAN, 1958/1998, p. 601). E possivel ndo recuar e, em
contrapartida, tomar a transferéncia da forma como Freud a instituiu: como uma das faces da

resisténcia, ou seja, € pela operagdo contingencial significante que a resisténcia ndo se estanca
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na impossibilidade. Consideramos, portanto, os impasses da clinica como novidades que nos
impulsionam ao trabalho possivel, a partir do ensino lacaniano. Desta forma, ndo encontramos
em nossa experiéncia clinica a confirmacdo de que a toxicomania ou o ato de se drogar em si
vem a ser um sintoma, ainda que em uma nova forma, ou venha a ser uma forma de gozo
especifica. Assim como ndo podemos corroborar com a premissa de que, nos casos em que ha
abuso de substancias psicoativas a transferéncia ndo se estabelece, ou com a ideia de que o
recurso ao toxico ndo constitui trabalho analitico no sentido da pergunta ou do enigma
(SANTIAGO, 2001, p. 190) como sendo esta a dificuldade de estabelecimento da
transferéncia. O que vemos em nossa clinica é que ha muitos fatores na relacdo do sujeito com
o Outro além do “recurso ao toxico” que podem ou ndo se constituir em uma questdo a ser
trabalhada. Mantemos a direcdo clinica de que a resisténcia esta do lado do analista.
Tomaremos 0 mesmo ponto do ensino lacaniano do qual partem a maioria dos textos
psicanaliticos orientados pelo tema da toxicomania, para articular a clinica psicanalitica no
contexto do trabalho multidisciplinar dos equipamentos AD. Trata-se da conhecida passagem
contida em uma conferéncia de Lacan no encerramento da Jornada de Cartéis (1975/1976, p.
268) de sua Escola, sobre a fungdo da droga na estrutura. Lacan falava da importancia do caso
do Pequeno Hans (FREUD, 1910/1976) e o texto Cinco Li¢bes de psicanalise (FREUD,
1910a/1976) para nos mostrar a relagdo entre a angustia e a descoberta do pequeno-pipi, além
de descrever o menino como ‘“casado com seu pinto”. Justo ai, Lacan (1975/1976, p. 268,
traducdo nossa®') nos indica que a funcdo da droga é romper com este casamento. Em suas
palavras:
A angustia é muito precisamente localizada em um ponto na evolugdo destes
pequenos humanos. Este € 0 momento em que um menino ou uma menina percebe o
qué? Percebe que ele se casou com seu pinto (...). Tudo o que permita escapar desse
casamento &, obviamente, bem-vindo, dai o sucesso da droga, por exemplo; ndo ha

outra defini¢do da droga que esta: € 0 que permite a ruptura do casamento com o
pequeno-pipi.

Retomando o contexto ao qual se referia Lacan (1975/1976) nessa Jornada, um pouco
antes deste trecho, ele fez uma pequena digressao sobre o assunto em pauta — o tema do cartel
para a Escola de Psicanalise. Lacan traz a questao do que se faz em uma analise: “uma espécie

de irrupgio do privado para o publico” (1975/1976, p. 267, traducdo nossa*?). Segue dizendo:

2 Texto original em francés: L’angoisse, c’est trés précisément localisé en un point de I’évolution de cette
vermine humaine, c’est le moment ot un petit bonhomme ou une petite future bonne femme s’apercoit de quoi
? S’apercoit qu’il est marié avec sa queue.(...) tout ce qui permet d’échapper a ce mariage est évidemment le
bienvenu, d’ou le succes de la drogue, par exemple ; il n’y a aucune autre définition de la drogue que celle-Ci :
c’est ce qui permet de rompre le mariage avec le petit-pipi.

22 Texto original em francés: une sorte d’irruption du privé dans le public. (...) grice  la castration dont I’analyse
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“¢ gracas a castragcdo cuja andlise ¢ feita para evocar a dimensdo desde Freud”, que a
“indecéncia” que poderia surgir nisso desaparece. Mais adiante ele pergunta: “toda a questdo
¢ a seguinte: extrair da castracdo um gozo. Isso seria 0 mais-de-gozar?” (1975/1976, p. 268,
traducdo nossa”®). Segue sua conferéncia falando da dificuldade em se introduzir um “ser
pensante no real”, j& que nisso muitas coisas vao junto e “congestionam” a ideia de vida, por
exemplo. Segundo ele, a morte € imaginaria e sé temos certeza dela por conta dos cadaveres e
das imagens, as quais a igreja catolica se utiliza a partir da categoria do belo. Relaciona o
cadaver e a castragdo como aquilo que nos traz prazer, pois nos ampara a lidar com a morte, e
nos liberta da angustia.

“A castragdo de que nds mesmos percebemos que ¢ um gozo, por que ¢ gozo? NoOs o
vemos muito bem, ¢ porque nos liberta da angtstia” (LACAN, 1975/1976, p. 268, traducédo
nossa**). Depois desta digressio, pergunta: “o que é angustia?”. Fazendo referéncia ao caso
do “Pequeno Hans”, relembra que ha uma relacdo perturbadora quando a crianca se depara
com a ameaca de castracdo. E a partir da operacdo da castragdo simbdlica que aquilo que esta
interditado para a crianca € a relacdo incestuosa, e seu pequeno-pipi, o falo imaginario, estara
“grudado como um pinto” (tradugdo nossa®) para sempre, separando o0 corpo-6rgao deste
gozo operado pelo falo como significante. Lacan também diz que na menina a “aflicdo”
relacionada a castracdo é em referéncia ao pequeno-pipi. Ai entdo, indica que qualquer coisa
que possa suspender essa “aflicdo”, rompendo esse casamento com o pinto, ¢ bem-vindo. E,
entdo, profere a célebre frase: “N&o ha outra definicdo de drogas que esta: € o que permite a
ruptura casamento com o pequeno-pipi” (LACAN, 1975/1976, p. 268, traducdo nossa’®). A
droga, portanto, entra como instrumento para tentar suspender os efeitos paradoxais da
castracdo: se por um lado a castracdo traz a regulacdo do gozo (o Gozo Falico), por outro, o
pequeno-pipi estar grudado ao corpo e agir como se fosse autbnomo, traz angustia.

Um primeiro passo para nossa presente investigacdo € o de situar em que consiste este
“casamento com o pequeno-pipi”, tomando o “pequeno-pipi” como o falo. Disso decorre
outras questdes a serem situadas sobre os efeitos operados pelo falo na estrutura e por qual

motivo este “casamento” € perturbador. Ja podemos nos adiantar em refletir que, se o

est bien faite pour évoquer la dimension depuis Freud, grace a la castration, cette indécence disparait.

2% Texto original em francés: Toute la question est donc celle-ci : tirer de la castration une jouissance, est-ce que
c’est ¢a le plus-de-jouir ?

? Texto em francés: la castration dont nous-mémes arrivons & nous apercevoir que c’est une jouissance,
pourquoi est-ce que c’est une jouissance ? On le voit trés bien, ¢’est parce que ¢a nous délivre de I’angoisse.

% Texto em francés: avec sa queue.

% Texto em francés : il n’y a aucune autre définition de la drogue que celle-ci : ¢’est ce qui permet de rompre le
mariage avec le petit-pipi.
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casamento do sujeito com o falo é o efeito estrutural correlato a castragdo, a tentativa de
romper com este casamento ndo pode ser indicacdo de um sintoma a ser extirpado. A forma
como cada qual lida com a angustia diz da forma como se estabelece a estabilizacdo
estrutural, que se faz de modo inventivo e singular.

Observamos, também nesta indicacdo de Lacan sobre a fungdo da droga, a frase
anterior nos indica que “tudo o que”, ou seja, “qualquer coisa” que permita escapar desse
casamento com o falo é bem-vinda. A droga seria apenas uma delas e, para Lacan, ela parece
ser bem-sucedida. O que devemos levar em conta € que a droga é apenas um dos instrumentos
possiveis para 0 rompimento com este casamento. Instrumento bem-sucedido, mas ndo o
unico. Como descrito no capitulo anterior, o efeito pharmakon aponta para aquilo que serve
como instrumento ao préprio ser falante com a finalidade entorpecente. Eis um efeito, tratado
desde a filosofia grega, como efeito de linguagem (KOHAN, 2012). O efeito pharmakon,
portanto, pode ser alcancado pelas diversas formas de relacdo objetal, as quais
exemplificamos como a relagdo com a comida, com 0s jogos de azar, com 0 sSexo, com
objetos de consumo ou de inimeras outras formas. Em outras palavras, o efeito pharmakon
independe de seu conteudo substancial ou de seu valor monetario ou social, pois estamos
tratando do corpo erdgeno, do corpo como corpo de gozo. Tratamos da relacdo do sujeito com
0 objeto como efeito de sua relagdo com a linguagem.

A psicanélise, longe de ser uma pratica da subjetividade, sempre tomou o0 corpo como
parte dos efeitos de seu encontro com a linguagem. Foi justamente a partir do desacordo entre
os fendmenos apresentados no corpo pelas pacientes histéricas e a fisiologia do organismo
humano que Freud foi obrigado a criar aquilo que ele chamou de metapsicologia. Em
insistente anseio por descobrir a causa da histeria, interroga-se a respeito da “formagio de um
excesso de excitagao no 6rgdo psiquico” (FREUD, 1916-17¢/1976, p.453). Considera, entdo,
a neurose histérica como a manifestacdo de um excesso resultante, provavelmente, de uma
intoxicacdo. Freud conserva, entretanto, sob a forma de enigma, a referéncia a processos
toxicos que constituiriam o fundamento de toda sexualidade, supondo a toxina Unica da
libido, ideia que destituira posteriormente.

Por imposicdo da prépria clinica, Freud renuncia a essas primeiras formulacGes
correlatas a Fisiologia, substituindo a suposi¢do do carater intrinsecamente toxico da causa da
histeria pela “agdo postuma do traumatismo sexual infantil” (1896/1976, p. 158). O
sofrimento da histeria causado por reminiscéncias significou, portanto, que tais
reminiscéncias assaltam o corpo de maneira mais impactante do que a prépria experiéncia

traumatica vivida. De que se trata, entdo, esse “excesso” que afeta o corpo a revelia da
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fisiologia? Freud sabia que aquilo com que estava lidando nédo estava sistematizado ainda
como fato cientifico e, para instituir este saber, necessitou diferenciar a concepcéao
psicanalitica do inconsciente das ideias do psicologismo do inicio do seculo XX.

Assim, interrogamos o termo toxicomania, que designa a relacdo abusiva com o
toxico, como tema especifico aos psicanalistas por dois motivos. O primeiro deles é o de que
ndo podemos delimitar um quadro clinico que caracterizaria um tipo especifico de gozo que
exigiria um modo especifico de tratamento ou um alcance diferenciado de intervencéo, ja que
qualquer objeto (ndo somente o toxico ou a droga) pode ocupar o lugar do excesso na relacao
com o sujeito. O segundo motivo € a premissa, da qual partem inimeros trabalhos publicados,
de que o ato repetitivo de drogadiccdo ou a operacdo pharmakon vem a ser uma pratica que
altera a logica da divisdo subjetiva, ja que “em vez de falar, o sujeito se intoxica para
permanecer nesse gozo, que esvazia toda significacdo” (INEM, 2004, p. 91). Supde-se, a
partir disso que ‘“que conceber a transferéncia, na clinica da toxicomania, a partir da
adesividade do sujeito ao produto, ndo favorece em nada o desenrolar do trabalho clinico”
(SANTIAGO, 2001, p. 191).

Se a prdpria psiquiatria diferencia como quadro clinico o uso de drogas, o abuso de
drogas e a dependéncia quimica, o que ja denota a énfase no sujeito e ndo no objeto, por que
haveriam os psicanalistas de ndo se interrogar sobre o que significa a no¢do de toxicomania
no meio psicanalitico? E preciso também questionar-se sobre a diferenca do uso do efeito
pharmakon comum a histéria da humanidade ou mesmo a tentativa de rompimento com o
falo, daquilo que parece ser realmente o incobmodo social chamado de dependéncia quimica.
Ousamos aqui, portanto, colocar em suspensdo o enfoque dado pelos psicanalistas a
toxicomania como uma forma especifica de gozo que poderia ser reconhecida a partir do
modo de consumo de uma substéncia psicoativa. Ndo negligenciamos de maneira nenhuma, a
existéncia possivel da busca de um “gozo autistico” (SANTIAGO, 2001, p. 13; MARCONI,
2009, inédito), mas ndo podemos confirmar que aquilo que encontramos na clinica dos
equipamentos AD seja referente a essa forma de gozo, caracterizada como absoluta ou capaz
de romper com o lago social.

Reafirmamos que quem pode dizer qual a significagdo ou qual a fungéo de que se trata
no uso prejudicial de uma substancia € somente o sujeito. Portanto, deve-se a nossa decisao de
manter o0 rigor em nossa posicdo de analista, cujo cotidiano em cinco anos de experiéncia
clinica possibilitou nosso contato e escuta de inimeros sujeitos com questfes tdo variadas
guanto singulares. A forma como cada sujeito lida com sua angustia é estritamente singular,

por isso mesmo ndo nos interessa investigar o ato em si da drogadiccao.
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Se tomamos a primazia do significante na clinica, qualquer ato é, em si mesmo,
passivel de ser enigmaético. A repeticdo e a submissdo do sujeito a situacdes aparentemente
prejudiciais ou arriscadas dizem respeito a forma como ele coloca seu corpo em conformidade
possivel ou ndo a ldgica falica, ou seja, ndo € um mecanismo especifico ao uso de substancias
psicoativas. Interessa-nos, sim, intervir no modo como que estes atos se engendram na
posicdo fantasmatica do sujeito, posi¢do esta que o sustenta em sua estrutura, de maneira
singular. Nossa aposta é a de que € mais importante sustentar e tirar consequéncias da
operacdo do Discurso do Analista na intervencdo na neurose, do que tentar delinear o de que
se trata no ato de drogar-se, na medida em que esse ato ndo necessariamente é trazido pelo
sujeito como a questdo mais importante a ser trabalhada.

Apesar de ndo trazermos elaboracGes sobre o ato de drogar-se, propriamente,
pretendemos apontar algumas peculiaridades que foram encontradas na clinica dos
equipamentos AD, no que diz respeito a sua especificidade em relacdo a clinica dos demais
equipamentos da RAPS, que sdo regidos eminentemente pelo trabalho orientado a
estabilizacdo psicotica. Podemos afirmar que a clinica que encontramos nos equipamentos
AD é eminentemente regida pela l6gica da neurose, ndo significando com isso o impedimento
da existéncia de pacientes psicoticos ou perversos. Decorre que, a partir dessa ldgica,
encontramos alguns pontos que se destacaram por sua frequente recorréncia nas formulacoes
dos sujeitos, cada um a seu modo. Neste capitulo pretendemos articular o que emergiu
recorrentemente na clinica as indicacdes de Freud e de Lacan sobre tais questdes, que ndo sdo
especificas ao uso de uma substéncia ou do contexto social que envolve a aquisicdo da
mesma. Pretendemos elaborar aqui 0 modo como essas questdes clinicas se referem a uma
forma de estruturagdo na qual o Nome-do-Pai e o falo estdo presentes como norteadores do
modo de gozo. Desta forma, pretendemos ainda contribuir com a discussdo sobre o tema da
clinica da toxicomania, mesmo que o que extraimos dela ndo se enquadre em categorizacdes
prévias.

Em inUmeras passagens narradas e vividas pelos pacientes atendidos na Unidade 111,
vem & tona aquilo chamaremos aqui de auto boicote ou auto sabotagem. Inumeras situacdes
nas quais ocorre um corte no percurso do sujeito, como um passe de magica, como se fosse
efeito de um espirito ou for¢ca demoniaca externa a ele, que o faz romper com tudo o que
parecia mais desejavel ou planejado. Em muitos casos essa forma sintomatica de se auto
boicotar ja se apresentava desde a infancia, e permanece para além do uso de substancia,

reiterando o lugar suplementar que a droga ocupou na vida do sujeito. Ou seja, em muitos dos
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casos atendidos, a droga é usada para sacramentar esse auto boicote, expondo o sujeito em
uma cena dirigida ao Outro como querendo dizer “veja como sou um fracassado, execravel”.

Paira na equipe, e nao é dificil ser aprisionado nesta armadilha institucional, a
suposicao de que um paciente que ndo sabe dizer o motivo que o faz recorrer a droga e o leva
a se auto excluir das relagdes e dos planos que havia tomado, ¢ “manipulador”. Os proprios
pacientes se identificam como alguém que ndo cumpre o que se propde. Como exemplo, trago
um fragmento de um caso gravissimo de um paciente de 41 anos, que passa a maior parte do
tempo em situacdo de rua ou vendendo todos 0s moveis que sua mae arruma para que ele
more sozinho. De origem de classe média, tem dois filhos, j& foi empresério, porém seu modo
de estabelecer relagdes sempre inclui um “dom de convencimento pela palavra”*. Este
homem passou a falar, em atendimento individual, sobre sua relacdo rancorosa com o pai,
descrito por ele como violento e, a0 mesmo tempo, fascinante. Ja havia se internado varias
vezes na Unidade Il e, na Gltima internacdo, havia sido eu mesma quem havia o atendido
(pois os pacientes sdo distribuidos pelas psicologas presentes no servico, que atualmente séo
quatro). Era a primeira vez que ele se propunha a falar de algo que néo fosse suas situacdes
complicadas em torno do trafico de drogas e da relacdo com a mée.

Em uma manhd, ap6s um dos atendimentos individuais mais tensos e apds um
atendimento com sua mde e seu filho junto, ele pediu para a equipe Ihe entregar suas coisas,
pois queria sair de “alta a pedido”. Quando eu o questionei sobre a continuidade do trabalho
que estavamos fazendo e que, ele saindo, ndo poderiamos seguir mais, ele disse “a senhora
sabe, adicto ndo tem palavra”*. Ndo era a primeira vez que ele saia da internagdo para voltar a
“cena de uso”, mas era a primeira vez que saia logo em seguida a um atendimento no qual
expde seu lugar perante o pai e foi a primeira vez que se afirmou como alguém que néo
sustenta sua propria palavra. Queria sair para usar pasta base, corroborando com a premissa
de que nenhuma proposta ou nova forma de viver a vida correspondera a algo de verdadeiro
para ele mesmo. Nunca aderiu ao tratamento aberto no CAPS AD, nem nunca permaneceu
internado até a alta da equipe, sempre interrompeu a internagao para ir para a “cena de uso”.
Durante aquela internacdo, em especial, até antes do momento do atendimento com a familia,
ele parecia imbuido em implicar-se com suas questdes, mas depois preferiu manter-se no
lugar de “adicto sem palavra” e saiu da Unidade. Em geral, quando um paciente pede para sair
porque esta com “fissura” para usar a pasta base ou “estiga”, como eles mesmos dizem, a
equipe consegue sustentar junto com o paciente este dificil momento, ao qual eles chamam de
abstinéncia, levando-o a repensar tal decisdo sem o impeto de angustia. Neste caso, o paciente

ndo estava aberto a negociacgoes.
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Em diversas narrativas, nos atendimentos individuais, repetiram-se situa¢fes nas quais
0s pacientes desfazem tudo o que levaram meses ou anos com dificuldade para fazer na vida.
Varios pacientes relatam que, quando estdo bem, quando estdo trabalhando, retomando coisas
e relagdes que haviam perdido, saem de cena, como se fugissem de si mesmos e, “quando se
dao conta”*, ja estdo no momento de “ressaca moral”, apos efeito da droga, planejando
comprar mais droga. Quando esta “tudo dando certo”, acabam eles mesmos “estragando” o
momento.

E preciso supor um saber ai, ja que a transferéncia se estabelece pelo sujeito suposto
saber. Muitos dos pacientes se dao conta desse auto boicote com clareza somente no trabalho
analitico. Outros trazem explicacGes prontas forjadas nas internagdes em CTs religiosas ou
clinicas particulares. A explicagdo recorrente para essa mudanga repentina de percurso € “o
inimigo/diabo que atenta” ou, no caso do método baseado, ora nos doze passos do A.A., ora
em terapias com o intuito de promover re-educa¢do do comportamento, “a adic¢do ¢ uma
doenga, portanto é preciso evitar o primeiro gole de alcool” e, também, “€é preciso evitar
velhas amizades™*.

Tomamos essa repeticdo ou esse ato mondtono persistente de boicotar-se como uma
forma de imposicdo que parece subjugar o sujeito de assalto. Encontramos na obra freudiana
nos artigos Alguns tipos de carater encontrados no trabalho psicanalitico (FREUD,
1916/1976) e Problema econdmico do masoquismo (1924/2007), supomos que essa
persisténcia no auto boicote ndo € originada pela relacdo com a substancia, mas é prépria a
estruturacdo neurotica, como efeito da operacao da pulsdo de morte veiculada pelo Supereu.

E importante, portanto, fazer a diferenciagdo entre a funcdo da droga apontada por
Lacan (1975/1976), na Jornada de Cartéis, como sendo aquilo que permite a ruptura com o
pequeno-pipi € 0 que aqui situamos como um movimento repetitivo mortifero, que néo se
restringe a substancia, mas engendra um sem-sentido que captura o sujeito neurético como se

ele nada tivesse a ver com isso.

3.1 Estruturacgdo do sujeito, a logica falica e o toxico

Antes de nos determos na questdo da repeticdo propriamente, & importante retomarmos
0 modo como ocorre a estruturacdo inconsciente, importancia esta que aponta para o que
designa toda a dinamica transferencial da clinica a diferenciar-se nos casos de neurose,
psicose e perversao. Procuramos aqui percorrer, de forma sucinta, o avanco e elaboragédo do

ensino lacaniano na forma de nortear a clinica entre trés amplas denominagdes estruturais, que
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de modo algum excluem a singularidade de cada caso: neurose, psicose e perverséo.

No inicio do ensino Lacan (1958a/1998), em seu retorno a Freud, define uma
estruturacdo do inconsciente como a forma como o sujeito lida com a instancia simbolica de
um mitico pai morto. Foi retornando a elaboracao freudiana sobre a lei simbolica em Totem e
Tabu (FREUD, 1913-14/1976) como mito do gozo e sua lei e A dissolu¢do do Complexo de
Edipo (FREUD, 1924/1976) como mito do desejo e sua lei, que Lacan pdde avancar quanto
ao Complexo de Edipo, & castracdo e suas implicacdes estruturais no inconsciente.

A metaforizacdo do desejo da mée pelo Nome-do-Pai indica a instalacdo do
significante falico como signo da castracdo, que confere a estrutura uma dinamica neurotica.
No primeiro momento do ensino, o foco da questdo do diagnostico diferencial esta na
instalacdo ou ndo do falo, como significante, que leva a assuncao da neurose, como uma das
trés formas de estruturacdo. A importancia desse diagnostico diferencial se deve ao fato de
que sdo trés modos de lidar com a falta no Outro, modos que sdo determinantes na
transferéncia e ndo cambidveis.

Retomando o que apresentamos no capitulo anterior sobre a I6gica extraida por Lacan
(1971-72/2011, 1972-73/1985) de Totem e Tabu (FREUD, 1913-14/1976), € que um pai entra
no circuito pela funcdo de excecdo que opera. O pai, que, nas palavras de Freud (1913-
14/1976, p. 171), “morto tornou-se mais forte do que o fora vivo” ¢ aquilo que une o desejo a
castracdo. O pai morto, supostamente ndo castrado, é a excecdo da regra de todos 0os homens
serem castrados. Conclui-se que a exce¢do de um pai-nao-castrado faz o conjunto dos homens
castrados. A castracdo, portanto, é o que Lacan ira tornar eixo da estruturacdo como modo de
atestar, ou ndo, a presenca do Nome-do-Pai como significante da falta no Outro. Ja ao final do
ensino, a castracdo permanece como eixo da estruturacdo, porém ja nao se trata de atestar ou
ndo a presenca do Nome-do-Pai que se instaura na estrutura neurética, mas sim de localizar o
modo singular de estabilizacdo estrutural para além do Nome-do-Pai ou, pluralizando os
Nomes-do-Pai.

Lacan localiza em Freud a primazia do falo como funcéo de significacdo. Ao longo do
ensino Lacan se utiliza de novos matemas, e vai incluindo o Real em suas elaboragdes, o que
leva a novas perspectivas sobre a fungdo falica. Nosso interesse sobre a fungdo félica esta
relacionado a indicagdo de Lacan na Jornada de Cartéis (1975/1976), mais de quinze anos
depois do texto A significacdo do falo (1958a/1998). O avanco do ensino lacaniano desloca o
falo da funcéo inicial como indicador de uma falta no Outro, falta que assinala o desejo e
atributo resultante do que se operou na logica da estruturagdo inconsciente, para, em momento

posterior, ser o significante de um dos modos de gozo.
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Em A significacdo do falo Lacan (1958a/1998, p. 692) comega dizendo que “o
complexo de castragdo inconsciente tem uma fung¢do de n6”. Aponta, com isto, que o
complexo de castracdo esta relacionado a dois pontos: primeiro a estruturacdo dos sintomas
analisaveis na neurose, psicose e perversdo, ou seja, a estruturacao, e em segundo lugar a ratio
ou razdo (no sentido de proporcdo ou medida na matematica), ou seja, a valoracao das coisas.
Lacan introduz, assim, o fundamento estrutural que diferencia e define aquilo de que se trata
na dinamica inconsciente. O modo como a funcdo falica opera € o modo como podemos
apreender a castracdo e, por conseguinte, a estruturacdo. A funcdo falica também opera
ordenando o campo do Simbdlico, ou seja, ordena a fungdo de significagcdo, que encarna o
Jogo de presenga e auséncia em consequéncia da castragéo.

Neste mesmo texto Lacan (1958a/1998), partindo da tese freudiana da libido Gnica, de
natureza masculina, busca elucidar, no processo de diferenca sexual, a relacdo entre o falo e 0
desejo. Assim, do ponto de vista de uma logica da significacdo falica, calcada na dialética do
ser ou ter, o falo é a referéncia central. O significante falico é o significante impar por
exceléncia, uma vez que falta o significante do outro sexo. Assim, toda a significacdo possivel
esta referida a funcéo falica.

Trazemos aqui o trabalho de Elia (2013, inédito) que aponta trés momentos do ensino
lacaniano que explicitam que a forma de acepc¢do tedrica do falo e da castracdo resultam em
formulacBes sobre a estrutura inconsciente, formulagcfes estas que diferem entre si. Tais
momentos sdo: primeiramente a incidéncia do falo como significante; em um segundo
momento, o do discurso como estrutura literal sem palavras que produz efeitos de sexuacdo
no ato mesmo em que faz lago social, implicando o gozo e a castracdo; e, por fim, 0 no
borromeano, como terceiro momento desta série, no qual a sexuacdo sera sempre efeito do
Sinthoma, que, por sua vez, define a estrutura enquanto neuroética, psicotica ou perversa. Vale
frisar que a questdo do Falo diz respeito a sexuacdo, a estruturacdo, a castracdo e ao gozo.
Tentaremos, portanto, trazer aquilo sobre o falo que nos fundamenta para pensar a clinica nos
equipamentos AD, na medida em que é esse significante que consolida a castracdo na
neurose.

Lacan (1956-57/1995) toma o falo, primeiramente, no campo do Outro como objeto de
desejo da mae, figurando como sempre em falta. Por isso, sua escrita € em negatividade —¢.
Subdividindo o complexo de Edipo, o falo significa aquilo que falta & mie para, em um
segundo momento, ser percebido como aquilo que o pai daria ao sujeito. Porém, o que o
sujeito recebe € o significante da castracdo, o falo como falta. O pai é o operador que est3,

pela l6gica, excluido da fungéo que ele mesmo agencia, e sO por isso esta fungéo ¢é agenciada
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como perda. O significante falico comporta, quanto ao gozo, uma dupla fungdo de perda:
proibe 0 gozo primordial da mée e torna impossivel 0 gozo do 6rgdo. O que se ganha com a
incidéncia do falo ¢ a funcio de significacdo. E dessa forma que, a0 menos para a neurose, a
castracdo se refere a uma falta decorrente de uma perda primordial, que faz com que o sujeito
deseje, colocando a estrutura em movimento, via demanda.

No Seminério 5, Lacan (1957-58/1999, p. 346) ressalta que “a condig¢do essencial que
liga o sujeito a um significante prevalente ¢ o falo”. O falo vai deixando de ser situado como
“objeto de desejo da mae” para ganhar o estatuto de significante “destinado a designar, em
seu conjunto, os efeitos de significado, na medida em que o significante os condiciona por sua
presenca de significante” (LACAN, 1958a/1998, p.697).

Este falo, escrito com ® maitsculo, ¢ o marcador da diferenca absoluta e nao aquele
que, como todo significante, representa o sujeito para outro significante. Por isso, Lacan Ié o
termo alemdo Bedeutung (significado) na acepcdo matematica de Gottlob Frege, ou seja,
como um referente e ndo como aquele que representa. Como um referente ou aquele que
distingue, o falo é o responsavel por toda significacdo, é resultado da operacdo do recalque,
Verdrangung. Somente como poténcia de metaforizacdo, como resultado da metafora paterna,
é que o falo cumpre a funcéo, na estrutura neurética, de sustentar o desejo sob a forma de uma
positividade. O falo marca a ambiguidade da significacdo, ou seja, toda a valoragdo ou toda
forma de presenca comporta um outro lado ausente.

Na psicose ndo ocorre a Verdrangung e sim a Verwerfung ou, como chamou Lacan
(1955-56/1985, p. 360), a foraclusdo do Nome-do-Pai, 0 que acarreta a falta do falo como
ordenador da cadeia significante, que retorna do Real para o psicético. O Nome-do-Pai néo
opera como agente de metaforizacdo do desejo da mée. J& na perversdo, ocorre a Verleugnung
ou denegacdo do Nome-do-Pai (LACAN, 1954/1998).

Avancando, ja na teoria dos discursos, como segundo momento de acepc¢do do falo,
Lacan cria condi¢Oes para passarmos da fala a escrita, bem como tratarmos do Real como
incluido na estrutura. Esta condicdo do falo como significante responsavel por toda
significacdo possivel ndo mudaré no ensino de Lacan, o que muda € a escrita da sexuacao a
partir dos discursos como forma de cernir 0 gozo. O que os discursos tém de essencial para a
sexuacao é que eles constituem a sua condicéo Idgica de possibilidade, ao estabelecerem uma
dobradica entre a fala e a linguagem (significante), de um lado, e escrita (letra) de outro
(ELIA, 2013). No Seminario 18 Lacan (1971/2009), dird que sO o escrito permite estabelecer
a verdade do dizer. E é neste momento que a fungdo @ seré escrita. Em suas palavras:

N&o h& na linguagem outra Bedeutung sendo o falo (...) € de ser constituida apenas por
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uma Unica Bedeutung que a linguagem extrai sua estrutura, a qual consiste em néo
podermos, pelo fato de habité-la, utiliza-la sendo por metafora, de onde resultam todas as
insanidades miticas com que vivem seus habitantes, e para a metonimia, da qual eles
extraem o pouco de realidade que lhes resta, sob a forma de mais-de-gozar. (p. 139)

Quando Lacan (1971-72/2012) elabora a tAbua da sexuacgdo, ou seja, a escrita l0gica da

diferenca sexual, coloca a funcéo do falo no lado masculino.

Figura 9 - Tabua da sexuacao
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Porém, é a este significante que o lado feminino se dirige e se refere, enquanto o
masculino se dirige ao objeto a, estando casado com seu falo. Ou seja, mesmo o lado
feminino ndo possuindo um significante que lhe designe, o falo é o referente para ambos os
lados. Porém, o falo ndo é mediador entre os sexos, sua propria funcdo é fazer obstaculo a
relacdo sexual porque € o que atesta a castracdo e a ndo complementaridade entre 0s sexos.

Como pivd da estruturacdo e da sexuacdo, no Seminario 20, Lacan (1972-73/1985, p.
127), quando trata da logica da sexuacdo, retoma a funcdo falica como aquela cuja
necessidade “se revela ser apenas uma mera contingéncia”. Ou seja, a diferenga entre neurose
e psicose deixa de ser o déficit do Nome-do-Pai como operador da funcéo falica, que, como
contingencial, podera comparecer ou ndo no lugar daquilo que sustenta ou estabiliza a
estruturacdo inconsciente. Aqui Lacan inicia o avanco da linguagem a escrita e da uma nova
interpretacdo ao modo de operacdo do falo nas dimens6es Simbolico, Real e Imaginario, cujas
consequéncias se referem a sexuacdo, a estruturacdo e a formacéo do sintoma. Aproximando-
se da logica modal aristotélica, para conjugar os modos como cada um pode se relacionar com
a funcgdo falica, converte tal 16gica para o registro da escrita como operagdo do inconsciente.
Assim, o0 necessario é aquilo que ndo cessa de se escrever. 1sso é 0 que no sintoma e na
fantasia se repete. O impossivel € 0 que ndo cessa de ndo se escrever. Ou seja, em termos de
saber, nos remete ao Real e ao impossivel de saber. Por fim, o contingente, que é aquilo que
cessa de ndo se escrever. Como contingente entende-se aquilo que, neste caso, € facultado de

se escrever. E a inscri¢do da castracio e do recalque que esta aqui em jogo, definindo se a
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estrutura responde a falta do Outro como neurética, psicotica ou perversa. Se o falo operar ai
como aquele que cessa de ndo se escrever, como resultado da operagdo da metéfora paterna,
estrutura-se uma neurose.

A partir dos anos 70, o Nome-do-Pai, para 0 ensino lacaniano, como operador da
metafora paterna, passa a ser um operador dentre Vvarios, ou seja, passa a ser contingencial na
estruturacdo. Era a metafora paterna e o significante falico que capitaneavam a forma
paradigmatica de estruturacdo, que no periodo do Seminario 3 (LACAN, 1955-56/1992) era
tomado como Unica garantia de entrada do sujeito na linguagem e de sua subordinacdo a Lei.
Esse paradigma fazia com que a acepcdo da estrutura psicotica, portanto, fosse tomada como
deficitaria do falo como operador. No final do ensino lacaniano, o falo permanece como
indice da falta no Outro. Contudo, este indice pode ser ocupado por outras formas de
sustentacdo ou supléncia da falta no Outro. A ideia de Nome-do-Pai vai perdendo seu vigor
ou sua poténcia simbdlica ordenadora para ceder lugar a pluralidade de solucdes que recorrem
a diferentes artificios. Portanto, a metafora paterna, como correlata a operacao do recalque, é
apenas a operacdo que resulta na neurose, mas ndo é mais operagdo por exceléncia. Lacan nos
deixa essa contribuicdo como um dos grandes legados para a pratica clinica.

Foi partindo da obra de James Joyce, como exemplo de um psicotico estabilizado, que
Lacan (1975-76/2007) verificard que ndo é somente o falo capaz de a fazer supléncia a falta
no Outro. A chamada pluralizacdo do Nome-do-Pai demonstrada a partir do né borromeano
possibilita a apreensdo de que o0 gque sustenta uma estrutura é a invencdo, para além de uma
operacdo metafdrica, que resulta em uma nodulacdo operada de forma singular. O Nome-do-
Pai, portanto, ndo € mais normatizador da forma de estruturar-se, havendo, portanto, uma
equivaléncia entre ele e qualquer outra coisa que sirva para fazer supléncia a falta no Outro. A
topologia dos nos, da qual Lacan se utilizou para mostrar o Real, articulando-o no momento
vivo de sua elaboracdo aos registros Simbolico e Imaginario, situa de forma patamarizada os
registros e possibilita pensar as formas de estruturas clinicas, tirando a psicose do lugar de
deficitaria (do Nome-do-Pai). Revendo a Figura 7, no capitulo anterior visualizamos o no
borromeano de quatro elementos com refor¢o no Simbdlico () em cinza (LACAN, 1975-
76/2007, p. 21).

A supléncia a falta no Outro tem a funcdo de ser uma resposta que estrutura, para o
sujeito, sua realidade psiquica. Tal supléncia, Lacan chamara de Sinthoma, como o quarto elo
(em cinza, na Figura 7), aquilo que sustenta a estrutura e lhe confere a légica neurética, ou
psicotica ou perversa. Portanto, € o Sinthoma, cujo estatuto é diferente do sintoma (sem a letra

“H”), que define a estrutura clinica. Uma vez ocorrida a incidéncia da supléncia a falta no
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Outro, o Sinthoma nodula a estrutura, e este quarto elo ndo sera posteriormente passivel de
troca. Cada ser falante deve, portanto, inventar sua propria maneira de suplenciar a falta no
Outro. O falo, assim, ganha estatuto de atributo de um dos modos de gozo, torna-se o
significante do gozo sexual, ou, em outras palavras, nomeia o Gozo Falico (J (®)*"). Portanto,
se 0 Gozo Falico é apenas um dos modos de gozo, o ser falante tem noticia de diferentes
modos de gozo que ndo somente aquele referenciado pelo falo.

Neste momento do ensino, na Conferencia en Ginebra, Lacan (1975/2010) retoma o
que ocorre com 0 pequeno Hans para falar do falo e discorda de Freud quanto ao fato dele
dizer que este encontro com o préprio 6rgao se trata de autoerotismo, na medida em que o
menino Hans experimenta as ere¢des como algo externo ao seu corpo. Hans ndo sabe chamar
seu 6rgdo por outro nome que ndo Wiwimacher e o encontro de Hans com suas primeiras
erecoes € o que Lacan diz que funda, como “inven¢do”, o inconsciente. Em “certos seres”,
como Lacan chama o ser falante, “a ere¢do ndo ¢ de modo algum autoerdtica, é o que ha de
mais hetero” (LACAN, 1975/2010, p. 128, tradugio nossa®). Hans estranha as erecdes de tal
modo, que encarna este acontecimento no cavalo que “relincha, d4 coices, cai no chao, se
movimenta”. O cavalo puxando a charrete é o que ha de mais exemplar para Hans sobre o que
tem de enfrentar e do qual nada sabe. O fato do “pequeno-pipi” estar enganchado em seu
baixo ventre ndo significa o autoerotismo. “O gozo que resulta desse Wiwimacher Ihe é alheio
a ponto de estar no principio de sua fobia” (LACAN, 1975/2010, p. 128, tradugdo nossa®).
Ainda nessa conferéncia Lacan sinaliza que é gracas a vacilacdo desse pai que a fobia do
pequeno Hans aparece quando percebe que esta casado com seu pequeno-pipi. A angustia
eclode quando Hans faz transmutacdo dessa parte do corpo e a constituicdo do sujeito é
guiada pela acomodacdo ao Gozo Falico.

A indicacdo de Lacan, na Jornada de Cartéis (1975/1976) sobre a funcdo da droga a
qual estamos referidos, foi feita nesse momento do ensino em que a estruturacdo se define a
partir dos trés modos de gozo enlacados pelo Sinthoma. Se o falo, neste momento, é
significante de um gozo chamado falico, valemo-nos das investigacOes feitas pelos
psicanalistas (SANTIAGO, 2001) a respeito do tema que equivalem a ruptura com o
“pequeno-pipi” como sendo equivalente a ruptura com o Gozo Falico. Contudo, ndo podemos

afirmar que essa ruptura com o Gozo Falico caracterize uma estruturagdo especifica e

27 J = jouissance e ® = Falo

% Texto original em espanhol: En ciertos seres (...) el encuentro con su propia ereccién no es auto-erético en lo
mas minimo. Es de lo mas hetero que hay.

 Texto original completo: El goce que resulta de ese Wiwimacher le es ajeno hasta el punto de estar en el
principio de su fobia.
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definitiva. Também ndo podemos afirmar que, havendo ou ndo o Nome-do-Pai como
operador da supléncia a falta no Outro, haverd, de antemdo, maior ou menor propensdo para a
ruptura com o Gozo Falico a partir da droga. Assim como ndo podemos afirmar que, neste
caso, a estabilizacdo da estrutura seja ocupada pela droga, como se ela fosse o Sinthoma.

Temos aqui delineado a incidéncia da logica falica na estrutura. Resta-nos delinear a
diferenca entre a tentativa de romper com 0 casamento com 0 pequeno-pipi, usando a droga
como instrumento, e as formacfes de auto boicote por nds encontradas na clinica dos
equipamentos AD. Como vimos no capitulo 1, o ato de drogadic¢do ndo pode ser a priori
situado como uma forma de sintoma ou Sinthoma, na estrutura, ja que qualquer operador pode
ocupar este lugar. Assim como podemos afirmar que ndo existe uma estrutura clinica
especifica ou uma forma especifica na qual possamos dizer que a toxicomania possa ser um
quadro clinico.

Até aqui vimos 0 modo como o falo opera na estruturagdo inconsciente e na nomeagao
em um dos modos de gozo, relativo a castracdo: o0 Gozo Falico. Gozo ao qual recorremos para
escapar da angustia, como disse Lacan (1975) na Jornada de Cartéis. Cabe, portanto,
introduzir consideragfes sobre o campo do gozo e suas implicacbes na clinica dos

equipamentos AD.

3.2 Dos destinos da pulséo ao campo do gozo

Sentenciando: ““a rigor temos que considerar todos os processos psiquicos como
inconscientes”, Freud (1915/2006, p.24) supera a dicotomia cartesiana pensamento VErsus
matéria ou racional versus material, para conceituar a pulsdo. Ja no final de sua obra, Freud
(1933/1976, p. 119) alerta:

A teoria das pulsdes &, por assim dizer, nossa mitologia. As puls@es sdo entidades
miticas, grandiosas em sua indeterminacdo. Em nosso trabalho, ndo podemos

despreza-las nem por um s6 momento, de vez que nunca estamos seguros de as
estarmos vendo claramente.

Em Pulsdo e Destinos da Pulsdo Freud (1914/2004, p.148) a define como um
conceito-limite entre psiquico e somatico e, posteriormente, como uma “medida de exigéncia
de trabalho imposta ao psiquico em consequéncia de sua relacdo com o corpo”. Tal exigéncia,
constante e ndo pontual, realiza-se em cumprimento a um dos principios de funcionamento do
aparelho psiquico: o Principio do Prazer. Para alcancar tal meta, o objeto utilizado pela pulsdo

é completamente variavel e substituivel.
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Nunca houve, portanto, na Metapsicologia freudiana, a indicagdo de que haveria a
completude objetal ou a satisfacdo plena da pulsdo. Justamente por ndo haver objeto pré-
determinado para a satisfacdo da pulsdo, testemunhamos a singularidade na satisfacdo e, com
isso, vemos a multiplicidade das criaces humanas (ELIA, 1995, p. 48). Desta constatacdo
decorre que o ser falante ndo possui registro instintivo que o salve ou o determine. Para que 0
bebé humano, desprovido de recursos de sobrevivéncia ou instinto, tenha o apaziguamento -
Befriedigung - de suas necessidades, é necessaria uma acdo especifica feita por alguém. Este
alguém de quem o bebé humano depende ¢ alguém de linguagem. E no encontro com o Outro
da linguagem que se inscreve a primeira experiéncia de satisfacdo, que ganha o estatuto de
mitica porque, gracas a linguagem, ndo podemos ter acesso & necessidade em estado puro. E a
partir de um dos primeiros postulados de Lacan (1964/1996, p.25) sobre o inconsciente, o de
que ele ¢ “estruturado como linguagem”, que apreendemos que essa experiéncia mitica deixa
tracos que fundam o inconsciente.

Neste desamparo primordial, a relacdo com o Outro é a Unica possibilidade do sujeito
ancorar-se em suas construcfes para estar no mundo. Por causa da alienacdo do sujeito em
relacdo ao Outro, ndo podemos mais falar em necessidade, mas sim em desejo. O desejo que o
move em direcdo a satisfacdo ndo € livre, ou seja, esta articulado na estrutura como efeito da
relacdo com o Outro. Tomamos, assim, o ciclo pulsional ndo mais como repeticdo da
satisfacdo pela via de um objeto fixado, mas a repeticdo do trilhamento esculpido pela
linguagem no corpo estabelecido na relacdo do sujeito com o Outro por meio dos registros
Real, Simbolico e Imaginario.

E em relagdo & demanda do Outro, escrita com D maiusculo, que Lacan (1957-58,
1999, p. 353) elabora a formula da pulsdo escrita como ($ ¢ D). Enquanto relacdo de
conjuncao/disjuncdo a demanda do Outro, a pulsdo é efeito da alienacdo do sujeito a
linguagem como primeiro fato de estrutura.

Mas é somente na posterior elaboracéo de Freud (1920/1976) sobre a pulsdo de morte
que encontramos o fundamento para a elaboragdo do campo lacaniano sobre o gozo. Até
1920, Freud acreditava que o aparelho psiquico era governado por dois principios: o do prazer
e o da realidade, que funcionavam em conjuncéo. Foi observando a jubilagdo morbida na face
do paciente que descreve o suplicio chinés que consiste na penetracdo de um rato no anus, e
em seu neto que brincava com um carretel, repetindo um ritual que simbolizava a auséncia e
presenca da mée, que Freud (apud VALAS, 2001, p. 18) percebeu que ha algo que comanda o
aparelho psiquico para além do prazer. Assim, no texto Além do Principio de Prazer

(1920/1976) Freud inscreve a pulsdo de morte, e sua exigéncia de satisfagdo, no arcabouco
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conceitual psicanalitico como antagonista a pulsao de vida, alterando a distin¢ao anterior entre
pulsio do Eu e pulsdo sexual. E a partir deste momento que se torna possivel apreender as
formacdes do inconsciente que ndo causam prazer, mas trazem, muitas vezes, sofrimento.

Freud reconhece um carater excessivo que ultrapassa o prazer quando, em vez de Lust
(prazer), usa Genuss (gozo) para designar essa forma de afetacdo de jubilo moérbido, horror. O
prazer na dor, as repeticdes da cena traumatica, a resisténcia ao tratamento, apresentaram-se
para Freud como o que estd além do principio do prazer e que Lacan conceituara como gozo.
A regulacdo proporcionada pelo Principio do Prazer em congruéncia ao Principio de
Realidade ndo esgota a experiéncia do ser falante, impondo ao analista trabalhar com os
paradoxos do funcionamento econdmico da satisfacdo. Isto significa que o ser falante ndo é
movido simplesmente pelo que Ihe causa apaziguamento e bem-estar. Se o primeiro fato de
estrutura é o de que o sujeito se constitui em alienacdo ao Outro, temos aqui um segundo fato
de estrutura: o de que o ser falante ndo é movido somente pelo prazer e o0 apaziguamento, ou
seja, a satisfacdo também inclui o desprazer e 0 excesso.

Lacan (1964/1996) toma a pulsdo como um dos conceitos fundamentais da psicanalise
ou Grundebegriff, sendo que, no inicio de seu ensino, o Simbolico estd em primazia em
relagcdo aos outros registros. Suas elaboragdes sobre a dimenséo do Real a partir do fendbmeno
da repeticdo como "insisténcia significativa” (LACAN, 1954-1955/1985, p. 259) giram em
torno da compulsdo - Zwang, para além do Principio do Prazer. Desde seu primeiro seminario
afirma que o que se passa na repeticdo € a revelacdo do Real, como registro fora do
Simbolico. Lacan, na impossibilidade de tratar do inconsciente, ou da libido freudiana,
somente a partir do significante, tomou aquilo que extrapola o Principio do Prazer, traduzido
como pulsdo de morte, e introduziu o campo do gozo como sua grande contribuicdo a
psicanalise.

Contudo, é somente no Seminario 7 que Lacan (1959-60/1997) comeca por tomar o
termo gozo, ndo somente como a ideia de volupia ou jubilo, de Freud, mas principalmente a
concepgao agostiniana de uti frui, ou seja, o usufruto que remete a distribuicdo, economia dos
bens. O Bem Supremo referenciado na filosofia aristotélica estaria associado ao
apaziguamento, experiéncia de satisfacdo dentro da Lei, enquanto que 0 gozo visaria a
transgressao a Lei. Esta Lei, entdo, seria a regulacdo do gozo e somente a partir dela a
realidade pode ser desejavel e, com isso, 0 gozo seria parcialmente experimentado: “N0SSO
desejo arde sendo pelo desejo de transgredir a Lei, tornando-se desejo de morte” (LACAN,

1959-60/1997, p.106). Neste ano, Lacan apontou ainda o belo ou a estética como uma barreira
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a transgressdo da Lei ou a extrapolacdo do Principio do Prazer, antes da morte. Desde seu
primeiro seminario afirma que o que se passa na repeticdo é a emergéncia do Real.

Situando-nos neste ponto do ensino poderiamos contentarmo-nos com a resposta a
pergunta sobre o abuso de substancias, como um modo especifico de gozar? A compulsdo por
drogas seria uma maneira de ultrapassar os limites do Principio do Prazer, como qualquer
forma de transbordamento na relacdo com a variabilidade do objeto de satisfacdo? Seria, a
partir da pulsdo de morte, a reiteracdo do funcionamento pulsional por exceléncia: a repeticdo
em busca de uma mitica experiéncia de satisfacdo que se infinitiza? Encontrariamos, assim,
no filme “Invasdes Barbaras” (ARCAND, 2002) uma bela ilustracdo de saber sobre essa
ultrapassagem de limites. Trata-se da cena em que a personagem Nathalie (uma jovem
dependente de heroina) aplica pela primeira vez em Remy (personagem principal que esta
com cancer terminal). A personagem recomenda: “aproveite este momento, pois as proximas
vezes Vocé ird buscar essa mesma sensagdao sem jamais encontra-la. As outras vezes jamais
serdo como a primeira...nds a chamamos de ‘a cavalgada do dragdo’”.

No entanto, o estatuto do gozo na psicanalise ndo se esgota na definicdo de alvo ou
vetor para além do desejo, como sua transgressao. A Lei instituida a partir da castracao define
a ordem de deslizamento significante e o trilhamento desejante, estdo, portanto, referidos ao
sexual e ao primado que Freud deu ao falo, como Lacan ja havia elaborado entre os anos de
1958 e 1960. Para articular o falo ao gozo, Lacan teria que elaborar a nocdo de objeto a e
tentar demonstrar a dimensdo do Real. No Seminario 7 Lacan (1959-60/1997) trata do gozo
como subversdo do desejo, ou excedente a dimensao significante.

O avanco das elaboragdes lacanianas se dirige para a inclusdo do Real na estrutura, o
que modifica a concepgdo de gozo. O acesso a0 gozo passa a ser demonstrado por Lacan
como ocorrendo pelo efeito de entropia, de desperdicio, e ndo por transgressao ou forcamento,
como foi descrito no Seminéario 7. Sempre que ha desejo ha uma perda de gozo, ou seja, no
amago da experiéncia do desejo existe algo que resta ao mesmo tempo em que o desejo é
satisfeito. Desta forma ndo ha mais relagdo de causa e efeito entre significante e gozo, mas
sim uma relacdo circular. O Simbolico perde a primazia com a patamarizacdo dos trés
registros Real — Simbdlico — Imaginario. Desta forma, a articulagdo estrutural significante
produz um elemento infinito irredutivel, que ndo esta além ou em algum horizonte
inalcancavel, mas sim esta contido na propria estrutura. Portanto, no lugar do gozo como um
alvo ou um horizonte, temos 0 gozo como o real do ser caracterizado como essa relagdo
perturbadora do sujeito com seu corpo proprio. Se, num primeiro momento de seu ensino,

Lacan (1959-60/1997) privilegia a dimensédo ética, enquanto € 0 desejo, e ndo 0 gozo, que



114

detém a primazia como campo. O gozo ganha cada vez mais um lugar central na psicanalise
lacaniana e a primazia da ética da lugar a teoria dos discursos.

E pela propria incidéncia do significante que se da a perda originaria de gozo. E no
Seminario 17 que, para Lacan (1969-70/1992, p.44), “a repeti¢do se funda em um retorno do
gozo (...) na propria repeticdo hd desperdicio de gozo”. Neste seminario Lacan (1969-
70/1992) demonstra que a repeticdo tanto produz como efeito uma perda de gozo quanto
introduz um suplemento da perda de gozo. Lacan (1969-70/1992, p.17) se utiliza do conceito
marxista de mais-valia para circunscrever esse suplemento de gozo, ndo como o que se obtém,
mas como resto da operagdo significante. Com isto, Lacan institui a categoria de mais-de-
gozar como resto desse gozo, que se configura pelo objeto a, causa do desejo.

As condicbes de passagem da fala a escrita, como possibilidades de verificacdo
matematizadas, abertas nos Seminarios 16 e 17, através dos discursos, tratadas no capitulo
anterior, ja supdem que os trés registros estdo em relacdo de igualdade e possibilitam a Lacan
(1969-70/1992) demonstrar a relacdo entre saber e gozo. O discurso € o proprio aparelho de
gozo seja como mortificacdo, perda de gozo significantizada (e ndo mais natural), seja como
suplemento da perda de gozo (mais-de-gozar), escrita como objeto a. Assim, o saber é meio
de gozo, ou seja, € a partir do saber, sendo operado no discurso, que se instaura a dupla
dimensédo do gozo: como perda e como mais-de-gozar.

Tendo formalizado o gozo como efeito de discurso, o proximo passo seria demonstrar
de que forma esse gozo é experimentado pelo ser falante. O campo do gozo passa ao estatuto
de “substancia de tudo de que falamos em psicanalise” (LACAN, 1968-69/2006, p. 44),
fazendo alusdo ao corpo e a extin¢do da dicotomia entre corpo e pensamento. Nao € por acaso
que ele nomeou seu vigésimo seminario Encore, em homofonia a en corps (no corpo). A
administracdo do gozo inclui um impossivel que gera o mais-de-gozar e localiza-se em torno
dos furos localizados no corpo.

Reconhecendo nos Trés Ensaios sobre a teoria da sexualidade (FREUD, 1905/1976) o
corpo erdgeno, recortado pelo significante, bastante longinquo a nog¢do de organismo, Lacan
(1972-73/1985) dira:

A experiéncia psicanalitica se supde na substancia do corpo, com a condic¢do de que
ela se defina apenas como aquilo de que se goza. S6 sabemos como € estar vivo pelo

Corpo que goza. Isso goza por corporiza-lo de maneira significante. O que implica
algo que ndo o partes extra partes da substancia extensa (p. 35).

Portanto, na experiéncia analitica, é da “substancia gozante” (LACAN, 1972-73/1985,
p.35) que se trata.
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No mesmo semindrio no qual trata da substdncia gozante, Lacan (1972-73/1985)
aborda a questdo da sexuacgdo (ou inscrigdo da diferenca sexual) e afirma que a verdade que
condiciona o discurso analitico é que ndo ha como escrever a relacdo sexual, ou, dito de outro
modo, ndo ha complementaridade entre os sexos. Isto porque, para demarcar a diferenca
I6gica entre o masculino e o feminino, chega-se a um impossivel de haver um significante que
designe um suposto conjunto de mulheres. Nesta partilha l6gica, 0 homem é uma designacao
de um conjunto de sujeitos aos quais necessariamente tera operado a castracdo, sendo que a
um deles ela ndo operou (referéncia ao Pai da Horda do mito freudiano). Assim, s € possivel
um conjunto havendo um elemento que faz a exce¢do. No caso da mulher, esta l6gica néo
opera da mesma forma, pois a sentenca l6gica ndo pode partir de uma excec¢do. Sendo assim,
ndo se encontra um significante que designe um conjunto de mulheres, como no caso dos
homens.

Na logica da sexuacgdo no inconsciente, portanto, ndo ha dois sexos, mas Um e Outro.
Foi ai que Lacan (1972-73/1985, p.78) nos afirmou o axioma crucial: “‘se a mulher ndo existe,
a relacdo sexual nao existe”. Nao havendo reciprocidade ao conjunto que designa 0 homem,
ndo havendo a parceria nata como a que o instinto confere no mundo animal, o ser falante se
estrutura neste vazio de relacdo experimentado na clinica como o ndo saber sobre o sexo. Esse
impossivel de saber advém do Real.

Em suma, ndo € possivel a dimensédo da fala formalizar a relacéo entre os sexos, assim
como essa relacdo ndo pode ser escrita. Portanto, o axioma “a relagdo sexual ndo existe” vem
da verificacdo l6gica da impossibilidade de escrever a relacdo sexual. Assim, entre o
Seminéario 19 e 0 20 Lacan (1971-72/2012 e 1972-73/1985) sistematiza a tabua da sexuacéo,
na qual ha dois lados (masculino e feminino), cuja Unica referéncia em comum ¢é o falo. Do
lado masculino, na tdbua da sexuacdo, se visualiza 0 Gozo Falico e, do lado feminino, ha o
outro gozo, o Gozo feminino (Figura 9).

A partir de proposi¢cBes bésicas da logica aristotélica acerca do universal e do
particular, elabora novas formulas quénticas para formalizar a sexuagédo, propondo um quadro
de oposicdo, em que contrapde a logica do todo & légica do ndo-todo, tentando situar
logicamente a existéncia do Outro sexo. Se no inicio do ensino o grande Outro designava o
tesouro dos significantes, no Seminario 20 ele passa a designar o Outro sexo: “o Outro, na
minha linguagem, s6 pode ser, portanto, o Outro sexo” (LACAN, 1972-1973/1985, p. 54).
Este Outro sexo encontra-se do lado direito da tdbua e tem relagdo direta com S (A), ou seja,
uma relacédo direta com a cadeia significante em sua infinitude.

Essa escrita de um Outro sexo, o sexo d’A Mulher, que ndo existe, implica, COMO ja



116

dissemos, um gozo situado além do falo, mas ndo sem ele (ELIA, 2009, inédito). Este outro
tipo de gozo: um gozo suplementar, o gozo do Outro, 0 gozo feminino, para além do falo.
Como se vé pelo vetor que sai do $ em diregdo ao Outro, o lado feminino “s6 ¢ dado ao
sujeito atingir este parceiro por intermédio do objeto a” (LACAN, 1972-73/1985, p. 108). O
gozo feminino € escrito, portanto, como o que estd referido ao falo, mas ndo-todo. Nas
palavras de Lacan (1972-73/1985, p.15) “a mulher nédo ¢ toda — 0 sexo da mulher ndo lhe diz
nada a ndo ser por intermédio do gozo do corpo”. Isto produz a significagdo de que nao existe
a mulher como universal, mas sim uma a uma.

Aqui, finalmente, nossa digressdo sobre a elaboracdo de Lacan ao longo do ensino a
respeito do campo do gozo, encontra o ponto da clinica que nos interessa articular, ja que a
impossibilidade da relacdo sexual faz com que o Gozo Falico seja a forma como o ser falante
se utiliza para lidar com esse Real de ndo saber do sexo. Nesta altura do ensino lacaniano, o
falo deixa de ser um significante ordenador da relagdo com o significado e com os objetos,
funcdo que detinha na logica da metafora paterna e da primazia do Nome-do-pai no singular,
instancia eminentemente simbdlica, para ser o um instrumento que divide (ELIA, 2013,
inédito), mas ao mesmo tempo faz mediacdo. Além disso, ele € o significante capaz de
reintroduzir o gozo no campo do Outro, por meio do que aparece pela escrita: o desejo do
Outro sexo tem o falo como destinatario.

Assim, a valoracdo falica e delimitada existente no lado do Gozo Falico ndo existira
no lado do gozo feminino ou Gozo do Outro, pois este se remete ao infinito. Esse gozo
suplementar, sem limites, infinito, fora do registro falico, e somente abordavel pela via I6gica
pode, no entanto, ser experimentado pelo feminino, sem que nada saiba dele e sendo ndo-todo
referenciado pelo falo. Em sua negatividade imaginaria, o falo da “corpo ao gozo, na dialética
do desejo” (LACAN, 1972-73/1985, p.116).

Mesmo os dois sexos estando referenciados ao falo, este ndo promove a
complementaridade entre os lados. Nas palavras de Lacan (1972-73/1985, p. 15-16):

O gozo falico € o obstaculo pelo qual o homem néo chega, eu diria, a gozar do corpo
da mulher, precisamente porque o de que ele goza é o gozo do 6rgdo. Por isso o
supereu, tal como apontei como o Gozal!, é correlato da castracdo, que é o0 signo com

que se paramenta a confissdo de que o0 gozo do corpo do Outro, do corpo do Outro,
sO se promove pela infinitude.

Observemos a importancia do supereu como correlato a castragdo, “signo com que se
paramenta a confissdo de que o gozo do corpo do Outro s6 se promove pela infinitude” e que,
como instancia ligada ao Eu, € a Gnica que obriga o sujeito a gozar. Nas palavras de Lacan

(1972-73/1985, p.11), o “supereu é imperativo de gozo”. Servir-nos-emos dessa afirmagéo
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para pensar aquilo com que nos deparamos na clinica dos equipamentos AD.

Retomando o Gozo Félico, que é o que mais nos interessa investigar, ele é refratario
da dupla funcdo de perda do significante falico: proibe o gozo primordial da mée e torna
impossivel 0 gozo do 6rgédo. Na clinica, na experiéncia analitica, Lacan (1972-73/1985, p. 17)
aponta que “tudo gira ao redor do gozo falico”.

A propria funcdo do falo, o que faz obstaculo a complementaridade entre os sexos, e
que define o gozo, dito, portanto falico, ou seja, ndo da acesso ao corpo do Outro como Outro
sexo. Nas palavras de Lacan (1972-73/1985, p. 18), “o gozo enquanto sexual é falico, quer
dizer, ndo se relaciona ao Outro como tal”. Aqui podemos depreender um caminho para
tomarmos o que Lacan chama de “casamento com o pequeno-pipi” na Jornada de Cartéis
(1975/1976). O Gozo Falico ndo leva o sujeito de seu gozo, homem, ao Outro, mulher, mas
sim produz efeitos como o significante, o objeto, a fantasia, mas permanece a questao sobre o
gozo do Outro sexo. Assim, o Gozo Falico ndo promove a complementaridade entre 0s sexos,
mas possibilita a relagdo do ser falante com seus objetos. E assim, o lado masculino da tdbua
da sexuacdo, entendido como o lado no qual o sujeito pode habitar, ndo se relaciona com o
lado do Outro, mas sim com o objeto a, na cena fantasmatica. Nas palavras de Lacan (1972-
73/1985):

esse $ s6 tem a ver enquanto parceiro com o objeto a inscrito do outro lado da barra.
S6 lhe é dado atingir seu parceiro sexual, que € o Outro, por intermédio disto, de ele
ser a causa de seu desejo. (...) A conjuncdo apontada desse $ e desse a, isto ndo é
outra coisa sendo a fantasia. Essa fantasia, em que o sujeito é preso, €, como tal, 0

suporte do que se chama expressamente, na teoria freudiana, o Principio da
Realidade (p. 108).

Retomaremos esse ponto da ndo complementaridade, como condicao estrutural ao ser
falante imposta pela castracdo. O efeito dessa condicdo estrutural € o modo de estabilizacéo,
cujo recalque é um deles. Porém, nem mesmo o recalque € absoluto, ha um resto da operacéao
do recalque que, inclusive, produz o sintoma. Quanto a impossibilidade da estrutura em
extinguir a angustia por completo ou quanto a funcdo ndo-toda do Simbdlico, ao sujeito é
necessario inventar algum artificio, bem ou mal-sucedido, para lidar com isso.

Acompanhando a proposicdo de Guerra (2013) de que a topologia borromeana seria 0
ultimo paradigma sobre o gozo, frisamos que é este o0 modo de acepcdo dos Qozos
contemporaneo ao que podemos interpretar da indicacdo de Lacan na Jornada de Cartéis
(1975/1976). Utilizemos, assim, o que discutimos a respeito da importancia do falo na
estruturacdo inconsciente, bem como sobre o sintoma, e vejamos que o que articula toda a

I6gica do inconsciente, como propria do ser falante, é o0 gozo.
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Vimos que sentido e gozo, no inicio do ensino lacaniano eram nogdes conflitantes,
posteriormente, quando Lacan utiliza a topologia dos nos, estas nogdes se tornam articulaveis.
Podemos depreender disso que o inconsciente também € corpo e a pulsdo também é
linguagem.

Neste momento do ensino, a Idgica excedente, ou disjuntiva, da relacdo entre gozo e
linguagem demonstrada na tdbua da sexuacgdo (1972-73/1985) é substituida pela l6gica da ex-
sisténcia, ou seja, cada registro esta relacionado a um modo de gozo, que, por sua vez, exclui
um suplemento que resta da amarracdo dos trés registros (GUERRA, 2013). Ha, portanto,
algum elo de relacdo entre os registros e o quarto no, Sinthoma, que funda um exterior
éxtimo. Lacan prop8e uma costura entre Imaginario e saber inconsciente, atando o Simbdlico
e 0 Real e produzindo, com isso, o efeito Sinthoma. Seu resultado é o efeito real de amarracao
da realidade psiquica na forma do n6 a quatro, com a distribuicdo de trés formas de gozo

inscritas enquanto ex-sisténcia em relagdo aos pontos de interseccao dos trés registros.

Figura 10 - N6 borromeano, demonstrando os
modos de gozo.

ponto de falha
‘B/ (lapso)

lcs

ponto de falha
(falta primordial)

No Seminario 21 Lacan (1973-74, inédito) retoma a definicdo do corpo como
substancia gozante e utiliza-se do n0 como metaforico, diferente do que postulard no
seminario seguinte ao dizer que o n6 é real e ndo um modelo ou uma representacdo (LACAN,
1974-75, inédito). Aqui o n6 vem superar a dificuldade de escrita da relacdo, tornando-se,
assim, uma escrita: “O n6 borromeano nao ¢, na ocasiao, sendo modo de escrita” (LACAN,
1973-74, inédito). O que se Ié na escrita do ng, na Figura 10, é:

G.A — Gozo do Outro —entre R e I; que excede o Simbodlico.

G.S — Gozo do sentido —entre | e S; que excede o Real.
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Go — Gozo félico —entre S e R; que excede o Imaginério.

E no ponto em que um registro fura o outro, criando uma espécie de argola, que o
gozo se inscreve. Em vez de visualizar uma intersecdo das argolas, ocorre uma ex-sisténcia de
um espago entre dois registros. Ex-sisténcia é o efeito que um registro, furando o outro,
provoca ao criar um espago ao mesmo tempo fora e interno ao primeiro.

No Seminario 22, Lacan (1974-75, inédito) segue tratando dos gozos a partir de suas
relacfes topicas entre os registros Real, Simbdlico e Imaginario. Localiza 0s gozos na ex-
sisténcia de um registro, o que equivaleria a uma espécie de intersec¢do por fora, exatamente
no ponto em que a tensao entre cada dois registros provoca um mal-estar ao avancar sobre o
outro (GUERRA, 2013). E neste momento que ele associa o Imaginario a consisténcia, ao que
dé& estofo, corpo, & experiéncia humana; o Simbdlico ao que faz furo pela linguagem; e o Real
a ex-sisténcia, ao que resta fora da apreensdo simbdlica ainda que mantendo com ela uma
relacdo de quase exclusdo, como vemos na Figura 10. A vida seria o furo do Real, a morte
seria o furo do Simbdlico, e o corpo o furo do Imaginario. Assim, as passagens de um orificio
ao outro implicam os 6rgdos do corpo, mas também a linguagem como 6rgéo e aquilo que ndo
se alcanga, nem por um (corpo), nem pelo outro (significante) (GUERRA, 2013).

E tomando a obra de James Joyce para explorar aquilo que o estabilizou em sua
estrutura psicotica que Lacan (1975- 76/2007), no Seminario 23, supera o impasse clinico
quanto ao aforismo “o Outro ndo existe” ou “no lugar do Outro do Outro ndo hd nenhuma
ordem de existéncia” (LACAN, 1975- 76/2007, p. 130). Somente entdo, momento
contemporaneo a Jornada de Cartéis é que Lacan (1975/1976) acrescenta a acep¢do do quarto
no ou Sinthoma, que garante a sustentacdo da estrutura. No caso da estrutura neur6tica € o
Nome-do-Pai que faz a estabilizacdo, que ocupa o lugar do Sinthoma e que baliza 0 Gozo
Féalico.

Retomemos o que Lacan (1975/1976) disse na Jornada de Cartéis referindo-se a droga
como aquilo que permite romper o “casamento com o pequeno-pipi”. Ali Lacan (1975/1976)
diz que a angustia se localiza quando a crianga percebe que “casou com seu pinto”, ou seu
“pequeno-pipi”, sendo este o que pode fazer as vezes de falo. Como j& vimos, o Gozo Falico
possibilita a relacdo com os objetos, bem como 0 gozo do 6rgéo, dai 0 casamento com 0
“pequeno-pipi”. Porém, este mesmo modo de gozo atesta o extremo embarago e o obstaculo
entre 0s sexos, ou seja, embaraco do que se pode fazer com um outro corpo, cuja superagao
estd cheia de angustia (SANTIAGO, 2001, p. 170). Se aquilo que movimenta o érgdo €

sentido desde fora, a0 mesmo tempo que, como 0rgéo, esta grudado como um apéndice, resta
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ter que lidar com essa angustia daquilo que esté e ndo esta, que comparece em falta. Ai Lacan
aponta que “qualquer coisa” ou “tudo o que” possa apaziguar essa angustia, ¢ bem-vindo.
Cabe-nos perguntar, a respeito de toda elaboragé@o sobre o arranjo estrutural produzido
no ser falante, por que o sujeito experimenta angustia ai mesmo nessa experiéncia da logica
falica? Ou ainda, porque o arranjo estrutural pode, em muitos casos, ndo possibilitar o manejo

do mal-estar?

3.3 Repeticdo como forca demoniaca — gozo e supereu em Freud e Lacan

Das poucas referéncias freudianas que encontramos ao ato de drogar-se (incluindo,
obviamente, o ato de beber alcool), trazemos aqui a indicacdo de Freud (1915/1976) quando
ele se referia a usuarios de alcool para demonstrar, como exemplo paradigmatico, o que se
passa nos casos de mania. A correlacdo, apontada por Freud, entre a intoxicacdo alcoolica e
estados de mania nos deu importante norte investigativo, ja que as proprias indicacdes que
emergiram na clinica também apontavam para aquilo que se configurou como modus
operandi da instancia do supereu. Contudo, é no modo como Lacan articulou a instancia do
supereu ao objeto a, bem como o situa como instancia ligada ao Eu que o manda gozar ou
como “imperativo de gozo” (LACAN, 1972-73/1985, p.11), que nos fornece um saldo clinico,
contribuindo para pensar a clinica nos equipamentos AD.

H& um avanco nas elaboracdes lacanianas sobre a instancia superegoica que acaba
resultando em acepcdes opostas na clinica: para Freud o supereu se configura em um
limitador ou opressor da satisfacdo da pulsdo e, para Lacan, o supereu € justo a instancia que
obriga ao gozo. Portanto, se na perspectiva freudiana a embriaguez alcodlica se caracteriza
como um “triunfo euférico” do Eu sobre o supereu (FREUD, 1915/1976 e 1930/1976),
encontramos na perspectiva lacaniana o supereu como antitético a Idgica falica (reguladora do
gozo) e comandante de um gozo desregulado ou, por assim dizer, massacrante. Vejamos
como se da essa passagem da forma de acepcdo do Supereu para Freud e para Lacan,
articulando a nossa clinica.

Chama-nos a atencdo que em Luto e Melancolia, sem se ocupar diretamente dos
alcoolistas, Freud (1915/1976) descreve que ocorre na mania o mesmo que na “embriaguez
alcoodlica”: um triunfo euférico sobre a repressao, ou, como preferimos traduzir, sobre o
recalque. Diz ele:

A embriaguez alcodlica, que pertence a mesma classe de estados, pode (na medida
em que é de exaltagdo) ser explicada da mesma maneira; aqui, provavelmente,
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ocorre uma suspensdo, produzida por toxinas, de dispéndios de energia na repressao.
A opinido popular gosta de presumir que uma pessoa num estado maniaco desse tipo
se deleita no movimento e na a¢do porque ela ¢ muito ‘alegre’. Naturalmente, essa
falsa conexdo deve ser corrigida. O fato é que a condicdo econémica na mente do
individuo, mencionada acima, foi atendida, sendo essa a razdo por que ele se acha
tdo animado, por um lado, e tdo desinibido em sua acdo, por outro (p. 287).

Freud postulava ali uma funcdo, ainda ndo destacada como instancia tdpica, de
conjuncao entre consciéncia moral e Ideal do Eu, a qual o alcool suspenderia, proporcionando
a desinibicao de “energias antes reprimidas”. A propria definicdo de Ideal do Eu sé seria
definitivamente vislumbrada anos depois no Psicologia de grupo e andlise do ego (FREUD,
1921a /1976), do qual nos ocuparemos no proximo capitulo.

O que intriga Freud no artigo Alguns tipos de carater encontrados no trabalho
psicanalitico, em seu item Arruinados pelo éxito (FREUD, 1916/1976) sdo casos nos quais
ocorre a deflagracdo de um padecimento logo em seguida a realizacdo de uma conquista
aparentemente desejada. Freud (1916/1976, p. 351) diferencia a resisténcia ao tratamento que
aparece como parte do carater do paciente, nem sempre reconhecidos pelo proprio paciente ou
pelos que o cercam, dos sintomas constituidos da maneira como ele explicara até entéo.

A partir dos casos descritos, Freud (1916/1976) comenta:

(...) E como se elas ndo fossem capazes de tolerar sua felicidade, pois ndo pode
haver duvida de que existe uma ligacdo causal entre seu éxito e o fato de adoecerem.
(...) O trabalho analitico ndo encontra dificuldade alguma em demonstrar que sdo as
forcas da consciéncia que proibem ao individuo obter a tdo almejada vantagem
proveniente da feliz mudanca da realidade. Constitui tarefa dificil, contudo,

descobrir a esséncia e a origem dessas tendéncias julgadoras e punitivas, cuja
existéncia, onde ndo esperamos encontra-las, tantas vezes nos surpreende (p. 357).

E, ao final, Freud (1916/1976) conclui:

O trabalho psicanalitico nos ensina que as forgas da consciéncia moral que induzem
a doenca em consequéncia do éxito, e ndo, como normalmente, em consequéncia da
frustracdo, se acham intimamente relacionadas com o complexo de Edipo, a relagio
com o pai e a mée, como talvez o faz nossa consciéncia de culpa em geral (p. 374).

Vemos que, apesar de falar em consciéncia moral e culpa geral, ndo esta esclarecida a
forma pela qual esse processo se origina, visto que a formulacéo sobre a pulsdo de morte sé
tera sido constituida em 1920 no texto Além do Principio de Prazer, bem como a formulagéo
sobre o supereu s terd sido formulada a partir do O Eu e o Id (FREUD, 1923/2007), a partir
da segunda tdpica, que divide o aparelho psiquico em Eu, Id e Supereu, ja contando com a
pulséo de morte.

A obtencdo de prazer na dor torna-se explicavel por Freud a partir da necessidade de

satisfagdo da pulsdo de morte. A “for¢ca demoniaca” descrita por Freud (1920/1976) em Além
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do Principio do Prazer, diz respeito a uma forma de compulsdo que ocorre a revelia a
producdo ou ndo de sintomas. Vejamos:
O que a psicanalise revela nos fendmenos de transferéncia dos neuréticos, também
pode ser observado nas vidas de certas pessoas normais. A impressdo que dao é de
serem perseguidas por um destino maligno ou possuidas por algum poder
‘demoniaco’; A compulsdo que aqui se acha em evidéncia ndo difere em nada da
compulsdo a repeticdo que encontramos nos neur6ticos, ainda que as pessoas que

agora estamos considerando nunca tenham mostrado quaisquer sinais de lidarem
com um conflito neurético pela producéo de sintomas (p.35).

Freud, portanto, descreve a compulsdo a repeticdo como aquilo gque sobrepuja o
Principio do Prazer e ainda esta na origem dos sonhos de angustia e das brincadeiras infantis,
contudo ndo tém a mesma constituicdo dos sintomas. Antes do delineamento do supereu ou de
posicBes subjetivas masoquistas, Freud descreve a satisfacdo da pulsdo de morte como
necessidade do sujeito em assenhorar-se de uma cena traumatica ou na qual sente-se
dominado como objeto.

A definicdo em primeira méo da instancia do supereu (Uber Ich) ocorre no texto O Eu
e o Id (FREUD, 1923/2007). Aqui Freud (1923/2007) diferencia Eu e Supereu descrevendo a
origem de ambos na escuta de sons, de “representa¢des verbais” pré-conscientes, sendo que,
porém, ao supereu acrescem-se “fontes situadas no 1d”:

Coloca-se entdo a questdo de se saber em que consiste, afinal, o supereu. Levando
em conta a importdncia que haviamos atribuido aos restos-de-palavras pré-
conscientes no Eu, serd que — talvez por ser Ics — 0 supereu consiste exatamente
dessas imagens-de-palavra [Wortvorstellungen]? Ou se trata de outra coisa? Nossa
resposta serd modesta e reside apenas em dizer que é impossivel ao supereu renegar
que também sua origem se situa naquilo que ja foi um dia escutado. Assim, na
verdade, ele é uma parte do Eu. (...) Por outro lado, a energia de investimento

aportada aos conteildos do supereu ndo se origina de eventuais percepcdes auditivas,
licdes ou leituras, mas sim de fontes situadas no Id (p. 60).

A importancia da origem do supereu a partir daquilo que se ouve sera retomada por
Lacan na medida em que ele elabora uma das facetas do objeto a como voz. O avanco da
definicdo de supereu proposta por Lacan nos sera mais congruente para o gue encontramos na
clinica, ponto ao qual pretendemos articular ainda neste capitulo.
Para expor a definicdo de supereu neste momento da obra freudiana, citamos a
descricdo de Nympha Amaral (2012, inédito):
E das marcas inscritas pela via simbolica no campo do recalcado, mas com o
empréstimo da urgéncia e da impulsividade daquilo que, por ndo se inscrever, se

impde, que a instancia superegbica, em suas distintas formas de manifestacéo,
poderd incidir como alteritéria para o Eu.

Freud (1923/2007) atribui ao Supereu a funcdo de dar uma ordem contraditéria ao
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sujeito: para que ele seja como o pai, a0 mesmo tempo que reforga que o sujeito ndo tem as
mesmas prerrogativas que o pai para realizar seus desejos. Instaura-se um imperativo
paradoxal, cujo ganho secundario € a satisfacdo na culpa. Um excesso e uma repeticdo
constituem um gozo vinculado ao castigo que se repete. Porém, o sujeito ndo se sente
culpado, repete sem saber.

Em Problema Econémico do Masoquismo as elaboragbes de Freud (1924/1976)
permitem compreender que a pulsdo de morte inicialmente esta amalgamada a pulséo de vida
ou libido, sendo que, posteriormente, uma parte dessa pulsdo de morte se desprende e vincula-
se ao supereu, que passa a ser veiculo da pulsdo de morte. E no masoquismo primario que se
ancoram as demais formas de satisfacdo das pulsées, sendo a dor e o prazer alvos ou objetivos
a serem atingidos e ndo somente sensacfes ou alertas internos. Desta forma, corrobora-se a
nova teoria das pulsbes de 1920: prazer e desprazer ndo podem mais ser explicados pelo
aumento ou diminuicdo de tensdo. J& no masoquismo moral, ha a imposicao ao sujeito de uma
punicdo, que vai além do sentimento de culpa. Tal requinte paradoxal nada mais é do que a
exigéncia de satisfacdo agenciada pelo supereu, que busca o sofrimento como finalidade.

Ja no texto Mal-estar na civilizacao Freud (1930/1976, p. 371) reforca o carater sem
sentido do funcionamento do supereu. Esta instancia serve de apoio a consciéncia moral, mas
ela nada tem a ver com suas exigéncias; quanto mais se da, mais ele cobra. A instancia do
supereu em Freud, portanto, se apresenta com caracteristicas bem marcantes e especificas que
dardo poténcia a resolucdo de problemas clinicos tais como: a resisténcia, o sentimento de
culpa inconsciente e a reacdo terapéutica negativa. O supereu sera pensado, acima de tudo,
sob a perspectiva da incidéncia da pulsdo de morte sobre o Eu. Ao supereu cabe ser
“representante de todas as restricdes morais, 0 advogado de um esfor¢o tendente a perfeicao”
(FREUD, 1933/1976, p. 72), como também suas origens devem ser buscadas na primeira
forma de identificacdo: direta e imediata, antes de qualquer investimento em objeto;
identificacdo ao pai de sua pré-historia pessoal (FREUD, 1923/2007).

Curiosamente, novamente encontramos a comparacao feita por Freud (1930/1976) dos
estados maniacos a funcdo da intoxicagao:

¢ possivel que haja substancias na quimica de nossos proprios corpos que
apresentem efeitos semelhante pois conhecemos pelo menos um estado patolégico, a
mania, no qual uma condicdo semelhante a intoxicacéo surge sem administracdo de
qualquer droga intoxicante (...) sabe-se que, com o auxilio desse ‘amortecedor de
preocupacles’, é possivel, em qualquer ocasido, afastar-se da pressao da realidade e

encontrar reflgio num mundo préprio, com melhores condi¢6es de sensibilidade (p.
97).

Valemo-nos da investigacdo de Nympha Amaral (2012, inédito) sobre o supereu na
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mania, que revela que os estados maniacos, antes de serem o deleite sem limites de quem
“triunfou sobre o supereu”, sdo principalmente a resposta do sujeito ao imperativo sem limites
do supereu de que ele faca algo incessantemente ou atue sem parar, mesmo em estado de
exaustdo. Assim também nos parece possivel utilizar a comparacdo feita por Freud
(1930/1976, p. 97) entre os estados maniacos a intoxicacdo ou entorpecéncia, para afirmar, na
mesma medida, que tais fenémenos clinicos ndo triunfam sobre o supereu, mas sim atualizam
exatamente a subjugacao a instancia superegoica.

E somente com a elaboracdo lacaniana sobre o supereu que ousamos contrapor a
Freud, j& que necessitamos esclarecer esse mecanismo sem limites que acoita o sujeito e que
parece se opor ao Gozo Falico. Propomos aqui pensar que a ruptura do Gozo Félico operada
pelo uso da droga ndo seja o sinbnimo do mecanismo da compulsdo ao consumo (de
substancias psicoativas, de gadgets, de sexo, de jogos, etc.). Nossa hipotese a ser demonstrada
aqui é a de que a suspensdao do Gozo Falico, antes de ser funcdo da droga, é funcdo do
supereu. Portanto, o uso da droga como ruptura contingencial e parte do pacto civilizatério,
faz parte do manejo do mal-estar e do embara¢o, maior ou menor, que é consequéncia da
castracdo. Esta ruptura contingencial ndo seria, por si so, problematica ou compulsiva.

O que vemos na clinica é que a compulsdo estd, sim, atrelada a obediéncia ao
imperativo de gozo, funcdo comandada pela instancia do supereu. Nao estamos, com isso,
discordando do dito lacaniano na Jornada de Cartéis (1975/1976, p. 268), estamos, sim,
especificando a diferenca entre o uso de um instrumento incluido no la¢o social para
suspencdo do Gozo Falico e a repeticdo compulsiva que exaure o0 sujeito e o coloca em
situacdo de humilhag&o.

Nossa hipotese, a partir do que trazem 0s sujeitos que escutamos, é de que, em muitos
casos, aquilo que se apresenta aparentemente como compulsdo por substancias psicoativas,
nada mais é do que a repeticdo incessante, positiva e inquestionada em direcdo ao
fracasso/flagelacdo, que ja se fazia presente no modus operandi do sujeito antes mesmo de
qualquer uso de substancias psicoativas. E este, o fracasso ou a atua¢io desastrosa, 0 que mais
comparece na queixa ou na demanda de escuta dos pacientes. Tais fenbmenos ndo estdo
necessariamente atrelados ao consumo de drogas, mas podem aparecer na forma de
identificacdo ao estigma de criminoso ou culpado ou fracassado, na forma de agressividade e
empuxo a destruicdo de quaisquer relagdes, ou mesmo na tentativa de drible ao Outro desde a
infancia.

Nossa premissa da ndo existéncia do sujeito toxicbmano mantém-se, aqui,

principalmente por nosso desencontro com a toxicomania como entidade clinica. N&o
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encontramos, igualmente, na clinica, o que pudesse ser lido como a fruicdo de um gozo
autistico. Se, em alguns casos, a submissdo do sujeito a uma forma de prazer solitario entrou
como parte do imbroglio que ele estabelece como forma de relacionar-se com o Outro, isso
ndo esteve na proa da demanda de escuta dirigida ao analista. Por outro lado, o que a clinica
dos equipamentos AD nos trouxe, em grande medida, foi 0 modo de funcionamento neurotico
e a enigmatica emergéncia da imposicdo ao risco de morte, a destruicdo de lacos antigos e
recém construidos, ao desperdicio de tudo o que foi conquistado, a tentativa de anulacéo de
uma histdria e varias outras formas clinicas de empuxo ao fracasso. Esse cenario de fracasso
se coaduna com a perspectiva inversa de um modelo de vida bem-sucedido, ideal,
preconizado nas igrejas evangélicas e, por conseguinte, nas propostas de tratamento das CTs.
A diretriz do suposto tratamento oferecido nessas instituicdes é a de que aquele que vive no
pecado é fracassado e o sofrimento é seu castigo, por ndo ter seguido os preceitos religiosos.
A exemplo dessa posicdo que alterna ora a busca de uma meta de sucesso que depende
de grandes saltos e conquistas, ora a posic¢ao do total fracassado, trazemos o0 caso do pastor de
uma igreja evangélica pentecostal que estava internado na Unidade 111 ja pela quarta vez em 3
anos. Em sua Gltima internacdo, éramos responsaveis pelo caso e permaneciamos atentos nao
somente ao que ele associava nos atendimentos individuais, mas também & sua forma de
relacionar-se com 0s demais pacientes e com a equipe. Isto se deve a nocdo de que o
inconsciente é transindividual e o sujeito pode, no coletivo, comparecer, assim como o
analista também poderad intervir no coletivo. Além disso, a transindividualidade do
inconsciente faz com que o que se passa no atendimento individual ndo seja correspondente a
uma relacdo dual ou intersubjetiva. O paciente descreve sua posicdo como a de alguém
bastante manipulador, que, desde adolescente, exerceu funcdo de lideranga nos grupos nos
quais se embrenhava, seja na torcida organizada, seja na faccdo criminosa, seja na igreja
evangélica. Outro dado importante neste caso foi o de que este paciente tinha sido obeso e
tinha realizado cirurgia bariatrica antes da primeira internacdo na Unidade. Naquela ultima
internacdo na Unidade I1l, este paciente havia chegado extremamente debilitado a ponto de
ndo conseguir se sustentar em pé. Na primeira semana de internagdo presenciamos uma
técnica de enfermagem perguntar-lhe, em meio a outros pacientes: “e ai, como vocé esta
hoje?”. Ele responde: “melhor do que eu mereco”. Intervim nesse momento, pedindo a ele que
repetisse o que tinha dito. Ele prontamente explica “a senhora ndo sabia que estamos sempre
melhores do que merecemos; que, aos olhos de Deus ndo merecemos nem metade do que
temos?”. Chamou-nos a atencdo a certeza e a serenidade, sempre maliciosa, com a qual ele

proferiu tais palavras, baseado nos ensinamentos biblicos, propagando o estado de constante
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divida a um ser superior que todos nds nos encontramos de saida.

O empenho dos sujeitos em busca da realizagdo dessa imposicdo ao fracasso, a qual
eles s6 se questionam a posteriori, considerando-a cruel e independente deles, ou da posi¢édo
de devedores e ndo merecedores, € maior e mais eficiente que qualquer outra realizacdo do
sujeito. Em alguns casos, aparece outra cruel imposi¢éo, a posteriori, como uma grande dose
de autojulgamento, arrependimento e exposicdo de Si mesmo a um cenario de
humilhacéo/flagelacao.

Ja em outros casos, a cena de humilhacéo e fracasso se alterna com um brio excessivo,
Ou com provocagdo ao outro para que o julgue ou o reconhega e a qualquer gesto ou palavra
ndo congruente a esse brio, impde-se a necessidade do fracasso como forma de agredir o
outro. E o que colhemos como exemplo na fala do paciente M. 43 anos: “meu enteado disse
que sou vagabundo, ndo trabalho e, entdo, me da uma revolta....vou 14 ¢ bebo”. Como quem
veste a carapugca proferida pelo outro, M. conclui que se encaixa exatamente no lugar ao qual
0 acusam e que ele diz que rechaga. Revelam, muitas vezes, a imagem do tiro no pé quando
da escolha, sempre inadvertida, das metas mais dificeis e brilhantes para, entdo, fracassar.
Assim como revelam o momento, descrito por eles como, enigmaticamente repentino da
recaida como ponto cego em um percurso no qual, justamente quando tudo estava indo bem,
se veem rendidos ou impelidos a cumprir uma ordem de “estragar tudo”*. Esta ordem ¢ a
forma como tomamos a funcdo do supereu. Assim, enfatizamos o supereu ndo como aquele
gue resguarda os valores morais e que contém o gozo, sustentando os padrdes civilizatorios,
mas sobretudo a funcdo descrita repetidamente por Lacan como a daquele que impGe que o
sujeito goze. Mas um imperativo de gozo funesto, vinculado a pulsdo de morte.

Segundo Gerez-Ambertin (2003), ndo € possivel encontrar formulacdo tedrica
definitiva no ensino lacaniano acerca do Supereu, a ponto de Lacan (1971/2009, p. 84)
declarar que “a Unica coisa que nunca tratei ¢ do supereu”. Nao obstante, durante todo o
ensino Lacan trata do supereu com bastante eloquéncia e, desde o inicio, deixa claro que ndo
0 toma como instancia proibidora, ou como somente herdeira do Edipo. Se, para Freud, o
supereu € ligado ao Ideal do Eu por identificacdo ao pai da pré-historia, que faz o sujeito
incorporar a voz da perfei¢do, para Lacan essa voz do Outro primordial € ndo toda herdada do
pai. O que é transmitido do pai, nesse caso, sdo justamente as falhas e ndo a perfeicdo. Lacan
(1955/1985, p.118) situa que “¢ o discurso do meu pai, por exemplo, na medida em que meu
pai cometeu faltas as quais estou absolutamente condenado a reproduzir — € 0 que se
denomina superego”.

Logo no primeiro Seminario, Lacan (1953/1996) examina a questdo do supereu como
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um imperativo, diferenciando-o do Ideal do Eu e enfatizando “seu carater insensato, cego, de
puro imperativo, de simples tirania”. Segue afirmando que o supereu chega a ser o proprio
desconhecimento da lei:
O supereu &, a um s6 tempo, a lei e sua destruicdo. Nisso ele é a palavra mesma, o
comando da lei, na medida em que dela néo resta mais do que a raiz. A lei se reduz
inteiramente a alguma coisa que ndo se pode nem mesmo exprimir, como o Tu
deves, que é uma palavra privada de todos os seus sentidos. E nesse sentido que o

supereu acaba por se identificar aquilo que ha somente de mais devastador, de mais
fascinante, nas experiéncias primitivas do sujeito (p. 123).

A releitura de Freud feita por Lacan revela que o supereu, portanto, é o residuo que
escapa a articulagio entre desejo e lei do Edipo. Como residuagdo do pai que faz excegdo a
norma falica, tomamos o supereu como aquele que faz contraponto a metafora paterna.

Posteriormente, no Seminario 4, é tratando das relacbes de objeto que Lacan
(1956/1995) define a origem do supereu como anterior a inscricdo do significante Nome-do-
Pai, tendo relagdo com a passagem do objeto real da necessidade, pela via da simbolizacéo.
Ele surge no lugar da recusa do dom do amor. Os resquicios daquilo que se ouve, como disse
Freud (1923/2007, p. 60), ganham corpo, compensando a falta do dom do amor e preenchem
0 desamparo, fazendo companhia ao sujeito. A origem do supereu estd no desamparo
primordial vivido pelo sujeito. E neste desamparo que algo se funda, catalisando e dando
sentido a pulsdo de morte. Nas palavras de Lacan (1956/1995):

Cada vez que h& uma frustracdo de amor, esta é compensada pela satisfagdo da
necessidade. E na medida que a mée falta a crianga-que-a-chama que esta se agarra
ao seu seio (...).

(...) um objeto real assume sua fun¢do como parte do objeto de amor, assume sua
significacdo como simbdlico, e a pulsdo se dirige ao objeto real como parte do
objeto simbdlico; este se torna, como objeto real, uma parte do objeto simbélico. [Se
isto pode ocorrer] (...) qualquer outro objeto capaz de satisfazer uma necessidade
real pode vir colocar-se em seu lugar, e, principalmente, este objeto j& simbolizado
(...) que é a palavra. Na medida em que a regressdo oral ao objeto primitivo de
devoragdo vem compensar a frustragdo de amor, essa reacdo de incorporagao da seu

modelo (...) a incorporacéo de certas palavras dentre outras, que estd na origem da
formac&o precoce daquilo a que se chama o supereu (p. 178).

A voz do Outro primordial € amoral, ela apenas agencia a pulsdo de morte que impde
somente uma ordem: goze! N&o importa se o sujeito goza obedecendo a lei ou transgredindo-
a, importa que ele goze sem mediag¢do. O exemplo clinico mais corriqueiro quando se trabalha
nos equipamentos de saude mental é o retorno da voz do Real ao psicético. No caso dos
neurdticos que s6 podem ouvir “a voz da consciéncia”, o agoite do supereu se converte em
atuacdo mortifera, como correlato da castracdo que impele ao gozo.

Lacan (1962-1963/2005) elabora um grande marco conceitual de seu ensino em seu
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décimo Seminario: o objeto a disjunto do significante. Neste Seminério a voz é tomada como
uma das cinco formas do objeto a (seio, fezes, falo, olhar e voz), avancando para além do
modo freudiano de tomar a relacdo de objeto. O objeto a é aquilo que ndo pode ser
especularizado, ndo tem sentido, ndo tem consisténcia, sendo como furo, ao qual as cinco
formas de caracterizacdo lhe fazem borda. Em sua dimensdo Real, e ndo Simbolica, a voz
veicula uma sonoridade impossibilitada ao significante. A partir desta elaboracdo, Lacan
repete algumas vezes ao longo do ensino a homofonia da lingua francesa para transmitir que,
ao ouvir o mandamento superegodico “Goza!” (Jouis!), o sujeito obedece com “Ougo” (J ouis)
(LACAN, 1962/2005, p. 91-92). O supereu, portanto, é a instancia que encarna tal voz,
imperativa e sem sentido algum. Residuo mortifero que investe contra o sujeito independente
dele passar pelo Edipo ou ndo (PENA, 2011, p. 18).
Lacan (1971/2009), no Seminario 18, desvela a relacdo entre o pai primevo e o

supereu:

Qual é a esséncia do supereu? [...] Qual é a precisdo do supereu? Ele se origina

precisamente nesse Pai original mais do que mistico, nesse apelo como tal ao gozo

puro, isto é, a ndo castracdo. Com efeito, que diz esse pai no declinio do Edipo? Ele

diz o que o supereu diz. Ndo é a toa que ndo o abordei realmente até agora. O que 0

supereu diz é: Goza!

E essa ordem, a ordem impossivel de satisfazer, e que esta, como tal, na origem de

tudo o que se elabora sob o termo “consciéncia moral”, por mais paradoxal que isso
Ihes possa parecer (p. 166).

Como ja dito, serd, finalmente, no Seminario 20, que Lacan (1972-73/1985, p. 15-16)
frisa que, por causa da castracdo, ndo ha a complementaridade entre 0s sexos, ou seja, nao se
goza do corpo do Outro e sim sO se goza do 6rgdo. A ordem impossivel de ser satisfeita,
correlata da castragcdo, ¢ aquela que “se promove pela infinitude”, ou seja, a ordem do
supereu. Ordem signo da confissdo de que ndo se goza do corpo do Outro. A castragdo, como
lei que regula o Gozo Falico sustenta tal tensdo, enquanto o supereu faz empuxo ao gozo
infinito fora da castracao.

Gerez-Ambertin (2003, p.269) aponta a grande diferenca quando o supereu,
diferentemente do puro objeto voz, manifesta-se sob a forma de culpa:

(...) como pura cominacdo, ele ndo se articula a demanda (frase do Supereu
desemoldurada do fantasma). Se, por outro lado, ele se veicula pela culpa consciente

e inconsciente com alguma articulagdo significante, ele ja é um apelo ao Outro para
escapar de algum gozo.

Desta forma, entendemos que a culpa ja é uma forma de invocacdo ao Outro, produz
certa leveza amorosa. “Veja como me culpo, como limpo para vocé as impurezas do caminho!

Ama-me, ampara-me!” (GEREZ-AMBERTIN, 2003, p. 270). Na culpa o sujeito se posiciona
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em suspenso entre a demanda ao Outro e 0 objeto a, o que possibilita, a partir disso a inibigéo,
0 sintoma, o0 acting out e outras formacdes de apelo no uso do significante. A culpa, portanto,
talvez seja um norte clinico para o atravessamento necessario ao neurotico grave que
encontramos na clinica dos equipamentos AD. E a partir da culpa que as religides cristas
encontram a seara perfeita na qual podem semear os mandamentos que cerceiam os fiéis e

sustentam as chamadas CTs brasileiras, propagadas como forma de tratamento.

3.4 Falo e supereu como antitéticos e o que pode a psicanalise

Como vimos, o Gozo Falico comporta um paradoxo, j& que estd ancorado na
castracdo, na medida em engendra algum meio de relacdo entre 0s sexos, porém ndo a
complementaridade entre eles. Tal paradoxo se configura no fato de que o Gozo Falico
reafirma a castracdo ou o impossivel, e, por outro lado, é o que possibilita a relacdo do ser
falante com seus objetos. O fato da fusdo ou complementaridade entre 0s sexos ser impossivel
exige meios para que o ser falante se situe no plano da realidade. O lado masculino da tdbua
da sexuacdo, habitado pelo sujeito, ndo se relaciona diretamente com o Outro, mas sim com 0
objeto a, na cena fantasmética, como vimos anteriormente. Lacan (1972-73/1985) faz a
equivaléncia entre a fantasia e o Principio de Realidade como suporte ou meio do sujeito
“atingir seu parceiro sexual” (p. 108) ou lidar com os objetos do mundo, bem como com o
outro semelhante.

A partir desses elementos, podemos supor que quando o objeto a ndo esta em sua
funcdo de causa de desejo na fantasia (tela que recobre o Real) podem ocorrer manifestacdes
desastrosas: ou eclode-se a angustia ou, ainda, na tentativa de tamponar a angustia, advém a
funcdo do supereu. E a partir disso que atestamos que a estrutura neurética, por si mesma, nio
garante ao ser falante a estabilizacdo perene ou o ndo afloramento de quadros bastante graves,
COMO 0S que encontramos nos equipamentos AD.

Em A Subversé@o do Sujeito e a dialética do desejo no inconsciente freudiano afirma
Lacan (1960/1998, p. 841) que o neurdtico nega a castracdo, pois imagina que € ela o que o
Outro demanda nele. Assim, h& um esforco imagindrio contra a castracdo, e,
consequentemente, 0 preco a se pagar é a suspensao da possibilidade do desejo. A castracdo
aqui é tomada pelo neuroético apenas pela via do impedimento, negando o que ela possibilita.
Essa tentativa de mortificagdo do desejo chega a manifestacbes clinicas semelhantes a
flagelagdo, citada por Lacan (1969/1992, p. 47), no Seminario 17, como pratica erdtica

masoquista, na qual o corpo é tomado como objeto de gozo.
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No texto A Subversdo do Sujeito Lacan (1960/1998, p. 838) anuncia o que podemos
considerar como uma das questbes, talvez a fundamental, que o trabalho da analise visa
alcancar: "a castracdo significa que € preciso que 0 gozo seja recusado para que possa ser
atingido na escala invertida da Lei do desejo". O gozo do qual fala Lacan neste texto é o gozo
mortifero, ja que neste momento do ensino ele ainda ndo havia elaborado as trés formas de
gozo (Félico, do Outro e do sentido). Tomando retroativamente este dito lacaniano, podemos
formular que o desejo s6 se engendra a partir da logica falica, ou do Gozo Falico.

Entendamos, portanto, a castracdo como reguladora do gozo, jA que a cadeia
significante "em si ndo barra o acesso do sujeito ao gozo; ela apenas faz de uma barreira
natural um sujeito barrado. Pois é o prazer que introduz no gozo seus limites..." (LACAN,
1960/1998, p. 836). E o0 que ha no prazer humano que limita 0 gozo? Segundo Lacan
(1960/1998), a resposta s6 pode advir do fato de a castracdo envolver um sacrificio do falo.
Isto é:

é a simples indicacdo desse gozo em sua infinitude que comporta a marca de sua

proibicdo e, para constituir essa marca, implica um sacrificio: o que cabe num Gnico
e mesmo ato, com a escolha de seu simbolo, o falo (p. 837).

O falo regula o0 gozo, enquanto 0 supereu se encarna justo como o imperativo do gozo.
Neste sentido, podemos dizer que falo e supereu sdo antitéticos. De acordo com Gerez-
Ambertin (2003, p.221), “o supereu é o avesso do desejo, ¢ a patogenia da lei, ¢ sua falha
estrutural”.

Apostando que a clinica psicanalitica ainda ndo esgotou as possibilidades de
intervencdo quanto a neurose no espaco coletivo, trazemos a declaracdo de Lacan (1973/2003,
p.528) feita a TV italiana: “a gulodice pela qual Freud denotou o supereu é estrutural — ndo é
um efeito da civilizagdo (...)”. Esta declaragdo corrobora com nossa experiéncia clinica, em
detrimento ao que poderia se tomar por uma suposta mudanca de constituicdo do inconsciente
na atualidade. Somente ao ocuparmos o lugar do analista é possivel depurar aquilo que é
trazido pelos pacientes, tentando levar as ultimas consequéncias o rigor do método freudiano.

O padecimento estrutural a partir da “gulodice” do supereu, que se inscreve
singularmente no coletivo de acordo com a configuragdo do laco social possivel em cada
época, nos remete a conducdo imaginada por Freud (1919a /1976) em Linhas de Progresso na
terapia psicanalitica:

Vamos presumir que, por meio de algum tipo de organizacdo, consigamos aumentar
0s nossos numeros em medida suficiente para tratar uma considerdvel massa da

populacdo. Por outro lado, € possivel prever que, mais cedo ou mais tarde, a
consciéncia da sociedade despertard, e lembrar-se-4 de que o pobre tem exatamente
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tanto direito a uma assisténcia a sua mente, quando o tem, agora, a ajuda oferecida
pela cirurgia, e de que as neuroses ameacam a salde publica ndo menos do que a
tuberculose, de que, como esta, também ndo podem ser deixadas aos cuidados
impotentes de membros individuais da comunidade. Quando isto acontecer, havera
instituices ou clinicas de pacientes externos, para as quais serdo designados
médicos analiticamente preparados, de modo que homens que de outra forma
cederiam a bebida, mulheres que praticamente sucumbiriam ao seu fardo de
privaces, criancas para as quais ndo existe escolha a ndo ser o embrutecimento ou a
neurose, possam tornar-se capazes, pela analise, de resisténcia e de trabalho
eficiente. Tais tratamentos serdo gratuitos. Pode ser que passe um longo tempo antes
que o Estado chegue a compreender como sdo urgentes esses deveres (p. 181, grifo
N0ss0).

Freud supde o uso da bebida como forma de “tratar” a angustia fora da possibilidade
da anélise. Inimeros pacientes internados na Unidade 111 descrevem o uso da bebida ou outra
substancia como forma de lidar com o mal-estar que lhes acomete e que nunca puderam (ou
quiseram) tratar de outra forma. Enfrentamos na Politica Nacional de Salde Mental uma
grande celeuma em torno do modelo ambulatorial, visto que ele, na maioria das vezes,
reproduz a clinica reducionista e descontextualizada que perpetua a cronicidade do sujeito. A
auséncia de espacos publicos nos quais 0 sujeito possa tratar sua singularidade, sem que seja
nos moldes do tratamento substitutivo ao manicémio, deixa uma lacuna a possibilidade de
intervencdo. Cabe a um a um dos analistas vislumbrar a possibilidade de instaurar o Discurso
Analitico onde estiverem. Nossa proposta ndo se coaduna a uma higienizagdo dos corpos ou
um savoir-faire dos corpos (LACAN, 1972/2003, p. 479), nem mesmo a proposta de que se
domine sua natureza pulsional. Pensamos que a intervencdo do analista se dirija a
possibilidade do sujeito se apropriar de seu desejo, 0 que deve trazer consequéncias em sua
forma de lidar com o corpo. Cabera ao sujeito inventar, quando possivel, uma outra saida que
nédo apenas a inibicdo ou o sintoma, ou ainda sua completa submissdo a um supereu feroz, a
partir do usufruto da légica falica. Como nos apontou Askofaré (2009, p. 353), a psicanalise,
em seu viés de “erotologia” (mais do que ética ou terapéutica) ou a intervencdo para a

erotizacdo do discurso pode ser o caminho para a sustentacdo do desejo e manejo da vida.
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4 O COLETIVO, AHOMOGENEIZACAO E A VIOLENCIA

A minha alma t4 armada e apontada para a cara do sossego, pois paz
sem voz
ndo é paz é medo.
As vezes eu falo com a vida, as vezes é ela quem diz, qual a paz que
eu ndo quero conservar para tentar ser feliz.
As grades do condominio sdo para trazer protecdo, mas também
trazem a davida se é vocé que estd nessa priséo.
Me abrace e me dé um beijo, faga um filho comigo, mas ndo me deixe
sentar na poltrona no dia de domingo, procurando novas drogas de
aluguel nesse video coagido.
E pela paz que eu n&o quero, seguir admitindo.

Minha alma, O Rappa, 1999

Diante das criticas a psicanalise como pratica elitizada e da “impostura” dos proprios
colegas psicanalistas que favoreceriam tais criticas, Jean Oury (1970, inedito) descreve o
coletivo do hospital psiquiatrico como eminentemente psicanalitico. Associamos a isso, como
ponto de sustentacdo do desejo do analista que orienta nossa pratica, a afirmacdo lacaniana de
que: “a resisténcia ¢ sempre do lado do analista” (LACAN, 1958/1998, p. 601). Assim,
pretendemos detalhar melhor nossa aposta na pratica rigorosa da psicanalise mesmo quando
ela ndo ocorre no atendimento pretensamente individual em consultério privado. Nossa
pratica tem o espaco coletivo de uma unidade de internacdo psiquiatrica chamada Unidade I11
do Complexo Integrado de Assisténcia Psicossocial (CIAPS) Adauto Botelho. Acrescentamos
as elaboracBes concernentes a ela o periodo de dez meses, posteriores, em que estivemos
inseridos no espago institucional do CAPS AD IIl Mirian Makeba do municipio do Rio de
Janeiro.

No capitulo anterior, demonstramos que o lugar do analista ndo é aquele que
pressupde o esteredtipo do que devera ser tratado na clinica. Isso possibilitou acolher a
demanda dos usuérios do equipamento, contrariando a premissa de que abusadores de
substancias psicoativas ndo possuiriam demanda de tratamento. N&o comparecer a cena
clinica com a ideia de oferecer tratamento a um “sujeito toxicdbmano”, mas sim na posi¢ao do
ndo saber, possibilita também o encontro com fatos clinicos que nos ensinam e nos impdem

questdes.
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Adverténcias iniciais necessitam ser feitas sobre duas questdes que se sobressaem em
nossa préatica clinica e que se destacaram nas elaboragdes desta tese. A primeira diz respeito a
experiéncia analitica fora do ambito do consultério particular. A segunda é a de que o0 que 0
que se repete ou mais emergiu nesta clinica diz respeito ao &mbito da neurose.

Trata-se de uma prética que, como dissemos, se realiza no coletivo de uma unidade de
internacdo psiquidtrica e cuja equipe multidisciplinar ndo conta com nenhuma forma de
supervisdo clinica. No outro equipamento da rede pesquisado, CAPS AD Ill Mirian Makeba,
coube-nos a possibilidade de interagir com usuarios e com a equipe, mas ndo assumir casos
especificamente. Ambas as equipes nao estdo orientadas pela clinica psicanalitica lacaniana.

A partir da teoria dos discursos de Lacan (1969-70/1992), a escrita dessas quatro
estruturas de linguagem sem palavras, os discursos, € o que nos possibilita cernir o que se
passa na experiéncia analitica, assim como permite uma apreensdo do que determina o
momento em que nos colocamos na cena clinica. Talvez a prética solitaria no consultério
particular turve a questdo, criando um estofo imaginéario de que ali, no consultorio, o Discurso
do Analista estard agenciando o laco social, mais do que em qualquer outro espaco. Nao é
pelo conforto proporcionado por essa nebulosidade conceitual que situamos o lugar do
analista. Como relembramos na Introducédo deste trabalho, o que mais se evidenciou em nossa
Dissertacdo de Mestrado (2008) foi o carater transindividual do Inconsciente, fazendo com
que oposicOes individual/coletivo, publico/privado, interno/externo percam sua pertinéncia
conceitual.

Sobre a segunda questdo, em que ha algo préprio da neurose na clinica dos
equipamentos AD, foram fen6menos relativos a essa estruturacdo que se impuseram,
inesperadamente, desde o inicio de nossa pratica. No capitulo anterior frisamos o legado
clinico deixado por Lacan (1975-76/2007) ao desfazer a hierarquia normativa entre as
estruturas, na qual a neurose, via metafora paterna, era o paradigma de estruturacdo por
exceléncia. Isto ndo nos exime da imposicdo primeira na experiéncia analitica em localizar
aquilo de que se trata quanto ao que amarra, sustenta ou nodula a estrutura que se apresenta
guando se demanda um tratamento. Com isso afirmamos que, apesar de nos balizarmos pela
clinica borromeana elaborada por Lacan no final de seu ensino, na qual a clinica da neurose,
da psicose e da perversdo estdo patamarizadas, € imprescindivel estarmos situados quanto a
um diagndstico diferencial na medida em que nodulagcdo da estrutura condicionard o ato
analitico quanto a transferéncia.

Ao afirmar que encontramos a neurose como prevalente nos equipamentos AD ndo

estamos, com isso, determinando o enderecamento de nossa clinica ou afirmando que os
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equipamentos AD sdo destinados somente para neur6ticos. Tentamos aqui nortear um campo
clinico cujos manejos da transferéncia, bem como as intervenc¢des da equipe, estdo diante de
inimeras questdes quanto as quais temos a hipotese que ocorram, na maioria das vezes, por
efeito de um coletivo formado pela maioria de usuarios cujo o Eu, como instancia da estrutura
inconsciente, é bastante consolidado. Fato diverso das questdes sobre manejo da transferéncia
nos equipamentos da rede onde 0s usuarios sdo, em sua grande maioria, psicoticos e autistas,
aos quais a instancia do Eu é, temporaria ou definitivamente, fragmentada. Ou seja, efeitos de
formacgdo de grupo ndo sdo encontrados nos equipamentos cuja maioria dos usuarios sdo
psicéticos, enquanto que, constantemente, impdem impasses as equipes dos equipamentos
AD. Sustentando-nos na clinica borromeana trabalhada no capitulo anterior, podemos dizer
que a constituicdo do corpo proprio e do Eu, como superficie (FREUD, 1923/2007, p. 38) e
do Ideal do Eu na estrutura, sdo condicionadas pelo modo de amarracdo dos trés registros.
Nos deteremos sobre essa articulacdo na discusséo que se segue.

Como dito no primeiro capitulo, sequimos a recomendacdo freudiana de “trabalhar
como uma besta” (FREUD, 1900/1976, p. 480) sem selecionar previamente de que estrutura
iriamos tratar. Contudo, o primeiro fato que chamou atencéo foi o de que os maiores impasses
para as equipes nos equipamentos AD ndo se relacionavam diretamente as crises de
desagregacdo ou crises delirantes, comuns nos casos dos psicoticos em surto; nem mesmo as
crises de abstinéncia. O que mais nos impactou, para além das dificuldades relativas a cada
usudrio, relacionava-se a violéncia explicita e a intensos jogos de poder e rivalidade no
coletivo, que atravessavam a relacdo transferencial. Tal caracteristica exige a elaboracgéo, por
parte dos profissionais, de outros elementos de intervencdo, diferentes daqueles que fazem
parte dos equipamentos nos quais a maioria dos usuarios sdo psicoticos, para que se efetive
um giro discursivo. Buscamos, portanto, pensar essa diferenca de modo a contribuir tanto com
a clinica psicanalitica quanto com as politicas publicas de satde mental.

O histérico das politicas publicas em saude mental no Brasil, a partir da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB), delineou duas grandes frentes de trabalho, fundamentadas no
diagnostico psiquiatrico quanto ao que prevalece na fenomenologia apresentada pelo caso.
Assim, desde as unidades de internacdo até as unidades substitutivas ao manicomio (CAPS),
0s equipamentos sdo divididos em dois grandes grupos, Servigos e equipes: 0s equipamentos
para psicoticos, conhecidos como para portadores de transtornos mentais e 0s equipamentos
da rede de atencdo que estamos chamando de equipamentos AD. Isso ndo quer dizer que um
psicotico que faca uso prejudicial de substancia psicoativa ndo possa ser atendido em um

servigco AD, ou que um neurdtico grave ndo possa ser atendido por um servigco destinado a
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portadores de transtorno mental. Cabe as equipes decidir, baseadas em inumeros fatores,
onde e como atender esse usudrio, lidando com a singularidade do caso. Coincidentemente ou
ndo, é flagrante nos equipamentos AD, a hegemonia de valoragdes compartilhadas,
prevalentemente neurdticas, que atravessam o0s lacos dentro do servico e interferem
diretamente na concepcdo do servico e na elaboracdo do Projeto Terapéutico Global - PTG,
que contém finalidades e método de tratamento de cada equipamento. Enquanto que, nos
equipamentos destinados aos portadores de transtorno mental, a diretriz do PTG se
fundamenta na inclusdo da diferenca na sociedade e resgate da cidadania, como pano de
fundo.

O que se verifica no campo dos equipamentos AD é que a clinica é perpassada por
diversas logicas com regras ou normas proprias, as vezes conflitantes entre si, originarias de
diversos contextos sociais, incorporadas pelos usuarios, familiares e pela equipe: as normas
do Estado de Direito, as diretrizes da RPB e suas portarias, as normas do trafico de
entorpecentes, as normas da Biblia interpretada por inimeras igrejas, as normas do grupo
internacional dos Alcodlatras Andnimos, as normas de convivéncia do sistema prisional, as
normas da milicia, etc. S&o instituicBes, oficiais ou ndo, que atravessam o campo clinico de
forma a condicionar inimeras intervencGes e a serem modelo de justificativa para muitos
impasses do cotidiano. Supomos que sdo tais normas que condicionam o S1 no Discurso do
Mestre e buscamos questionar o motivo pelo qual tais instituicbes sdo tdo contundentes e
massivas nos equipamentos AD e ndo na clinica dos servigos para usuarios com transtornos
mentais.

Autorizamo-nos a estes questionamentos na medida em que percebemos que se trata
de um questionamento dos proprios idealizadores da RPB. Na reunido de supervisdo
institucional do CAPS AD Il Mirian Makeba do dia 31 de agosto de 2015, a equipe recebeu
um dos grandes pensadores e expoentes trabalhadores de salide mental publica no Brasil,
Emerson Elias Merhy. Merhy foi convidado a um seminario especial com a equipe, cuja
demanda principal era a de que pudesse trabalhar a questdo da violéncia no cotidiano do
servico. Iniciou o seminario/supervisdo com as seguintes palavras:

temos aproximadamente vinte anos de vivéncia em salide mental e constatamos que
a Reforma Psiquidtrica foi pensada para desinstitucionalizar o louco. Os
equipamentos substitutivos ao manicémio tém essa marca. Aqui com vocés é uma

histdria diferente. Tudo o que vivenciamos nos outros equipamentos ndo serve para
ca. Tragam elementos e vamos pensar juntos™.

A RPB teve como maior fundamento epistemologico as diretrizes da psiquiatria

Democrética Italiana, de Franco Basaglia, que orientou, além de extensa gama de acumulo
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bibliografico sobre o tema, a formagdo de profissionais com nova ética, a profunda
intervencdo social a partir de uma nova rede de equipamentos de atengdo psicossocial,
também a implementacdo de portarias que regem tais servi¢cos (YASUI, 2006). As origens
destas diretrizes permanecem nas bases institucionais, impulsionadas pelas principais
finalidades da RPB: o resgate a cidadania dos usuarios, a proposicao da Clinica Ampliada, a
inclusdo da diferencga - capitaneada principalmente pela psicose - nas possibilidades de lago
social (BEZERRA 2013, p. 50). A partir da RPB, constatou-se grande avan¢o quanto as
pesquisas e tratamento da psicose e do autismo, além do que, a psicanalise como método de
intervencgdo, encontrou nos novos dispositivos de cuidado campo possivel para sua pesquisa e
clinica. O CAPSI Pequeno Hans, equipamento para autistas e psicéticos do municipio do Rio
de Janeiro, é um exemplo da clinica psicanalitica entre muitos (SANTOS e ELIA, 2005), que
encontra em outros equipamentos de salde mental da Europa, correspondéncia em seu modo
de funcionamento, como a clinica La Borde orientada pelos ensinamentos de Jean Oury, por
exemplo.

Jean Oury (1984/2009, p. 39) define o trabalho que realizou em La Borde, a partir da
definicdo d'O Coletivo: “seria, talvez, uma maquina a tratar a alienacdo, todas as formas de
alienacdo, tanto a alienagdo social, coisificante, produto da producdo, como a alienacdo
psicotica”. O trabalho de Oury, fundante da chamada Psicoterapia Institucional e ancorado no
ensino de Lacan, propds fazer girar os discursos como forma de “produgdo de singularidade”.
Tal proposta é fundamento epistemoldgico de inimeros supervisores e proponentes da Clinica
Ampliada na RAPS. Se a producdo de singularidade é a proposta, por que somos flagrados
constantemente, enquanto operadores da clinica, dentro de efeitos de grupo ou de cenas de
violéncia, nos equipamentos AD?

O que é que se inaugura, nos equipamentos AD, como campo diferente dos outros? A
diferenca que aparece na clinica entre o coletivo de psicéticos e o coletivo de neur6ticos ndo
esta, de modo algum, na gravidade das crises ou surtos ou risco de vida aos envolvidos. Nossa
hipdtese nasce a partir da observacao de que, nos equipamentos AD, a maioria dos fenémenos
que ocorrem no laco social, decorrem dos efeitos de formacdo de grupo e da submissédo ao
Discurso do Mestre.

No caso da psicose, valemo-nos da impossibilidade logica do psicotico entrar
“completamente na danga dos discursos” (QUINET, 2006, p. 52). Lacan (1955-56/1998),
desde o inicio do ensino, dedicou-se a formular o modo como, na psicose, se faz possivel a
relacgdo com o outro semelhante, até formular a topologia dos nos a partir da qual a

dificuldade em suplenciar a falta no Outro é patamarizada as outras estruturas (neurdética e
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perversa). Contudo, ha diferengas (ndo deficiéncias) na maneira como funciona a relacdo com
o0 outro semelhante entre aquele cuja estrutura parte da foraclusdo do Nome-do-Pai e aquele
cujas balizas félicas determinam as consequéncias. Em suas palavras: “a relacdo com o outro
semelhante (...) é perfeitamente compativel com a relacdo fora-do-eixo com o grande Outro e
com tudo o que ela comporta de anomalia radical” (LACAN, 1955-56/1998, p. 580). No
espaco coletivo de equipamentos de saude mental para portadores de transtornos mentais,
ndo constatamos que 0s usudrios, estabilizados ou em surto, pactuassem espontaneamente
com o0 seguimento de regras comuns agenciadas por um senhor, identificando-se uns com os
outros, movimentando-se em efeitos de grupo, como ocorre cotidianamente nos espacos
coletivos dos equipamentos AD.
Além disso, o coletivo pode se configurar como o melhor dispositivo clinico para
tratar psicoticos e autistas em relacdo ao chamado método classico, visto que
O Outro desses sujeitos, ndo se tendo constituido no plano inconsciente pela via do
recalque, ndo lhe faz retornar sua prépria mensagem de forma invertida por meio da
associacao livre, j& que, muitas vezes, esses sujeitos, inclusive ndo falam. Ao
contrario, o Outro ndo se tendo subjetivado de forma a se fragmentar e ‘se furar’, é
experimentado como externo e absoluto, o que se intensifica no consultério e na

situagcdo a dois, na qual o sujeito tende a se alocar em um desses fragmentos.
(SANTOS e ELIA, 2005, p. 120).

J& com neurdticos, o dispositivo freudiano, baseado na regra fundamental da
associacdo livre, que requer que o falante tente ndo censurar nenhum pensamento que lhe
ocorra, pelo contrério, que diga tudo e qualquer coisa que lhe vier a cabeca, na maioria das
vezes faz com que os momentos de escuta sigilosa sejam 0s mais contundentes da clinica.
Com a forc¢a do Discurso do Mestre, a cena coletiva convoca a total manipulacdo do dizer, por
parte dos usuarios. Isto ndo significa que ambulatérios, com funcionamento de agenda
previamente marcada, portem o melhor dispositivo clinico para tratar a neurose. O que
necessitamos questionar, neste momento, € como lidar com estas especificidades da neurose,
mantendo a producgdo da singularidade, sem retroceder ao modelo tradicional de clinica ou
mesmo sem fomentar a segregacao.

Independente da modalidade do equipamento (se € um servigo fechado ou aberto),
nossa questao se delineia a partir da hipo6tese de que, nos equipamentos AD, o Discurso do
Mestre estd a plena marcha, com o agravante, contudo, de que ha uma tenséo entre diversos
S1 concorrendo a regéncia do discurso. Sdo diversas modulacdes daquilo que se deve seguir
como mito, encarnadas, por exemplo, na escrita do juiz, nas promessas do deputado, na
pregacdo do pastor, na palavra do traficante, na recitagdo do coordenador do grupo de

autoajuda ou na demanda da mée do usuério. Os S1 regentes trazidos por estas instituicdes ou
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formacbes grupais legitimadas, oficialmente ou marginalmente a legalidade da polis, em
diversos momentos séo conflitantes e subsidiam uma ambiéncia na qual, constantemente,
ocorrem ameacas, Vvioléncia fisica e destruicdo das instalacGes fisicas do servico por alguém

que ndo esta, nem nunca esteve delirante.

Figura 11 - Discurso do Mestre e os lugares
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O Discurso do Mestre é aquele que quer que as coisas andem (LACAN, 1974/2010).
Nele o significante-mestre representa o sujeito, este em posicdo de verdade, para a bateria de
significantes ou para o saber, que, por sua vez, esta no lugar de trabalho. O S1 que agencia o
discurso traduz o suporte mitico social. O Discurso do Mestre “comeg¢a com a predominancia
do sujeito, na medida em que ele tende justamente a se sustentar apenas nesse mito ultra-
reduzido, o de ser idéntico a seu proprio significante” (LACAN, 1969-70/1992, p. 84). E 0
que resta velado a este significante Unico € a sua verdade de sujeito dividido. Desta posicéo, 0
senhor nada quer saber sobre o desejo, cuja causa se presentifica como residuo do trabalho do
Outro. Tomamos, desta forma, o Discurso do Mestre como o discurso civilizatério, aquele
que coloca em marcha a significantizacdo, tentando rechacar o Real, enquanto impossivel - da
castracdo & inexisténcia da relacio sexual. E com este impossivel que a psicanalise trabalha, a
partir do avesso do Discurso do Mestre: o Discurso do Analista, demonstrado nos capitulos
anteriores.
Retomemos o trecho citado no capitulo anterior sobre o sintoma. Em La Tercera,
Lacan (1974/2010, traducdo nossa®) aponta que é ele o que faz barreira ou atrapalha o
Discurso do Mestre, como o que tem seu sentido no Real:
O discurso do mestre, por exemplo, sua finalidade é que as coisas andem ao passo
de todo mundo. Pois bem, ndo € assim para o real, porque o real é o que ndo anda, é
0 que se pde em cruz no meio da estrada para impedir que as coisas andem, mais

ainda, é o que ndo cessa de se repetir para entravar essa marcha. Eu ja Ihes disse da
seguinte forma: é aquilo que retorna ao mesmo lugar (p. 81).

%0 Texto original: El discurso del amo, por ejemplo, su fin es que las cosas anden al paso de todo el mundo. Pues
bien, no es para nada lo mismo que lo real, porque lo real, justamente, es lo que anda mal, lo que se pone en
cruz ante la carreta, mas aun, lo que no deja nunca de repetirse para estorbar ese andar. Lo dije primero en la
forma siguiente: lo real es lo que vuelve siempre al mismo lugar. (...) el sentido del sintoma es lo real, lo real
en tanto se pone en cruz para impedir que las cosas anden, que anden en el sentido de dar cuenta de si mismas
de manera satisfactoria, satisfactoria el menos para el amo.
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E mais adiante

(...) o sentido do sintoma é o real, na medida em que ele se pde em cruz para impedir
que as coisas andem, que andem no sentido de dar conta de si mesmas de maneira
satisfatoria, satisfatoria ao menos para o mestre (p. 84).

Se supomos que, nos equipamentos AD, o Discurso do Mestre funciona a pleno vapor
é porque supomos que, apesar de haver multiplicidade daquilo que pode ocupar o lugar do S1
no discurso, ha a tentativa de que este discurso se mantenha firme. Se supomos também, a
partir da indicacdo de Lacan de que a funcdo do pharmakon é o rompimento com o falo, que
h& uma busca de amortecimento da angustia inerente a castracdo, supomos também que no
Discurso do Mestre pode se operar uma producdo de sentido a partir da qual a angustia
continue amortecida, porem se coloca uma nova forma de tentar rechagar ou encobrir a
castracdo. Ou ainda, tenta-se encobrir a verdade da divisdo do sujeito. Esforcando-se por
cumprir tal missdo, ha inameras formas de engendrar uma promessa de cura, sem ter que se a
ver com a castracdo e que sdo tdo ou ainda mais bem-sucedidas que a droga, em seu efeito
pharmakon, substituindo um tipo de dependéncia por outro tipo. Nossa posi¢do ndo € a de
dendncia, mas de olhar clinico sobre o que, no circuito da demanda neur6tica, torna qualquer
promessa de cura ou de engendramento de significacdo extremamente valorizados no lago
social. Os usuérios lidam com regras. Mais especificamente pedem-nas, testam-nas,
manipulam-nas, buscam-nas, burlam-nas. Assim, o Discurso do Mestre, como lago social
hegeménico e civilizatorio, dificilmente encontra impedimento. Contudo, € gracas a
insisténcia do Real, retornando sempre ao mesmo lugar, que vemos a possibilidade do giro do
discurso a partir do Discurso do Analista.

Aqui cabe a proxima pergunta. Se nos equipamentos AD o Discurso do Mestre
funciona a pleno vapor, a que se deve, entdo, a ambiéncia tensa e ameacadora nas relacdes?
Nao seria ai mesmo o espaco no qual as coisas deveriam “dar conta de si mesmas de maneira
satisfatoria” (LACAN, 1974/2010, p. 84)?

A irrupgédo da violéncia fisica partindo de sujeitos neuréticos, cujo ato violento nao
decorre de fenbmenos elementares da psicose, que as vezes culmina remocdo do usuério
internado para a prisdo, é frequente. Ha, como vimos no primeiro capitulo, uma forte
tendéncia no Brasil em associar diretamente a questdo do uso de drogas a criminalidade.
Disso resultam duas premissas que refletem o ideario aterrorizante sobre o consumo de
drogas: a primeira premissa ¢ a de que o “mundo das drogas” € sinonimo de “mundo do
crime”. Essa premissa conduz a segunda, que se formula como “o usuério de droga ilicita ¢

criminoso, violento e ndo tem demanda de tratar-se”*. Fora do lugar do analista suporiamos
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inimeras causas para a emergéncia frequente da violéncia por parte dos usuarios dentro dos
servicos: o confinamento psiquiatrico gera a violéncia (no caso da internacéo), os pacientes
vém de um contexto ou historico de vida construido sobre a violéncia, a abstinéncia da droga
gera violéncia, as relacbes de poder e subjugacdo institucional geram violéncia. Enfim,
inimeras explicagbes para que, naquele contexto, a violéncia fosse concebida como o efeito
colateral do ambiente e nada poderia intervir nessa coesa engrenagem.

Mas, que tipo de explicacdo seria cabivel quando a violéncia parte de um técnico da
equipe? E, qual ndo foi nossa surpresa ao vivenciar em um CAPS, cuja direcdo de tratamento
é a valorizagdo da singularidade e da diferenca, cuja equipe busca afinar-se na conducao
clinica de escuta do sujeito, a mesma tensdo nas relagdes e inUmeras irrupcées de violéncia de
diferentes ordens que na unidade de internacdo! Um dos grandes enigmas que permeava as
supervisdes do CAPS AD |1l Mirian Makeba era relativo a violéncia, o que nos proporcionou
a participacdo em riquissimos momentos de construcao coletiva de saber. Em nossa pesquisa,
ndo poderiamos mais nos resguardar em explicacdes prévias sobre a violéncia, ja que 0s
préprios técnicos, bastante munidos de recursos terapéuticos para atuar, poderiam flagrar-se
em enfrentamento corpo-a-corpo com algum usuario. Em discussdes com técnicos de outros
servicos, fica claro que este ndo é um fendmeno especifico de tal ou tal equipamento.
Nenhuma explicacdo prévia a clinica teria, portanto, qualquer validade. S6 é possivel tomar
este fendmeno da clinica pelo viés da transferéncia. Assim como a transferéncia, no coletivo,

sO pode ser tomada em trabalho pelo viés do avanco lacaniano sobre o legado de Freud.

4.1 Homogeneizagao e efeitos de grupo

Em seus seminarios mensais no Hospital de Saint-Anne em Paris, Oury (1984/2009, p

21) alerta para o risco de, no espaco de jogos coletivos, “fazer as coisas de qualquer jeito”.
Para ele, isto equivale ao “encarceramento do individuo™. Diz ele:

Tomem por referéncia os incidentes da pedagogia dita ‘libertaria’. Isso nos mostra

que para poder preservar ou criar espagos de jogo é preciso certo rigor, de jeito

nenhum deixar fazer, deixar acontecer...Qual é esse rigor? E por que é assim e ndo

de outro modo? Poderiamos entdo explorar essa dimensdo, considerar todos 0s

angulos do que pode ser entendido por Coletivo, a fim de tentar precisar a sua
necessidade (p. 21).

A que rigor Oury se refere? Os discursos operam como formas de distribuicdo do gozo
no lago social, que no caso do Discurso do Mestre faz com que a finalidade esteja clara, que

“as coisas andem”. A partir do Discurso do Mestre, o modus operandi do inconsciente € ir em
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busca de significacdo. Deparamo-nos, nos equipamentos de saude mental com momentos do
espaco coletivo nos quais os usudrios estavam ali para conviver livremente, sem nenhuma
intervencdo clinica por parte dos técnicos. Tais momentos também fizeram parte dos grandes
manicOmios, como momentos em que 0S usuarios estdo no patio interno do hospital, bem
como fazem parte dos presidios nos quais os reeducandos estdo no horério do banho de sol. A
incorporacdo deste momento de convivéncia como um dispositivo clinico, requer ainda mais
atencdo que as chamadas oficinas, que se desenvolvem com coordenacao e possuem Comeco,
meio e fim. Isto porque observamos que aqueles usuarios, cujo Eu estd rigidamente
constituido, a liberdade como proposta de tratamento levou & exacerbacdo da demanda
enderecada a equipe, bem como a formulacdo de queixas de que, “se estdo 0Ci0SOS € por
negligéncia da equipe”*.

No CAPS AD pesquisado, foi detectado em duas reunides de supervisao clinica, sem
grandes alardes, que a oficina de futebol era a oficina com maior adesdo pelos usuarios do
sexo masculino, ocorrendo impreterivelmente no mesmo dia e horério marcado da semana.
Usuéarios que manifestavam episodios de violéncia, que constantemente se envolviam em
situacOes de risco, participavam do futebol sem nenhuma intercorréncia.

A constatacdo da hegemonia da estrutura neurética nos equipamentos AD ja estava
clara, mas algo enigmatico se impunha ali. Em meio a um espago cuja ambiéncia é tensa na
maior parte do tempo, culminando em episddios de violéncia, mesmo com a conducéo clinica
de valorizacdo da singularidade, por que o espaco da livre convivéncia gerava tensdo
enquanto que o futebol obtinha funcdo apaziguadora do coletivo? Pensamos que, neste fato,
aparentemente 6bvio, é importante situar o movimento silencioso do coletivo em que o
apaziguamento e a unido, bem como a irrupcdo da violéncia, ocorrem em momentos nédo
aleatdrios. Recorremos assim a Freud, em sua teoria sobre a formacdo de grupos para tentar
cernir algo que possa contribuir com essa clinica.

Como vimos no segundo capitulo, a gama existente de propostas de tratamento
chamados de tratamento para alcool e drogas no Brasil extrapola a RAPS, cujos
equipamentos se baseiam nas diretrizes da RPB. O paradigma dos demais tratamentos funda-
se na homogeneizagdo, bastante visivel e estereotipada ora nos grupos de autoajuda ora nos
fiéis das igrejas evangelicas. A ponto dos usuarios estranharem, na Unidade 1ll, a falta de
disciplina ou “falta de afazeres obrigatorios”, mesmo havendo regras e horarios comuns a
todos.

Observamos que, na unidade de internacdo, ndo parecia ser coincidéncia que o0s

episodios de violéncia ocorriam repetidamente justo a partir da emergéncia da excecao, ou
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seja, quando alguém saia da homogeneidade preconizada pela instituicdo ou imposta pelos
proprios usuérios. Outro momento em que era comum ocorrer a Violéncia era quando
formavam-se subgrupos de usuarios, atacando uns aos outros pela diferenca ou excecédo
estabelecida em poucas horas de convivéncia. Nos momentos de crise, a frase mais ouvida €
“por que ele (a) pode e eu ndo posso?”*. Mesmo no CAPS AD pesquisado, cuja énfase da
conducdo clinica é a valorizacdo da singularidade, tais fatos no cotidiano da clinica foram
observados, 0 que nos faz pensar sobre a importancia de nos determos em tais questdes.

A impossibilidade de aplicar um diagndstico generalizante a um suposto sujeito
toxicOmano, como discutimos anteriormente, ndo impede que haja, por um lado, propostas
homogeneizadoras de tratamento e, por outro lado, a busca incessante por agrupamento e
unido por parte dos usuarios. Em Psicologia de grupo e analise do ego Freud (1921a/1976) Ié
os teoricos de seu tempo sobre a “Psicologia de grupo” e discorda de que o grupo se formaria
somente pela necessidade de compartilhar trabalho. Ele faz a equivaléncia da formacao
grupal, do ponto de vista da teoria da libido, a estar amando e a hipnose. Freud retoma suas
elaboracdes feitas em Totem e Tabu (1913-14/1976) e A guisa de introdugdo do Narcisismo
(1914/2004) e prepara o que serd mais elaborado em O Eu e o Id (1923/2007), no que diz
respeito a articulacéo entre o Eu e o Ideal do Eu no fendmeno da identificacdo como formador
do lago social.

Para Freud, “a identificagdo ¢ conhecida pela psicanalise como a mais remota
expressao de um laco emocional com outra pessoa. Ela desempenha um papel na historia
primitiva do complexo de Edipo” (FREUD, 1921a/1976, p. 133). A identificagio tem grande
importancia em inimeros fendmenos da clinica, como por exemplo, na melancolia - processo
através do qual o sujeito identifica-se com o objeto perdido. No caso dos fendmenos grupais,
ela € o liame que une seus membros. Freud (1921a/1976, p.136) diferencia trés tipos de
identificacdo, todas elas ambivalentes, que Lacan (1961-62, 2011) retomard no Seminario 9,
no qual formaliza a estrutura da identificacdo a partir de seu conceito de traco unario. O
primeiro tipo de identificacdo constitui a forma original de lago emocional com um objeto, em
seu carater chamado por Lacan no Seminério 9 (2011, inédito) de “devoragdo assimilante”,
extraida de Totem e Tabu (1913-14/1976). Este tipo de identificacdo inicia o primeiro tempo
do Complexo de Edipo.

O segundo tipo, de maneira regressiva, torna-se sucedaneo da primeira para a
vinculagdo com um objeto libidinal, por assim dizer, por meio de introje¢édo do objeto no Eu.
Neste caso ha uma ligagdo amorosa com o pai por identificacdo e uma ligacao erdtica com a

mae, por investimento objetal. O amor pelo pai “assume colorido hostil” € 0 mecanismo de
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identificacdo passa ser pelo desejo de substitui-lo. Aqui a identificacdo ocorre a partir de um
traco contingente do objeto amado, de forma parcial, substituindo o conflito edipico. Este é o
tipo de identificacdo que Lacan (1961-62/2011) trabalhara no Seminario 9 introduzindo o
conceito de traco unério, sobre o qual ndo nos deteremos, no momento.

O terceiro tipo de identificacdo ja €, em sua proposicao ld6gica, posterior a formacéo do
sintoma e, para Freud, € este modo de identificacdo que fundamenta tanto a formacéo de
grupo, quanto a formacdo de sintomas. Neste caso, ndo ha nenhuma relacdo objetal em
relacdo ao outro que esta sendo “copiado” (FREUD, 1921a/1976, p. 135). Ocorre que, com a
resolucdo do Edipo, resta um sentimento de culpa e, por imposicdo do Ideal do Eu de que o
Eu seja constantemente amado, pelo desejo de viver os mesmos beneficios que um outro
semelhante, identifica-se com o desejo deste outro. Somente depois de instalada a
identificacdo € que surge alguma simpatia entre os semelhantes, pois 0 que moveu, a
identificacdo, a principio, foi o sentimento de culpa. “Um determinado Eu percebeu uma
analogia significante com outro sobre certo ponto” (FREUD, 1921a/1976, p. 136). Freud
correlaciona, na formacdo de grupo, a qualidade emocional comum compartilhada pelos
membros do grupo ao lago com o lider.

Assim, a partir dessa teoria, a formacgdo de grupo é condicionada pela identificacdo a
um ideal. Na teoria do Narcisismo, Freud (1914/2004) caracteriza o Ideal do Eu como a
instancia que

desvenda um importante panorama para a compreensdo da psicologia de grupo.

Além do seu aspecto individual, esse ideal tem seu aspecto social; constitui também
o ideal comum de uma familia, uma classe ou uma nagéo (p. 118).

Sete anos depois, em Psicologia de grupo e andlise do ego Freud (1921a/1976, p. 117)
retomara a funcdo do Ideal do Eu na teoria do Narcisismo (1914/2004) e dira que ha uma
tensdo constante na distin¢do entre Ideal do Eu e Eu. Tal distin¢do ocorre pelo distanciamento
do narcisismo primario na relagdo com o mundo. Este Ideal do Eu representa a medida do que
0 Eu deve realizar para ser amado, ou seja, para contentar-se consigo mesmo. Em outras
palavras, para recuperar 0 contentamento que experimentava no narcisismo primario, o Eu
deve espelhar-se nesse ldeal. Assim, no texto em que trata da formagéo de grupos, Freud
(1921a/1976) aponta que o proprio Eu ndo suporta a distingdo entre Eu e Ideal do Eu por
muito tempo, buscando constantemente desfazé-la. Descreve a fungdo do Ideal do Eu da
seguinte forma:

atribuimos-lhe a auto-observacdo, a consciéncia moral, a censura dos sonhos e a
principal influéncia na repressdo. Dissemos que ele é o herdeiro do narcisismo
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original em que o eu infantil desfrutava de auto-suficiéncia; gradualmente retne, das
influéncias do meio ambiente, as exigéncias que este imp&e ao eu, das quais este ndo
pode sempre estar a altura; de maneira que um homem, quando ndo pode estar
satisfeito com seu prdprio eu, tem, no entanto, possibilidade de encontrar satisfacéo
no Ideal do Eu que se diferenciou do eu (p. 138).

E mais adiante:

o Ideal do Eu abrange a soma de todas as limitagdes a que o0 eu deve aquiescer e, por
essa razdo, a revogacao do ideal constituiria necessariamente um magnifico festival
para 0 eu, que mais uma vez poderia entdo sentir-se satisfeito consigo préprio. Ha
sempre uma sensacdo de triunfo quando algo no eu coincide com o ideal do eu. E o
sentimento de culpa (bem como o de inferioridade) também pode ser entendido
como uma expressdo da tensdo entre o eu e o Ideal do Eu. (p. 166).

Aqui podemos inferir que a identificacdo e a formacdo de grupo tém funcgéo
apaziguadora da tensdo entre Eu e Ideal do Eu. Pelo aspecto social do Ideal do Eu, torna-se
clara a promoc¢édo de um lider que encarnara este Ideal e que pode ser o elo em comum ao
grupo. O Ideal ndo necessariamente é encarnado, pode ser um traco ou uma ideia comungada
pelos membros. Nas palavras de Freud (1921a/1976)

Cada individuo é uma parte componente de numerosos grupos, acha-se ligado por
vinculos de identificacdo em muitos sentidos e construiu seu Ideal do Eu segundo 0s
modelos mais variados. (...) Os outros membros do grupo, cujo Ideal do Eu, salvo

isso, ndo se haveria corporificado em sua pessoa sem alguma corre¢do, sdo entdo
arrastados com os demais por ‘sugestdo’, isto €, por meio da identificagdo (p. 163).

No Seminario 11 Lacan (1964/1996, p. 257) recupera o esquema feito por Freud
quando no Psicologia de grupo ele faz equivaler o estado amoroso e a hipnose, acrescentando
a diferenciacdo entre o objeto definido como narcisico e a funcéo do objeto a.

Figura 12 - Esquema de Freud sobre a fascinagdo
coletiva por um lider.
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Onde Freud designou como objeto, Lacan (1964/1996, p. 257) chama de objeto a. As
linhas em curva dirigem-se ao Ideal do Eu, fazendo a conjuncdo do objeto a com esse Ideal.
Esse objeto a, que nada mais é que a funcdo do olhar do hipnotizador, pode ser substituida por
qualquer coisa. Essa colabacdo entre objeto a e Ideal é o que o sujeito busca, inclusive quando
se dirige a um analista, ja que a transferéncia tem em seu ponto inicial o amor dirigido ao

saber. E é a partir da distingdo do que se faz na hipnose que se originou a psicanélise.
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A lideranga ou a identificagdo enlagam os membros do grupo e apaziguam o mal-estar,
mas h& também outro fator na formagdo de grupo que Freud (1921a/1976) recupera de seu
trabalho sobre o fundamento da sociedade no texto Totem e Tabu (1913-14/1976).

Para sua formacéo, o grupo exige também a excecdo e a convocacdo a hostilidade ao
externo diferente. E justo essa logica que Lacan (1969-70/1992) retomara na teoria dos
discursos, e é onde pensamos encontrar 0 que pode comecar a nos esclarecer sobre o que se
passa na clinica do coletivo nos equipamentos AD.

O que é recorrente no cotidiano dos equipamentos AD € que ha, por parte dos usuarios,
uma espécie de vigilancia e reivindicagdo pela igualdade ou isonomia. A excegdo a
homogeneidade institucional € um dos grandes fatores da emergéncia da violéncia, mesmo a
proposta do equipamento ndo sendo a homogeneizagcdo. A tensdo do ‘“narcisismo das
pequenas diferencas” (FREUD, 1919/1976) acaba tomando grande parte do trabalho de
manejo clinico das equipes. Tais sdo os elementos freudianos que podemos apontar como
fatores para a busca de formacéo de grupo e emergéncia de violéncia nos equipamentos AD: a
culpa que antecede a identificacdo e, posteriormente, a elei¢do do fator segregado ao grupo.
Como vimos no segundo capitulo, a leitura lacaniana sobre a fundacdo da ldgica da
fraternidade é mais radical. E a partir da excecdo que se forma um conjunto, e é a excecao do
pai-ndo-castrado, do mito da horda primeva, que funda o conjunto de homens - castrados. Esta
I6gica funda, para além da coesdo do grupo, a segregacdo. Retomando o alerta de Lacan
(1969-70/1992, p. 107), quanto aos inconvenientes provocados por ndo nos atentarmos para a
formacdo de grupo e a forca segregatoria que reside no fundamento da fraternidade,
encontramos uma possivel orientacdo clinica frente a questdo do coletivo com neurdticos.
Relembrando suas palavras:
Sé conhego uma Unica origem da fraternidade (...), é a segregacdo. (...) Salta aos

olhos que, isso seja assim, e fingir que isto ndo é verdade deve ocasionar
forgosamente alguns inconvenientes (p. 107).

Como ponto de critica, podemos enxergar nas propostas homogeneizantes de
tratamento para a dependéncia quimica, como nos chamados grupos de autoajuda e nas CTs, a
clara tendéncia em reforcar a coesdo grupal, tendo como pano de fundo a culpa como motor
silencioso que impulsiona a identificacdo pelo ideal da abstinéncia, cuja excecdo consiste na
droga e nas “antigas companhias”*. O empuxo a formagao de grupo e a homogeneizacao ¢
constante. Basta haver um ponto de excec¢do que designe o grupo e um ponto de ideal que
enlace, simpaticamente, este grupo. N&o €é por acaso que haja tanta adesao a essa formacao de

grupo na medida em que o fator segregado seja o efeito pharmakon, preconizando a
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abstinéncia. Nossa hipdtese é que a repeticdo de algo que excede a marca do grupo, ou seja, 0
risco, sempre & espreita, da recaida, funda a fraternidade. A fundacéo da fraternidade porta o
paradoxo de que aquilo que ela segrega, como marca do que ndo pode estar incluido no grupo,
faz empuxo ao retorno.

Retomemos o que Lacan (1975/1976, p. 268) aponta sobre a ruptura do casamento
com o Gozo Falico: qualquer coisa que permita essa ruptura é bem-vinda. Tamponar o mal-
estar com ideologias massificantes podem torna-lo ainda maior. Os efeitos perturbadores da
castracdo s6 podem ser trabalhados na experiéncia analitica, cabe a cada um manejar seu
proprio mal-estar. Se a ruptura com o falo pode ocorrer contingencialmente, cuja
instrumentalizacdo utilizada tem a variabilidade imprevista como marca, ou seja, 0
instrumento pode ser a droga ou ndo, quando esta funcdo é colocada como ponto de excecédo
da homogeneidade do grupo, € ai que se encontra 0 motor de propulsdo do retorno ao mesmo
lugar. Em outras palavras quando se ordena uma irmandade baseada na sobriedade, a tensao
se coloca justo no uso do psicoativo prestes a acontecer.

Podemos pensar que as instituicdes fechadas e os grupos de autoajuda trabalham a
partir da homogeneizacdo e acabam incorrendo na supervalorizacdo da exce¢do. Ja 0s
equipamentos AD de base territorial, como 0os CAPS AD, tém propostas mais flexiveis quanto
a abstinéncia ao psicoativo. Porém, a flexibilidade na conducdo do tratamento pode se
esbarrar na demanda por ordem e homogeneizagdo. Como pensar no trabalho a partir da
valorizacdo da singularidade, se temos o Discurso do Mestre imperando nos equipamentos
AD e, como pano de fundo constante, temos as formacBes de grupo e
enlagcamentos/rompimentos violentos, caracteristicos da neurose? Como tornar o trabalho
clinico menos exaustivo (quando beira o mortifero), com menos desgaste das equipes ou
menos rotatividade de profissionais contratados e licencas e afastamentos constantes nas
equipes de profissionais concursados? Para além das questBes salariais e de carreira, 0
enfrentamento da violéncia cotidiana leva os profissionais aos limites do que podem suportar,
fazendo-nos questionar qual a saida para este impasse.

N&o conhecemos, por hora, nenhum formato ou paradigma de dispositivo que tenha
encontrado uma clinica menos exaustiva. Segundo Lacan (1969-70/1992), somente o giro ao
avesso pelo Discurso do Mestre, para o Discurso do Analista, € que pode operar com o que
excede e irrompe do Real. Cabe-nos, como psicanalistas, contribuir para que ndo cessem as
discuss@es sobre as possibilidades de trabalho frente a iminéncia da violéncia cotidiana.

E novamente importante frisar que nossos pardmetros para a leitura de tais

movimentos de enlagamento e de rompantes de violéncia ndo estdo condicionados somente as
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marcas socio culturais dos usuérios. Como dito anteriormente, a propria clinica demonstrou
que este parametro era insuficiente. A rede de possibilidades de relagdes da equipe do CAPS
AD pesquisado, por exemplo, ia desde moradores e trabalhadores do territério, incluia o chefe
da milicia (que conduzia moradores do bairro ao tratamento), bem como os equipamentos de
salde, educacdo e seguranga, além de toda a dindmica de funcionamento propria do territorio
do qual é responsavel pelo atendimento. Trata-se de um equipamento verdadeiramente
incluido no ambito de seu territorio e aberto a comunidade, cujos usuarios tém diferentes
niveis de exposicdo a risco psicossocial. A boa relagdo com o territério poderia amenizar a
tensdo, ja que ndo representavam mais aos moradores da regido, a posi¢do de disputa por
territorio.

A Unidade Il1, por sua vez, é referéncia para internacdo de homens de todo o Estado
de Mato Grosso, recebendo desde agentes de seguranca, profissionais com nivel superior,
travestis, trabalhadores bracais, moradores de rua, jovens de classe média, etc. Na unidade de
internacdo, a rotatividade de usuarios internados é grande, visto que, pelas diretrizes da RPB
e, como enfatizado no Projeto Terapéutico da unidade, a internacdo deve ser de curto periodo,
atendendo apenas aos primeiros momentos de casos mais graves de exposi¢ao a riscos.

Afirmamos, com isso, que ndo foi possivel fazer uma correlacdo direta da origem dos
rompantes de violéncia com o universo da criminalidade em torno das drogas ilicitas, ja que o
que se repete no momento de violéncia esta relacionado a outros fatores. E o que pretendemos

investigar ao longo deste capitulo.

4.2 O manejo da transferéncia frente a passagem ao ato e ao acting out

Preocupado em retirar a funcdo do analista da perspectiva de se oferecer como modelo
de identificacdo aos pacientes — conducdo da psicanalise por seus contemporaneos -, Lacan
(1958/1998) em A direcdo do tratamento e os principios do seu poder relembra o texto
freudiano da Psicologia de grupo e analise do ego (1923/1976) mostrando que ndo é com o
analista que os pacientes se identificam, mas sim, o grupo de pacientes do mesmo psicanalista
acabam identificados entre si por tracos secundarios (p. 646). E neste texto que Lacan
(1958/1998) propde o redirecionamento da experiéncia analitica, retomando os principios
freudianos da conducdo de uma analise. Em suas palavras:

Eis, pois, no imaginario maligno desse poder sempre passivel de um direcionamento
cego. E o poder de fazer o0 bem — nenhum poder tem outro fim, e é por isso que o

poder ndo tem fim. Mas aqui, (...) trata-se da verdade. Desde que Edipo enveredou
por esse caminho, ele ja renunciou ao poder (p. 647).



148

Esta posicdo de Lacan com respeito a direcdo do tratamento estd claro que a
experiéncia analitica ndo se desenrola em um espaco onde 0 poder estd excluido, como
verificamos em outras formas de trabalho, nas quais se diz que € o paciente quem dirige 0
tratamento, ou entdo que devemos trabalhar no sentido da liberacao do paciente, do “devir de
seu desejo”. O lugar do analista ¢ um lugar de direcdo da analise, cujo poder estd no
agenciamento discursivo provocado pelo proprio objeto a, como ponto do Real, do
impossivel. O objeto a como ponto passivel de provocar enigma e trabalho € o que se associa
a rentncia ao poder em prol da politica da falta-a-ser. Desta forma, o analista dirige o
tratamento e ndo a vida do analisante.

Trazendo este ensinamento ao campo da clinica do coletivo sobre o qual estamos
investigando, a proposta € a de manter uma dissimetria em relacdo aqueles que se submetem
ao tratamento, o que nao significa posicionar-se como autoridade, mas sim advertir-se quanto
a posicionar-se como parceiro. Esta ndo imposicdo de um bem-estar ideal coincide com os
principios do proprio Programa de Reducédo de Danos - RD (BRASIL, 2001). O programa RD
propGe que o protagonismo na conducdo do tratamento esteja nas maos, o que implica na
interlocucdo constante entre o coletivo de profissionais e o coletivo de usuérios, resultando
em um coletivo Unico. No entanto, as diretrizes deste programa podem ou ndo serem
aplicadas na conducdo da clinica, dependendo da conducdo tomada pela equipe. A conjuntura
atual do pais, voltada para a desdemocratizacdo, mostra que a proposta da Coordenacéo de
Saude Mental do Ministério da Sadde n&o inclui nenhuma diretriz do programa RD. E um
agravante sem precedentes a clinica psicanalitica que se engajou nos equipamentos da salde
mental publica a partir da RPB. A psicanalise pode apontar que uma forma de dano pode ser,
inclusive, um alvo buscado por alguns, como ponto de gozo. Isso néo significa pactuar com o
mal, tampouco estamos pactuando com o bem. Mas é preciso ndo haver cerceamentos a
clinica para que a producao de saber aconteca.

O minimo que as equipes precisam sustentar na clinica no coletivo dos equipamentos
AD ¢é 0 manejo da transferéncia, manejo das relacfes, cujos impasses podem ser 0s maiores
condutores na producdo de um saber. Tomemos, portanto, inicialmente, as irrupcdes de
violéncia no cotidiano dessa clinica como impasses. Tais impasses, que ndo se referem a
fendmenos elementares da psicose, mas podem também ser caracterizados como episodios de
loucura, passagem ao ato, devastacdo, possibilitam-nos pensar que é com a angustia, como
afeto real, que estamos lidando. Como vimos no capitulo anterior, a angustia é anterior ao
recalque (FREUD, 1926/1976) e estd fundamentada no encontro do ser falante com a

linguagem, independentemente do desfecho de configuracdo estrutural que se realizara. Em
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outras palavras, a angustia esta para neurose, psicose e perversdo como afeto real. Nao cabera
neste momento fazer a diferenciacdo aprofundada, ou o cotejamento da diferengca dos
rompantes de loucura na neurose e na psicose. Propomo-nos, por hora, assinalar o que se
passa na relacdo do sujeito neurdtico com o Outro, que pode nos esclarecer acerca dos
fendmenos das tensdes frequentes na clinica dos equipamentos AD.

Uma curiosa forma de atuagdo foi relatada como frequente e vivenciada na clinica que
coloca o surto como moeda de troca, ou seja, episédios em que um usuario passa a atos
violentos, chegando a quebrar os utensilios e a estrutura fisica do servigo para ter sua
demanda atendida. Nem sempre o ritmo imposto pela demanda dos usuérios, aparentemente
estabilizados, corresponde ao ritmo institucional. Ocorre que, mesmo 0s equipamentos de
atencdo psicossocial menos rigidos em suas regras institucionais, necessitam de alguma
administracdo do tempo, do espaco e dos recursos disponiveis ao tratamento. Nao é possivel
estar aberto a qualquer demanda o tempo todo. Qualquer aparato institucional depende de
regras e funciona ritmado por horarios, pelo calendério, pelo investimento financeiro daqueles
gue a sustentam, seja o0 Estado, seja uma a sociedade civil. O mal-estar na auséncia da
substancia psicoativa, que, como vimos, amortecia os efeitos daquilo que se impde em seu
modo de relagdo com o Outro, traz uma urgéncia de resposta que nem sempre pode ser dada
pela equipe. E também sabido que podem haver surtos psicoticos ou intercorréncias clinicas
no cotidiano dos servigcos que exijam a interrupg¢do da marcha institucional para o atendimento
imediato a crise. A observacdo do atendimento rapido a usuarios em crise aguda ou em surto
faz com que alguns usuérios concluam que, para serem atendidos, € preciso estar em surto.
Assim o surto, para muitos neuréticos, passa a ser operado como moeda de troca.

Constantemente ouvia-se pelo corredor “se ndo me derem minhas coisas que estdo
guardadas no armario agora, eu vou surtar, hein!”*, assim como constantemente havia
episédios em que um usuario percorria todo o servi¢o quebrando tudo o que via pela frente,
inclusive portas e janelas. Na atencdo bésica esse modo de exigir atendimento é bastante
conhecido, pelo relato de ex-agentes sanitarias em formacgdo para redutoras de danos no
CAPS AD Il Mirian Makeba. Segundo essas técnicas, costuma-se surtar na fila para
conseguir medicagdo controlada. Neste caso, vemos que uma forma de violéncia, ainda que
disfarcada, irrompe com uma funcéo diferente daquela que emerge frente a diferenca ou a
excecao da homogeneidade. Vejamos de que se trata, portanto.

Em uma licdo bastante clinica do Seminario 10, ano em que Lacan (1962-63/2005)
estd cernindo o conceito de objeto a, encontramos a diferenga entre a passagem ao ato e 0

chamado acting out, a qual nos auxilia a pensar sobre os rompantes de violéncia na clinica dos
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equipamentos AD. Lacan estabelece um quadro semelhante a um quadro de divisdo aritmética
no qual o lado esquerdo é o lado do sujeito e o lado direito é o lado do Outro. E nessa
“operagdo aritmética” da relacdo entre sujeito e Outro que o pequeno a (objeto a) é o resto (p.
128). Nessa divisdo entre o sujeito e o Outro, ambos barrados, ha algo em comum aos dois
lados que € a angustia. Contudo a passagem ao ato e o acting out (fendmeno correlato
essencialmente a relacdo transferencial), diferenciam-se pelo lado do quadro de divisdo
aritmética, diferenciacéo que trataremos adiante.

Lacan relembra a cena do “caso Dora” de Freud (1905/1976). Dora desfere uma
bofetada em Sr. K. quando Sr. K diz a ela “sabe, ndo tenho nada com minha mulher”
(FREUD, 1905/1976, p. 96). Esta bofetada porta a ambiguidade de n&o se saber se Dora ama
o Sr. Kou a Sra. K. Lacan (1962-63/2005) enfatiza:

ndo é a bofetada que nos dira isso. Mas é a bofetada um daqueles sinais, um

daqueles momentos cruciais do destino que podemos ver repercutir de uma geracdo
a outra, com seu valor de mudanga de rumo num destino (p. 130).

O termo passagem ao ato é justamente extraido daquilo que Freud descreve no caso da
jovem homossexual como largar de méo ou, vir abaixo, ou em francés, laisse tomber, algo
que designa o deixar cair (LACAN, 1962-63/2005, p. 124). Na estrutura da passagem ao ato o
sujeito se encontra no auge do embaraco, comprimido pelo Real, e s6 pode manter-se como
sujeito, evadindo-se, precipitando-se da cena. O que caracteriza a passagem ao ato € a fuga,
parte-se “errante a procura de algo rejeitado por toda a parte” para assumir sua posi¢ao de
portador da fala, mesmo que o lugar da fala tenha estrutura de ficcao (p. 130).

Tanto a passagem ao ato quanto o acting out sdo localizados por Lacan como
fendmenos originados pela angustia, sendo esta o afeto que “ndo engana”, situado na borda da
superficie do Eu. Diferenciando os dois fendmenos, Lacan fard uma oposicdo entre eles:
enguanto na passagem ao ato o sujeito se evade da cena, no acting out a atuacéo visa a leitura,
a mirada do Outro. Na divisdo entre sujeito e Outro, no lado do sujeito ocorre a passagem ao
ato e no lado do “sujeito Outrificado” ocorre o acting out (LACAN, 1962-63/2005, p. 136).

A estrutura do acting out porta a énfase demonstrativa e sua orientacdo para o Outro, 0
que leva Lacan a cotejar este fendbmeno com as manifestagdes do inconsciente. H4 uma
semelhanga do acting out com o sintoma, pois ambos s8o metafora ou manifestacdo do
inconsciente. O desejo, por sua vez, tem como esséncia mostrar-se como outro, ndo trilhando,
porém, o caminho da verdade. Ele ndo é articulavel, mas articulado com o objeto causa de
desejo. Portanto, o acting out, assim como o sintoma, ndo pode ser interpretado diretamente, é
preciso haver transferéncia, ou seja, a introducdo do Outro (LACAN, 1962-63/2005, p. 140).
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A primeira diferenga entre acting out e sintoma é que este ndo tem em sua natureza a
necessidade de ser interpretado. Ja o acting out clama pela interpretagdo. Assim, temos dois
fendmenos na clinica que camuflam o desejo: o sintoma, que € interpretavel desde que haja
transferéncia, mas que ndo clama por interpretacdo por ser gozo encoberto, bastando-se em si
mesmo, e 0 acting out, que clama pela interpretacdo, mas, por isso mesmo, ela ndo surte
efeito. O mais importante da operacdo metaférica do acting out é o resto desta operagdo, 0
objeto a. O acting out € uma mostracao visivel ao maximo ao Outro, mas € velada para o
préprio sujeito. A causa invisivel ao sujeito do acting out deve ser buscada no essencial do
que é mostrado: é o resto, é sua queda, é o que sobra (LACAN, 1962-63/2005p. 138).

A principal caracteristica do acting out para Lacan (1962-63/2005, p. 140) é que ele
existe mesmo sem a transferéncia, podendo ser o comeco da transferéncia, trazendo a questéo
do manejo dessa “transferéncia selvagem”, sem analise. Como maneja-la? Lacan (1962-
63/2005, p. 142) se vale da autora Phyllis Greenacre, que expde trés maneiras de lidar com o
acting out. A primeira é interpreta-lo, o que surte poucos efeitos, pois 0 que mais importa ai é
um resto. O segundo modo de lidar é proibindo, como se pudéssemos evitar que haja
acidentes no decorrer da andlise. O terceiro modo é reforcar o Eu, que nada mais é do que
levar o sujeito a identificacdo ao Eu do analista. Lacan (1962-63/2005, p. 143) relembra a
descricdo clinica de Balint que afirmou que o resultado de um final de analise desta forma
leva a crise maniaca.

Tal diferenciacdo entre passagem ao ato e acting out pode esclarecer a diferenca das
cenas de rompantes de violéncia na qual um técnico da equipe, sem se dar conta, agride um
usuario e das cenas de violéncia na qual o usuario quebra tudo a sua volta, aos berros, para ser
atendido. Os dois momentos de irrupcdo de violéncia s6 poderado ser interpretados pela equipe
a posteriori, e, na maioria das vezes, s6 nos damos conta do que se trata nos momentos de
supervisdo clinica. Ndo sdo acbes que devem passar como descontrole aleatorio, mas sim
instantes nos quais culmina a angustia, caracterizando-se ou como uma fuga para a
sobrevivéncia como sujeito (passagem ao ato) ou como mostracdo apelativa ao Outro (acting
out). Ambos os fendmenos sdo efeitos de um sinal que emana do Eu: a angustia. Nao
podemos negligenciar, em se tratando do tema da violéncia na clinica, aquilo de que se trata
guando estamos diante destes fendmenos que, como veremos, ocorrem frente ao risco de

despersonalizacdo do Eu. Tomemos, portanto, a constituicdo do Eu em detalhes.
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4.3 O caréter paranoico da alteridade

Ao tratarmos da questdo da causa da formacdo de grupo e do modo como o Eu se
constitui, entramos no campo também da dindmica da rivalidade especular, isto &, na relacao
entre 0 Eu e o outro semelhante, que fara parte, como veremos, da constituicdo do sujeito. A
constituicdo do Eu, apresentada na teoria freudiana do Narcisismo (1914/2004) e na teoria
lacaniana do Estadio do Espelho (1949/1998), € composta, ndo somente os elementos que
unificam os membros de um coletivo, mas também de elementos que os repelem ou os fazem
prejudicarem-se mutuamente, ou seja, das origens da agressividade e da defesa. Em outras
palavras, a constituicdo do Eu se define eminentemente por uma atmosfera paranoica.

Antes mesmo da elaboracdo de Freud (1914/2004) sobre a nova agdo psiquica que
constitui o Eu e, por conseguinte, a apropriacdo do corpo como imagem alteritaria de si, em
As Neuropsicoses de Defesa (1894/1976) e ObservacGes adicionais sobre as Neuropsicoses
de Defesa (1896/1976), ele ja supunha um Eu cuja principal funcdo era a defesa.

O que Freud (1914/2004) introduz sobre o Narcisismo como teoria da constitui¢do do
Eu, inicia-se com a saida do estatuto de responsavel pela conservacgdo da vida, reunindo forcas
que se opdem a sexualidade. Por forca do lago social no qual o ser falante esta imerso, uma
parte da pulsdo erética, da libido, ird se deslocar para o objeto desejado. Ai ocorre um
distanciamento do narcisismo primario, por conta de um “deslocamento da libido em dire¢ao
a um ldeal do Eu que foi imposto a partir de fora, e a satisfacdo é obtida agora pela realizacédo
desse Ideal” (FREUD, 1914/2004, p. 117). As origens da formag¢do deste Ideal do Eu sdo
correlatas as origens do recalque. Este, por sua vez, € o resultado da “avaliacdo que o Eu faz
de si mesmo” (FREUD, 1914/2004, p. 112). Assim, tanto o recalque, quanto o investimento
libidinal no préprio Eu, como um objeto/corpo constituido, que resulta no Narcisismo ou
constituicdo do Eu, dependem do Ideal do Eu. Para Freud (1914/2004), inicialmente as
energias psiquicas (a libido do Eu e a libido objetal) coexistem somente quando ha um
investimento nos objetos; ai torna-se possivel distinguir a energia sexual (libido) e a energia
das pulsdes do Eu. A “nova agdo psiquica” das pulsdes auto-eroticas, isto é, o retorno da
pulsdo _ que tinha sido destinada ao Ideal do Eu _ para o Eu, resulta da constitui¢cdo do Eu e
ndo € um processo que ocorre individualmente, ja que o Ideal do Eu é a prépria medida social
ao qual o Eu estara referido. Se inicialmente havia um contentamento no que Freud chama,
entdo, de narcisismo primario sem nenhum deslocamento da libido, posteriormente, a partir da
formacéo do Ideal do Eu, ndo € mais possivel ao Eu contentar-se consigo proprio de maneira

permanente. Mas ha um “intenso anseio em recuperar” o narcisismo primario (FREUD,
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1914/2004, p. 117).

Lacan (1949/1998) ir& detalhar o que se passa nessa distingdo entre Eu e Ideal do Eu,
assim como a constituicdo do Eu e do corpo proprio a partir do complexo chamado Estadio do
Espelho. A funcdo do Eu, na experiéncia psicanalitica, é totalmente diferenciada daquilo que
a filosofia construiu a partir do conceito cartesiano da res cogitans, bem como da cognicéo
investigada por psicologos de diversas correntes. Lacan resgata a antiga observacao do que se
passa com um bebé humano frente ao reconhecimento de sua auto-imagem no espelho. Trata-
se de uma identificacdo, uma “transformagao produzida no sujeito quando ele assume uma
imagem” (LACAN, 1949/1998, p. 97). O processo do reconhecimento da auto-imagem no
espelho inclui o assentimento do Outro a esse reconhecimento. A “azafama jubilatdria”, ou
empolgacdo em jabilo, que ocorre por conta deste reconhecimento, nos remete ao retorno da
libido ao Eu descrito por Freud na teoria do Narcisismo. Trata-se de um instante no qual o Eu
se precipita, da insuficiéncia organica para uma constituicdo totalizante, partindo de uma
matriz simbolica que lhe d4d uma forma primordial, mais “constituinte do que constituida”. Eis
a logica que ¢é prévia a objetivagdo “na dialética da identificagdo com o outro e antes que a
linguagem lhe restitua, no universal sua funcdo de sujeito” (LACAN, 1949/1998, p. 98).
Extraimos deste ponto do ensino o que Lacan desenvolverd, pelos proximos anos, que € a
diferenciacéo entre dois lugares na estruturacdo: o Eu e o sujeito.

E importante, retomando as elaboracBes do capitulo anterior, situar que, neste
momento do ensino, Lacan fard uso do esquema Otico para demonstrar a relacdo especular,
para posteriormente, com a necessaria articulacéo entre os trés registros, elaborar os esquemas
I e R, bem como o grafo do desejo. Aqui a topologia é uma planificacdo em duas dimensdes;
somente com o n6é borromeano, ja nos anos 70, é que Lacan ird mostrar tal articulagdo dos
registros em terceira dimensdo. E a imagem especular que dara o “limiar do mundo visivel”
(LACAN, 1949/1998, p.98), ou seja, possibilitard um molde para a constituicdo dos objetos
da realidade. O tema ¢ permeado pela questdo do “conhecimento paranoico”, cuja origem
Lacan (1949/1998, p. 97) declara estar na “estrutura ontoldégica do mundo humano” e, para
extrairmos 0 que nos servird de orientacdo clinica deste ponto do ensino lacaniano,
recorramos ao texto ao qual ele mesmo se refere, escrito um ano antes sobre a agressividade
(LACAN, 1948/1998). A concluséo do Estadio do Espelho inaugura a dialética que, desde
entdo, liga o Eu ao social. Nas palavras de Lacan (1949/1998, p. 101):

Esse momento em que se conclui o estadio do espelho inaugura, pela identificacao
com a imago do semelhante e pelo drama do ciime primordial (...) a dialética que

desde entdo liga o Eu a situagdes socialmente elaboradas. E esse momento em que
decisivamente faz todo o saber humano bascular para a mediatizacdo pelo desejo do
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outro, constituir seus objetos uma equivaléncia abstrata pela concorréncia de outrem,
e que faz do Eu esse aparelho para o qual qualquer impulso dos instintos serd um
perigo.

A paranoia, inerente ao conhecimento, se realiza, entdo, pela objecdo, segundo a
gramatica da agressividade, a identificagdo. Desta forma, para manter a triade Eu-outro-
objeto, é preciso manter uma concorréncia agressiva, fendendo a comunhdo especular. No
Seminario 3, Lacan (1955-56/1985) relembra que a concorréncia faz parte da construcdo da
realidade: “todo conhecimento humano tem sua origem na dialética do ciime, que é uma
manifestagdo primordial da comunicacao” (p. 50). O conhecimento paranoico como elemento
de inércia _ em oposicdo a dialética hegeliana _, ocorre como um congelamento no
movimento de reconhecimento dos objetos e do proprio Eu, ponto em que os objetos se
multiplicam de maneira analoga como em um labirinto de espelhos onde as imagens se
reproduzem ao infinito. Aqui é importante esclarecer que o carater paranoico da constitui¢éo
do Eu em referéncia ao outro semelhante, que ocorre na dialética de rivalidade pelo objeto,
ndo se refere a forma de estruturacdo psicotica, mas trata-se sim de uma caracteristica que €
prévia a definicdo da estrutura como tal, cuja competividade pelo espaco na concorréncia
especular é o motor. Este carater, portanto, estd de saida colocado para todas as estruturas
(neurdtica, psicdtica ou perversa).

Se a constituicdo do Eu €é cernida no campo da rivalidade, podemaos inferir que é neste
ponto gue se ancora a origem da agressividade? Tomemos como orientacdo clinica trés das
cinco teses apresentadas por Lacan (1948/1998) sobre a agressividade em psicanalise.

A tese Il mostra que a agressividade nem sempre é configurada como um
comportamento agressivo. Descreve Lacan (1948/1998): “a agressividade, na experiéncia, nos
é dada como intencdo de agressdo e como imagem de desmembramento corporal, e é nessas
modalidades que se demonstra eficiente” (p. 107). Aqui, Lacan mostra inimeras maneiras
pelas quais a agressividade velada se apresenta na clinica, enquanto que sdo ‘“raras as
violéncias propriamente ditas”. As intencdes agressivas aparecem nas imagens, que Lacan
chama de fenomenos mentais, de corpo despedacado: “castracdo, emasculagdo, mutilacao,
desmembramento, desagregacéo, eventracdo, devoragédo, explosao do corpo”. Nio se trata de
“tentar uma reducao behaviorista do processo analitico”, visto que a imago ¢ formadora de
identificacdo (LACAN, 1948/1998, p. 108).

Na tese III, descrita como “os impulsos de agressividade decidem sobre as razdes que
motivam a técnica da analise” (LACAN, 1948/1998, p. 109), vemos inimeras indicagdes

clinicas sobre a presenca da agressividade na relagdo transferencial. Lacan demonstra como a
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propria filosofia, desde Socrates, fracassava na esperanga de “triunfar a via racional” por meio
do didlogo. Ndo h& como, na clinica, rechagar a agressividade, pois 0 paciente quer que
facamos parte de seu sofrimento (LACAN, 1948/1998, p. 110). Lacan da exemplo do
aparecimento das intengfes agressivas nos sintomas neuréticos e orienta nossa clinica quanto

ao que se pode fazer frente a elas:

que 0 que temos que evitar é que a intencdo agressiva no paciente encontre apoio de
uma ideia atual de nossa pessoa, suficientemente elaborada, para que possa
organizar-se nas reacfes de oposicdo, denegacgdo, ostentacdo e mentira que nossa
experiéncia nos demonstra serem 0s modos caracteristicos da instancia do Eu no
dialogo (p. 111).

Trecho de onde se extrai que o lugar do Eu no dialogo sé pode ser o da defesa. A
esséncia do Eu na experiéncia analitica acaba sendo o ndcleo opaco a reflexdo da consciéncia,
“marcado por todas as ambiguidades que estruturam no sujeito a vivéncia passional”, opondo-
se a realizacdo do sujeito (LACAN, 1949/1998, p. 112). Ainda nesta terceira tese, Lacan
comenta 0 quanto seria insuportavel “se um paciente visse em seu analista uma réplica exata
dele mesmo”. O duplo ¢ uma situagdo que “desencadearia angustia incontrolavel” (LACAN,
1949/1998, p.112).

Ja na tese IV, ultima das cinco teses que nos interessa, vemos a descricdo novamente
da correlagéo entre a constituicdo do Eu, a agressividade, a identificagdo, o complexo de
Edipo ¢ o mito de do pai da horda primeva. Resumindo, a tese IV se descreve como “a
agressividade é a tendéncia correlativa a um modo de identificagdo a que chamamos
narcisico, e que determina a estrutura formal do eu do homem e do registro de entidades
caracteristico de seu mundo” (LACAN, 1948/1998, p. 112). Esta é a tese que mais sintetiza
tudo o que vimos em Freud até aqui. O carater paranoico da constituicdo do Eu é retomado e
Lacan situa a agressividade como tensdo correlata a estrutura narcisica no devir do sujeito,
que tem ligacdo dialética com a func&o do complexo de Edipo. Em suas palavras:

O que chamei de conhecimento paranoico demonstra, pois corresponder (...) a certos
momentos criticos que escandem a historia da génese mental do homem e que
representa, cada um, uma etapa da identificacdo objetivante (p. 114).

Lacan propde o que formulard um ano depois no texto sobre o Estadio do Espelho.
Como vimos, a antecipagdo que acontece neste processo consiste em um “dinamismo afetivo
com o qual o sujeito se identifica primordialmente com sua imagem”, dando consisténcia a
uma unidade ideal. As reacOes da crianca na primeira infancia em relagcdo ao outro semelhante
fundamentam-se nessa apreensdo da “imago da forma humana” (LACAN, 1948/1998, p. 116).
A crianca que bate em alguém, em seguida diz que apanhou e chora. Confunde-se nisso “o
escravo com o déspota, o ator com o espectador, o seduzido com o sedutor” (p. 116). E nessa

encruzilhada que reside a agressividade e sua relagdo com o formalismo de seu Eu e de seus
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objetos. Quanto ao Edipo, uma das funcbes do complexo de Edipo é a de que haja uma
identificacdo com o genitor do mesmo sexo. Para isso, € preciso supor que houve, em um
momento mitico, a identificagdo primaria, ou seja, a “devoracdo assimilante”. O proximo
passo ¢ a edificagdo de um ideal, o Ideal do Eu que tem “funcdo apaziguadora”, ja que ¢
ligada ao pai e da as balizas da sexualidade ao sujeito (LACAN, 1948/1998, p. 119). Com
esses elementos, é possivel o recalque, que € correlato ao segundo tipo de identificac&o.

Nesse texto Lacan (1948/1998) também retoma o mito totémico do qual deriva o
assassinato do pai, como dimensdo subjetiva que da sentido a culpa. Freud (apud LACAN,
1948/1998) aponta a necessidade de uma agdo que neutralize a rivalidade que se instaura entre
os irméos. E por isso que a conclusdo do Edipo como castracdo é o fundamento que promove
a transcendéncia “da agressividade constitutiva da primeira individuagdo subjetiva” (LACAN,
1948/1998, p.120). Frisa que ¢ somente ai que “sentimentos da ordem do respeito” podem ser
experimentados para promover ‘“uma assung¢ao afetiva do proximo”.

Alguns anos depois, construindo o grafo do desejo, Lacan (1960/1998) ira articular
todos estes fatos de estrutura, dizendo:

O dito primeiro decreta, legifera, [...] é ordculo, confere ao outro real sua obscura
autoridade. Tomem apenas um significante como insignia dessa onipoténcia, ou
seja, desse poder todo em poténcia, desse nascimento da possibilidade, e vocés terdo
0 tragco undrio, que por preencher a marca invisivel que o sujeito recebe do
significante, aliena esse sujeito na identificagdo primeira que fora o Ideal do Eu. O
que é inscrito pela notagdo I(A), com a qual devemos substituir, nesta etapa, 0 $, S
barrado do vetor retrogrado, fazendo com que ele se transponha de sua extremidade
para sua partida. Aqui se insere a ambiguidade de um desconhecer [méconnaitre]
essencial ao conhecer-me [me connaitre]. Pois tudo de que o sujeito pode se
assegurar, nessa retrovisao, é de vir a seu encontro a imagem, esta, antecipada, que
ele tem de si mesmo em seu espelho. [...] O que o sujeito encontra nessa imagem
alterada de seu corpo é o paradigma de todas as formas da semelhanca que levardo
para 0 mundo dos objetos um toque de hostilidade, projetando nele a transformagéo
da imagem narcisica, que, do efeito jubilatério de seu encontro no espelho,
transforma-se, no confronto com o semelhante no escoadouro da mais intima
agressividade. [...] O Eu, a partir dai, é funcdo de dominio, jogo de impoténcia,
rivalidade constituida (p. 822-23).

Figura 13 - Grafo do
desejo (primeiro andar).
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Neste movimento de retroacdo do grafo feito por Lacan, resulta, como se V&, na
identificacdo do sujeito com o Ideal do Eu (escrito como I(A)) e no que colorira todas as
relacdes com “um toque de hostilidade”. Este “toque de hostilidade” se deve ao fato de que a
ameaca a constituicdo do Eu provoca imediatamente a defesa e convoca a angustia.

Lacan (1962-63/2005) retomara no Seminario 10, a questdo da constituicdo do Eu, na
dindmica da identificagdo, quanto a angustia. A identificacdo que Freud (apud LACAN, 1962-
63/2005, p. 132) descreve como sendo de segundo tipo, constitui-se pela regressdo daquilo
que era 0 amor, ou o investimento libidinal no objeto _ ter, para o ser. A imagem real do
corpo préprio constituida como i (a) s6 pode ser constituida na conclusdo do Estadio do
Espelho, que serad detalhado mais adiante neste capitulo. Antes dele, o que existe é o auto-
erotismo, no qual os objetos, bem como o corpo préprio, estdo fragmentados. Retornar ao
auto-erotismo se justifica pelo “sentir falta de si”. Se a angustia € um sinal de borda no Eu, é
quando ocorre o risco da fragmentacdo do eu (ou a prépria fragmentacdo, como nos surtos
psicéticos) que ela irrompe.

Desta forma, a angustia esta associada a despersonalizacdo ou ao risco dela, por isso a
correlacdo entre os fendmenos de irrupgdo da violéncia, na clinica, e o Estadio do Espelho
como constituinte do Eu (LACAN, 1949/1998). A angustia, como “aquilo que ndo engana”
estd cernida como sinal ou fenémeno de borda no campo imaginario do Eu, ou seja, em algum
ponto do lugar do Eu ideal. Freud (apud LACAN, 1962-63/2005) descreveu que o “Eu ¢ a
projecdo de uma superficie”, por isso Lacan situa-0 como borda ou uma cor que se produz na
superficie especular i’(a) como inversdo da superficie. Segundo Lacan (1962-63/2005, p. 131)
0 que surpreendera a Freud foi que a identificacdo ocorre pelo mesmo processo que ocorre no
amor e na melancolia, tdo fenomenologicamente diferentes entre si. Por fim, Lacan aponta
que se 0 que é visto no espelho é angustiante é porque ndo pode ser reconhecido pelo Outro,
como aquele que chancela a identificagdo. Aquilo que é estranho, € ameacador, portanto.

Detivemo-nos sobre a constituicdo do Eu e a ineréncia da agressividade neste
processo, contudo, poderemos inferir que sempre que ha ameaca a constituicdo do Eu havera
rompantes de violéncia? Se a agressividade € inerente & constituicdo do Eu e sua gama de
relacbes com o0s objetos, 0 que esperar das relacdes no coletivo? O que é possivel no lago

social para que a violéncia néo seja predominante?

4.4 Transferéncia, violéncia e agressividade

No Seminério 5, Lacan (1957-58/1999, p. 471) se pergunta sobre a agressividade e
atesta a ambiguidade desta nocdo. Ela € inerente a constituicio do sujeito em sua
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transindividualidade. Contudo, a agressividade inerente a constituicdo do Eu ndo pode ser
confundida com a violéncia ou com a “totalidade do poder agressivo” e esta indicagdo ¢ de
grande valor clinico para nossa presente investigagao.

Para estabelecer a distincdo entre a violéncia e a agressividade originaria, Lacan
(1957-58/1999, p. 471) dira que “a violéncia ¢ de fato o que ha de essencial na agressao [...].
Né&o é a fala, é exatamente o contrério. O que pode produzir-se numa rela¢éo inter-humana
sdo a violéncia ou a fala”. Mais adiante questiona de que maneira, entdo, ela podera ser
recalcada, na medida em que o recalcado ¢ aquilo que “revela ter ingressado na estrutura da
fala, isto €, a uma articulagdo significante”. Ha algo da ordem da agressividade que ¢ captado
pelo recalque, mesmo assim rompantes de violéncia existem, desestruturando o lago social.
Somente no Seminario 10 é que Lacan (1962-63, 2005) pbde elaborar o que vem a ser a
violéncia, como irrupcao do Real, como vimos, quando dispds da elaboracdo dos trés registros
e do objeto a.

Para além da distingdo entre passagem ao ato e o acting out, retomemos 0 que vimos
sobre aquilo que atrapalha o Discurso do Mestre, como uma irrup¢do do Real. Propomos
situar a violéncia neste ponto, pois, frente a violéncia, o Discurso do Mestre ndo passa
incélume. Apontamos até aqui, a partir da clinica, a problematica da violéncia caracterizada
como aquilo que faz estardalhaco. Contudo, ndo podemos negligenciar a versdo silenciosa da
violéncia, incluida, por exemplo, pela jurisprudéncia brasileira no ambito da violéncia
doméstica ou no assédio (moral e sexual). Para a jurisprudéncia, a subjugacdo na relacao
interpessoal é o carater ndo explicito da violéncia.

A leitura dos quatro discursos de Lacan feita por Slavoj Zizek (2012, inédito) permite-
nos pensar que é o Discurso Universitario (Figura 4) que agencia e comporta a violéncia
silenciosa. O saber, como ordem, se coloca a “domesticar e se apropriar do excesso que lhe
resiste e rejeita” (ZIZEK, 2012, inédito). A subjugagdo de um Estado sobre o povo, fato que
ocorre imediatamente ap6s uma guerra, constitui exemplo de forma silenciosa de violéncia.
Esta forma de violéncia extrapola os objetivos deste capitulo, na medida em o que nos
interessa elaborar no momento é a violéncia do estardalhaco na clinica, aquela que expde os
corpos na cena, aquela que o senso comum chama de “ir para as vias de fato”.

Como vimos, atos violentos estdo sempre ancorados na agressividade, mas nem toda
agressividade culmina em ato violento. Estes podem ser passagens ao ato ou podem ser
actings out. Tais fendmenos sO poderdo compor algum sentido, na clinica, se forem
recolhidos, a partir da transferéncia, a posteriori. E somente dentro do campo transferencial
que poderd haver alguma intervencdo analitica que tera efeito no coletivo da clinica. Mas de

que lugar podemos intervir nos rompantes de violéncia na emergéncia do ato? Ha um grande
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risco de que, justamente quando nos deparamos com o0s impasses da clinica, isso nos faca
buscar apoio no poder. Oury (1984/2009, p. 29) comenta que diante dos impasses das
instituicdes fechadas que mantém uma “situagdo miseravel, as pessoas agarram-se nos
diplomas: eles nao sdao sendo espécies de militares graduados”.

O principio do poder de um tratamento deve estar justamente em seus impasses, COmo
Freud demonstrou ao longo de sua obra, transformando-os em questdes. E com este intuito
que Lacan (1958/1998) nos fornece indicagdes clinicas sobre a técnica analitica em seu texto
A direcdo do tratamento e o os principios do seu poder. Iniciamos por sua referéncia a
articulacdo entre a guerra e a politica usada para que ele anuncie que a psicanalise tem como
estratégia a transferéncia, como tatica a interpretacdo e como politica a falta-a-ser.

A politica da falta-a-ser € o ponto no qual o analista € menos livre do que nas
intervencdes taticas, o que nos remete a abstinéncia recomendada por Freud (1914-15/1976, p.
214). Na relacdo transferencial o analista "tem que pagar com o que hé de essencial em seu
juizo mais intimo, para intervir numa agdo que vai ao cerne do ser” (LACAN, 1958/1998, p.
593). Fazendo um contraponto com a politica de tratamento para alcool e outras drogas que
estabelecem a abstinéncia a droga, por parte do usuério, como ideal a ser alcancado e,
paradoxalmente, como condicdo para 0 ingresso no tratamento, dizemos que para a
psicanalise a abstinéncia estad do lado do analista. Tal abstinéncia diz respeito a ndo se fazer
modelo de identificacdo, ndo corresponder a nenhuma demanda, ndo valorizar a identificacéo
grupal, ndo se ater a compreensao de fatos, mas sim atingir pelo Real a metonimia do desejo.

Como estratégia, a transferéncia deixa de ser um lado da relacao dual, cujo outro lado
correspondente seria a contratransferéncia. Antes de tudo, ela € uma forma particular de
resisténcia. Contudo, € ela a seguranca do analista, e a relacdo com o Real, o terreno em que
se decide o combate. Desta forma, a transferéncia é um campo no qual estdo inseridos analista
e analisante e o que ela vem mostrar é que ela propria é “algo bem diferente das relagdes do
Eu com o mundo” (LACAN, 1958/1998, p. 602).

A tética da interpretagdo introduz uma ambiguidade intencional que sé se realiza a
posteriori (LACAN, 1958/1998, p. 599). Freud (1914-15/1976, p. 208), quanto a
transferéncia, diz que “as unicas dificuldades realmente sérias que (os psicanalistas) tém de
enfrentar residem no manejo da transferéncia”. Lacan (1958/1998, p. 603) aponta que mesmo
nessas dificuldades o “principio de seu poder” reside em distinguir a interpretacdo da
sugestdo. Se o trabalho analitico, para Lacan, visa a repeticdo pela sincronia dos significantes,
ndo é a exatiddo imediata da interpretacdo o que mais importa, j& que, para confirmar a
pertinéncia de uma interpretagdo, “melhor se reconhecera seu critério no material que vier a

surgir depois dela” (LACAN, 1958/1998, p. 601). E a posteriori que se verifica a intervengo
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analitica, ja que a interpretacdo ¢ um ato analitico enderecado ao equivoco, abrindo a
significacdo e ndo uma explicacdo tradutora. Como vimos no primeiro capitulo, a propria
formacdo sintomatica € uma interpretacdo que irrompe do Real. No entanto, a verdade
embutida na formacéo sintomatica é ndo-toda e o Real é o que sempre retorna ao mesmo lugar
(LACAN, 1958/1998, p. 625).
Em relacdo a verdade, esta é também uma das grandes questdes na clinica AD, na qual
a manipulacéo do dizer e a mentira sdo recorrentes. Lacan (1958/1998) nos alerta que
Nada é tdo temivel do que dizer algo que possa ser verdadeiro. Pois logo se

transformaria nisso, se o fosse, e Deus sabe 0 que acontece quando alguma coisa,
por ser verdadeira, j ndo pode recair na davida (p. 622).

Na conducdo do tratamento, é preciso preservar o que é indizivel, visto que o
significante porta sempre a ambiguidade, ou seja, ele ndo tem por funcéo significar, mas sim
representar um sujeito para outro significante. Assim, o caminho de nossa escuta € o para-
além do dito. O que precisa ser tomado ao pé da letra no tratamento é o desejo. Este € aquilo
que, no terceiro tipo de identificacdo apontado por Freud, proporciona a identificacdo dos
neurdticos entre si. Na analise de Lacan, o Eu seria, através da identificacdo, o resultado do
deslizamento do desejo de um sujeito para outro sujeito. Aqui Lacan (1958/1998, p. 629)
sintetiza que, “se o desejo ¢ a metonimia da falta-a-ser, o Eu ¢ metonimia do desejo”.

Quanto aos erros e imposturas do analista, ja sabemos que Lacan diz que ndo ha
resisténcia a analise sendo a do proprio analista. O que advém como tentativa de correcao, por
parte do analisante, é justamente o0 acting out. Portanto, trazendo essa indicacdo para a clinica
dos equipamentos AD, frente as irrupcdes de violéncia, € preciso que renunciemos a
compreensdo imediata e a tentativa surda de apaziguamento para nos ater a possibilidade de
sinalizacdo a ser interpretada, que se origina no lugar onde falhamos na conduc¢éo do caso. O
acting out deve ser a chance de refletirmos sobre nossas acdes.

Oury (1984/2009), trazendo o ensino de Lacan para uma instituicdo psiquitrica,
retoma a indicacdo de Tosquelles (apud OURY, 1984/2009, p. 25) quando ele insiste que,
para que o coletivo funcione, é preciso haver heterogeneidade nas oficinas. Segundo Oury, a
importancia do heterogéneo é maior do que a competéncia singular de cada técnico, pois a
passagem de um lugar ao outro, de um tipo de abordagem ao outro, possibilita a passagem de
um discurso ao outro. Para o autor,

0 que esta em questdo ndo é cada discurso, mas a passagem de um discurso a outro.
E a emergéncia do discurso psicanalitico: discurso aberto que permite a passagem

aos outros discursos. (...) O sentido é o fendmeno de passagem de um discurso a
outro (por oposi¢do a significacdo). Esta passagem de um discurso a outro € algo



161

que privilegia uma dialética das demandas. Estamos aqui num plano de analise, que
pode ser uma andlise coletiva. (p. 27).

Fazer operar o discurso analitico, possibilitando a passagem dos outros discursos, é,
dentro outros atos decorrentes do desejo do analista, retirar seu proprio Eu da cena clinica.
Vimos que o Eu é o lugar da defesa, da resisténcia e da angustia; a relacdo intersubjetiva,
entre 0 Eu e seus objetos é permeada pela tensdo da busca pela identificacdo e rechaco do
estranho. Desta forma, sO é possivel intervir clinicamente estando submetido a politica da
falta-a-ser indicada por Lacan (1958/1998), pois quanto mais Eu houver no coletivo, mais
haverd barreiras, impasses e entraves a mudanca de posi¢do de gozo ou ao giro discursivo.
Favorecer a dimensdo de passagem de um discurso ao outro é pagar com o cerne do seu ser
para ndo se estagnar na intersubjetividade que culmina na violéncia.

N&o se trata, aqui, de propor a contencdo da violéncia. Tal tentativa ja existe como
fundamento, por exemplo, do sistema prisional. Trata-se de toméa-la em trabalho. A
reintroducdo da dimensdo do gozo, como campo, em sua singularidade, é o que deve nortear a
clinica. A valorizacdo da heterogeneidade e da singularidade nos equipamentos AD devera
levar em conta a busca da identificacdo, na neurose, como meio de aplacar a angustia e de
apaziguar o carater paranoico constituinte do Eu. Portanto, a equipe pode mediar algumas
atividades nas quais o paciente se coletivize, comungue, identifique-se, agrupe-se, sem que
isso se torne a regra totalizante, pois isto significaria reproduzir o modelo institucional do qual
0 usuario ja esta excluido. Incluir-se na civilizacdo ou fazer parte do laco social ndo significa
destruir as regras para impor o singular, mas sim entrar no pacto da distribuicdo de gozo
possivel.

Em outras palavras, se o Ideal do Eu é ponto inevitavel da constituicdo do ser falante,
ele deve ser levado em conta no coletivo dos equipamentos AD, sem que isso signifique a
promoc¢do da homogeneizacao. Deve ser possivel a positivacao de ancoragens de identificacdo
aliada a possibilidade de giro dos discursos e da valorizacdo da singularidade. O empuxo ao
desaparecimento ou encobrimento da singularidade é constante na formac&o dos movimentos
de agrupamentos segregatérios. Tal empuxo é da mesma ordem daquilo que ocorre quando se
busca um sujeito-suposto-saber: a transferéncia. “A transferéncia é o que, da pulsdo, desvia a
demanda, o desejo do analista é aquilo que a traz ali de volta. E, por esta via, ele isola 0 a, 0
pde a maior distancia possivel do I que ele, o analista, ¢ chamado pelo sujeito a encarnar”
(LACAN, 1964/1996, p. 258). Lidar com a dissolugdo desses efeitos de grupo ja faz parte do
trabalho cotidiano das equipes e supervisores dos equipamentos AD, resta, portanto, que o
trabalho tenha alguma producéo de sentido ou, em termos do Discurso do Analista, producéo
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de novos S1.

A abordagem, nas discussdes de equipe, quanto aos efeitos especulares, efeitos da
conducdo para a identificacio com o Eu do técnico, o empuxo a homogeneizacdo e a
segregacéo, é de fundamental importancia as equipes. E no momento formal de construcio e
discussédo dos casos que 0s impasses poderao ser, sendo dissolvidos, ao menos elaborados.

Aqui deixamos uma questdo sobre a funcdo da clinica do coletivo no qual ha

predominancia da neurose: esta clinica teria uma certa funcdo apaziguadora advertida?
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta cova em que estas com palmos medida
E a conta menor que tiraste em vida
E de bom tamanho nem largo nem fundo
E a parte que te cabe deste latifindio
Né&o € cova grande, é cova medida
E a terra que querias ver dividida
E uma cova grande pra teu pouco defunto
Mas estaras mais ancho que estavas no mundo
E uma cova grande pra teu defunto parco
Porém mais que no mundo te sentiras largo
E uma cova grande pra tua carne pouca
Mas a terra dada, néo se abre a boca
E a conta menor que tiraste em vida
E a parte que te cabe deste latifandio
E a terra que querias ver dividida
Estaras mais ancho que estavas no mundo
Mas a terra dada, ndo se abre a boca.
Funeral de um lavrador — Jodo Cabral de Melo Neto, cancéo de
Chico Buargue, 1968

Optamos por fazer, a maneira freudiana, um percurso em nosso proprio limite
conceitual e em elaboracdo, tentando contribuir com o debate das possibilidades clinicas no
atual arido e aspero terreno da saude mental publica e do uso prejudicial de drogas. As
questdes aqui levantadas obviamente ndo se esgotam. Qualquer saber que deriva da
interseccdo clinico-politica sera sempre problematizado, renovando as questdes e pontos
especificos a serem considerados, sem mudar, no entanto, a dire¢do tedrico-clinica e ético-
metodoldgica que nos orienta. Resta-nos, portanto, delimitar o que pudemos extrair como
consequéncias clinicas, institucionais e politicas que nos sirvam como mediadores a lancar
novas questdes.

Como vimos, no ano de 1967, ano de efervescéncia politica na Franga, Lacan
(1967/2003,1967a/2003 e 1967b/2003), ndo se poupou quanto ao seu posicionamento politico

convocando psicanalistas e psiquiatras a reflexdo. Seguimos, também atualmente no Brasil,
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trabalhando permanentemente sob a espreita da forca capitalista, dominada pela industria
farmacéutica que afeta diretamente nossa clinica, criando verdades homogeneizantes ou
generalizantes e desqualificando a intervencéo psicanalitica. Tal cientificismo, forjado sobre a
mais-valia, se conjuga aos grandes centros de divulgacao cientifica, excluindo completamente
a singularidade.

Paralelamente ao cientificismo, outra forma de producdo de verdades ganha forca
parlamentar no Brasil, sendo capaz de legislar. Com seu poder aglutinador de fascinacdo da
coletividade, as igrejas cristds (evangélicas pentecostais) utilizam-se do mecanismo de
identificacdo e da busca da homogeneizacdo, propondo o acolhimento e a posterior
visibilidade social aos vulneraveis. A partir da teoria libidinal de Freud (1921a/1976) sobre a
formacéo de grupos, podemos admitir que 0 manejo do sofrimento a partir da manipulacdo da
vulnerabilidade dentro das igrejas e nas propostas de tratamento das CTs tem o0 mesmo
principio que o da hipnose e do enamoramento. Em outras palavras, a massa homogeneizada
se coaduna gracas ao trago unario vetorizado pela identificacdo ao Ideal do Eu (LACAN,
1961/1991, p. 379), seja em nome do lider, do pastor ou da Biblia.

O que pode o psicanalista diante disso? Em A psicanalise. Razdo de um fracasso,
Lacan (1967b/2003, p. 349) lancara uma provocac¢do: “Quando a psicanalise houver deposto
as suas armas diante dos impasses crescentes de nossa civilizacdo (mal-estar que Freud
pressentia) é que serdo retomadas - por quem? — as indicacfes de meus Escritos”. Que
sejamos nos, psicanalistas, a tomar tais indicacfes como nossas armas.

Lembremos que a psicanalise tem sua origem justamente no abandono da hipnose
como forma de tratamento, aplicado a época de Freud. Justamente porque a hipnose, apesar de
poderosa, implica na passividade e submisséo do sujeito do inconsciente a ordem de qualquer
um a quem este ser falante tenha delegado, por amor, um suposto saber. O avanco freudiano
de elaboracdo sobre a semelhanca do mecanismo que acontece entre hipnotizador e
hipnotizado ao que se passa entre quem procura ajuda e aquele que a propde € o cerne do que
constitui o conceito de transferéncia. “A transferéncia se exerce no sentido de reconduzir a
demanda a identificagdo” (LACAN, 1964/1996, p. 259), em outras palavras, o pedido de
ajuda quando encontra a resposta de salvagdo imediata transforma-se em resignagéo
apaixonada. No Seminario 11, Lacan (1964/1996, p. 255) expde que a propria transferéncia é
aquilo que “da pulsdao desvia a demanda”, ou seja, o enderegamento de uma questdo a ser
tratada a um sujeito-suposto-saber produz o fechamento do deslizamento necessario a
producdo de novos S1. E pelo desejo do analista, contrario a identificacdo, que se a traz de

volta a “realidade do inconsciente, a pulsao” (p. 255).
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O nascimento da clinica psicanalitica, fundado, dentre outras questbes, apos a
constatacdo da inoperancia da hipnose diante da producdo sintomética neur6tica, revela o
poder contido na transferéncia, como mola propulsora do tratamento. Tal poder tem sido
explorado as avessas pelas instituicbes homogeneizantes, enquanto que aquilo que lhes escapa
passa a ser medicalizado. E o que nos faz lembrar a critica freudiana ao furor sanandi, ao
fanatismo pela cura, pela qual Freud (1914/1969a, p. 221) nos alerta que “acreditar que as
neuroses podem ser vencidas pela administracdo de remediozinhos indcuos € subestimar
grosseiramente esses distirbios, tanto quanto a sua origem quanto a sua importancia pratica”.
Apesar dessas evidéncias trazidas ao cotidiano da RAPS, os eixos das propostas em politicas
publicas no campo da saude mental, alcool e outras drogas estdo resumidos em: religido e/ou
segregacao.

Quando tomamos o fendmeno da transferéncia como mola propulsora do tratamento e
veiculador da resisténcia, incluimos nisso todos os percalcos e impasses que nela ocorrem.
Queremos, com isso, apontar que, no tocante ao dialogo com os técnicos dos equipamentos
AD, tomar a transferéncia em questdo ndo € somente levar em conta 0 que poderia
corresponder a nocdo de vinculo terapéutico, esperado por boa parte das equipes. Tanto essa
devocéo apaixonada ao suposto saber do Outro quanto episddios de acting out ou violéncia,
podem ser impasses que concernem a transferéncia, Unica via possivel ao Discurso do
Analista operar a producdo de novos estilos de S1. Um dos impasses que concerne a
transferéncia é a identificacdo, que fecha a possibilidade de producdo de saber inconsciente,
ou seja, tende a alienar novamente o sujeito. E tratando da quest&o da transferéncia que Lacan
(1964/1996, p. 258) especifica a fungdo do analista como o que garante a distancia entre o
Ideal do Eu e o objeto a, funcdo contraria a do hipnotizador ou a do lider/mestre. Como
vimos, identificacdo € o processo que submete 0 sujeito no mecanismo de enamoramento, de
hipnose e também na formacao de grupo.

Neste sentido, em seu oitavo Seminario, Lacan (1961/1991, p. 337) relembra que o
Ideal do Eu e o supereu ttm a mesma origem. Supomos, portanto, que quando oferecemos
terreno propicio para a formacdo de um grupo homogéneo, ressaltando um trago do Ideal,
estamos também oferecendo estofo ao supereu. Ou seja, manter templos de formacdo grupal
baseados na idolatria € manter Ideal de Eu e supereu bastante alimentados. Baseados na
hipétese de que boa parte das questdes clinicas atravessadas pelo uso prejudicial de
substancias psicoativas tem o supereu como mandante do gozo, podemos inferir que, diante
da demanda ou do sofrimento psiquico, quando o Estado fomenta, sem qualquer

questionamento, as CTs religiosas, esta oferecendo o reforco ao mecanismo pelo qual o
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proprio sofrimento se origina.
Ainda no Seminario 11, Lacan (1964/1996) discute a relacdo da psicanélise com a
religido. Em suas palavras:
Destaco a este propésito uma férmula que teve seu valor histérico no século dezoito,
quando o homem das luzes, que era também o homem do prazer, pde em questdo a
religido como fundamental impostura. Inutil fazé-los sentir que caminho

percorremos depois. (...) Pode-se dizer que (...) onde a luta pode ser travada contra
ela, a religido, em nossos dias, goza de um respeito universal (p. 250).

Vivemos, no Brasil, tempos de conjuncdo das politicas publicas de satide mental com
a religido, enquanto que as politicas publicas de seguranca estdo em conjuncao a idolatria da
farda e, consequentemente, a segregacdo. Quando Freud (1921a/1976) elaborava sobre a
fascinacdo das massas, parecia prever o que logo se instituiu na Europa: o nazismo.
Guardadas inimeras dissimetrias entre a Europa da Segunda Grande Guerra e o Brasil atual,
consideramo-nos em estado de alerta, j& que estamos em um momento no qual convivemos
com a reedi¢do de um protofascismo no Brasil. Movimentos extremistas que endemonizam
uma ideia (que representa a perda dos privilégios de uma classe perante a maioria da
populagéo), a0 mesmo tempo que idolatram outra ideia (encarnada nos parlamentares que
garantem o patrimonio e a coesdo dos privilegiados). Esta busca pela manutencdo de
privilégios ou de diferenciacdo de classe encontra na religido uma base ideoldgica cdmoda e
incontestavel. Tais movimentos determinam as politicas publicas atuais, orientadas para a
desdemocratizacdo. Esta orientacdo é contraria ao protagonismo dos usuarios do SUS e,
aquele que esta submetido ao ciclo automatico de sucesso-fracasso imposto pelo imperativo
de gozo superegdico, resta apenas a adesao a uma identificacdo que igualmente o submete.
Lacan (1974/2005, p. 67) chamava o catolicismo de ‘“verdadeira religido”. O
fendmeno que observamos no Brasil é protagonizado por variacGes das religiGes protestantes,
pentecostais, que oferecem respostas aos males da civilizacdo capitalista de maneira objetiva e
imediatista. Em La Tercera Lacan (1974/2010, traducfo nossa>') coteja o enlouquecimento do
cristianismo ao fracasso da psicanalise, ja que a religido santifica as demandas
O sentido do sintoma depende do futuro do real, portanto, como eu disse a imprensa
[em O trinfo da religido], depende do éxito da psicanalise. O que pedimos é que se
nos livre tanto do real quanto do sintoma. Se isso acontecer, se houver éxito com

esta demanda, pode-se esperar (...) um retorno da verdadeira religido, por exemplo,
que, como sabem, ndo parece estar extinguindo-se. A religido verdadeira esté louca,

31 Texto em espanhol: El sentido del sintoma depende del porvenir de lo real, por tanto, como dije en la
conferencia de prensa, del éxito del psicoandlisis. A éste se el pide que nos libre de lo real y del sintoma, a la
par. Si eso ocurre, si tiene éxito con esta demanda, puede esperarse — (...) un regreso de la religion verdadera,
por ejemplo, que como saben no tiene trazas de estar extinguiéndose. La religion verdadera esta loca, se vale
de todas las esperanzas, digamoslo asi, las santifica.
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vale-se de todas as esperancas, digamos assim, santifica-as (p. 85, grifo nosso).

Ha sofrimento psiquico, ha demanda por tras da prosperidade das CTs, e 0 que
estamos fazendo diante disso? Por um lado, enfrentamos a violéncia do aparelhamento estatal
no ambito da coercdo e policiamento que tenta calar o coletivo frente ao aumento da
desigualdade social, enquanto hd o desmonte do aparelhamento estatal quanto a atencéo a
salde. Violéncia que pode ser cada vez maior quanto menor o investimento do Estado na
escuta daquilo que emerge do Real. De outro lado, precisamos tratar da violéncia no cotidiano
dos equipamentos AD, prépria do coletivo de neurdticos formado por cada sujeito, que, um a
um, buscou, sabendo ou ndo, algum alivio ao seu sofrimento psiquico.

O enigma que atravessa as equipes dos equipamentos AD quanto a lidar com a
violéncia cotidiana retorna a0 mesmo ponto do impasse clinico que ndo deixa o lugar do
analista ser o da comodidade: a transferéncia e a resisténcia do analista. Propomos que um
modo de tratar a violéncia é apostar que sejam actings out ou uma espécie de “transferéncia
selvagem” (LACAN, 1961/1991, p. 140). Bem nos orienta Lacan (1961/1991, p. 326) que
actings outs sao efeitos de “nossas babaquices”, de nossa inoperancia clinica. Entdo, podemos
pensar que boa parte dos actings out que ocorrem no cotidiano dos equipamentos AD s&o
efeito da nossa propria resisténcia. No entanto, como trabalhar a resisténcia de nossa parte
sem o investimento na supervisao clinico-institucional, como condi¢cdo minima para trabalhar
0s impasses das equipes para uma clinica efetiva?

As equipes nos equipamentos AD, para além de acolher aquilo que foi rechagado ou
segregado pelo pacto civilizatorio, acabam sem encontrar esteio ao trabalho psicossocial
frente a maré manicomial da gestdo que vem desestruturando toda a RAPS. Aquele que
realmente busca tratamento, encontra a RAPS fragilizada e uma coordenacéo de saude mental
que trabalha em prol da abstinéncia e da proibicdo do contato com a droga. O Estado passou a
focar uma pequena parcela da questdo, ressuscitando 0s manicomios, hd muito tempo
desacreditados por seu modo iatrogénico de funcionar, sem garantir a continuidade do
tratamento ou a escuta e o tratamento continuado do sofrimento psiquico.

Diante das dificuldades da RAPS, potencializadas pela politica de guerra as drogas, a
internacdo psiquiatrica, por sua vez, se torna indcua. Nossa experiéncia em Mato Grosso
aponta para a demanda de escuta do sofrimento psiquico que ndo recebe o acolhimento
adequado, j& que os usuarios recebem alta de uma internacdo psiquiatrica em média com um
més e ndo encontram eco na RAPS para continuar trabalhando as questfes suscitadas, o0 que
os fazem vagar por um ciclo de idas e vindas a internagdo, alternando tal ciclo com longas

permanéncias em CTs religiosas. Quanto ao mandamento mortifero de gozo/autoflagelacéo
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provocado pela instancia superegobica, consideramos que a internagcdo psiquiatrica é inocua.
Isto ndo se deve a curta duracdo da internacdo, ja que o trabalho ou a intervengdo em sua
verdade singular depende do tempo de cada sujeito, mas sim porque a internacao reedita o
isolamento e a segregacdo, fazendo empuxo a homogeneizacdo por um diagnostico
psiquiatrico encoberto imaginariamente de criminalidade.

Outro problema da escuta em servico fechado é que a exigéncia de abstinéncia sé
oferece duas opcdes: ou se entra em abstinéncia ou se evade para a boca de fumo. A
intervencao nas relacdes do cotidiano que inclua a rela¢do do sujeito com o Outro movido por
um mandamento de gozo/autoflagelacdo, que inclua um tempo aberto as contingéncias e aos
recursos possiveis, é propria a ser realizada em equipamentos abertos, como os CAPS AD. Se
existem dificuldades no cumprimento desta dificil tarefa por parte dos CAPS, € preciso
investimento nos dispositivos clinicos, como a supervisao clinico-institucional e a conducéo
clara da gestdo para a constante produgdo de saber quanto ao que se pode fazer diante do
sofrimento psiquico. Na andlise de Kimati, Pitta & Pinho, (2018)

nada indica que a determinacdo intransigente do sistema em promover abstinéncia
tenha qualquer efeito positivo. Porque 0 mesmo sistema faz isso ha décadas, sem
eficiéncia. Essa perspectiva de trazer para a saide “a guerra contra as drogas” tende

apenas a afastar o usuério dos servicos, uma vez que estes estardo condicionando o
tratamento a interrupgdo do uso de drogas e 0s que ndo conseguem se afastam.

N&o desacreditamos, com isso, na internacdo como uma modalidade de atencdo
necessaria, mas sim apontamos que ela é apenas uma das modalidades e que ndo podera
jamais encerrar em si mesma um tratamento ao sofrimento psiquico que envolve, para além
do uso prejudicial de substancias psicoativas, questdes estruturais inconscientes que exigem
intervencdo singularizada e abertura as contingéncias. Nos termos do gestor, ndo se resolve,
por exemplo, o problema da diabetes focando o investimento das politicas de saude na
internacdo do diabético sempre que ele sofrer um pico de glicemia, sem que haja tratamento
da origem do quadro e o posterior protagonismo do usuario do SUS quanto ao que se passa
em Seu corpo, ou quanto ao seu gozo. Na salde mental, nem mesmo a logica sanitarista no
campo das doencgas cronicas contemplaria as especificidades da clinica psicossocial, ja que
ndo se resolve, por exemplo, a incidéncia sistematica de um gozo mortifero com medidas
pedagdgicas e medicamentosas. Qual o modo de trabalhar com quem busca seu proprio dano?

A busca de um suposto saber nos equipamentos AD, bem como nas igrejas ou nos
grupos de autoajuda, por sujeitos que ndo deliram ou que ndo estdo sob o registro da psicose,
denuncia um sofrimento que deve nos causar enigma e colocar-nos a trabalhar para a

producdo de saber. A reintrodugdo da singularidade, em contraponto a sua segregacao por
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parte da ciéncia, é de suma importancia para o debate da clinica do uso prejudicial de
substancias psicoativas. Contudo, diante de tantas verdades em forma de rotulo ou de uma
libré, na regéncia do Discurso Universitario sobre o uso prejudicial de substancias psicoativas,
seria necessario aos equipamentos AD abertos, bem como as equipes dos demais
equipamentos da RAPS, uma grande forca desejante. Seria preciso que o desejo pela clinica
superasse 0 abandono dos gestores visivel na falta de manutencdo dos equipamentos e dos
técnicos que compdem as equipes.

Nossa hipotese é de que ndo houve ainda estofo suficiente do desejo pela clinica a
ponto de podermos tratar das atuacdes (hetero ou auto-agressivas) dos usuarios como actings
outs, como fendémenos dirigidos ao Outro a espera da intervencdo ou das repeticdes de
fracasso apds o éxito. Enquanto ndo houver investimento por parte da gestdo na clinica e na
pesquisa dos equipamentos AD, enquanto ndo tomamos o boi pelo chifre (justamente porque
ndo temos mé&os para tal empreitada, dado o desinvestimento dos gestores), mantemos a
falacia de que o abuso de substancia psicoativa (ndo todas, como bem preconiza a industria
farmacéutica) é em si mesmo problematico ou signo da origem da vulnerabilidade social.
Seguimos como cdes mordendo a propria cauda ou, como Sisifo, empurrando para cima uma
imensa pedra que sabemos que rolard morro abaixo, logo em seguida.

Talvez aos psicanalistas seja imputada a arma de ndo ceder ao empuxo a identificacéo
e a hipnose, de operar contra a homogeneizagdo e a idolatria, ja que cabe-nos sustentar o
trabalho com a verdade, ndo-toda, do sujeito que diz respeito a singularidade do gozo. E o
Discurso do Analista que faz girar os demais discursos, operando sempre a partir do Real. “E
nessa articulacdo com o real que se encontra a incidéncia politica em que o psicanalista teria
lugar, se fosse capaz de fazé-la”, afirma Lacan (1968/2003, p. 443). Essa articulacdo com o
real, o psicanalista ndo ¢ “capaz de fazé-la”, porque, como ele mesmo disse em La Tercera
(LACAN, 1974/2010):

O curioso em tudo isso é que o analista nos préximos anos dependa do real e ndo o
contrario. O advento do real ndo depende em nada do analista. Sua missdo, a do
analista, é deté-lo. Mesmo assim, o real pode muito bem desembestar-se, sobretudo
por ter apoio do discurso cientifico (p. 8732).

E justo esse Real que “nos impede de decidir previamente sobre os limites da

psicanalise em uma instituicio. E ele, portanto, que permite que a experiéncia analitica,

%2 Texto em espanhol: Lo curioso en todo esto es que el analista en los préximos afios dependa de lo real y no lo
contrario. El advenimiento de lo real no depende para nada del analista. Su mision, la de analista, és hacerle la
contra. Al fin y al cabo, lo real puede muy bien desbocarse, sobre todo desde que tiene el apoyo del discurso
cientifico.
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sendo uma so, dé lugar a particularidade” (ELIA, 2006, inédito, grifo do autor). Entdo, se a
psicandlise ndo traz um projeto terapéutico novo aos equipamentos AD, qual seria 0 modo de
intervencdo possivel ao analista? A orientacdo de Lacan (1969/1992, p. 74) é clara: “a
intrusdo na politica s6 pode ser feita reconhecendo-se que ndo ha discurso — e ndo apenas o
analitico — que néo seja do gozo, pelo menos quando dele se espera o trabalho da verdade”.
Reconhecer que todo discurso é de gozo ndo quer dizer que o gozo seja coletivizavel, na
medida em que 0 gozo é justo o que ha de mais singular. Mas 0 gozo, como singular, faz lago
social.

Se 0 modo como cada um goza de seu inconsciente é singular, ndo ha trabalho
possivel em salde mental se ndo estivermos abertos a acolher o sofrimento psiquico em sua
singularidade. A reintroducédo da dimensdo do gozo, como campo, em sua singularidade, é o
gue deve nortear a clinica. Contudo, a valorizacdo da heterogeneidade e da singularidade nos
equipamentos AD devera levar em conta a busca da identificacdo, na neurose, como meio de
aplacar a angustia e de apaziguar o carater paranoico constituinte do Eu.

Portanto, se pudessemos seguir ampliando o acolhimento do sofrimento psiquico sem
exigir a abstinéncia por parte do sujeito ou sem focar-se, especificamente, no abuso de alguma
substancia, estariamos na dire¢do de colocar o sujeito em seu lugar de primazia em relacéo a
droga. Também estamos advertidos quanto aos limites da clinica psicanalitica, ndo propomos
a solucdo para toda a questdo, tampouco perdemos de vista a exortacdo de Lacan (1978/1995)
segundo a qual cada analista é chamado a reinventar a psicanalise.

Resgatar a singularidade do gozo contra a homogeneizacdo, que contém em si mesma
a segregacdo, € um norte. Para intervir no gozo € preciso situd-lo na consideracdo clinico-
politica. Nao significa, com isto, extirpar todo o sofrimento psiquico de circulacdo, ou seja,
ndo é de bem-estar que se trata quando se faz psicanalise. Retomemos uma importante
adverténcia de Freud (1910b/1976) em As perspectivas futuras da terapéutica psicanalitica:

Lembremo-nos, no entanto, de que nossa atitude perante a vida ndo deve ser a do
fandtico por higiene e terapia. Devemos admitir que a prevengdo ideal de
enfermidades neuroticas, que temos em mente, ndo sera vantajosa para todos os
individuos. (...) Existe alguém entre os senhores que, alguma vez, ndo examinou a
causalidade da neurose, e ndo teve de admitir que esse era 0 mais suave resultado
possivel da situacdo? E dever-se-ia fazer tais pesados sacrificios, a fim de erradicar a

neurose, em especial, quando 0 mundo esta cheio de outras misérias inevitaveis? (p.
135).

Intervir no gozo para fazé-lo circular na consideracdo clinico-politica. Eis uma parcela

daquilo que, quanto psicanalistas, € a parte que nos cabe neste latifandio.
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