UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

HERNANI LU{S CHEVERUX OLIVEIRA COELHO DIAS

O DISCURSO PSICANALITICO NA PRAXIS DO ACOMPANHAMENTO
TERAPEUTICO DO SUJEITO PSICOTICO TOXICOMANO:
o fazer do analista e as parcerias possiveis

Belo Horizonte
Janeiro/2023



HERNANI LUIS CHEVERUX OLIVEIRA COELHO DIAS

O DISCURSO PSICANALITICO NA PRAXIS DO ACOMPANHAMENTO
TERAPEUTICO DO SUJEITO PSICOTICO TOXICOMANO:
o fazer do analista e as parcerias possiveis

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Psicologia da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade
Federal de Minas Gerais como parte dos
requisitos para a obtencdo do titulo de Mestre
em Psicologia.

Area de concentragdo: Estudos Psicanaliticos
Linha de pesquisa: Conceitos Fundamentais em
Psicanalise e Investigacdes no Campo Clinico e

Cultural.

Orientadora: Prof® Dr.? Marcia Maria Rosa
Vieira Luchina.

Belo Horizonte
Janeiro/2023



150 Dias, Hemani Luis Cheverux Oliveira Coelho.

D541d O discurso psicanalitico na prixis do acompanhamento
20723 terapéutico [manuscrito] : o fazer do analista e as parcerias
possiveis /| Hernani Luis Cheverux Oliveira Coelho Dias. -
2023.
751

Orientadora: Marcia Maria Rosa Vieira Luchina.

Dissertacio (mestrado) - Universidade Federal de Minas
Gerais, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas.

Inclui bibliografia.

1 Psicologia — Teses. 2. Acompanhamento terapéutico -
Teses. 3. Psicanadlise - Teses. 4. Toxicomania - Teses.
I Vieira, Marcia Maria Rosa. IL. Universidade Federal de
Minas Gerais. Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas.
ITI. Titulo.

Ficha catalogrifica elaborada por Vilma Carvalho de Souza - Bibliotecaria - CRB-6/1390




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO DE HERNANI LUIS CHEVREUX OLIVEIRA COELHO

Realizou-se, no dia 24 de fevereiro de 2023, as 10:00 horas, Sala zoom virtual, da Universidade Federal de
Minas Gerais, a defesa de dissertacdo, intitulada O DISCURSO PSICANALITICO NA PRAXIS DO

ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO: O fazer do onalista e as parcerios possiveis, apresentada por
HERNANI LUIS CHEVREUX OLIVEIRA COELHO DIAS, numero de registro 2020653790, graduado no curso
de PSICOLOGIA, como requisito parcial para a obtencdo do grau de Mestre emn PSICOLOGIA, a seguinte
Comissdo Examinadora: Prof{a). Marcia Maria Rosa Vieira Luchina - Orientador (UFMG), Prof{a). Pedro
Teixeira Castilho (UFMG), Prof{a). Luiz Flavio Couto (PUC MINAS).

A Comissdo considerou a dissertagio:
{ %) Aprovada

( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, a presente ata, lida e aprovada, vai assinada pelos membros da Comissdo.

Seii Documento assinado eletronicamente por Mareia Maria Rosa Vieira Luchina, Professora do
. [‘1’] Magistério Superior, em 25/02/2023, as 10:55, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamenta

@ natura
Fletrénics no art. 52 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.
S — p

SE'iI Documento assinado eletronicamente por Pedro Teixeira Castilho, Professor do Magistério Superior,
e \ﬂ em 28/02/2023, as 10:26, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do

s ki Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Seii . Documento assinado eletronicamente por Luis Flavio Silva Couto, Usudrio Externo, em 28/02/2023,
A u]] as 14:25, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 58 do Decreto n® 10.543, de

asaitatic 13 de novembro de 2020.

riseifcontrolador_externo.php?
ferirfi gao_acesso externo=0, informando o codigo verificador 2077354

Referéncia: Processo n® 23072.207534/2023-11 SEl n® 2077354



AGRADECIMENTOS

A minha querida familia, em especial, minha mae (in memorian), meu pai e aos meus irmaos
Fidelis e Henrique, por incentivarem meus estudos e darem apoio em todo o processo escolar,

académico e afetivo.

A Mariana, minha companheira, pela compreensao, trocas e construcdes, além de participar das
primeiras ideias desta pesquisa, leitura e revisao. Ainda, agradeco extensivamente a familia de

Mariana que me acolheu e na qual compartilhamos bons momentos.

A prof* Maria Stella Brandio Goulart, pelas contribui¢des enquanto orientadora e amiga,
durante todo o periodo da graduacdo em Psicologia nos projetos de pesquisa de iniciagdo

cientifica.
Ao corpo docente e discente do Curso de Psicologia da UFMG de graduagao e pos-graduagao.
A Paula Felix, pelo incentivo e aposta no meu percurso.

Aos colegas da CASM (Clinica Ampliada de Saide Mental), abriram as portas para as primeiras
experiéncias enquanto profissional. Aos parceiros Victor Cruz, Paulo Ceccareli e Paulo

Marcolino e tantos outros nas discussoes e grupos de estudos constituidos.

A EM CASA Moradia Assistida, na pessoa de Fabiana Camara e equipe, pelas trocas e

compartilhamentos de casos e discussoes.
Aos professores do curso de pos-graduacdo em Saude Mental da UNIVERSO.

Aos colegas do CERSAM AD Barreiro e acolhida de Miriam Nahas e ao CERSAM OESTE na

acolhida de Paula Brant e Rafael Vieira.

Aos pacientes, clientes € amigos que me acompanharam neste percurso e despertam diversas

razdes para seguir no campo da satide mental.

A banca de qualificacio dessa dissertacdo, prof Flavio Couto, prof* Nadia Laguardia e prof
Oswaldo, pelas dicas e trilhamentos. A banca da defesa da disserta¢io adicionando-se a leitura

atenta do prof Pedro Castilho.

Ao prof Gilson Iannini pelo apoio institucional no programa de pds-graduacado e a prof* Marcia

Rosa que assumiu minha orientagdo na reta final do trabalho.



Sou incapaz de fornecer um relato puramente historico ou puramente tematico da histéria do
meu paciente; ndo posso escrever um historico nem do tratamento nem da doenga, mas sinto-
me obrigado a combinar os dois métodos de apresentacio. E sabido que nio se encontraram
meios de introduzir, de qualquer modo, na reproducao de uma analise o sentimento de
convicgao que resulta da propria analise. Exaustivos relatorios textuais dos procedimentos
adotados durante as sessdes nao teriam certamente qualquer valia; e, de qualquer maneira, a
técnica do tratamento torna impossivel elabora-los. Assim, analises como esta nao sao
publicadas com a finalidade de produzir convic¢ao nas mentes daqueles cuja atitude tenha
sido, até entdo, de recusa e ceticismo. A intengdo € apenas a de apresentar alguns novos fatos
a pesquisadores que ja estejam convencidos por suas proprias experiéncias clinicas. (Freud,
1918[1914]/1996, p.23). Trecho de Historia de uma neurose infantil (“O Homem dos
Lobos”).



RESUMO

Dentre as diversas maneiras de tratar o toxicomano e o sujeito psicotico, 0 Acompanhamento
Terapéutico, sob a Otica da psicandlise, tem sido uma estratégia potente elencada por tedricos e
exercida por profissionais da area da satde. Entendemos que o tratamento do dito toxicomano
e do psicotico deve acontecer em liberdade, por isso, destacamos o compromisso €
responsabilidade dos profissionais envolvidos em desenvolver estratégias que garantam tal
direito. O Acompanhamento Terapéutico, cada vez mais frequente nos contextos institucionais
territoriais e familiares, tem sido objeto de investigacao e vem se consolidando como mais um
dispositivo da saude mental. Todavia, sugerem-se alguns cuidados em sua indica¢do, como o
de lidar com as expectativas de alcance de tal atendimento e a participa¢ao dos interessados no
caso para pactuagdes e articulagdes necessarias em uma pratica de varios. Ocorre, por vezes, a
contratacdo de tal servico sob um ideal de recuperagdo ou expectativa de que a figura do
acompanhante terapéutico dé garantias da manuten¢@o de abstinéncia as drogas pelo sujeito.
Diante disso, esta pesquisa focaliza o dispositivo de tratamento denominado Acompanhamento
Terapéutico sob o viés da psicanalise e visa discutir os efeitos e transformagdes que ocorreram
no decorrer da praxis, dando énfase ao fazer do analista e aos manejos possiveis de cada caso.
Para isso, realizamos, em um primeiro momento, a pesquisa bibliogréfica, que traz o panorama
histérico da loucura até a constituicdo da pratica do acompanhamento terapéutico.
Posteriormente, delineamos o campo da psicandlise ¢ do entendimento da loucura e da
toxicomania. O recorte empreendido tanto no capitulo I quanto no capitulo II apresenta as
lacunas discursivas que estdo em jogo ao se pensar a loucura e o louco e como essas concepgoes
ainda repercutem nas proposi¢des de tratamento nos dias de hoje. Essas andlises se fizeram a
luz de autores como Foucault (1961/1978; 1973/2006); Amarante (1995); Herman (2010);
Freud (1914-1915/1996; 1919-1920/1996) e Lacan (1969-70/2007; 1972-1973/1985). O
capitulo III estd dedicado a explanacdo do Laco Social, ponto nodal de intervencdo na
toxicomania. A hipotese de trabalho € de que o gozo nao € perfeito, para tanto, o infimo espago
que marca uma desarmonia entre o objeto droga e o sujeito pode surgir o acompanhante
terapéutico, encarnado na posicdo de analista, para se fazer presente diante da aparicdo de um
sujeito. Complementando o percurso metodologico, a pesquisa dispde de vinhetas e tracos de
casos clinicos que delineiam o funcionamento da pratica em Acompanhamento Terapéutico.
Esperamos que, assim, tenhamos conseguido alinhavar teoria, pratica e cultura e disparar alguns
questionamentos e reflexdes para a continuidade de estudos.

Palavras-chave: Acompanhamento Terapéutico; Psicandlise; Toxicomania.



ABSTRACT

Among the different ways of treating the drug addict and the psychotic subject, Therapeutic
Accompaniment, from the perspective of psychoanalysis, has been a potent strategy listed by
theorists and exercised by health professionals. We understand that the treatment of the so-
called drug addict and the psychotic must take place in freedom, therefore, we highlight the
commitment and responsibility of the professionals involved in developing strategies that
guarantee this right. Therapeutic Accompaniment, increasingly frequent in territorial and
family institutional contexts, has been the object of investigation and has been consolidating
itself as another mental health device. However, some care is suggested in its indication, such
as dealing with the expectations of the scope of such care and the participation of those
interested in the case for agreements and necessary articulations in a practice of several.
Sometimes, such service is contracted under an ideal of recovery or expectation that the figure
of the therapeutic companion will guarantee the maintenance of abstinence from drugs by the
subject. Therefore, this research focuses on the treatment device called Therapeutic
Accompaniment under the bias of psychoanalysis and aims to discuss the effects and
transformations that occurred during the praxis, emphasizing the analyst's actions and the
possible handling of each case. For this, we carried out, at first, a bibliographical research,
which brings the historical panorama of madness to the constitution of the practice of
therapeutic follow-up. Subsequently, we delineate the field of psychoanalysis and the
understanding of madness and drug addiction. The cut undertaken in both Chapter I and Chapter
II presents the discursive gaps that are at stake when thinking about madness and the insane and
how these conceptions still have repercussions on treatment propositions today. These analyzes
were carried out in the light of authors such as Foucault (1961/1978; 1973/2006); Amarante
(1995); Herman (2010); Freud (1914-1915/1996; 1919-1920/1996) and Lacan (1969-70/2007,
1972-1973/1985). Chapter III is devoted to the explanation of the Social Tie, the central point
of intervention in drug addiction. The working hypothesis is that jouissance is not perfect,
therefore, the tiny space that marks a disharmony between the drug object and the subject can
arise the therapeutic companion, incarnated in the position of analyst, to be present before the
apparition of a guy. Complementing the methodological course, the research has vignettes and
traces of clinical cases that outline the functioning of the practice in Therapeutic
Accompaniment. We hope that, in this way, we have managed to align theory, practice and
culture and trigger some questions and reflections for the continuity of studies.

Keywords: Therapeutic Accompaniment; Psychoanalysis; Drug addiction.
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APRESENTACAO

O encontro na clinica com sujeitos ditos toxicomanos' despertou o desejo de investigar
0 tema, visto suscitar muitas questdes relativas a pratica e a teoria nessa area de pesquisa. Nos
ultimos oito anos, atuando como psicologo clinico, pude perceber que cada caso decorre de
elaboracdes complexas e particulares. A escolha pela psicanalise se d4 uma vez que, enquanto
o discurso médico massifica os sujeitos com seus rotulos diagndsticos, essa abordagem (a da
psicanalise) opera justamente na singularidade. As questdes que venho elaborando desde entao
referem-se aos caminhos que podem dar continuidade a reforma psiquiatrica, considerando as
alternativas de acolhimento, aperfeicoamento, atendimento e tratamento daqueles que padecem
do sofrimento mental.

Nesse contexto, esta pesquisa se prop0s a investigar o0 método psicanalitico e a clinica
do Acompanhamento Terapéutico no tratamento do sujeito psicético e toxicOmano. Nosso
objetivo foi identificar as possiveis parcerias entre o acompanhante terapéutico e o toxicdmano
psicotico, pela 6tica da psicandlise, elencando elementos que podem auxiliar nas manobras ¢
intervengdes com esses sujeitos. Para isso, buscamos compreender os tratamentos ofertados ao
toxicdmano e suas transformacdes ao longo do tempo, delineando o percurso histérico tanto da
loucura quanto do uso de substancias psicoativas no Brasil, mapeando elementos que conferem
saidas do toxicoOmano psicotico a situacao de segregacao ou degradagdo. Nesse processo, alguns
aspectos do toxicomano contemporaneo também foram abordados de maneira breve, visando
esclarecer como se articulam os principais cuidadores ou responsaveis por esse sujeito: familia,
instituicdes de satde, médicos e policia. Antes de adentrarmos no tema em especifico,
compartilhamos meu percurso académico e profissional e uma vinheta clinica que busca narrar

a constituicdo do meu interesse pelo campo da saude mental e da psicanélise.

A) Trajetoria académica e profissional

Minha aproximagao com o campo da saide mental se deu inicialmente via atividades
obrigatdrias do curso de Psicologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Nessa época, ano
de 2010, ocorriam aulas teodricas e praticas de Psicopatologia no Instituto Raul Soares da

Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Essas aulas consistiam em receber

! Utilizaremos, no decorrer desta dissertagdo, o termo “toxicOmano” para designar os usuarios que fazem uso
prejudicial de substancias psicoativas e que podem ser caracterizados sob a estrutura psicotica de acordo com a
perspectiva da psicanalise lacaniana. No capitulo 2, abordaremos mais a respeito do pensamento psicanalitico com
relag@o as toxicomanias.



um paciente em sala de aula para ser entrevistado pelo professor, pratica conhecida como
apresentacdo de pacientes. A partir de tal didlogo, havia a discussdo do caso e a elaboracao de
hipoteses diagndsticas, as quais, todavia, restringiam-se aos colegas estudantes e ao professor.
Eu percebia, desde esse momento, que ndo havia qualquer tipo de interagdo dos pacientes com
os estudantes, nem mesmo alguma oportunidade para troca de vivéncias e compartilhamento
de experiéncias.

A fim de me aprofundar na tematica, no mesmo ano, integrei a equipe do Laboratorio
de Transdisciplinaridades e Direitos Humanos, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
da Universidade Federal de Minas Gerais (LADHT/FAFICH). Ali, participei de grupo de
estudos e discussdes a respeito da historia da reforma psiquiatrica mineira e da saude mental.
Participei como bolsista de pesquisa pela Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (FAPEMIG) nos projetos intitulados “Cézar Rodrigues Campos e a Reforma psiquiatrica
mineira” ¢ “Modelos de Reabilitagdo psicossocial para usuarios dos servigos de psiquiatria: um
confronto entre as experiéncias no contexto de Minas Gerais (Brasil) e Emilia Romana (Italia)”,
ambos realizados na UFMG, sob coordenacdo da Professora Doutora Maria Stella Brandao
Goulart. J& em 2012, como bolsista do Programa Ciéncias sem Fronteiras, do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), realizei, como subprojeto de
pesquisa, um estudo intitulado “Modelos de reabilitagcdo psicossocial italiano: o trabalho como
um instrumento de inser¢ao social”. Nesse estudo, acompanhei alguns usuarios e profissionais
em todas as modalidades de reinser¢dao de que dispunham (do nivel mais protegido em
Cooperativas Sociais ao nivel menos protegido de inser¢do no mercado competitivo). Achei
interessante, dada a aposta que o servigo italiano deposita nas pessoas acompanhadas pela
equipe de satde mental.

No Brasil, contamos com algumas experiéncias incipientes de gerar renda na
modalidade de Economia Solidaria ou projetos pilotos para inserir usudrio no mercado de
trabalho. Porém, percebe-se um grande foco na busca pelo Beneficio de Prestagao Continuada
(BPC), que encerra o portador de sofrimento mental na busca por um trabalho formal. Para
tanto, a partir dos estagios realizados nos servigos de saude mental italiano, constatei que os
usudrios ndo eram vistos somente como cidadaos frageis e/ou em vulnerabilidade, mas como
cidadaos conscientes e capazes.

Em 2013, integrei outro projeto de pesquisa (“Modelos de Reabilitacdo Psicossocial:
Brasil e Italia”), também pela UFMG, tendo atuado como bolsista de apoio técnico até 2014.

Nessa pesquisa, investigamos o trabalho dos monitores/oficineiros dos nove Centros de



Convivéncia de Belo Horizonte. Tais centros sdo um dispositivo da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) do municipio que tem por objetivo a promo¢ao de autonomia e
participacao social através de atividades socioculturais. A partir das vivéncias e dos conteudos
de pesquisa construidos, pude sustentar minhas primeiras indagagdes quanto as lacunas da
historia da loucura e buscar minha inser¢do no mercado profissional com o desejo de atuar no
campo da saide mental. Portanto, paralelamente as pesquisas, realizei estagios na area da
psicologia clinica, prestando atendimentos a adolescentes e adultos, em consultorio e hospital,
ambos de orientagdo psicanalitica.

Dessa forma, o meu interesse pela psicanalise se da pelo modo como esta opera,
privilegiando a singularidade do sujeito e estando aberta a constru¢do de um saber do caso
compartilhado.

Ja como psicologo, atuo em clinica particular e também na rede ptblica de saude do
municipio de Belo Horizonte, compondo equipe multiprofissional em Centro de Referéncia em
Satide Mental (CERSAM). A fim de complementar minha formagdo, fiz cursos livres
relacionados aos aspectos tedrico-clinicos da toxicomania e realizei uma pods-graduagdo em
“Satide Mental”, pela Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO), a qual me permitiu
articular melhor a teoria, a clinica e a politica em saude mental. Nao obstante, o desejo de
conquistar maior consisténcia nos textos de Freud e Lacan me mobilizou a realizar um Curso

de Psicandlise no Instituto de Psicanélise e Satide Mental de Minas Gerais (IPSM-MG).

B) Fragmento de caso clinico

Na perspectiva de encarar uma clinica que também fosse além do consultorio e de seu
setting classico?, em outubro de 2014, apostei na pratica do acompanhamento terapéutico sob a
orientagdo psicanalitica. Sustento, desde entdo, que ¢ um encontro produtivo para a desafiadora
clinica da psicose e do toxicomano. Na ocasido, fui convidado a realizar um acompanhamento
terapé€utico (AT) de um paciente com historico de ter passado por diversas internagoes devido
ao uso e abuso de drogas (principalmente o crack). Ele estava sem perspectiva alguma de vida,
inclusive tentou suicidio dentro de uma comunidade terapéutica. A partir de entdo, articulamos,

junto a familia e a um corpo clinico (constituido por coordenadores de uma moradia assistida,

2 O intuito aqui é ampliar a concepgdo do setting classico apenas reservado para o local de um consultério com o
agendamento para uma consulta. Nesse sentido, amplia-se o formalismo de uma proposta de trabalho pautado pelo
sigilo, horario e local, mas carreado dos elementos transferenciais que podem se fazer presentes nas andangas e
testemunhos cotidianos.
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psicologo e psiquiatra), a construgdo de um projeto terapéutico que buscasse algum projeto de
vida para tal sujeito.

Recordo-me do nosso primeiro contato: o sujeito, Jodo (nome ficticio), em questdo
demonstrava-se preservado diante do quadro que fora desenhado para mim. Apds uma breve
apresentacao, ele comentou que tinha gostado de mim na primeira impressdo, mas que nao tinha
tido boas experiéncias com acompanhantes terapéuticos. Isso porque, segundo ele, o ultimo
comprava e consumia drogas com ele. Além disso, Jodo disse que faria de tudo para que eu
confiasse nele. Esclareci que tive também uma boa impressao dele, mas que eu ndo estava ali
para que ele provasse para mim qualquer coisa, mas para que a confianca que ele fosse
adquirindo em si mesmo pudesse auxilia-lo na busca de novas formas de estar no mundo.

Ainda sobre esse caso, vale dizer que a elaboracdo de um plano singular para o sujeito
passou por algumas reformulagdes. Primeiramente, havia demandas rigidas por parte da familia
e de seu psiquiatra, e expectativas da equipe de maneira geral. Jodo, com 40 anos, tinha um
potencial, bagagem intelectual e ja havia, inclusive, tentado trabalhar como professor de lingua
estrangeira. Na perspectiva de preencher o cotidiano desse sujeito, a equipe passou a demandar
que Jodo escolhesse ou tentasse algo para se ocupar. Mas a mera tentativa de encobrir um 6cio
do dia-a-dia passou a angustiar Jodo, que, novamente, sentia-se frustrado. Certo dia, durante
um AT passeando pelo bairro de Jodo, ele compartilha “ndo ¢ legitimo, ndo ¢ o que eu quero
agora”. Percebi que Jodo precisava de um tempo préoprio e de espago para colocar algo de si.
Com isso, subvertendo a 16gica que a equipe havia preparado para ele, pudemos apresentar aos
profissionais envolvidos e a familia uma nova proposta de trabalho a partir da qual ele pode
colocar o que queria: estudar novamente e fazer faculdade. A articulacio do acompanhante
terapéutico se voltou para empreender o que o sujeito queria buscar, acompanhando-o no
processo de escolha do curso, nas investigacdes relativas ao preco da faculdade; do
deslocamento e da alimentacdo, bem como a organizacdo didria de horarios e saidas com os
colegas universitarios.

Analisando o caso acima descrito, podemos perceber que as manobras e intervengdes
do acompanhante terapéutico perpassam a sutileza em pingar 0 momento que Jodo se
prontificou a colocar algo de si, a dirimir a demanda em série de um agir por agir da equipe, até
fazer-se presente nos novos planos que o sujeito passou a tragar por si mesmo. Ainda sobre esse
caso, Jodo, cada vez mais, ampliou sua rede de relacionamentos, facilitou sua vinculacao a uma
moradia (ainda que concebesse como temporaria) e passou a frequentar celebracdes de sua

familia. Hoje, ele consegue gerir melhor seu dinheiro e suas rotinas diarias.
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A partir desse caso, muitas questdes me mobilizaram a refletir sobre a minha atuagdo
como psicologo e psicanalista. Por exemplo, pensar a questdo do habitar. A moradia ¢ um
importante instrumento para dar cabo as praticas de exclusdo e eliminagao da identidade e da
histéria do chamado paciente psiquiatrico. Sobre isso, Saraceno (1999) comenta que o acesso a
moradia ¢ um marco fundamental para a ruptura com o modelo manicomial, pois 0 movimento
em dire¢do ao habitar permite a reconstrug¢do de poder contratual, garantindo maior autonomia
e possibilidade para ocupar, administrar e refazer o espago vital a partir da perspectiva do
proprio sujeito. Dessa maneira, abrem-se possibilidades para que cada um, a seu modo, insira-
se no social e seja sujeito de seu percurso.

Quanto a dinamica e a organizacdo da casa que Jodo habitava, ele e outros moradores
tinham as portas abertas e possuiam cuidadores 24 horas. De maneira planejada, podiam
cozinhar, sair e comprar o que quisessem para se alimentar, participar da dispensacao da
medicagdo, receber amigos e familiares, administrar o proprio dinheiro etc. Em contrapartida,
tinham que zelar pelo ambiente e pelas pessoas que ali conviviam. Como acompanhante
terap€utico, também contribui na gestdo diaria do cuidado de si, do préprio quarto, da
comunicac¢do de dormir fora da casa, do viajar ou retornar mais tarde, do respeitar o horario em
que os outros estivessem dormindo e ndo fazer tanto barulho. Essa proposta de convivéncia
possibilita que os sujeitos respondam pelo que exercem e pelo que vivenciam — sdo trocas
permanentes de experiéncias. E nesse sentido que se d4 a aposta na assungdo de um sujeito,

para que este encontre, & sua maneira, uma construgao possivel para seus impasses.

C) Introducio ao tema de pesquisa

As toxicomanias sdo alvo de importantes discussdes psicanaliticas, conjuntamente a
outras formas de adi¢des. Ndo obstante, ¢ indiscutivel a relevancia desta pesquisa cientifica na
contemporaneidade, principalmente quando se constata um discurso da ciéncia que diz do
combate as drogas (ilicitas) e da exclusdo 1lestes sujeitos da sociedade. Dessa forma, a
aproximacao entre a perspectiva psicanalitica sobre a toxicomania e o dispositivo de tratamento
Acompanhamento Terapéutico € estratégica para se investigar o campo da clinica e da cultura.
No decorrer do capitulo II, “A psicandlise e o louco toxicomano”, essa discussao sera retomada
e aprofundada ao discorrermos sobre alguns dos conceitos fundamentais em Psicanalise, tais
como transferéncia, inconsciente, repeticao e pulsao, além de articularmos a investigagdo do

campo da clinica, cultura e lago social.
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A partir do fragmento clinico exposto anteriormente, observamos a diferenca na aposta
feita por véarios (equipe e familia) no tratamento em liberdade. Todavia, além desse caso, ¢
comum, na clinica da toxicomania, sujeitos marcados por um histérico de fracasso e que podem,
novamente, ser internados em comunidades terapéuticas, clinicas de reabilitacdo e hospitais
psiquiatricos, além do risco de reclusdo em penitenciarias por conflitos com a lei.

Portanto, contrapondo-se as maneiras de tratamento que excluem a possibilidade de um
sujeito advir, problematiza-se aqui como o acompanhamento terapéutico pode contribuir para
o tratamento desses sujeitos ou, ainda, como a escuta do acompanhante terapéutico sob
transferéncia pode promover a implicagdo do sujeito em seu tratamento.

Ainda sobre o paciente toxicomano, sabemos que ele ¢ entendido pela ciéncia médica
como alguém que apresenta transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
substancias psicoativas (CID-10, F10-19), caracterizado por sua gravidade variavel e por
sintomatologia especifica a depender da(s) substancia(s) implicada(s) e do seu quadro clinico
referente. Nao obstante, tais pacientes apresentam em comum o forte desejo por consumir a
substancia, as dificuldades em controlar o seu uso, a evidente tolerancia, o estado de abstinéncia
e a persisténcia no uso. Ademais, tal transtorno definird a gravidade e o risco que poderdo
oferecer para si mesmos ou para outras pessoas.

O novo Cédigo Internacional de Doengas (CID-11), em vigor desde janeiro de 2022,
acrescentou ao manual os transtornos devido ao uso de substancias, aos comportamentos de
dependéncia de medicamentos e aos comportamentos especificos de recompensa e reforgo
repetitivos, como a adi¢do aos jogos eletronicos.

Os pacientes considerados dependentes quimicos graves apresentam, em muitos casos,
histérico de repetidas internagdes em diversos dispositivos hospitalares e denotam o
esgotamento dos protocolos de tratamento, marcando sua ineficiéncia no cuidado. Isso porque,
além da exclusdo do contexto social, ha o uso da via medicamentosa, a fim de docilizar os
corpos a partir da ideia de pureza de substancias que deveriam preencher o corpo. No que se
refere ao avango tecnologico no campo da medicina cirargica, ndo houve muito progresso para
dar conta das dependéncias quimicas, como ocorre na tentativa de tratar os transtornos
alimentares via cirurgia bariatrica. Todavia, no campo da neuropsiquiatria, ha aplicacdo de
aparato técnico, como a eletroconvulsoterapia (ECT), em casos refratarios a medicagao, ou a
aplicacdo de eletromagnetismo para tentativas de curas espirituais.

Como contraponto aos tratamentos que massificam os sujeitos ou os tornam meros

objetos de procedimentos, a psicanélise aposta na constru¢ao do caso clinico e na pratica entre
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varios; no caso da toxicomania, o que cada um dos pacientes poderia fazer em detrimento do
£0z0 univoco, comum como arranjo sintomatico nessa clinica.

Além do aporte tedrico-clinico do discurso psicanalitico, ha uma orientacdo ético-
politica, tendo em vista que o que estd em jogo ¢ sustentar uma pratica € um sujeito do
inconsciente. As propostas de tratamento na psicandlise se constituem a partir de
encaminhamentos institucionais (de servigos abertos aos hospitalares) ou de livre vontade do
sujeito por meio do acesso a consultas ambulatoriais € consultorios particulares. Desde o
advento da reforma psiquidtrica e da possibilidade de tratar do louco fora de instituicdes
asilares, muitos servigos se debrucam sobre o cuidado e o acolhimento dos portadores de
sofrimento mental. No que se refere ao Brasil, o marco institucional e politico se deu com a
Constitui¢do Federal de 1988, seguida da criagdo do Sistema Unico de Satde a partir da Lei n°
8.080/1990 e da legislacdo para a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, conhecida como Lei Paulo Delgado n® 10.216 de 2001, que também redirecionou o
modelo assistencial em saude mental. Frisa-se que o presente trabalho privilegia a analise de
um dispositivo de tratamento, o Acompanhamento Terapéutico, que surge exatamente do
movimento da reforma psiquidtrica e que, desde sua origem, tem por fundamento promover a
interagdo do sujeito louco com a cidade.

A primeira Politica Nacional Antidrogas (PNAD) brasileira, legislacdo especifica que
versa sobre o uso de substancias psicoativas, entrou em vigor a partir da Lei n® 10.409, de 11
de janeiro de 2002, e do decreto ministerial de n°® 4.345, de 26 de agosto de 2002. Em 2004,
com as discussdes, movimentagdes populares e entendimento internacional, a politica realinha-
se e passa a chamar Politica Nacional sobre Drogas (PNAD). Entdo, por meio da Lei n°® 11.343,
de 2006, institui-se o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD). Tal
sistema remodelou o entendimento do uso de drogas e, “seguindo a tendéncia mundial,
entendeu que usuarios e dependentes ndo devem ser penalizados pela justica com a privagao de
liberdade” (Supera, 2017, p. 114). Passou-se a considerar as diferencas entre aqueles que usam
e aqueles que traficam, oferecendo aos primeiros a oportunidade de reflexdo sobre o proprio
consumo com aplicacdo de trés sanc¢des (adverténcia, prestacdo de servigos a comunidade e
medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo). Quanto aos segundos,
abria-se inquérito policial.

Recentemente foi aprovada a Lei n° 13.840/2019, que se torna a referéncia quanto ao
que dispde o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas. Assim, tal lei versa sobre as
condicdes de atencdo aos usuarios ou dependentes de drogas e versa sobre o financiamento das

politicas sobre drogas, além de determinar a necessidade de elaboracao de um Plano de Politicas
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sobre Drogas (Planad) com vigéncia quinquenal. Outro ponto de interesse ¢ quanto ao carater
abrangente dessa lei, que passa a incluir tanto as drogas ilicitas como as licitas que causam
dependéncia: “de forma a dar atencdo também a questdes de uso/abuso de alcool, tabaco e
remédios controlados” (Brasil, 2020, p. 7).

Podemos perceber quao recente sdo as legislagdes que tratam da saude mental e da
questdo das drogas. Inclusive, as transformacdes nessas temadticas sao contemporaneas desta
pesquisa. Diante disso, esta dissertacdo se esquematiza em trés tempos: no primeiro capitulo,
“Panorama historico da reforma psiquiatrica e constituicdo da pratica do acompanhamento
terapéutico”, trazemos uma contextualizagdo ¢ um panorama histdrico da loucura, seguido de
uma revisdo de literatura que elencou as pesquisas relacionadas ao tema-chave desta pesquisa
— Acompanhamento Terapéutico. No segundo capitulo, “A psicanélise e o louco toxicomano”,
a énfase se dé sobre o arcabougo tedrico da psicandlise e sua abordagem das toxicomanias. No
capitulo 3, “Lago Social no contemporaneo”, a discussdo fica por conta entender o campo da
linguagem como balizador das amarragdes sociais. Por fim, tecem-se algumas consideragdes e

possibilidades sobre a continuidade dos estudos.

D) Percurso metodologico

Como descrito no topico anterior, esta pesquisa foi se formalizando a partir do meu
percurso académico e da pratica do Acompanhamento Terapéutico (AT)* na posi¢io de um
acompanhante terapéutico (at) em minha clinica cotidiana. Este trabalho envolveu o estudo
teorico de bibliografia sobre trés grandes temas, a saber: “acompanhamento terapéutico” (que
faz mencao a fungdo exercida pelo profissional e ao campo da saude mental), a “psicanalise”
(um dos vieses em que o pesquisador embasa a propria pratica) e a “toxicomania” (uma das
especificidades da clientela que atravessou minhas experiéncias, sendo a outra o fato de serem
sujeitos psicoticos).

O problema de pesquisa delineado ¢ a investigacao acerca do método psicanalitico e da
clinica do acompanhamento terapéutico no tratamento do sujeito psicotico e toxicomano. Para
isso, correlato ao estudo tedrico dos temas-chave (AT, psicandlise e toxicomania), adicionam-
se vinhetas de casos acompanhados e, também, outros casos existentes na literatura psicanalitica
e na pratica do AT. Com isso, entende-se que a pesquisa tedrica ¢ a clinica se relacionam, como

aponta Luciano Elia (2000, p. 23), j4 que “a clinica, como forma de acesso ao sujeito do

3 Sera adotada a sigla “AT”, em maitsculo, para designar o dispositivo clinico Acompanhamento Terapéutico; e
“at”, em minusculo, para fazer referéncia ao profissional acompanhante terapéutico.
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inconsciente, ¢ sempre o campo da pesquisa”. Nadia Martins e Maria Rangel (2007, p. 5)
referem-se ao texto de Freud, “Recomendagdes aos médicos que exercem a psicanalise” (1912),
para considerar que, em psicanalise, “pesquisa e tratamento se coincidem”. Outro ponto de
interesse quanto ao uso de vinhetas clinicas se deve a possibilidade de transformar a vivéncia
clinica em uma experiéncia analitica. Desse modo, abre-se espago para que novas analises se
realizem e novos saberes se produzam.

Quanto ao carater da inventividade correlata a clinica do AT, ¢ pertinente relevar os
achados que se fazem presentes na relacao contingencial. Teixeira (2011, p. 5) aponta que,
diferente de um “laboratério hospitalar”, nos “servicos abertos, as variaveis nao controlaveis
aparecem na mesma medida em que perdem sua eficacia os procedimentos codificaveis”.
Ainda, que “¢ fundamental considerar a importancia do fator pulsional como elemento
invariante que justifica o emprego do termo de metodologia em ato, para além do que seria o
efeito da articulagdo puramente formal do significante”. Afinal, a constru¢ao do caso clinico
“serve para operar o deslocamento do sujeito dentro do discurso” (Vigand, 1999, p. 47). Entao,
o caso clinico toma o carater da singularidade para “manter vazios os lugares ocupados pelo
prét-a-porter das classificagdes segregativas, para dar lugar a verdadeiras distingdes, uma por
uma” (Laurent, 2003, p. 73).

Para além do uso de casos clinicos, o interesse desta pesquisa reside em explorar o que
Elizabete Siqueira e Edilene Queiroz (2014) remontam e denominam como “a marca do caso
(Ie trait du cas)”, em seu artigo “O singular do caso clinico: uma proposta metodolégica em
psicanalise”. Trata-se de um dispositivo formalizado e sistematizado por Dumézil e Brémond
(2010) em 1983, a partir de uma indicacdo de Lacan, na quarta capa da 1* edicdo da revista
Scilicet* de 1968. O que estd em jogo aqui é ir além da descri¢do do caso clinico 4 maneira
classica de narrativas, em que o foco se resume na sintomatologia do caso especifico e, por
consequéncia, retém a discussdo numa perspectiva clinica. Esse tipo de trabalho consta em
diversas produgdes bibliograficas at¢é o momento quando investiga-se o AT. Dado que nossa
escolha € nos valer dos casos na medida em que conseguimos decantar a relacao transferencial
estabelecida entre at-paciente, interessa-nos perseguir os elementos cruciais que revelam as
manobras necessarias para constituir arranjos substitutivos a escolha de gozo univoca de alguns

casos de psicoticos toxicOmanos.

4 Scilicet foi uma revista/jornal criada em 1968 para publicar os escritos da escola de psicandlise criada por Lacan:
Escola Freudiana de Paris, editora “Editions du Seuil”. O titulo ¢ um termo em latim que quer dizer “tu podes
saber”, de modo a facilitar o compartilhamento dos pensamentos da escola da Causa Freudiana.
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Ainda, esta pesquisa pretende identificar e explorar os elementos discursivos que estdo
em jogo ao tratarmos da situacdo da dependéncia quimica. A aposta, entdo, ¢ a de formalizar
teoria e pratica a partir do trago de casos — da teoria que concebe os toxicOmanos como sujeitos
fechados em um circuito autoerotico (que nao faz lago social), e do AT que concebe um trabalho
em liberdade sob os preceitos da reforma psiquiatrica.

Como estratégia para alcancar tal intento, de formalizagdo das possibilidades da clinica
do AT em casos de toxicomania, o ultimo capitulo, “Lago Social no contemporaneo”, pretende
associar tracos de alguns casos clinicos, levando em conta as elaboragdes de Lacan (1969-
70/2007; 1972-1973/1985) em sua teorizacdo sobre os discursos. Assim, pretende-se dar

consisténcia ao que esta em jogo na clinica contemporanea.
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CAPITULO 1 - PANORAMA HISTORICO DA REFORMA PSIQUIATRICA E
CONSTITUICAO DA PRATICA DO ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO

Diferentes concepg¢des sobre a loucura atravessaram os séculos da nossa historia
ocidental. Algumas vezes, foi interpretada como uma possessao demoniaca ou como algo a ser
apenas deixado de lado. Por vez, também foi vista como algo sagrado ou mero comportamento
desviante, perigoso, gentil ou dispendioso. Muitas vezes, a loucura foi abordada com
desprezado, outras vezes abordada para controle social, outras para lucrar ou como arranjo
politico, outras tentando corrigir comportamentos ou promovendo melhorias aparentes para
tornar mais humanas as tratativas aos loucos. Nao serd o foco deste trabalho remontar toda a
historia da loucura, mas nos ateremos a alguns aspectos dessa trajetoria que influenciaram os
tratamentos atuais ofertados ao louco e ao toxicomano. Essa breve incursdo pretende auxiliar
na compreensdo das mudancas na forma de pensar e agir sobre a loucura.

Neste capitulo, privilegiamos a perspectiva historica europeia e brasileira, dada a
influéncia direta do modo como lidamos com a loucura e compartilhamos, ainda hoje, de
diversos modelos de tratamento. Nao obstante, as producdes estrangeiras sdo importantes
referéncias nas nossas pesquisas, concepcdes e praticas. Destarte, buscaremos entender as
determinagdes socio historicas e clinicas imbricadas no processo de adoecimento e de solugdes

possiveis elencadas.

1.1 Breve historico das formas de lidar com a loucura

De acordo com a obra “Histdria da Loucura”, de Michael Foucault (1961/1978), em que
o autor elabora uma arqueologia da alienagdo, ¢ possivel compreender as fases da historia da
loucura. A primeira delas contempla a dimensao tragica e errante dos loucos, quando estes eram
expulsos das cidades, marcando-se a dimensao da exclusdo e do isolamento. Esse momento foi
registrado por diversos artistas no Renascimento e intitulado a “nau dos insensatos”. Segue-se,
a segunda fase, a figura da desrazdo, quando a loucura deixa de ser tratada apenas pela religido.
Nesse momento, as casas para internagcdo passam a receber os loucos, mas ainda prepondera a
figura da exclusdo sob uma justificativa de purificacdo (“limpeza” e ‘“higienista”). Na
sequéncia, o louco passa a ser visto como um ser desviante da norma e a-social até a sua
caracterizagcdo como doente. A seguir, descreveremos com mais detalhes cada uma dessas fases.

Na Idade Média, a loucura herdou o espaco de segregacao oriundo dos doentes de lepra.
Antes disso, a Igreja catolica ja tinha chancelado que excluir o doente do convivio era uma

solugdo conveniente e almejada: “O pecador que abandona o leproso a sua porta estd, com esse
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gesto, abrindo-lhe as portas da salvagdo” (Foucault, 1961/1978, p. 10). Nesse caso, tratava-se
de alguém com uma doenga altamente contagiosa, mas o recado dado era de que essa exclusao
ofereceria uma outra forma de comunhao para esse doente. Assim, apos encerrado o periodo de
epidemia da lepra, diversas categorias sociais foram “escolhidas” para assumirem os mesmos
locais que eram destinados aos leprosos: “pobres, vagabundos, presididrios e ‘cabecas
alienadas’ assumirdo o papel abandonado pelo lazarento, e veremos que salvagdo se espera
dessa exclusao” (Foucault, 1961/1978, p. 10). Como visto, a loucura — cabecas alienadas —,
nesse periodo, era categorizada como um dos vicios da alma humana. Dessa maneira, entendia-
se que a alma humana se definia a partir de alguns valores que se opunham, como “F¢é e
Idolatria, Esperan¢a e Desespero, Caridade e¢ Avareza, Castidade e Luxtria, Prudéncia e
Loucura, Paciéncia e Colera, Suavidade e Dureza, Concordia e Discordia, Obediéncia ¢
Rebelido, Perseveranca e Inconstancia” (Foucault, 1961/1978, p. 28. Grifo do autor).

Ja no periodo do Renascimento, a loucura passa a ocupar o primeiro lugar dos vicios da
alma. Ao mesmo tempo em que a loucura correspondia a capacidade expressiva das forgas da
natureza, representada por artistas das mais diversas areas, por outro lado era tida como inverso
da razdo. Ou seja, se antes o valor da loucura residia nos deciframentos do cotidiano, o embate
se dava em nao mais poder ter espaco de enunciar verdades sobre si ou sobre o mundo. Sendo
os loucos, entdo, relegados, no século XVII, a exclusao social. O carater moral era a justificativa

para extirpar o mal que esses loucos operavam ou significavam, e para os destinar a interna¢ao:

A nao-razdo do século XVI constituia uma espécie de ameaga aberta cujos perigos podiam
sempre, pelo menos de direito, comprometer as relacdes da subjetividade e da verdade. O
percurso da divida cartesiana parece testemunhar que no século XVII esse perigo esta
conjurado e que a loucura foi colocada fora do dominio no qual o sujeito detém seus direitos a
verdade: dominio este que, para o pensamento cléssico, € a propria razao (Foucault, 1961/1978,
p. 54).

Dentre os locais de internag@o estavam os Hospitais Gerais, que ndo eram propriamente

[3

um estabelecimento médico, mas “uma estrutura semi-juridica, uma espécie de entidade
administrativa que, ao lado dos poderes ja constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e
executa” (Foucault, 1961/1978, p. 55). Outras institui¢des presentes nesse periodo eram “os
grandes hospicios, as casas de internamento, obras de religido e de ordem publica, de auxilio e

puni¢do, caridade e previdéncia governamental, (...) casas de correcao” (Foucault, 1961/1978,

p. 61).
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Até o final do século X VIIIL, a questdo da loucura esteve associada a miséria e a pobreza,
sendo sua hospitalidade sancionada como questdo de policia e tratada como ordem de
saneamento das cidades. Foucault (1961/1978) comenta que, durante esse periodo de internagao
(séculos XVII e XVIII), houve paralelamente uma crise econdmica na Espanha, devido a
problemas nas minas das Américas ¢ na Europa, com o crescimento do desemprego ¢ da
escassez da moeda. Com o aumento do contingente de “vagabundos” pelas cidades e, portanto,
o aumento do numero de internagdes, pretendia-se aproveitar aqueles que poderiam ser
corrigidos para serem utilizados como mao-de-obra barata. Todavia, esse sistema entrou em
conflito com os individuos da cidade, uma vez que estes nao estavam mais sendo absorvidos
pelas industrias. Nas “casas de internamento”, que utilizavam o trabalho como maneira de
combater a ociosidade e a preguiga, passaram a ser, entdo, promovidas atividades sem utilidade
ou proveito.

Percebe-se que, a partir do discurso econdmico ¢ social, a invengdo da internacio se
consolidara no século XVII como determinante para o designio da experiéncia da loucura. A
loucura passa a ser considerada um problema para a cidade, atrelada a pobreza ¢ a invalidez
para o trabalho, além de aglutinar as experiéncias desviantes da sexualidade (“libertinagem”).
Mesmo no século XVIII, ndo houve espago para tratar a loucura, dada a concepgdo que a
caracterizava como algo inumano. Dentre as justificativas para manutengdo do internamento,
consta a abertura para visitas publicas aos locais com direito a “espetaculos” incentivados pelos
carcereiros ou pelos proprios internos.

Até esse momento € possivel caracterizar duas dimensdes com relacdo ao louco: de um
lado, um sujeito de direito (a ser preservado em sua inimputabilidade pelo poder juridico) e,
por outro lado, um Homem Social que deve ser confinado, para que o carater de escandalo da
loucura revele sua verdade de doenca. No momento em que o louco passa a ser um sujeito de
direito, sua subjetividade ¢ duplamente limitada: causada pela loucura em si e pela interdicao
juridica. J& a marca de um Homem social determinou que, por ser louco, caberia considera-lo
culpado moralmente e exclui-lo do convivio.

Foucault (1961/1978) analisa que a psiquiatria no século XIX empreende uma
justaposicdo entre o sistema religioso € o moral, com a condenagdo as condutas impias e
profanadoras e os sintomas da doenca como extravagancia e categorias patologicas. A ciéncia
médica do século XIX constituiu sua teoria a respeito da alienacdo mental como mecanismo
patologico da natureza. Sob os confins do internamento, trilhou sua pratica, mantendo o

mecanismo de coacao moral e do desatino dominado:
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A psiquiatria positiva do século XIX, e também a nossa (...) acreditaram falar apenas da loucura
em sua objetividade patoldgica, mas, contra a vontade, estavam lidando com uma loucura ainda
habitada pela ética do desatino e pelo escandalo da animalidade”. (Foucault, 1961/1978, p. 181).

Sérgio Laia e Adriano Aguiar (2017, p. 15) relevam que a psiquiatria, desde Pinel® até
a perspectiva biologica atual, desqualifica o louco, considerando-o como “mero erro da razao
ou do cérebro”. Dessa forma, conjuntamente a visdo de Foucault (1961/1978), tais autores
percebem que o pretenso gesto libertador empreendido por Pinel, numa visdo mais humanista
da loucura, ndo deixou de propiciar um novo aprisionamento, agora sob a categoria de doente
mental e suas classificagdes. Assim, o que o “doente mental ganha em humanidade o louco
perde com relagdo ao poder de tomar, a seu proprio risco, sua propria palavra” (Laia e Aguiar,
2017, p. 18).

Foucault (1961/1978) localiza que apenas ao final do século XVIII a loucura sera
apropriada pelo dominio médico. Mesmo apds o envio dos loucos as casas de saude, na Franga
e na Inglaterra, eles eram destinados aos cuidados de vigilantes e, s6 posteriormente, eram
encaminhados aos médicos. A partir de entdo, a experiéncia de cura se dava por meio de
experimentagdes ¢ do desenvolvimento de uma terap€utica a partir de recursos técnicos
aprimorados® das conhecidas e antigas formas de tentar uma cura ou solugio. Portanto, percebe-
se que a loucura ainda era vista como um erro a ser combatido e a subjetividade do louco nao
deveria existir: “A distin¢do entre o fisico € o moral s6 se tornou um conceito pratico na
medicina do espirito no momento em que a problematica da loucura se deslocou para uma
interrogagdo do sujeito responsavel” (Foucault, 1961/1978, p. 361). Ao considerar a loucura
apenas como doenca e, para tanto, oriunda do proprio organismo, as tentativas no proprio corpo
serdo inumeras € “o que pertencia ao desatino, a transcendéncia de seu discurso, sera nivelado
no psicolégico” (Foucault, 1961/1978, p. 375).

Foucault (1961/1978) releva o papel de Freud ao trazer a baila da discussdo a

experiéncia da loucura ao nivel de sua linguagem:

Freud retomava a loucura ao nivel de sua linguagem, reconstituia um dos elementos essenciais

de uma experiéncia reduzida ao siléncio pelo positivismo. Ele [Freud] ndo acrescentava a lista

5 Philippe Pinel (1745-1826) foi um médico pioneiro em propiciar um local proprio para o louco, distinguindo-o
de outras categorias excluidas socialmente. Assim, defendia um tratamento mais digno e respeitoso. No entanto,
na tentativa de empreender um tratamento moral, forcava-se um processo de reeducacao dos alienados, valendo-
se de técnicas fisicas para readaptar o sujeito a norma, sem sucesso.

6 Sobre as virias tentativas de conjugar uma terapéutica para cada tipo de doenca, Foucault enumera e descreve
diversos desses experimentos no capitulo 9 “Médicos e Doentes” do livro “Histéria da Loucura” (Foucault,
1961/1978).
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dos tratamentos psicologicos da loucura uma adicdo maior; reconstituia, no pensamento
médico, a possibilidade de um didlogo com o desatino. Nao nos surpreendamos se 0 mais
‘psicologico’ dos medicamentos tenha tdo rapidamente reencontrado sua vertente e suas
confirmacodes organicas. Na Psicanalise, o que esta em jogo ndo ¢ a Psicologia mas, exatamente,
uma experiéncia do desatino que a Psicologia no mundo moderno teve por sentido ocultar.
(Foucault, 1961/1978, p. 375).

Vale dizer que o surgimento da psicanalise (final do século XIX e inicio do século XX)
permitiu um contraponto ao que se instituia como doutrina organica da loucura. Assim, indo
além dos aspectos bioldgicos, evidenciou-se o doente como portador de sintomas e a relagao
médico/paciente como passivel de analise.

Desde meados do século XIX até o século XX, a loucura foi se consolidando a partir do
discurso e das praticas médicas. Seu tratamento teve o cariter unicamente filantropico e
assistencialista modificado ao ser destinado as instituigdes médicas. Todavia, a permanéncia do
aspecto asilar foi constantemente questionada, bem como seu papel, sua natureza e seu proprio
saber psiquiatrico. Francois Desviat (1999/2015), ao analisar as caracteristicas das reformas
psiquiatricas no decorrer do século XX, comenta que foi apds a 2* Guerra Mundial que houve
maior sensibilidade para com as diferengas e as minorias sociais. Dai, seguiu-se um retorno do
crescimento econdmico €, consequentemente, uma reconfiguragao nas formas de atendimento
as pessoas necessitadas. Esse contexto foi importante para suscitar as primeiras transformagdes
no sistema de internagao e o fim do hospital psiquiatrico. O autor também localiza as diferengas
dos movimentos de reforma psiquiatrica que dependem do carater sociopolitico de cada pais,

do sistema sanitério e do papel outorgado ao manicomio’.

1.2 A Reforma psiquiatrica mineira

Joaquim Affonso Moretzohn (1989), em seu livro “Historia da psiquiatria mineira”,
retrata o que foi a “Assisténcia Psiquiatrica” em Minas Gerais até meados da década de 70. O
autor caracteriza os diferentes “estagios” ou periodos historicos da evolugdo da psiquiatria e
considera que tais transformagdes foram de carater “mistico, medieval, organico, psicolégico,

etc.” (Moretzohn, 1989, p. 7). Na mesma linha, complementa que os correspondentes na area

7O autor desenvolve as influéncias decorrentes de um sistema sanitario com financiamento publico e de carater
universal e equitativo. Comenta os modelos alternativos fomentados pelos reformadores distinguindo aqueles que
buscavam a transformacao da terapéutica (experiéncias da Comunidade Terapéutica e Psicoterapia Institucional)
dos que queriam o fechamento de tais instituicdes psiquiatricas (Psiquiatria territorial italiana e
desinstitucionaliza¢ao nos EUA).
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hospitalar se deram pelas suas “fases asilar, carceraria, hospicio, hospitalar, ambulatorial” (p.
7). Ronaldo Simdes Coelho (1979, p. 5) informa que, no hospicio de Barbacena, havia “uma
colonia anexa reservada aos alienados transferidos do manicomio, € que eram capazes de
submeterem-se a exploragao agricola e demais atividades da colonia”.

Paulo Amarante (1995) localiza que, na época classica, o hospicio, os hospitais gerais e
as Santas Casas de Misericordia tinham por fungdo servir de hospedaria. Atendiam aos
marginalizados, como os leprosos, prostitutas, ladrdes, loucos, vagabundos. O que marca tal
exclusdo ¢ a figura da “desrazao”. Na Idade Média, a percepcao social da loucura € representada
pela ética do internamento (pratica de protecdo e guarda como um “jardim das espécies”). No
século XVIII (apds o renascimento), o que marca a loucura ¢ sua distingdo ante a ordem social:
a alienacdo. Abre-se espago para uma visao critica (diferente da tragica) que organiza um lugar
de encarceramento, exclusdo e morte para o louco. Nesse periodo incide a medicina mental
como campo de saber tedrico-pratico. Ja no século XIX, o fendmeno da loucura ¢ transformado
em objeto de conhecimento e em doenca mental (marca-se aqui a medicalizagdo e
terapeutizacao): a “relagdo tutelar para com o louco torna-se um dos pilares constitutivos das
praticas manicomiais e cartografa territorios de segregacdo, morte e auséncia de verdade”
(Amarante, 1995, p. 42).

Maria Stella Goulart (2012, p. 22) analisa que, at¢ a década de 70, a assisténcia
psiquiatrica brasileira se baseava na logica manicomial, priorizando “tratamentos
medicamentosos e de internacdo em hospitais psiquiatricos”. Com o advento da reforma
psiquiatrica, a Constituicdo de 1988 e a implantagdo do SUS, a cidadania passou a ser um
principio importante, ampliando-se os movimentos sociais, a participacdo de familiares e
usudrios, bem como a criagdo de eventos e cooperativas sociais que abarcavam a questao da
loucura.

O intuito da Reforma Psiquiatrica foi o de trazer uma modificagdo na forma de lidar
com a doencga mental. As proposi¢des sao a de repensar alguns pontos como: as internacoes
desnecessarias; as praticas de atos iatrogénicos; a baixa eficacia do atendimento ambulatorial;
o baixo grau de integracdo entre a disciplina de Psiquiatria e as demais areas clinicas, no ambito
da universidade, da internacdo e, também, do acompanhamento terapéutico.

A Reforma Psiquiatrica pretendeu, portanto, rechagar o aparato manicomial, a fim de
trocar os Hospitais psiquiatricos por servicos substitutivos (territorios de atencao psicossocial)
(Jorge, 1997; Goulart, 2010). Da mesma forma, a reforma psiquiatrica mineira trabalhou no
sentido de dar espacgo, voz e tempo para cada portador de transtorno mental entrar na realidade

comum a todas as pessoas. (Barreto, 1999; Coimbra, 1995; Lobosque e Abou-Yo, 1998).
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Os servigos que vieram substituir o Hospital Psiquiatrico consistem em uma verdadeira
rede de atencdo psicossocial. Através da portaria do Ministério da Saude n°® 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, institui-se a Rede de Atenc¢do Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Em Belo Horizonte, os servigos substitutivos abrangem: a aten¢do basica a saude
(Unidade Basica de Satde; Equipes de atencdo Bésica para populagdes em situagdes
especificas, como o consultorio de rua, Nucleo de Apoio a satde da familia, e Centro de
Convivéncia); a aten¢do psicossocial especializada (CERSAMs - Centros de Referéncia em
Saude Mental, CERSAM Alcool e outras Drogas, CERSAM Infantil); a aten¢do de servigo de
urgéncia (Unidades de Pronto atendimento e SAMU); a atencdo residencial transitoria
(Unidades de Abrigo e Comunidade Terapéutica); a atencdo hospitalar (leitos e enfermaria
especializada); as estratégias de desinstitucionalizacdo (Servigos residenciais terapéuticos); a
Reabilitagdo psicossocial (cooperativas).

Pode-se inferir, portanto, a importancia de se atentar aos discursos vigentes de uma
época. De tal modo, uma das maiores contribui¢des das reformas psiquiatricas pode ser
entendida como uma descentralizagdo do discurso médico no que se refere a atencdo aos
transtornos mentais para inclusdo do sujeito. Importante dizer, que ndo ¢ apenas tornar “livre”

ou “solto” o paciente, mas promover acdes que envolvam os sujeitos € seus lagos sociais.

1.3 O “Acompanhamento Terapéutico” (AT)

Com a finalidade de conhecer como pesquisas e estudos académicos vém abordando as
tematicas que se aproximam do nosso objeto de investiga¢cdo — o acompanhamento terapéutico
e a psicanalise —, foi realizada uma pesquisa bibliografica, na producdo académica, por meio de
consulta a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) e ao Instituto Brasileiro
de Informacao em Ciéncia e Tecnologia (IBICT). Nossa primeira busca foi a partir do termo
“Acompanhamento Terapéutico”, sem realizar cruzamento com outros termos. Obtivemos 121
resultados, sendo 31 teses e 90 dissertagdes que contemplam a expressdo ‘“acompanhamento
terapéutico” no decorrer do trabalho. Ademais, a propria plataforma fornece o campo de
pesquisa por assunto e, valendo-nos dele, reduzimos a amostragem para 40 trabalhos (13 teses
e 27 dissertagdes). Todavia, sob a suspeita de um possivel erro no preenchimento da ficha
catalografica, realizou-se a conferéncia dos titulos e resumos dos 121 resultados iniciais. Dessa

maneira, apOs essa analise, optamos por acrescentar outras seis teses e retirar trés (uma por
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duplicacdo, outra por se tratar de uma dissertagao e outra por se afastar do escopo de trabalho).
No que se refere as dissertagdes, retirou-se 34 sob o critério de usarem o termo apenas uma vez
ou de maneira isolada. Assim, totalizava-se, at¢ o momento, 72 trabalhos (16 teses e 56
dissertagdes). E possivel acompanhar os titulos e autoria de tais trabalhos no Apéndice.
Apesar de a primeira publicagdo encontrada ser de 2001, destacam-se dois trabalhos de
revisdo de literatura que recuperam publicagdes de periodo anterior: 1) Dissertagdo de Cristiane
Simodes (2005): “A producao cientifica sobre o Acompanhamento Terapéutico no Brasil de
1960 A 2003: Uma Analise Critica”; 2) Dissertagao de Marcelo Benatto (2014): “A clinica do
Acompanhamento Terapéutico no Brasil: Uma Andlise da Produgado Cientifica de 1985a2013”.
A defini¢do de acompanhamento terapéutico trazida pelos trabalhos, de maneira geral, qualifica
o AT como uma modalidade de atendimento em saide mental e que tem sido utilizada em
servigos privados e publicos. Algumas caracteristicas da pratica de AT ¢ a de intervir em
ambiente externo as instituicdes e algumas de suas marcas sdo: “setting ampliado”; “didlogo
com a familia do paciente” e “trabalho em equipe” (Simdes, 2005). Benatto (2014) retoma a
ideia de Analice Palombini (2007, p. 8): “O AT torna-se uma fung¢do emblematica da
interpenetracdo, da mistura, do contdgio das disciplinas psi com o espaco e tempo da cidade”.
Analisando a periodicidade das publicacdes, observa-se um aumento expressivo das
pesquisas sobre o tema entre 2010 e 2020, o que demonstra o quanto sdo recentes as
investigacdes em torno desse objeto. O grafico abaixo representa o nimero de publicacdes
encontradas a partir do emprego da expressdao “acompanhamento terapéutico” como assunto,

por ano, de acordo com o banco de dados BDTD.

Grafico 1 — Publicagdes de Dissertagdes e Teses sobre o assunto AT por ano
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Publicactes de Dissertactes e Teses sobre o assunto AT por
ano
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Fonte: Elaborado pelo autor

O campo de atuacdo do Acompanhamento Terapéutico se enquadra tanto como mais
uma pratica em saide, como também uma estratégia de participacdo na constitui¢do subjetiva
do sujeito contemporaneo. Para isso, ndo se restringe a um Unico local ou espaco fisico
tradicional de tratamento no desenvolvimento de sua pratica, rompendo-se entdo 0s muros
institucionais, como os de hospitais, consultérios ou clinicas de recuperagdo. Tanto as
intervengdes quanto as possibilidades de abordagem sdo multiplas.

Alex Silva e Rosane Silva (2006) retomam Edgar Morin (1996), o qual considera que a
distingdo entre programa e estratégia ¢ fundamental na satde mental. Isso porque denota as
diferencas no campo dos pressupostos teoricos (dimensao epistemologica) e quanto as escolhas

(dimensao ético-estético-politica) que orientam a pratica:

(...) um programa ¢ uma sequéncia de atos decididos a priori e que devem comecar e funcionar
um apo6s o outro, sem variar. Certamente, um programa funciona muito bem quando as
condi¢gdes circundantes ndo se modificam e, sobretudo, quando ndo sdo perturbadas. A
estratégia ¢ um cendrio de agdo que se pode modificar em fungdo das informacgdes, dos
acontecimentos, dos imprevistos que sobrevenham no curso da acdo. Dito de outro modo: a
estratégia ¢ a arte de trabalhar com a incerteza. A estratégia de pensamento € a arte de pensar
com a incerteza. A estratégia de agdo ¢ a arte de atuar na incerteza (Morin, 1996, p. 284 apud

Silva & Silva, 2006, p. 212).
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A pratica do Acompanhamento Terapéutico (AT) surgiu na busca por um tratamento
humanizado da loucura e se desenvolveu a partir das décadas de 60 e¢ 70, “com Cooper, na
Inglaterra, quando ele propds comunidades terapéuticas, ou com Basaglia, na Italia, com a
psiquiatria democratica, ou ainda com Oury, na Franga, com a psicoterapia institucional”
(Hermann, 2010, p. 14).

Nessa mesma época, no Brasil, atribuia-se a pratica de AT a figura do “atendente
psiquiatrico”, “auxiliar psiquiatrico” e “amigo qualificado”. Apenas nos anos 80, essa pratica
passou a ser designada de acompanhamento terapéutico. Um dos motivos para isso, segundo
Raymundo Reis Neto (1995), foi a desvinculacdo institucional de tal profissional dos Hospitais
e clinicas de recuperagdo e, também, a reivindicagdo dos proprios profissionais. Para maiores
informagdes sobre as influéncias de outras reformas psiquidtricas no Brasil, Simdes (2005)
desenvolve o tema e apresenta a influéncia: francesa com a Psiquiatria Institucional e a de Setor;
a inglesa com a Comunidade Terapéutica e a Antipsiquiatria; a dos Estados Unidos com a
Psiquiatria Comunitaria; e a italiana, com a Psiquiatria Democratica.

Portanto, entre as décadas de 60 e 70, intensificaram-se as criticas quanto ao modelo
asilar no Brasil. Constata-se que “morriam mais pacientes psiquiatricos do que em qualquer
hospital geral com pacientes cronicos com outros diagnosticos” (Simdes, 2005, p. 51). Além
disso, muitos pacientes ndo tinham nem sequer uma cama ou leito para repouso ou tratamento,
havia uso excessivo de medicamentos e assim “a cronicidade era a consequéncia para o doente
mental” (Bezerra Junior, 1996 apud Simdes, 2005, p. 53).

Para fazer frente a tal situagdo de crise da assisténcia psiquiatrica, destacam-se algumas
experiéncias nos estados do Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. A primeira
experiéncia teve influéncia das concepgdes psicanaliticas e da psiquiatria social e se deu na
Clinica Pinel®. A principal caracteristica de tal institui¢io consistia na necessidade de ndo haver
uma hierarquizag¢@o na equipe e até entre equipe e pacientes. Isso se diferenciava da posigao
autoritaria e do saber apenas médico no modelo asilar. Buscava-se a participagdo dos
envolvidos sob uma aposta de todos serem membros da equipe, como proposta de estabelecer
uma comunidade terapéutica. A tentativa de tal clinica era reintegrar o doente ao meio social
exterior e, para tanto, desenvolviam-se, também, atividades externas, como saidas dos
pacientes. Surge aqui a figura do atendente psiquiatrico que acompanhava essas eventuais

saidas da clinica para um passeio pela cidade ou até as casas dos pacientes ou de seus familiares.

8 Foi o primeiro modelo assistencial no pais influenciado pelos principios da comunidade terapéutica, postulados
por Maxwell Jones, e pelas experiéncias da psicoterapia institucional francesa (Simdes, 2005, p. 53).
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Por sua vez, no Rio de Janeiro, destacam-se as experiéncias que ocorreram dentro do
Centro Psiquiatrico Pedro II (CPPII) na figura da Dra. Nise da Silveira. Ali, desenvolveu-se um
trabalho de atividades expressivas com pacientes da institui¢do. Houve a fundagao da clinica
Casa das Palmeiras e a criagdo do Grupo de Estudos do Museu de Imagem do Inconsciente, que
se tornou um centro de referéncia das praticas artisticas para pacientes psicoticos. Outra clinica
no Rio de Janeira que inaugura a pratica do auxiliar psiquiatrico foi a Clinica Villa Pinheiros,
entre1969 e 1976. Nesse espaco, também se optava pelo didlogo em equipe e pelo
compartilhamento das responsabilidades no cuidado. Simdes (2005) retoma Reis Neto (1995)
para dizer que os motivos para o seu fechamento foram: o alto custo de manutencao da clinica;
as frustragdes quanto as expectativas de cura; e “o surgimento de hospitais ligados a previdéncia
e a crise econdmica pela qual comegou a passar a sociedade brasileira na época e,
particularmente, o Rio de Janeiro, ap6s a mudancga da capital federal para Brasilia” (Simdes,
2005, p. 57).

Ja em Sao Paulo, a partir dos anos 70, houve a tentativa de criar centros comunitarios
de saude mental através da parceria entre a secretaria de satde e os cursos de medicina locais.
Todavia, destaca-se a fundacdo da clinica A CASA, que foi pioneira na oferta de modelos
assistenciais alternativos ao asilar. Inaugurava-se ali a pratica do “amigo qualificado”, pratica
que, posteriormente, seria chamada de Acompanhamento Terapéutico. Segundo Silva e Silva
(2006), o “amigo qualificado” oferecia suporte afetivo para uma crise emocional e realizava o
que fosse necessario para conter uma determinada angustia. JA4 nessa época iniciava-se a
valorizagdo do delirio do paciente psicdtico como construcgdo singular que deveria ser escutada
como tentativa de cura e ndo anulada por uso de medicagdo ou outros métodos.

A compreensdo até entdao do que seria o doente mental alcanga outros saberes e se
diversifica. No que se refere a perspectiva da psicandlise, até entdo, concebia-se que os
individuos possuiam partes sadias e doentes. Nesse sentido, os sintomas seriam decorrentes de
dissociagdes do uso de defesas do ego cada vez mais regressivas. Entretanto, no decorrer dos
anos 70 e 80, houve a ampliagao dessa concepcao decorrente de novas vertentes da psicanalise.
Isso se deu com a formacdo de psicanalistas para além das institui¢des ligadas a Associacao
Internacional de Psicanalise (IPA) e a Associagdo Brasileira de Psicanalise (ABP). Um dos
motivos para essa ampliagdo da formacdo, dentre outros, foi a presenga de psicanalistas
argentinos’, que eram muito respeitados nesse periodo, e 0 movimento lacaniano, que promovia

a expansdo da formacdo do psicanalista para além do profissional médico. Ainda, atrelada as

% A vinda de psicanalistas argentinos na década de 60 e 70 decorre da busca por asilo politico devido as
perseguigdes que sofriam durante o movimento peronista (Marinho, 2009).
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inovadoras experiéncias clinicas, essa ampliagdo da formagdo dava oportunidade para novos

saberes e praticas no campo da saude mental. Sobre isso, Simdes (2005) retoma Birman (1996):

Estas modificagdes das institui¢des psicanaliticas tiveram consequéncias culturais imensas no
Brasil. Possibilitou o confronto entre diferentes modelos teéricos e clinicos, cada um tendo que
apresentar sua teoria de forma mais consistente, e assim houve um crescimento da pesquisa
psicanalitica, sendo observavel pelo aumento de livros, artigos e revistas nesta area (Birman,

1996, apud Simdes, 2005, p. 62).

Esse periodo no Brasil foi marcado por diversas criticas quanto ao modelo de saude
publica, que tinha carater privatista e demonstrava-se ineficiente. Simdes (2005, p. 62) comenta
o trabalho de Fernando Tenorio (2002) para dizer das “denuncias de fraude no sistema de
financiamento dos servigos, de abandono, violéncia ¢ maus tratos a que os pacientes
psiquiatricos eram submetidos”. Apenas nos anos 80 ¢ 90, com a reorientagdo da politica de
saude e a criagdo do Sistema Unico de Satide, é que foi possivel efetivar algumas experiéncias
de descentralizagdo ¢ municipalizacdo das a¢des de satide. Dessa maneira, ampliavam-se os
“atores sociais envolvidos no processo, a iniciativa de reformulacao legislativa e o surgimento
de experiéncias institucionais bem-sucedidas na arquitetura de um novo tipo de cuidados em
saude mental” (Tenorio, 2002, p. 30 apud Simdes, 2005, p. 63).

Um terceiro momento ¢ o de pensar no AT como o encontro do paciente com a rua,
como um espaco clinico que promove efeitos na subjetividade, priorizando o uso de agdes
(Hermann, 2010). Outro desdobramento da funcdo do at foi a “necessidade de o trabalho ser
desenvolvido em equipe, para que o heterogéneo opere na montagem institucional e também
para que o paciente perceba a existéncia de uma rede de profissionais articulados ao caso”
(Hermann, 2010, p. 50). Marca-se aqui a possibilidade de o AT compor a montagem de espacos
multidisciplinares e intersetoriais, além de construir coletivamente projetos singulares.
Destarte, a articulagdo entre teoria e pratica, daquilo que emerge da experiéncia e se constitui
como discurso, opera para além da figura do at como um mero vigilante ou apoiador
institucional ou observador dos efeitos da prescricdo medicamentosa: o exercicio da praxis se
institui como ato politico, estratégico e clinico.

Uma caracteristica importante do AT ¢ a supera¢do da dicotomia do social e do clinico.

Constata-se certa complementariedade entre os contextos sociais € clinicos, mas permeado por
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um real que decorre do ato, leitura topoldgica'®. Para isso, Hermann (2010, p. 54) resgata
Andréa Guerra e Andrea Milagres (2005) para delinear que “ndo se trata apenas de criar
condigdes para sustentar uma posi¢ao no contexto social, mas de criar estratégias simbdlicas do
sujeito para barrar o real do gozo do Outro”!!. Sobre isso, poderemos observar, no capitulo 3,
os giros discursivos que permitem manobras sobre uma posicdo de alienacdo ou das
possibilidades que um determinado sujeito tem de interrogar sobre o campo do outro.

Sobre o aspecto do modus operandi, o AT tem sido exercido pelo profissional da
Psicologia, da Terapia Ocupacional, da Enfermagem, da Assistente Social ou de outras areas
afins da saude. Como se trata de uma prética, essa se mantém sem o fechamento de uma teoria,
podendo entdo ter abordagens diversas sob o viés de sujeito ou visdo de mundo. Inclui-se, ainda,
no trabalho do at, funcdes como: “a mediacao com a familia, a administracdo da medicacao e a
participacdo na defini¢do diagnostica para o projeto terapéutico” (Guerra e Milagres, 2005).

Quanto a clientela atendida, ha experiéncias com criangas, adolescentes e adultos em
diversos contextos institucionais, como hospitais e escolas, residéncias terapéuticas e
CERSAMSs. A indicagdo para o acompanhamento terapéutico pode ter diversas motivagoes:
fracasso escolar, crise psicética, gestdo de risco, uso abusivo de substancias, etc. Neste trabalho
privilegiam-se as indicacdes do at para os casos de psicose e de uso prejudicial de substancias
psicoativas.

O aporte teorico da clinica do AT mune-se de estratégias da reabilitagdo psicossocial e,
portanto, vale-se da intervenc¢do no campo da habitacdo, da recreacgdo, da arte, da cultura e do
trabalho. A cidadania, preceito da reforma psiquiatrica que dita o universal para qualquer um,
¢ contrabalanceada com a concepcao de sujeito que se confirma no cotidiano com sua
singularidade'?. No que se refere ao toxicomano, a atengiio também deve ser integral, ou seja,
em seu ambito individual e subjetivo até o nivel coletivo e societario.

Hermann (2010, p. 143) sinaliza quanto as indicagdes de um AT: “ha um determinado
modo de aliena¢do em sua constituicao subjetiva, a alienagdo ao desejo do Outro”. Na maioria

das vezes, a indicagdo do AT ¢ proveniente da familia, do psiquiatra ou de uma instituicdo de

10 T acan (19721972) no seminario “Mais Ainda” traz a ideia de demonstrar através do modelo topoldgico os
percursos e possibilidades do sujeito advir. Posteriormente, no seminario RSI (Lacan, 1975/1976) explana a
respeito dos registros do real, simbolico e imaginario e os nds borromeanos aplicaveis as figuras topologicas.
1O Outro faz referéncia a um conceito lacaniano e designa “um lugar simbdlico — o significante, a lei, a linguagem,
o inconsciente, ou, ainda, Deus — que determina o sujeito, ora de maneira externa a ele, ora de maneira intra-
subjetiva em sua relacdo com o desejo (Kauffman, 1996, p. 558). Neste momento, faz mencao ao local em que o
sujeito se constitui, a partir do discurso do outro. Esse tema do campo do Outro e dos discursos sera explorado no
capitulo 3: “Lago Social no contemporaneo”.

12 Referéncia ao trabalho da Clinica do Social de Célio Garcia (2000), que desenvolve a ideia de ndo recuarmos
diante da “manutencio do desumano”, da posi¢io de vitima ou finalizada do sujeito: “E imperativo contar com
uma subjetivagdo sempre possivel” (p. 26).
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tratamento. Todavia, o at deve estar atento para tal solicitagdo e elaborar com o sujeito a ser
acompanhado estratégias que facilitem o trabalho. Sera a partir do estabelecimento da
transferéncia possivel que se dard inicio a instalagdo do dispositivo de tratamento articulado
com a formulagdo de um projeto terapéutico. Portanto, o deslocamento da demanda do outro ¢
necessario para que o at deslize de uma posi¢ao idealizada, daquele que trata, para aquele que
orienta o projeto terapéutico de acordo com o que for possivel. Dessa maneira, pode permitir a
entrada de um sujeito que, em seu proprio tempo e modo singular, se manifeste. Entao, buscam-
se maneiras ou “modos de subversao da demanda do outro para a instalagao de um dispositivo
do tratamento”. (Hermann, 2010, p. 146). E importante marcar que o desejo do at é que as coisas
funcionem, implicando uma aposta no sujeito do inconsciente. Por isso, concebe-se que o
setting analitico €, na verdade, onde o sujeito estiver, ou seja, resultante da circulacdo e de
contatos cotidianamente emergidos. Frisa-se que Freud (1893-1895/1996), desde seus Estudos
sobre a Histeria, estabelecia uma regra fundamental para que houvesse psicanalise: a

”13 ¢ a atengdo flutuante'. Retomaremos, no proximo capitulo, a

“associacao livre
especificidade da clinica do AT sob o viés psicanalitico, a fim de demonstrar que nao se trata
apenas de implementar um programa predeterminado ou de valor técnico, mas, soma-se a isso,

a articulacdo de afetos e a posicao ético-politica por parte do analista.

13 A associagdo livre é um método constitutivo da psicandlise que permite ao paciente certa liberdade quanto a
proferir seus pensamentos sobre o que sente. Entretanto, capta-se justamente naquilo que ndo vem a mente, o
entendimento de certa censura psiquica, o que pode funcionar como material analitico. (Laplanche e Pontalis,
1982/2001).

4 A atencdo flutuante nos adverte de ndo privilegiar um determinado elemento, assim permitindo que o proprio
sujeito empreenda suas associagdes e impasses (Laplanche e Pontalis, 1982/2001).
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CAPITULO 2 — A PSICANALISE E O LOUCO TOXICOMANO

A historia do movimento psicanalitico, desde Sigmund Freud, deu inicio a uma nova
forma de lidar com o louco. A transformagdo empreendida (da concep¢ao de doenca para a de
um mal-estar que nao fosse necessariamente da ordem de uma causalidade anatomopatologica
cerebral, mas como fator de uma verdade oriunda do campo da fala e da linguagem) altera
profundamente o saber e o poder estabelecidos pela praxis clinica psiquiatrica.

Lacan avanca nos estudos de Freud ao buscar exprimir que a natureza da cura é que
demonstra a natureza da enfermidade, e ndo o contrario, trazendo novidades para o campo do
saber “psi”. No que se refere a escuta clinica do sujeito, Lacan possibilitou sair de um formato
psiquiatrico organicista e da sua organizacdo diagnostica rigida. Antigamente, a classificacao
das doengas mentais justificava medidas de controle e tratamentos. Por exemplo, a teoria da
degenerescéncia era recorrente como ideologia, porém, agora, a clinica baseada na escuta do
sujeito ao invés de na doenca em si propicia novos arranjos (Barreto, 1999).

Sabe-se que o uso de drogas esta presente em diversas culturas e periodos, porém o que
acontece na cultura de hoje que, por vezes, esse uso resulta em algo prejudicial e de risco? Indo
além de uma resposta diante de uma desilusdo para marcar um ato de desespero e
autodestrui¢do? Sobre isso, investigaremos como essa tematica se apresenta em diversos

discursos: cultural, social, da saude, midiatico e policial.

2.1 A toxicomania na cultura e na psicanalise

Para adentrar na tematica, € interessante recorrer ao trabalho de Alba Riva Brito de
Almeida (2010), intitulado “Toxicomanias: uma abordagem psicanalitica”, que empreende
vasto estudo sobre o uso de drogas e a cultura, sem perder de vista a singularidade dos sujeitos.
A autora traz para a discussdo a dimensao da realidade psiquica de Freud e a constituicdo do
sujeito a partir do Outro, elaborada por Lacan (Almeida, 2010). Nesse sentido, ela nos leva a
observar os determinantes culturais e socioldgicos no surgimento € na manutencao das adi¢cdes
no contemporaneo.

Sigmund Freud (1930/1996), em “Mal-estar na civilizacdo”, considera que as
substancias toxicas se inserem como uma forma de construg¢do auxiliar a fim de suportar
“muitos sofrimentos, decepgdes e tarefas impossiveis” (Freud, 1930/1996, p. 83). Outras duas
medidas paliativas postuladas pelo autor sdo as de tipo “derivativos poderosos, que nos fazem

extrair luz de nossa desgraga” e “satisfagdes substitutivas, que a diminuem”. O sofrimento ¢
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entendido como uma sensagao, “s6 existe na medida em que o sentimos, € s6 0 sentimos como
consequéncia de certos modos pelos quais nosso organismo esta regulado” (Freud, 1930/1996,
p. 84). Com isso, a intoxicagdo ou o “amortecedor de preocupagdes” pode levar o individuo a
“afastar-se da pressdo da realidade e encontrar refigio num mundo proprio, com melhores
condi¢des de sensibilidade” (Freud, 1930/1996, p. 86). Todavia, ele complementa que essa
saida pelas propriedades dos intoxicantes “determina o perigo e a capacidade de causar danos”.
Considera, ainda, que efeitos semelhantes podem ocorrer em nosso organismo sem o uso de
substancias, como no caso da mania.

Pierre Kaufmann (1996, p. 543), em seu verbete sobre toxicomanias, comenta que o
entendimento psicanalitico das toxicomanias ¢ o de uma “‘auto-medica¢do’ ou mesmo uma
tentativa de ‘autoconservacao paradoxal’, visto que a aparente autodestrui¢cao do toxico também
apazigua um sofrimento”. A adicdo as drogas e o fechamento narcisico parecem, em muitos
casos, com as “tentativas de organizar um circuito auto-erdtico que arranque o corpo de uma
dependéncia muito mais radical. Tal dependéncia se refere a uma manifestacdo sexual para
Freud” (Kaufmann, 1996, p. 543). Nesse sentido, Lacan (1975/2016, p. 21) demonstra que a
droga entra como uma resposta a angustia com a descoberta do “pequeno pipi”’. Ainda, vai
permitir romper o casamento com o pequeno pipi, mas ndo com o falo. Jésus Santiago (2017)
expde que o toxicomano “¢ um sujeito que permanece casado com o gozo de sentido que gravita
em torno do 6rgdo, em razdo de ele ndo ter contraido um lago possivel com o falo” (Santiago,
2017, p. 11). O mesmo autor sustenta a tese de que “ndo se pensa mais o furo na significacao
falica apenas como consequéncia do furo do Nome-do-Pai. Ao contrario, o Nome-do-Pai torna-
se um predicado do modo como o sintoma e a fungao falica organizam e ordenam o gozo para
o sujeito” (Santiago, 2017, p. 12). Miller (2012, p. 411 apud Santiago, 2017, p. 13) introduz a
conceitualiza¢do do “fazer-crer compensatdrio” (compensatory-make believe), que tem por
fundamento pensar a droga como substituto do Nome-do-pai e que o sujeito terd em relagao
com proprio corpo.

A partir disso, aproxima-se o fendmeno toxicomaniaco da droga a psicose ordinaria.
Entretanto, ¢ considerada como uma categoria mais epistémica que diagnostica e, portanto,
concerne a maneira atual de reconhecer a presenca da ruptura falica na pratica toxicomaniaca
da droga. Ela interessa ao fazer clinico cotidiano e alimenta a possibilidade de se apreender o
sujeito toxicomano em tratamento. Pode-se dizer que a psicose ordinaria ¢ o unico modo de
verificar o fato fundamental da técnica de corpo com a droga, que se aprende a cravar no cerne

do sintoma toxicomaniaco (Santiago, 2017, p. 13).
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Quanto ao carater de o sujeito encarnar o objeto do gozo como um objeto do mundo,
Gabriela Dargenton (2016, p. 11) cita Eric Laurent (1991, p. 71) para dizer que o que “se busca
¢ a verificagdo do vazio que rodeia o gozo no ser humano”. O uso de drogas estd mais para um
modo de gozo. Jacques Alain Miller (1989/2016) localiza que o termo gozo ¢ o mais adequado
para referir-se a experiéncia toxicomaniaca, porque “se situa mais além do principio do prazer,
0 que nao esta ligado a um temperamento de satisfagdo, mas ao contrario, a um excesso, a uma
exacerbagdo da satisfacdo que conflui com a pulsdo de morte” (Miller, 1989/2016, p. 25).
Ademais, tem carater auto-erotico, porque nao passa por outro corpo, “(...) € um gozo cinico,
que rejeita o Outro, que recusa que o gozo do corpo proprio seja metaforizado pelo gozo do
corpo do Outro” (Miller, 1989/2016, p. 25). Ceccarelli (2011, p. 78) salienta que “a falta de
relacdes objetais tranquilizantes para acolher o recém-nascido em seu desamparo cria ‘espagos
vazios’ que exigem respostas narcisicas imediatas para suportar a intensa angustia ai gerada”.
Dessa forma, as condutas aditivas serviriam para descarregar esse excesso de tensdo via
substitutos: “parceiros — as drogas, 0 jogo, a internet, as pessoas, o trabalho, etc.” (Ceccarelli,
2011, p. 79). Nao obstante, Santiago (2001, p. 112) considera que “diferentemente da satisfacao
erdtica, a satisfagdo toxica fecha todas as portas as possibilidades de troca que oferece a série
de objetos substitutivos”. Entdo, o principio da satisfagdo toxica deriva em prescindir do Outro,
particularmente do “Outro sexual”.

O termo “adigdes” se refere a uma situagcdo de dependéncia da qual o sujeito € escravo.
Maria Wilma (2016, p. 55) relata que engloba “inumeras patologias do ato, como o jogo, a
comida, a internet, bem como outras praticas aditivas e suas compulsdes”. Todavia, no caso das
toxicomanias, Wilma (2016) destaca a especificidade da toxicomania no campo das adigoes,
visto que o carater de fixidez as drogas prejudica as relagdes com o Outro. Nas adigdes, de
modo geral, mesmo que frageis, "as relagdes ainda conseguem estar preservadas, ha algum
enlagamento com o Outro” (Wilma, 2016, p. 55). Freitas (2015, p. 3) cita Pierre Noaille (2001,
s/p) para dizer que “ndo € o toéxico que faz a toxicomania, mas sim o individuo que encontra
nele, mais ou menos, uma resposta as questdes secretamente colocadas, advindas pela sua
intima e singular relagdo com a alteridade, com o desejo e com o prazer”. Complementa, ainda,
que ha trés parametros para se pensar a problematica da toxicomania: “o encontro de uma
‘personalidade’ (sujeito), de um produto e de um momento sociocultural” (Olievenstein, 1985

apud Freitas, 2015, p. 7).
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2.1.1 Caracterizagdo dos usuarios de drogas: dominio policial, médico e social

Antonio Beneti (2010) comenta que, historicamente, em Belo Horizonte, a questao dos
usuarios de drogas tem sido tratada pela policia: “Nao havia inscricdo desses sujeitos nos
campos da medicina, da psiquiatria e da saude mental. Nem mesmo um discurso juridico tinha
tanta importancia (...)” (Beneti, 2010, p. 28). Atualmente, ainda se da grande énfase ao objeto
droga, o que leva a pratica de exclusdo do sujeito, mais uma vez, definido por uma tipificagdo
sintomatica que o reduz e o homogeneiza.

Santiago (2001, p. 18) aponta que “a presenca determinante do discurso da ciéncia,
deriva o trago de repressao policial, caracteristico da droga na atualidade”. Com isso, o destino
do toxicomano se torna quase predeterminado pelo discurso da ciéncia médica. Esta se
convence de que o encarceramento desses sujeitos em instituicdes de recuperacdo, hospitais
psiquiatricos e clinicas de reintegrag¢do serd a maneira de trata-los. Todavia, reifica-se a logica
manicomial, atualiza-se a velha maneira de exclusdo daqueles que oferecem risco a si ou a
outrem sob a justificativa de uma protecdo. Ao considerar a toxicomania como um crime €
transgressao, tanto o carater juridico quanto o moral denotam um erro daquele que o pratica.
Nesse sentido, Barreto (2015, p. 17) comenta que: “essa perspectiva traz, obrigatoriamente, o

enquadramento num contexto que envolve culpa e puni¢ao”.

2.1.2 Breve historico dos tratamentos dado aos toxicomanos

Assim como em outros paises, a situacdo do consumo de substincias no Brasil cresceu
de maneira geral. Isso € valido tanto para as drogas licitas (alcool, tabaco e medicamentos com
prescri¢cdo médica) quanto para as ilicitas, tendo como mais comum o uso de maconha, cocaina
em po e crack. Uma pesquisa da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), coordenada por Francisco
Bastos (2017), denominada o III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacao
Brasileira, de 2015, acrescentou também o uso de medicamentos ndo prescritos por
profissionais de saude ou utilizados de forma diferente da prescrita como passivel de estudo. A
prevaléncia foi do uso de benzodiazepinicos, com 3,9% da populagdo; seguido por opiaceos,
com 2,9%; e anfetaminicos, com 1,4%. O levantamento quanto ao uso de substancias licitas e
ilicitas considerou o uso nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias por uma populagdo com
idade entre 12 e 65 anos. Quanto as substancias licitas: a) 101,615 milhdes de brasileiros (49,6%
da populagdo) consumiram bebida alcodlica na vida, 65,943 milhdes de brasileiros (43,1%) nos

ultimos dozes meses e 46 milhdes (30,1%) nos ultimos 30 dias; quanto ao consumo em binge
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alcodlico, ou uso pesado, 25,311 milhdes de pessoas ou 16,5% usarem. O intervalo de confianga
da pesquisa foi de 95%; b) Tabaco (cigarro industrializado, de cravo ou bali, de palha, charuto,
cigarrilha, cachimbo, narguilé, tabaco de mascar, aspirar ou rap¢): dos 17,3% da populacio que
j& consumiram, 15,4% usam apenas cigarros industrializados, tendo 1,9% outros produtos de
tabaco; 51,280 milhdes de brasileiros consumiram cigarros industrializados ao menos uma vez
na vida, 23,496 milhdes nos ultimos 12 meses ¢ 20,820 nos ultimos 30 dias.

Quanto ao uso de substancias ilicitas, os pesquisadores relataram dificuldades na coleta
de dados em fungdo ter sido realizada em ambiente domiciliar. Assim, informam possiveis
alteragdes quanto a mensuragao relativa a substancia crack, dado que nao conseguiam acessar
as cenas de uso, que se ddo em contextos diversos, por vezes na rua ou areas de trafico. As
substancias ilicitas cujas maiores incidéncias foram registradas sdo: a maconha (4,7%), cocaina
(3%) e crack (0,7%). Alguns pontos desse levantamento sdo interessantes ao demonstrarem a
maior incidéncia do uso de drogas ilicitas nos grandes centros urbanos, em detrimento do meio
rural; e nas capitais e regides metropolitanas, em detrimento daquelas cidades de menor porte.

No que se refere a concepgdo psicanalitica, sabe-se que o objeto droga ndo deve ser
levado ao centro da problematica. O téxico ¢ referente ao fato de ser o inico mecanismo pelo
qual o sujeito se vale para a obtencdo de prazer e de escapar do sofrimento fisico e mental que
pode acometé-lo. Releva-se, todavia, que a natureza do objeto aditivo pode determinar o destino
psicossocial do sujeito, como em alguns casos provocados pelo crack e pelo oxi e seus danos

orgénicos irreversiveis.

2.2 O sujeito e a loucura

Certa vez, a0 acompanhar a alta hospitalar de um sujeito internado por uso abusivo de
substancia psicoativa, ouvia livremente familiares que descreviam as dificuldades que eu
encontraria no atendimento, dada as caracteristicas de Bernardo (nome ficticio). Tratava-se de
alguém “sistemadtico”, obsessivo, compulsivo, alguém que ja foi inteligente e de posses
materiais. Porém, vendeu tudo para consumir drogas. Diante disso, no caso de tomar Bernardo
como um paciente psiquiatrico € me orientar pelos limites ja impostos pelo discurso prescritivo
da familia, restaria a tentativa de adapté-lo ao cotidiano ou servir de vigia de comportamentos
desviantes. As internacdes, pretensamente, carregam certa promessa de limpar o organismo e
garantir a nao utiliza¢do de drogas pelo sujeito. Deixam um corpo livre para comecar de novo.
Porém, como recomegar se ja hd uma identificagdo discursiva pronta a se repetir? Ademais, o

toxicdmano, por exceléncia ou definicdo, ndo admite a no¢do de sujeito do ponto de vista
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conceitual. Isso porque o uso desmedido de drogas € um ato de ruptura com o Outro e do se
fazer Um apenas com a droga. Logo, de quem se trata na clinica das toxicomanias? Parece que
tanto a constitui¢ao de um suposto sujeito a ser tratado e a relagdo a se estabelecer com ele
exigem ir além de uma dimensao do ser figurativa. Qual o real ou a real transferéncia possivel
para iniciar os arranjos terapéuticos?

Retoma-se aqui a nog¢ao de sujeito em Alain Badiou (1996), da obra “O Ser e o Evento”,
que traz a conformacao do sujeito a partir da meng¢ao do acontecimento. A ideia ¢ fundamentar
a questao de qual sujeito se trata e diante da aposta em desfazer ou suspender as nomeagdes
provindas do Outro que apontam o fracasso do toxicomano e conceber o ser em sua imanéncia,

ou seja, do que pode advir:

(...) 0 que constitui o sujeito € encontrar sua matéria (os termos da investigagdo) sem que nada
em sua forma (o nome do evento e o operador de fidelidade) ordene essa matéria. Se o sujeito
ndo tem outro ser-em-situagcdo afora os termos multiplos que encontra e avalia, sua esséncia,
por ter de incluir o acaso desses encontros, ¢ muito mais o trajeto que os liga. Ora, esse trajeto,
incalculdvel, ndo recai sob nenhum determinante da enciclopédia. (Badiou, 1996, p. 310).
Assim como Badiou (1996) nos convida a pensar o sujeito como um processo, produto
de um evento nao calculavel a priori, entendemos que com o AT pode-se promover espagos de
acontecimentos. Tais acontecimentos se ddo no dia-a-dia. Porém, desloca-se o que até entdo era
tido como verdade, os predicativos que descrevem os pacientes desviantes, para lidar com a
verdade que irrompe de situagdes e acontecimentos cotidianos. Portanto, o at ndo se basta com
uma verdade do discurso sintomatico. Ha algo que escapa ao simbolico, ndo basta um saber da
ciéncia ou explicagdo de um ente superior para dizer da conduta com o sujeito. Franca Neto
(2018, p.374) comenta que no quadro de psicose, onde o sujeito ¢ tomado pelo excesso, faz-se
importante “viabilizar, de alguma forma, que o excesso se operacionalize de forma imanente
ao campo”. Ao final desse capitulo, apresentamos um breve fragmento de caso que pretende

complementar a tematica da constituicao do sujeito.

2.2.1 A constitui¢do do sujeito e o papel do psicologo

Ainda sobre de que sujeito se trata ou do que se trata na toxicomania, novamente retoma-
se Badiou (1994), que, em “Verdade e Sujeito”, distingue o carater infinito da verdade e o finito
do sujeito como efeito da linguagem. Nesse trabalho, o autor cita como exemplo a obra de
Sofocles (um “sujeito finito” de uma verdade infinita que € a tragédia grega) e o caso de Galileu,

com sua verdade cientifica que prossegue no infinito, mas ¢ seguida das leis fisicas inventadas
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posteriormente, como sujeitos finitos de tal verdade. A partir disso, como podemos pensar a
toxicomania? Estabelecida a toxicomania como pathos (doenga), tal verdade que se estende
pelos tempos mais remotos restaria como mal ou erro a se rechacar. Cada vez que uma recaida
¢ tomada pela familia ou por uma equipe como engodo e fracasso do tratamento, tem-se a
reificacdo da doenca (verdade) e as sangdes punitivas cabiveis (construidas). Entende-se aqui
todo o modelo causal de sobredeterminacdo ao sujeito e, em alguns casos, a instituicdo de um
acompanhamento psicoldgico como terapéutica curativa.

A fim de subverter tal modelo de causalidade nos casos de toxicomania, propde-se
explorar a constituicdo do sujeito a partir de sua atualidade, ou seja, daquilo que é possivel
construir na relagdo com o sujeito. De tal modo, aposta-se que o tratamento verse sobre o campo
da linguagem, como algo vivo e passivel de giros discursivos. Ainda que saibamos que o
encontro do sujeito com o outro seja imperfeito, ndo deve ser sobrepujado a priori. Esse mesmo
campo da linguagem ¢ a possibilidade de o sujeito se constituir € encontrar um modo possivel

de existir. No topico seguinte percorreremos alguns desses arranjos.

2.2.2 O AT e seu papel na equipe de tratamento das toxicomanias

A pratica do AT surge a partir de uma logica antimanicomial, ou seja, que valoriza o
cuidado em liberdade e busca a conquista da cidadania e a reinsercdo social. Aposta-se na
assuncdo de um sujeito que encontre a sua maneira uma constru¢ao possivel para seus impasses.
Diante de uma clinica desafiadora como a das psicoses e toxicomanias, acredita-se que a
psicandlise ¢ um importante referencial por pressupor um sujeito do inconsciente. Como
alcance de tal pesquisa, ndo se pretende instituir o AT como pratica imprescindivel para todos
0s casos, mas que talvez houvesse uma maior visibilidade para o que se pode produzir e ampliar
a sua oferta. A partir dos encontros do acompanhante e acompanhado, pode-se emergir o ponto
no qual a relagdo entre 0 gozo e o sujeito ndo € perfeita, mas marcada por uma desarmonia.

A aposta da clinica do AT sob o viés da psicandlise lacaniana ¢ a de possibilitar localizar
o ponto de amarragdo do gozo do Um e intermediar o Outro também insuficiente. Problematiza-
se que o fendmeno toxicomaniaco nao diz tudo sobre o sujeito e seu sintoma, mas a partir dos
ATs o sujeito poderd inventar outras nomeagdes que vao além de um gozo mortifero. Beneti
(2015, p. 37) comenta o carater desafiador da pratica da psicanalise aplicada ao campo das
toxicomanias € que muitos analistas “tém batido em retirada, recuado muito: (...) da muito

trabalho, muita demanda do Outro familiar, muitas passagens ao ato e, pouco dinheiro (...) se
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fracassa tanto (...). Mas, ha cinquenta anos era assim com a psicose”. Entretanto, a aposta ¢ de
que a pratica do AT também pode contribuir com o avanco da psicanalise.

O alcance dos atendimentos talvez vise ao paradoxo de prescindir do at. Isso porque nao
se trata de ter uma mediagdo em todos os aspectos da vida do sujeito, de forma que o que estaria
em jogo seria equilibrar a liberalidade do uso de substancias de um lado com o conservadorismo
da repressao do outro lado. O intuito ¢ constituir com o sujeito a parceria que seja necessaria
para enfrentar algum embarago. O aporte do at estd em participar como mais um parceiro do
sujeito, podendo, na medida que este ganhe confianga em si mesmo ou em algum outro,
vislumbrar suas proprias vivéncias. Nesse sentido, o carater terapéutico do acompanhamento
estd em provocar a demanda do sujeito. Ou seja, a partir das vivéncias, o sujeito se depara com
embaracos, barreiras, e elabora o que pode ser feito. No caso do psicético, que faz uso de drogas,
este esta as voltas em ter suas solu¢des confrontadas com o discurso repressor ao consumo de
substancias ou mesmo porque nao ha uma supléncia a auséncia de uma lei simboélica. Com isso,
nao ha espaco para construgdes auxiliares frente as proprias questdes.

Apesar do paradoxo visado acima, de o sujeito poder prescindir do at para seguir
autonomamente, percebe-se como indefinido o tempo de estabelecimento de um AT. Nao ha
como predeterminar um tempo cronoldgico do AT, como uma técnica que pré-anunciasse a
alta. Isso vai da parceria estabelecida no AT e da equipe em questdo com a familia. Ainda, ndo
se trata de uma fase do tratamento, como poderia se pensar em uma recaida para uma internagao
de desintoxicagdo. O tempo incerto de permanéncia do AT ¢ de uma dimensdo ldgica que
conjuga necessidade e demanda, desejo e falta.

Remeto mais um caso a fim de ilustrar as articulagdes necessarias para constituir uma
parceria. Certa vez, durante um momento em que o sujeito acompanhado estava com projetos
mais audaciosos e se interessando por reencontrar amigos € programar passeios/viagens, um
familiar comenta que o irmdo precisava “cair na realidade”, pois “ele estd em tratamento”.
Nessa ocasido, minha presenca enquanto at foi premente em dizer que ¢ justamente na realidade
que ele ndo precisaria cair, com certo trocadilho, mas se valendo dos efeitos dos termos “estar
de pé¢”, na realidade, era estar a altura para se responsabilizar. A questdo era interrogar o que
queria dizer sair de uma posi¢ao de “doente” para a de um “curado” que poderia desfrutar de
uma vida social. Na secao seguinte abordaremos dois casos sobre a angustia de familiares na
lida com o toxicoOmano.

Badiou (1994) comenta que “o poder da verdade decorre da forzacdo hipotética” (p.
182), ou seja, a construg¢do de uma narrativa ficcional que passa a ideia de uma verdade acabada.

Porém, isso ndo passa de arranjos genéricos que excluem outros saberes. Atuar advertido de um
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saber ndo todo é considerar a nivel do discurso os sintomas vivenciados. Com isso, no caso do
uso de substincias psicoativas, ¢ preciso tomar a consideracdo de este ser o sintoma de
determinado sujeito como reveladora de uma mensagem ou um arranjo formatado. A
constituicdo de uma verdade do sintoma tomada em seu carater universal mina qualquer solugao
que subverta tal logica.

O trabalho do at opera na dimensdo de um real que nao ¢ a nivel do sintoma tomado
como verdade. Nao se trata de o at aceitar ou reprimir o sintoma, mas provocar o
posicionamento do sujeito frente aos efeitos decorrentes de tal estado. Essa provocagao se da
no dia a dia com a palavra (ponderagdes ao sujeito), a presenca (ndo se esta sozinho), o siléncio
(o proprio sujeito tem que se responsabilizar) e o ato (barrar o gozo com o corpo) no despertar
enigmatico de uma questao.

Nao ha como nomear todos os eventos cotidianos, portanto, ndo ha como cobrar do
toxicomano que este dé conta de corresponder ao ideal familiar ou da sociedade de sucesso.
Entender de qual sofrimento se trata ¢ angular para dar conta de uma verdade singular a se
conjecturar. Logo abaixo apresentamos mais um fragmento do caso de Bernardo que ja foi

citato no inicio da sec¢do 2.2.Sujeito e loucura, para narrar uma situacdo do AT.

Fragmento de caso clinico

Trata-se do sujeito Bernardo, 54 anos, solteiro, engenheiro eletricista aposentado pelo
INSS por invalidez decorrente da dependéncia quimica, espirita (kardecista), brasileiro,
historico de sete internagdes e se coloca como “dependente quimico” tendo uma trajetoria de
23 anos nas drogas. A familia (duas irmas e a mae de 82 anos, pai falecido) buscou implementar
uma equipe terap€utica para o controle do sujeito no que se refere a recaidas, inclusive do alcool
e do acompanhamento por uma equipe que assistisse e/ou controlasse o seu processo de
reinsercao social. O sujeito, muito incomodado com tal aparato acaba acatando, visto ser essa
uma condi¢do imposta para que ele tivesse alta de uma internacao hospitalar. Todavia, ja em
meu primeiro contato com o sujeito este relata nao prescindir do uso de alcool. Bernardo
considerava “tomar umas” como algo saudavel e que fazia parte de sua dindmica e filosofia de
vida. O pesado tinha sido na época do crack cocaina, “bereu” (mesclado de maconha e crack) e
o submundo das parceiras que arranjava em verdadeiros motéis baratos. Certo dia, tal sujeito,
ap6s beber, chega em sua “moradia assistida” e desconfiado que um outro morador em
especifico teria pego uma fatia de pizza que haviam deixado para ele, este reage com extrema

agressividade. Dirige-se a tal sujeito agredindo-o verbalmente e segurando-o pelo pescoco
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ameagando socéd-lo. Porém a intervengdo de uma cuidadora e do at fez com que fosse
arrefecendo os animos.

Durante esse fato, Bernardo repete diversas vezes que nao queria saber de conversa, se
exaltava era com o tal colega de casa que era mau carater, mas que respondia nao ter sido ele
quem teria pego o pedago de pizza. Adiante, outros moradores revelam que nao tinha sido o tal
senhor. Apesar disso, ele se matinha exaltado, mas ja iniciava sua justificativa para tal atuagao:
“Nao sei controlar minhas emog¢des, sou muito emotivo. Vocé sabe, sou da exatas, resolvo as
coisas objetivamente e diretamente quando elas me atingem”.

Percebe-se que a fungdo que o uso de drogas ocupava na vida psiquica desse sujeito
passava por uma questao falica que viria aparecer nos excessos com o uso do alcool que fornecia
uma poténcia falica onde tal sujeito atuava com exaltacdo e tirava satisfacdo com as pessoas
que ndo o haviam correspondido em seu modo autorreferente de se portar. A passagem mostra
como o ato da agressdo e ao mesmo tempo de seu bloqueio pela intervengao langa para o sujeito
de forma clara um antes e um depois. Em tal marco, pode-se escandir o tempo e preencher com
palavras. O manejo da demanda que aparece ¢ o de que ninguém poderia interferir em seu
sistema de organizagdo, porém apresenta-se o furo no encontro com um outro que também
padeceria de tal invasdo, com isso, 0 sujeito se compadece, permite-se abrir ao outro e fazer o
impossivel — se desculpar pelo agir sem razdo e aceitar a precariedade da poténcia
proporcionada pelo objeto droga na mediagdo de suas realizagdes. Afinal, o sujeito passou a
excluir exatamente o que julga ter de melhor, a razdo, para emocionalmente ferir o que
considera ser um agressor. O entendimento de crise, para a atuacdo ocorrida, inesperada do
sujeito, repensada em um estado de “sobriedade’ o permite refundar o real impacto do ocorrido.
Aquilo que apresenta (desvela) o furo diante da incapacidade de controle de suas emogdes.

Com a nogao de sujeito, portanto, opera-se para além de uma abstinéncia em si, aceita-
se a escolha que ¢ do cliente, mas ndo se descarta a responsabilizagdo pelas suas consequéncias,
afinal invadiu o espaco do outro. Nao se trata também de puni-lo ou escancarar o furo, como
uma obrigacao do sujeito cessar o uso das drogas a partir de tal situacdo malsucedida. Isso
porque, sob o uso de drogas, as inibi¢des adquiridas, o autocontrole e a discricdo desparecem
O que se estd em jogo em tal atuag@o € mais uma estereotipia, uma generalizacao uniformizante
dos efeitos das drogas. Nagueira Filho (2002) comenta que sob efeitos de substancias “ndo ha
revelacdo de nenhum discurso inconsciente € nem o sujeito torna-se predisposto a verdade. A
cena ¢ mais bem definida pela estereotipia”. Ainda complementa que “o efeito das drogas nao
se limita ao psiquismo e coloca em campo o corpo total”. Na trilha do que Sousa (2000) reitera

sobre o discurso psicanalitico recusar as simplificacdes explicativas que tem por fim extirpar o
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mal-estar de se um saber determinado, serve para pensar nesse caso que ndo bastava constatar
que o sujeito estava intoxicado (por alcool ou algo mais), mas de se abrir a um didlogo, de
entender um ato, de suportar um siléncio, de construir saidas alternativas: “O sintoma de cada
um seria como um fragmento entre parénteses que vem posicionar o sujeito como efeito do

discurso do Outro” (Sousa, 2000, p.18).
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CAPITULO 3 - LACO SOCIAL NO CONTEMPORANEO

Romanini e Rosso (2012) analisaram uma série de reportagens em um Jornal do Rio
Grande do Sul a respeito da “epidemia do crack”. Os autores apontaram que a maneira de se
referir das reportagens ao objeto droga, no caso o crack, tendenciava um correlato ideoldgico
que remonta ao discurso da exclusdao social: “o crack foi apresentado pela série como
epidémico, avassalador e diabolico”, uma droga que anula o sujeito que o consome € que, por
isso, precisa ser combatida pela sociedade. Ainda, tais reportagens associavam os fatores: do
usudrio se tornar criminoso: “todo crackeiro € criminoso” (p. 89); do usudrio precisar de
internacao, apontando para a falta de leitos no SUS (nos Hospitais Psiquiétricos) ou vagas em
clinicas com atrativos “VIP”!°. No que se refere aos CAPS, as reportagens consideram apenas
o papel de “oferecer atendimento de emergéncia em horario comercial” (p. 92), dando a ideia
de um servigo transitdrio para aqueles que aguardam vagas para internacdo. Ao reduzir o CAPS
a essa funcao, as matérias ocultam o papel do CAPS na rede de satide e descartam a importancia
socio-historica do servigo.

Por outro lado, outra série de reportagens contemplou a multiplicidade de tratamentos,
inclusive apresentou o acompanhamento terapéutico como dispositivo contemporaneo. Trata-
se da reportagem veiculada no programa “Fantastico”, da Rede Globo de Televisao, intitulada
“Prisdo Quimica: Casagrande e a luta contra a cocaina”, em maio de 2018. Esse quadro discutiu
o caminho para a recuperagdo e como evitar as armadilhas da “dependéncia quimica” (prisao
quimica). Na ocasido, o Dr. Drauzio Varella entrevistou o ex-jogador de futebol e comentarista
esportivo Walter Casagrande. O entrevistado aponta que foi essencial ter tido um at ap0s a alta
da internacdo e que recorria a psicologa quando nao tinha uma companhia. O acompanhante
terap€utico propiciou a ele constituir um projeto de vida, trabalhar o que ele denominou de
sinalizadores para a recaida (como o excesso de autoconfianca) e ajudar na circula¢do pela
cidade, evitando encontrar com traficantes e locais de uso. No decorrer dessa reportagem, ha
um momento de comogao por parte de Casagrande ao trazer uma lembranca em que ele tinha
encomendado a propria morte. Emerge dai que o at tanto pode operar na objetividade de um
fazer junto e organizar rotinas, quanto se prestar como um “secretario do alienado” e se fazer
parceiro nas construcdes das incidéncias do real que se faz testemunho (Lacan 1955-56/2010).

A questdo diferencial dessa reportagem ¢ quanto ao carater multiplo suscitado, pois abarca os

150 estudo faz mengio a very importante person (VIP) para as familias que podiam bancar tratamentos em clinicas
equipadas com “piscinas, quadras de ténis, suites individuais com TV, hidroginésticas, caminhadas no parque,
academias de ginastica, passeios culturais e, na maioria dessas clinicas, os pacientes ndo precisam capinar, nem
cuidar de hortas e pomares, como acontece em muitos espagos de tratamento” (Romanini & Rosso, 2012, p. 92).
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tratamentos que pressupdem a internagdo, mas nao desconsideram os desafios da vida cotidiana
ou os discursos conflitantes. Concebem, portanto, a complexidade do tema e da rede necessaria
para lidar com questdes tao desafiadoras.

Percebe-se, portanto, dois tipos de reportagens que operam discursivamente e orientam,
de um lado, a preponderancia do discurso médico para silenciar os corpos excluidos socialmente
e, de outro lado, a inclusdo do sujeito, inclusive na chamada de reportagem, promovendo o
debate, convocando-o a falar de sua experiéncia. Apesar de referendado por um médico que o
entrevista, Dr. Drauzio Varella, e também do alarde do contato com a droga ser uma “prisao
quimica”, o segundo caso aponta a singularidade de cada sujeito e os desafios a percorrer no
tratamento.

Poderemos acompanhar no decorrer desse capitulo uma reorientagcao de analise no que
se refere a essas nomeacdes do toxicOmano e suas consequéncias. Isso porque os significantes
que se apresentardo como semblantes nao revestem por inteiro o do que se trata ou mesmo o
porqué se trata. Couto, Casséte, Hartmann e Souza (2018) no artigo “Os discursos lacanianos
como lagos sociais” resgatam a teoria dos discursos para demonstrar a importincia de entender
a articulacdo significante como amarra¢do social: “ao mesmo tempo em que, como efeito de
seu tropeco, nos apresenta o sujeito do inconsciente”. De tal modo, o que resta da estruturam
simbolica da linguagem como ponto de impossibilidade real demarca a perda de um gozo
irrecuperavel. Atento a tal desarmonia, abre-se possibilidades de trabalho sobre o campo da

linguagem, experimentando ac¢des singulares.

3.1 O laco social

Nesta secdo pretende-se uma exploragdo sobre a conceituacdo do lago social a partir de
Lacan e das reverberagdes de seu desenvolvimento para ler alguns fenomenos do
contemporaneo. A ideia € suscitar questdes a fim de pensar como a estrutura dos discursos pode
funcionar como uma chave de leitura para os acontecimentos da clinica contemporanea, como
as adic¢des e toxicomanias.

Lacan, no seminario 17 (1969/1970), “O avesso da psicanalise”, situa os eventos de
efervescéncia politica dos anos 60, como o “maio de 68 na Franga, as manifestacdes sindicais
e intelectuais e a greve geral, como acontecimentos a nivel do sintoma. Isso quer dizer que o
mal-estar em questdo provinha do mal-estar na politica. Ainda, considera que os lacos sociais
se estruturam como discursos e, para tanto, os conflitos partem da dominancia de um discurso

sobre o outro.
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Laurent (1992) considera que, a partir de tal semindrio, Lacan inaugurou novas
concepgdes a respeito da psicanalise. Uma dessas concepgdes ¢ tomar a linguagem na sua
dimensao econdmica, politica, social e subjetiva, acrescentando, para além da dimensao do
inconsciente transferencial, a perspectiva do inconsciente real e adicionando, nesse sentido, a
vertente do gozo.

Trata-se de localizar o gozo em diferentes niveis ou tempos: num primeiro momento, o
seminario desenha a localizacdo do gozo entre o mestre e a histérica, posteriormente como a
promocao do gozo se da a partir do saber e da relacao da verdade com o gozo. Por fim, conclui
que o proprio campo lacaniano ¢ o campo de gozo. Com isso, a0 pensar 0 gozo como
constituinte da subjetividade de sua época, resgata o mito de édipo e o constata como incapaz
de dar conta de todo o desvario pulsional. Lacan compreende a inconsisténcia das figuras de
pai até entdo estabelecidas: pai de familia do Edipo (como bom pai); Moisés (ferocidade com
Deus); e o pai de Totem e Tabu (pai "darwiniano" gozador). Logo, passa a interrogar o estatuto
da verdade nas ciéncias e nos discursos que carreiam um ideal de integracdo e promovem uma
nova verdade sob o julgo de um Deus, mas ainda mais feroz. Entdo, indo além do Edipo,
considera que a castracdo ¢ da ordem de um real da estrutura e ndo da metafora paterna. Como
consequéncia, a questdo central proposta por Lacan ¢ a de observar o lugar do gozo ao invés do
pai.

Outro eixo trabalhado por Lacan em tal abordagem do lago social ¢ a de retomar as trés
profissdes impossiveis descritas por Freud, a saber, governar, educar e analisar, demonstrando
como se d4 a impossibilidade de tomar o poder da verdade. Isso para dizer da impossibilidade
de exercicio do poder sobre o outro.

Para exemplificar o que quer dizer o lago social, Lacan se vale de matemas'®,
proposicdes algébricas, a fim de dar conta de responder as transformagdes de sua época.
Formaliza-se, entdo, a teoria dos quatro discursos, entre 1969/1970, delineando os lugares
ocupados em cada uma das esferas e como eles operam cada um dos registros. Conforme a
figura abaixo, podemos observar a formula matriz que demonstra os quatro lugares estruturais,
a saber, agente, outro, producdo e verdade, respectivamente. Os quatro discursos se inscrevem
cada um com um giro em sentido horario ou anti-horario a partir do primeiro, que € o discurso

do mestre. Os elementos que preenchem tais lugares consistem em: no discurso do mestre

160 uso de matema por Lacan (1972-1973/1985) ¢ justificado em seu Seminario 20, “Mais, ainda”, com o intuito
de portar maior objetividade e possibilitar a transmissdo de suas teorizagdes € o do que se trata na experiéncia
analitica. Opta pela valorizagdo das letras ao invés dos niimeros com indice descritivo logico.
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(agente: S1); no discurso universitario (agente: S2); no discurso do analista (agente: objeto a);

e no discurso da histérica (agente: $).

Figura 1 - Matemas dos quatro discursos: M- Mestre; U-Universitario; H-Histérica; A-Analista

M u
5 — 5 5 — a
3 a 5 H
’ — 5§ a — §
T s s s
H A

Fonte: Elaboragao Jacques Lacan (1969-1970)

A partir da estruturagdo proposta por Lacan, podemos também nos servir da articulagao
dos discursos para pensar a nossa vida contemporanea do século XXI. Isso porque, ao pensar
sobre a estrutura discursiva dos dias de hoje, nos damos conta de que se trata de esconder um
real tapeado com objetos mais de gozar (“latusas™!”). No caso das toxicomanias, entende-se que
0 objeto droga toma tal lugar como imperativo. Tentaremos nesta secdo demonstrar esse
movimento de demissdo do Laco social no que se refere ao sentido discursivo, ja que perde seu
carater significante e resta apenas a alianca do sujeito aos objetos mais de gozar.

Ja na ligao 1, Lacan (1969/1970) refor¢ca a ideia de que o que estd em jogo € o
deslocamento do discurso, mais que o significante puro ou a transmissdo disto como dizer.
Exemplifica que: “o desejo de saber ndo tem qualquer relagcdo com o saber — a menos, ¢ claro,
que nos contentemos com a mera palavra librica da transgressao” (Lacan, 1969/1970, p. 22).
Ao reler Freud em “Além do principio do prazer”, observa o paradoxo no enunciado do
principio de homeostase ou constincia e, para tanto, de subsisténcia a partir do principio de
autoconservagao, visto que ndo permanece estatico. H4 um além no que se diz que desemboca
na esséncia da vida como um caminho para a morte e Lacan o nomeara como “gozo”.

O discurso ¢ a estrutura minima que demarca os campos do sujeito e do Outro. Cada
elemento terd estrutura logica a depender da posi¢cdo que ocupa. O matema, portanto, serd a
combinagdo de tais termos na logica de cada funcionamento discursivo. A maneira como Lacan

nomeou as posicoes desses elementos foram: na posi¢do de agente também chamou de

17 Esse termo ¢ construido por Lacan em alusdo ao radical do termo alétheia (designa a “verdade da polis”) e latusa
civitas remete “puramente ao ocultamento no Leteo”. O Leteo, para os gregos, era o rio do esquecimento. Dai que
as latusas sejam um nome do esquecimento do ser (Alomo, 2014, p. 107). Ainda, Lacan se vale do termo para
dizer da tentativa do objeto tamponar o ndo encontro com a castragdo, do ndo querer saber da castragdo. Portanto,
esconder o impossivel da relagdo com o real.
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semblante ou de lugar de dominancia, ou causa de desejo; na posi¢cdo de Outro, nomeou como
o campo do Outro e de gozo; no campo da produgdo, 1é-se também como produto ou mais-de-
gozar, tal indice ¢ interessante por denotar um contraponto com a fungao capitalista de produgao
como um menos (a0 mesmo tempo que ha uma perda de gozo € nomeado como mais-de-gozar
dado o efeito de repeticdo); e finalmente a verdade com o mesmo nome.

Lacan (1969/1970) descreve cada uma dessas posicdes e as implicagdes de ocupar tais
lugares. Um ponto a se observar ¢ quem ou o que ocupa o lugar da verdade no momento de
determinado agenciamento. A titulo de exemplo, destaca-se que, no discurso do mestre, quem
ocupa o lugar da verdade é o $ (sujeito dividido). Entretanto, fica apagado, encoberto e resta
identificar-se com o S1, ndo se dando conta ou buscando tamponar sua propria castragdo, sua
divisdo originaria. Ja no discurso da histeria, o objeto a ¢ que ocupa tal lugar da verdade e que
tentara encobrir que a histérica goza, fator esse determinante para que tal falta opere como causa
do desejo. No discurso do analista, o saber fica encoberto, denotando a incompatibilidade do
saber com a verdade, para dizer do insuportavel de dar-se conta da castracdo. Ja no discurso da
universidade, o que fica encoberto no lugar da verdade ¢ o significante mestre (S1). Nesse
sentido daria a entender que o saber universitirio se lanca com um saber verdadeiro,
escondendo ou prescindindo de autores anteriores.

Ainda sobre o discurso do analista: ao operar o giro de um quarto de volta sobre o
discurso da histérica, o discurso do analista pde o objeto na posi¢do de agente e, portanto, no
lugar de causa que interroga o sujeito no lugar de trabalho, impulsionado pelo saber no lugar
da verdade. Contudo, esse saber, diferentemente do cientifico, ¢ da ordem de um enigma e de
um semi-dizer, pois a “verdade, nunca se pode dizé-la a ndo ser pela metade”. (Lacan,
1969/1970, p. 10). Com isso, a func¢do de causa de desejo do objeto articula a verdade e desejo,
enquanto a fungdo mais-de-gozar relaciona saber e gozo, permitindo perceber um deslocamento
no discurso lacaniano da férmula “O desejo do homem ¢ o desejo do Outro” para a formula “O
saber ¢ 0 gozo do Outro”, apresentada inicialmente em “O seminario, livro 16, de um Outro ao
outro” e desenvolvida no seminario em questdo (Rinaldi & Jorge, 2002, p. 11).

Ademais, Lacan retoma a constru¢do de Freud quanto a repeticdo que tenta reviver as
pegadas da inscricdo do Outro, de perda de gozo, recalcado. O retorno do recalcado serd
entendido, entdo, como o processo de repeticao significante da primeira vivéncia de gozo (que
permanecera recalcada) e se define como o saber. O discurso psicanalitico incidira exatamente
no ponto de barrar essa busca do sujeito enodada e sem fim, “no lugar da produg@o sem fim de
sintomas, falidos, repeticdes, atuacdes e tudo que ordena esta vida, se pede reservar um lugar

entre paréntesis na qual se vai examinar o que se deposita” (Laurent, 1992, p. 26).
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3.2 Os discursos

Lacan (1969-1970/2007, p. 72) reitera que a “referéncia de um discurso ¢ aquilo que ele
confessa querer dominar, querer amestrar. Isto basta para cataloga-lo em parentesco com o
discurso do mestre”. A partir disso podemos pensar como categorizar um discurso, os elementos
dele sdo o agenciamento enderecado a um outro que produz algo disso e que retorna com uma
perda. Ao observar o discurso do capitalista, percebem-se as semelhangas deste com o discurso
do mestre e em relagdo com a ciéncia. Lacan (1969-1970/2007, p. 100) empreende uma
equivaléncia entre o discurso do mestre e da ciéncia, sendo o escravo ocupando o lugar da
produgdo “a” e o estudante no discurso da ciéncia. Ainda, ¢ importante delinear a posi¢ao do
saber no discurso do mestre, que esta no campo do outro, mas esta articulado a responder a
“verdade” do mestre, ndo propriamente a verdade real, portanto, vé-se o carater de um semi-
dizer. Ainda, concebe que o imperativo da ciéncia que “continua a saber em um certo campo”
(p. 115).

Badiou (2015) nos convida a pensar qual o real do capitalismo. Um fator interessante ¢
pensar o discurso capitalista ndo por sua andlise, como jd se encarregam 0s economistas
burgueses. O fator crucial ¢ pensar na igualdade como acesso ao real, o que provoca a divisao:
0 autor nos lembra que o “acesso ao real do capitalismo ¢ a afirmacao da igualdade, ¢ decidir,
declarar que a igualdade € possivel, e fazé-la existir tanto quanto se possa por meio da agao, da
organiza¢do, da conquista de lugares novos, da propaganda, da constru¢do, em circunstancias
dispares, de pensamentos novos, da insurrei¢do e da guerra se preciso for” (Badiou, 2015, p.
36). Posto isso, observando a maneira como a ciéncia médica ordena o discurso sobre a
dependéncia quimica ou toxicomania, questiona-se o que resta ao analista para tratar.

A partir de Lacan (1969-1970/2007), podemos perceber a transformacao do discurso do
mestre antigo, que se colocava em posi¢do dominante a lei, para ser algado pelo discurso
universitario, que produz a burocracia e convoca um mestre moderno, o mestre capitalista
moderno (Laurent, 1992, p. 33). O discurso do analista, por sua vez, engendra como dominancia
a causa de desejo, faz semblante de causa do desejo. Outro aspecto a se analisar € quanto ao
discurso do mercado, que incide apagando qualquer outro saber. Dado que ele demarca o que
ha para se saber, ou seja, sO se sabe do objeto de gozo, do melhor objeto para se gozar, a verdade
esta opaca por esse meio saber. O outro meio ¢ privado e se encerra no horror e na frustragao.

Sobre a conotagdo de a ciéncia nao incidir no que tinha de pensamento, mas no rumo de

uma ciéncia objetivada, escreve Lacan (1970/2007, p. 157):
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(...) em um mundo onde emergiu, de maneira que existe de fato sendo uma
presenca no mundo, ndo o pensamento da ciéncia, mas a ciéncia de algum modo
objetivada, refiro-me a essas coisas inteiramente forjadas pela ciéncia,
simplesmente essas coisinhas, gadgets e coisa e tal, que por enquanto ocupam o
mesmo espago que noés no mundo em que essa emergéncia teve lugar, serd que
o savoir-faire, no nivel do manual, pode ainda ter peso suficiente para ser um
fator subversivo? (Lacan, 1970/2007, p. 157).

A maestria do discurso capitalista articulada a ciéncia, produtora de gadgets, estd em
despertar o desejo do outro para o consumo, sempre criando novas necessidades para suprir a
verdade opaca da frustracdo. Questiona-se, entdo, se a toxicomania seria uma adi¢do a esse
mister com a diferenga que revela parte do real em jogo no consumo. Torna publico o que era
para ser opaco, ndo ¢ so prazer que o objeto causa, € 0 gozo e, para tanto, ndo se enlagar a
qualquer novo objeto ¢ sair do discurso da insatisfacdo para um de paixao pelo real.

Badiou (1997/2007), em “O século”, traduz que o século XX vivenciou a “paixao pelo
real”, diferente do século XIX, que apenas o pensou e sonhou. O autor comenta que, de maneira
geral, o século XX se traduziu por sua paixao pelo real e decorreu de muitos acontecimentos,
dos inovadores (como as diversas invengdes nos campos das artes, musica, literatura, da ciéncia,
na matematica, fisica, biologia, no campo politico, etc.) aos atrozes, como as guerras mundiais
e sistemas totalitarios. Como contraponto, na vida contemporanea de hoje, percebe-se a
coibi¢cdo de qualquer sinal do real, j4 que hoje ha o imperativo de se fazer valer com os
semblantes do mercado.

Portanto, o discurso capitalista “estd ordenado em um novo referencial do saber”
(Badiou, 2015, p. 44), tomado pela ciéncia que retira o quantum de sexual, “a ciéncia cortou, o
que do sexual foi definitivamente cortado pela ciéncia, a ciéncia o devolve, com todas as suas
produgdes, em um mais-de-gozar (...), se possa coletivizar um gozo, brutal, massivo; coletivizar
e fascinar”. A partir dai, quem assume o discurso da ciéncia nesse sentido € o universitario, que
se coloca a disposicao para estabelecer o saber viver ou o saber como gozar melhor. Como
contrapartida, a funcdo da psicanalise sera de subversdo e de interrogar essa cola ao gozo,
propondo uma experiéncia subjetiva. Lacan, ao final do seminario 17, aponta uma dire¢ao,
colocando a dimensao da vergonha para o campo do discurso, visto que a vergonha em si marca
como afeto a pulsdo de morte que desvela o campo de gozo que estava fora do discurso ou

escondido pelos objetos.

3.3 O discurso dos mercados e do analista
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A andlise da logica do mercado permite mostrar que o lugar do agente ¢ ocupado pelo
objeto de consumo ou objeto “a”, tendo o mesmo desenho e estrutura do discurso analitico. A
possibilidade de operar com a mesma letra para dizer de um outro discurso nao ¢ nova. O
proprio Lacan (1972, p. 51) comenta dos usos diversos que pdde fazer com a letra: “Por sairem
do discurso analitico, as letras que aqui tiro tém valor diferente das que podem sair da teoria
dos conjuntos”.

Braustein (2010) retoma as elaborag¢des de Lacan do seminario 20 e comenta quanto a

nova roupagem do discurso do mestre que opera nos moldes das variaveis do discurso analitico:
sendo o:
(...) “discurso dos mercados’, novo avatar do amo (mestre, senhor) capitalista (...) O lugar do
agente (ou semblante) ¢ o objeto @, representado pelos ‘servomecanismos’ que Lacan chamou
‘latusas’ (‘lathouses’), que se dirigem ao sujeito ($) e o intimam a produzir os significantes-
mestres (S1) aos quais havera de subordinar sua existéncia. O lugar da ‘verdade’ é ocupado
pelo saber (S2), que ¢ o saber cientifico incorporado na produgao dos semblantes de @, que sao
os misteriosos objetos descartaveis a cujo servigo o sujeito se consagra.'® (Braunstein, 2010, p.
149).

O uso da grafia “@” (arroba) por Braustein (2010) designa o objeto “a” e ¢ uma proposta
para indicar o que Lacan pensou inicialmente, a saber, a notagdo minima da algebra e que
representa o registro do real, ou seja, o uso do arroba denota lugar e demonstra-se estratégico
para marcar uma letra fora de imagem especular significada.

Apesar do discurso do analista e da elaborag@o do discurso do mercado se estruturarem
com as mesmas varidveis, € preciso considerar o que Lacan, no “Seminario 18”, denominou de
infimo giro a partir da demonstracdo do deslizamento do discurso do mestre antigo para o
discurso do capitalista. Braustein (2010, p. 153) tem como hipdtese conceber um outro possivel
discurso que verse sobre “a organizag¢do social atual consecutiva ao desenvolvimento das
tecnociéncias”. Lacan ja o prenunciava ao brincar com os termos de como se chamaria tal
discurso:  “Ao discurso PS, ou PST, ou PESTEUX, POSTCAPITALISTE,
POSTINDUSTRIEL”. Assim, serdo apresentadas as principais analogias e diferencas entre os
dois discursos do analista e do mercado.

O que faz operar ou agenciar o discurso do mercado € o que Braustein (2010) retoma

em Agamben (2005) de o “dispositivo” que determina as acdes € modela os gestos dos seres

vivos a se ordenar. Nesse sentido, o saber ¢ direcionado ao objeto que, no lugar de agente, ¢

18 O termo “servomecanismos” designa o artefato utilizado pela ciéncia para fabricar e disponibilizar ao mercado
para 0 consumo massivo.
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comandado pela diretriz do dispositivo a agenciar o sujeito a produzir os produtos a servirem
de consumo. Quanto a localizacdo de cada varidvel do discurso e seus vetores, podemos

observar logo abaixo na figura:

Figura 2 - Discurso do Mercado

@ (agente) ———> $ (outro)
A
if
S2 (verdade) S1 (produto)

Fonte: Elaborado por Néstor A. Braunstein (2010)
Legenda:

- Agente: objeto a ou @ que representara aqui ninguém, nao ha rosto, mas repercute
como semblante do saber o que fazer. O vetor aqui se dirige ao outro ($), ao sujeito, ¢
recebe do saber e significante mestre suas demandas.

- Outro: o sujeito ($), o do inconsciente e o do sintoma, o habitante e o “avotante” da
sociedade democratica, o usudrio e consumidor dos produtos tecnocientificos, o sujeito
que ja& ndo estd representado por um significante para outro significante (definicao
classica, hoje discutivel, a partir dessas consideragdes sobre as novas formas da
experiéncia no mundo pés-industrial).

- Produgdo: nomes passageiros que ancoram o sujeito no mundo, S1 volateis: “dignos
de sua servidao”. A falta de Nome-do-Pai produz multiplos nomes passageiros que o
ancoram no mundo. Adere-se a S1 volateis e os consagram como dignos de sua servidao
(a dele): chefes de grupo, lideres fundamentalistas, chefoes da mafia, emblemas
nacionais ou de coletividades, marcas de prestigio com seus correspondentes logotipos,
atividades compartilhadas (um esporte, um hobby ou um lobby), uma particularidade
que o identifica com outros (por exemplo, a idade, a preferéncia sexual ou uma doenca).
- Verdade assumida pelo saber (S2): o agente assume o semblante do mercado via o

objeto ou o dispositivo: saber pratico sobre os objetos.

Quanto a posi¢do de agente, os dois discursos (do mercado e do analista) convergem no
que se refere a serem semblante de ninguém, a agenciarem sem palavras, sem determinagao
pessoal e do proprio desejo. Ao agir dessa maneira, provoca-se no outro, o sujeito, uma

histericizacao. Isso quer dizer que causa no outro um desejo de que se faga uso dele. Isso porque,
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podemos dizer que o “manual de instrugdes” para o psicanalista parte da premissa basica de
“falar livremente” e no objeto de consumo as indica¢des do que fazer constam no manual do
usudrio. Ainda, ambos t€ém um custo e cobram por isso. Todavia, quanto ao servigo em si
prestado, os dois decepcionam: o analista, ainda que advertido de o carater de sujeito suposto
saber, ndo vai além de um semblante do objeto que pretende ser. Quanto ao produto de
consumo, anunciado a partir do “servomecanismo”, “ap0s a realiza¢cdo da fantasia, destina-se
também a decepcionar e a cair em decadéncia depois de haver cumprido com a aspiragao
fantasmatica de completar o sujeito negando sua falta” (Braunstein, 2010, p. 159).

Quanto ao lugar do outro, o sujeito recebe uma “substancia” a ser consumida, podendo
causar conforto e alivio a fim de tentar preencher uma dada falta. Para que isso ocorra, ¢ preciso
que o sujeito admita sua falta e sua busca por esse gozo. J4 no que se refere ao produto, ha
espaco para diversas nomeagoes e identificagdes. Logo, o S1 eleito pelo sujeito funciona como
os tragos de identificacdo do sujeito para se localizar no mundo. Por exemplo, adotar um S1 na
multiplicidade de comunidades virtuais com o estatuto de se identificar e se definir.

Ja no campo da verdade, os discursos do mercado e psicanalistas partilham o Saber
materializado do objeto, mas que ndo se pode ter acesso onde eles se encontram: no analista, o
sujeito supde um saber, mas ndo o encontra; ao questionar quem o diz se percebe como autor,
mas este ndo assume. Logo, o saber ¢ forcluido para a manutencao de um S1 que se dirige ao
objeto. A verdade assumida pelo saber ¢ semblante para o agente e atualmente se articula a
ciéncia de mercado ou empresa que acessa, também diretamente, o sujeito portando um manual
de utilizagao.

Todavia, ha uma diferenca fundamental em ambos os discursos, no ato analitico,
reconhece-se que nao ha acesso ao saber como verdade, mas pode-se fazer uso de um semblante
de uma verdade e que cada um pode responder por ela. O analista ndo assume o lugar de suposto
saber, diferente do mercado, que ¢ regido pela logica do dispositivo, servomecanismo, que fica
a disposicdo para responder as demandas, vide o exemplo da “Alexa”!®. Portanto, o analista
“sustenta a constante dissociagdo entre ambos [demanda e desejo] e se nega a confundir os dois
planos, fazendo da demanda uma pergunta e um questionamento do desejo que o subtende”
(Braustein, 2010, p. 161). O sujeito sob o discurso do mercado se vale do objeto como servente,

o dirige a seus cuidados. Porém, no caso da demanda de analise, pressupde um trabalho: um

19 Alexa é um aparelho que funciona como assistente conversacional. Existem outros produtos similares
conhecidos como Siri e Google Assistente, de outros fabricantes. Tais objetos detém a capacidade de entender os
pedidos dos usudrios e executar tarefas simples (configurar alarmes, informar a situagao do transito ou a previsao
do tempo, executar uma lista de musicas ou reproduzir podcasts) ou fornecer informagdes sobre algo que seja
perguntado e até sugerir novas buscas.
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novo saber que demarca a diferenca do sujeito em sua constituicdo. Ainda sobre tal ponto,
Laurent comenta que o discurso psicanalitico incidird exatamente no ponto de barrar essa busca
do sujeito enodada e sem fim, “no lugar da produgdo sem fim de sintomas, falidos, repeticoes,
atuacoes e tudo que ordena esta vida, se pede reservar um lugar entre paréntesis na qual se vai
examinar o que se deposita” (Laurent, 1992, p. 26).

Uma questdo interessante a se pensar ¢ quanto a transferéncia. No discurso do mercado,
se 0 objeto ndo satisfizer o sujeito, este simplesmente o ignora, dispensa e substitui por um
outro. Ja na analise onde nao ha essa satisfacdo da demanda, como sustentar um vinculo?
Braustein (2010) comenta que é o amor quem despertara tal vinculo, “se ha analise, ¢ impossivel
‘servir-se do analista. A sujei¢do do gozante estd excluida... para os dois partenaires do
encontro analitico” (p. 162)”. A producao ou os produtos em ambos os discursos se diferem no
que concerne a “diferenca absoluta”, exposta acima como desejo e demanda. O desejo do
analista faz vacilar a nomeagao coletiva de identificacdo a comunidade de gozo. Prioriza-se a
singularidade da elei¢ao do sujeito: “em funcgdo dessa identificacdo com o significante de sua
diferenga, o sujeito sabe como ser, sem necessidade de ‘ser como’” (Braustein, 2010, p. 162).

O lugar da verdade no discurso do mercado ndo esta propriamente reprimido, ele ¢ da
ordem pratica, ¢ sobre o objeto. No que se refere a analise, difere-se, tendo em vista a fungao
do saber como vacilante: “¢ uma aposta ao desdobramento de um saber por vir, o do reprimido
no sentido freudiano e também o do impossivel de saber, o desejo do Outro que preexiste tanto
ao analista como ao analisante” (Braustein, 2010, p. 163). Os dois componentes no saber do
analista comportam a impoténcia e a impossibilidade de um saber tudo, marcam a
inacessibilidade ao real enquanto simbolo.

Para pensar como se dd a maneira de lago social contemporaneo, € interessante observar,
também, as colocacdes de Laurent (2017) em "Gozar da internet", em que se demonstra como
a internet transforma a maneira de as pessoas se ligarem ao mundo no século XXI. Laurent
(2017) concebe que o acesso direto ao mercado globalizado funciona como uma extensao do
corpo e, para tanto, hd um arsenal "formidadvel para a loucura narcisica e as tentativas mais
desenfreadas de cada um para reunir-se com seu ser". Isso porque hd uma ilusdo em ter
encontrado o real através dos objetos escolhidos para se ancorar no mundo. Ainda, neste
trabalho, Laurent traz uma questdo interessante sobre a gratuidade do uso na internet: “Se ¢
gratuito, € porque vocé € o produto”. Surpresa! Até onde vai a serviddo voluntaria? No que se
refere aos discursos formalizados por Lacan, Laurent (2017) considera que eles ainda existem
e escreve sobre as suas afetacoes: no discurso universitario, “suas formas de colecoes de

diplomas foram alteradas, seus modos de ensino desmaterializados e globalizados”; no discurso
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histérico, “o feminismo contemporaneo”; quanto ao discurso do mestre, hd um novo tipo de
mestre que ¢ representado pelos “algoritmos, seus modos de conectar o saber”, o campo do
outro ¢ agenciado para se oferecer como presa a cooptacao de novas ofertas, mas permanecendo
escravo da relagdo; no que se refere ao discurso psicanalitico, comenta que, apesar das
facilidades de conectividade, ¢ preciso ter em mente o que estd em jogo em um analise: “A
analise ¢ tudo o que dois corpos falantes podem dizer um ao outro, dois falasseres em um
encontro inédito”, mas ainda tende a pensar que um encontro corpo-a-corpo tem seu valor.

Lacan (1969-1970/2007), em sua ultima ligdo no seminario 17, adverte quanto a
impoténcia da verdade e nos convoca a pensar a respeito do que aparece em tal lugar. No caso
dos analistas, se se enveredarem pelo lado da verdade “vao sustentar o poder dos impossiveis”,
como governar, educar e analisar. A partir disso, poderiamos pensar que a passividade do
analista em ndo provocar trilhamentos, ou seja, suscitar rumos que toquem na reproducdo
automatica, seria um limite do proprio analista?

Ainda, na psicandlise, diferente do que se inscreve com os objetos revestidos por um
discurso de necessidade e de completude, opera-se com os efeitos advindos do que esta
escondido, suscita-se o que esta silenciado. O que esta em jogo para o analista ¢ interrogar a
forma de saber da ciéncia que “rejeita e exclui a dindmica da verdade” (Lacan, 1970/2003, p.
95) e contesta qual sentido ha em um saber que rejeita e exclui a dindmica da verdade.

Badiou (2015), em seu texto “Em Busca do real perdido”, retoma a alegoria do mito da
caverna de Platdo para lembrar que a “saida” da caverna é essencial para darmos conta de nossa
imobilidade. E preciso dar-se conta de ndo colocarmos no semblante que pretensamente nos
determina, tornando-se ele proprio um discurso impositivo. No caso, estariamos a mercé do
discurso dos mercados, da economia que ordena o real. Entretanto, o autor nos convoca a pensar
na subjetividade como possibilidade de dar-se conta desse real nao todo decifrado. Sem defesas,
resta ao sujeito o risco de se angustiar, pois “so a anglstia ndo engana, ela que ¢ o encontro com
um real tdo intenso que o sujeito deve pagar o preco de se expor a ele” (Badiou, 2015, p. 9). O
autor também se vale da historia de “Moliere, O doente imaginario”, que carregou além da
morte do personagem no teatro a propria morte do autor na representagio, causando confusao
nos presentes, visto que “o real ¢ aquilo que frusta a representacao” (Badiou, 2015, p. 21). A
noc¢ao de acontecimento pressupde o momento de queda do semblante e desvelamento do real
e carreia em si um aspecto violento, como ocorreu na morte de Moliére em cena: "o ator cai no
chdo, cospe sangue, etc. Por certo ¢ uma metafora. Ela indica — sem nada demonstrar — que ha
inevitavelmente uma dose de violéncia, porque a relacdo do semblante com o real faz parte do

real” (Badiou, 2015, p. 16).



54

A partir das elaboragdes da no¢do de lago social e de sua estruturacdo discursiva, €
possivel perceber qudo valiosa ¢ enquanto instrumental de analise. No campo da clinica da
toxicomania, principalmente no que ¢ empregado na logica antimanicomial, ¢ possivel perceber
a diversificacao de discursos que incidem sobre o sujeito: ¢ falado pela familia, pela equipe
terapéutica, pela midia, pela vizinhanga, por ex-amigos, mas ha um novo ganho no que se refere
as novas modalidades de atendimento, como a clinica do acompanhamento terapéutico (AT).
Esse dispositivo advindo da reforma psiquiatrica, como ja mencionado nesta dissertagao,
consiste em circular com o sujeito pela cidade de modo a fazer do cotidiano e da rua o setting
analitico. Nao se pode encerra-los (os sujeitos) nos semblantes diagndsticos, até porque, muitas
vezes, nem eles os assumem para entrar na cadeia de significagdo protocolar. O convite, de um
acompanhante terapéutico, entdo, €, mais uma vez, o de dar voz e espago para que haja em ato
alguma coisa, ndo se tratando de operar apenas com a palavra.

O acompanhamento terapéutico, nesse sentido, por vezes se demonstra sagaz ao
possibilitar o acesso ao real do sujeito fora da légica da formalizagdo. Sobre isso,
compartilhamos mais um fragmento de caso. Trata-se de um senhor que tinha por habito
almocar na casa de sua mae e repetia uma cena de irritabilidade diante do menor sinal das
palavras que escutava e ja esbravejava agressivamente: “E a tiltima vez que venho aqui”. Uma
cena calculada e infinita. A questdo que se coloca ¢ o que pode o acompanhante terapéutico
fazer diante do real? O que esta em jogo para se articular? Do plano de vista formal, a propria
presenca de um at era requerida nesses momentos por outros familiares, dado o receio de uma
passagem ao ato. Entretanto, o sofrimento do sujeito era patente, sendo preciso dar-se conta da
atuacao falha como o impossivel de uma “boa relagdo” e nao infinitizar a relagdo ideal de um
almoco agradavel calculando palavras e a espera de reconhecimento. Ali, desejo e demanda ndo
se enlagam. Sobre o ato, Lacan (1969-70/2007, p. 60) afirma que, “seja ele qual for, o
importante ¢ o que lhe escapa”. A andlise se formaliza quando presentifica as impressoes
fragmentadas, ndo se deixa colocar um s6 ato ou uma sé interpretagdo, ndo por ser falsa ou
verdadeira, mas para escandir os efeitos da linguagem sobre o sujeito. Com isso, ao final de um
desses almogos, ao retornar para a casa, o at ficou em siléncio, sem puxar assunto sobre outra
coisa ou mesmo retomar o ocorrido. Quando estavam chegando na moradia, o senhor interroga:
“Eu me excedi muito? Nao consigo controlar minhas emocgdes”. Dado que o sujeito se coloca
na cena, elabora uma questao e a dirige para o at, inicia-se dai uma conversa.

Ao se pensar nesse caso, retomamos a tese da Generoso (2014, p. 69), que explora a
inser¢do do psicético no lago social e refere-se “a modulagdo do gozo correlata do real

sintomatico de cada um, assim como a sua forma de conexdo com o Outro, advindo dai sua



55

possibilidade singular de habitar o mundo”. No caso, ndo se tratava de explicar para o sujeito
como ele deveria se comportar, nem dizer que se tratava de uma senhora idosa e aparentemente
mais fragil. Para tanto, o at ndo reprimiu o sujeito em sua forma de dirigir-se a propria mae de
maneira acintosa, apesar de um pretenso risco de agressao fisica. Fato ¢ que “verdades” foram
ditas, consideracdes da mae do paciente foram, de maneira transparentes, reveladas. Como o
sujeito ndo se dava conta na cena de que conteudo se falava, agiu de maneira estereotipada,
talvez como uma defesa em ndo querer entender. De todo modo, apenas a posteriori foi possivel
deslocar o material de puro gozo da cena de discussdao com a mae, para um querer saber-fazer

com as proprias emogdes.

3.4 A angustia do familiar do toxicomano

Uma ocorréncia comum com que cada vez mais temos nos deparado na clinica ¢ a
angustia dos cuidadores primarios (familiares) que se dedicam ao tratamento do toxicémano.
Diante da possibilidade de a familia assumir a centralidade nos cuidados com toxicomanos
(afetivo e financeiro), como entender a assuncdo desse sujeito que se coloca para o cuidado?
Quais os efeitos do tipo de lago social possivel entre familiar e toxicomano? Ainda, como
sustentar um tipo de amor onde ndo hé duplo, ndo hé reciprocidade? Nao obstante, percorremos
os caminhos que a radicalidade pulsional existente no toxicbmano também irad curto-circuitar
esse outro familiar.

A familia entra como importante eixo no tratamento do toxicomano. A possibilidade de
escuta e apoio a esse sujeito familiar poderd propiciar novos entendimentos de sua implicagao
no tratamento do dito toxicomano e de seu lugar nessa relagdo com um outro ser que nao
preenche sua falta fundamental.

O familiar também tem que se cuidar. A radicalidade com que o toxicOmano abala as
estruturas rompe com os valores morais, sociais € éticos e promove o seu distanciamento dos
membros de sua familia. Ainda, a toxicomania torna-se o foco do problema e de preocupagoes,

eliminando outros conflitos familiares, tal como sera discutido nas vinhetas clinicas abaixo.

3.4.1 Vinheta Clinica 1

Trata-se de Camila (nome ficticio), 45 anos, que se apresenta com episodio de depressao
e ansiedade relacionado as dificuldades com o atual marido, que € usuario de crack e teve de

ser novamente internado apds agravamento do caso. No primeiro casamento, ela teve duas
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filhas e seu primeiro marido faleceu precocemente devido a uma doenca. Ela demonstra
conhecimento sobre o discurso da ciéncia a respeito do tratamento para dependentes quimicos
e sobre os doze passos dos narcéticos anonimos.

Com o decorrer das sessdes, percebe-se que o marido atual, apos periodo de
desintoxicacdo, deseja retornar para o convivio e cabe a ela decidir se libera ou nao a alta
antecipada. Na ocasido, ele esteve em uma Comunidade Terapéutica, que, segundo a cliente,
ndo era um bom lugar, visto ndo ter profissionais para um tratamento medicamentoso e/ou
terapéutico. Esse ponto de impasse faz com que ela se decida por sustentar a liberagao da volta
dele para casa.

Com o retorno dele, este demonstra ser de grande ajuda nos cuidados da casa e, também,
com a filha do casal de apenas 2 anos. A atualizagdo de sensac¢des de desanimo e desamparo
vivenciada por Camila reaparecem quando ela tem que se decidir por um novo destino de seu
parceiro. O parceiro apresenta um desejo de se afastar do convivio que estava tendo ali junto a
ela e a filha, para ir morar no sitio do casal. Entretanto, a davida colocada ¢ se ela deveria deixa-
lo ir sozinho para o sitio ou 0 manteria em casa para integrar a familia. Ela pensava por ele e
dizia que ficar na cidade sem emprego e “sem nada para fazer” poderia entedid-lo e deixa-lo
propenso a recaidas, mas no sitio haveria a horta, a limpeza do quintal ¢ um clima ameno.

Sobre si propria, dizia que estava gostando da presenca dele e que, apesar das
preocupacdes com o que ele estaria fazendo, ajudava nas coisas de casa enquanto ela estava
trabalhando. Ainda, que a sua filha poderia té-lo por perto. Isso remeteu a sua propria infancia
e ao fato de ter perdido o pai quando tinha apenas 2 anos. Lembranca essa que talvez ela tente
reparar com a aposta nesse parceiro.

Depreende-se que a angustia do familiar € com relagio ao lugar dela no desejo do Outro
(consentir com ele € permitir que ela preste o “bem” e ndo consentir é se posicionar com o
proprio desejo de té-lo por perto e dividir a falta inerente a ambos). A ferida narcisica que se
lanca € que enquanto ela se realiza se doando para o outro, ele se retrai para tentar algo de si,
mesmo que nao a inclua. Apesar de ndo ser a busca pela droga, parece que ele vai em busca de
um outro encontro que a mantenha um pouco distante.

A angustia que (re)surge da cliente € o afeto que ela vivencia quando se vé confrontada
com a castragao do Outro. A fim de sustentar um Outro ndo-castrado ela se desloca desse lugar
de ter de se haver com a propria castragdo para atender ilusoriamente a parceria imaginaria com
esse sujeito. Porém, a posicdo assumida ¢ elaborar a questdo de que mulher ela poderia ser,
questao essa que permite sua entrada em andlise. Ela passara a falar de seus proprios impasses

e assumir seu lugar nos cuidados de sua nova filha e manter, com certa distancia, essa parceria.
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O fato de ser descartada de um convivio aflige ndo pelo fato de ser melhor para ele, mas por ela
querer ser causa de desejo, ndo simples objeto ocupando verdadeiramente o papel de mae.
Porém, o companheiro prefere investir em si proprio.

Com relagao ao falecimento precoce de seu pai e de seu primeiro marido, parece que
algo da escolha amorosa ronda essa iminéncia da morte e demonstra ser um ponto de repeticao.
Talvez, no caso da parceria com um toxicOmano, esteja as voltas com um duradouro trabalho
de luto, mas um sujeito morto ja desde o inicio. Assim, ela ndo tem que se haver com uma nova
perda e adquire satisfacdo na fantasia, permitindo os excessos ou falha constitucional vista nesse
outro como em um espelho quebrado (falta ao outro, mas também falta em si mesma).

Quando a paciente se da conta de um furo proprio, onde ela ndo supriria o outro em sua
plenitude, desloca-se, para a singularidade do um em detrimento do comum. Nao ¢ dizer que
todos sdo incapazes de receber ajuda, mas € que a questdo de prestar ajuda ¢ desse familiar que
também quer se satisfazer, se valendo do outro como objeto para estabelecer parceria. O fato
de o marido ter dialogado e apresentado um desejo reatualiza uma possibilidade de encontro
nessa parceria, mas em um tempo mais dilatado e com menor exigéncia de assumir um papel,
no caso, assumir uma paternidade.

Dessa forma, parece que a cliente, a fim de fugir do que Freud chama narcisismo
primario, que a colocaria em uma posicao de solidao, passa a se enlagar ao outro em prol dos
cuidados desse sujeito: afinal buscam-se recursos e busca-se saber a respeito de como os outros
lidam com o mesmo problema. Freud, em “Sobre o Narcisismo: uma introdugao” (1914/1996,
p. 105), coloca que “(...) nas relagdes amorosas, o fato de ndo ser amado reduz os sentimentos
de autoestima, enquanto que o ser amado os aumenta”. A cliente também parece sustentar um
ideal em que a aposta do marido de se afastar para se tratar € uma expectativa de fornecer ao
seu bebé um pai. Ela entdo direciona seu investimento a propria filha de modo a obter satisfagao
a partir dela, o que, no caso da cliente, ndo fora possivel (devido a morte precoce do pai, como
citado acima). Talvez, com a alteridade dessa cliente, possa-se langar para o sujeito uma barra
para a relagdo simbiotizada que este estabelecia (droga-objeto narcisico), promovendo uma
inscri¢do na linguagem mais suportavel, afinal ela pode se deslocar de ser um objeto de desejo

(como se fosse mais-um), para ser um objeto causa de desejo.

3.4.2 Vinheta Clinica 2

Diogo (nome ficticio), 23 anos, duas irmas, mae falecida e pai alcoolista, apresenta

quadro de ansiedade, panico e pensamentos de ruina e menos valia. O cliente, sem saber o que
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fazer, se angustiava e caia em uma posi¢do ansiosa, irritadi¢ca e depressiva. Apenas em alguns
momentos de sobriedade do pai viviam bons momentos, mas, de maneira geral, o cliente
preferia se calar e nada demandar desse pai.

Diogo considera que o pai teve grande parcela de culpa por autorizar um procedimento
cirargico para a mae, o qual foi malsucedido, e, também, por ter de se deparar cotidianamente
com sua embriaguez. Entretanto, o pai ¢ for¢ado a cessar o uso da bebida devido a evolugado de
um cancer, ¢ Diogo assume os cuidados.

A posi¢do vivenciada por esse sujeito ¢ de grave ansiedade, seja em um primeiro
momento, em que seu pai flerta com o uso abusivo de alcool, aproximando-se da morte, ou
quando se deflagra uma doenga organica de alto risco. Freud, em “Inibi¢des, sintomas e
ansiedade” (1926[1925] /1996, p. 84), versa sobre a ansiedade como um sinal: “¢ a resposta do
ego a ameacga da ocorréncia de uma situagdo traumatica. Tal ameaga constitui uma situagado de
perigo”. Assim, o cliente se vé as voltas em se decidir conviver com alguém que ndo preza pela
vida e a0 mesmo tempo querendo mesmo que ele morra, afinal “quem tinha de ter ido era ele e
ndo sua mae”?’.

Nesse caso, percebe-se a necessidade de se deslocar da queixa aparente, baseada nos
fendomenos (quadro sindromico), para ler, no singular do caso, a histdria desse sujeito. Antonio
Quinet (1991/2012, p. 16) sobre isso afirma para que “essa queixa se transforme numa demanda
enderecada aquele analista e que o sintoma passe do estatuto de resposta ao estatuto de questao
para o sujeito, para que este seja instigado a decifra-lo”. Nesse sentido, o cliente que sé se
queixava do pai, demonstrando certa mortificacdo e identificagdo obsessiva com aquilo que o
faz sofrer: o pai exigia (embriagado) o apreco do filho, que conversasse com ele, que fizesse
coisas por ele. Com as negativas de se enlacar nisso, o filho recebia reclamagdes do pai e dizeres
de ele ser um “inutil, egoista, chato”. Nesse sentido, sentia-se culpado e se autorrecriminava.
Porém, era necessario que tais signos adquirissem para o cliente a dimensao de significante,
implicando o sujeito e o desejo para significagdes proprias.

Entdo, ele vem a analise para cessar sua tristeza em relagdo a esse pai morto ou para
saber cuidar dele mantendo uma separag@o. Os caminhos pelos quais esse sujeito percorre sao
de se identificar e demonstrar ao pai o que este nao foi para ele. Assume, talvez, os cuidados
justamente por ainda apostar num pai idealizado — que agora consente em ser cuidado e também

de se cuidar apds a confirmacdo da gravidade da doenca. Diego, de certa forma, passa a

20 Freud (1926[1925] /1996) explana os varios perigos especificos que podem precipitar uma situagdo traumatica:
“o nascimento, a perda da mae como um objeto, a perda do pénis, a perda do amor do objeto, a perda do amor do
superego” (p. 86).
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acompanhar o pai em suas consultas, acompanhar a alimentacdo e chega até a abrir mao do
proprio trabalho “como um escravo que ndo se rebela, pois espera a morte do senhor para ocupar
seu lugar” (Ribeiro, 2003, p. 49). Como a morte nao vem (quer via ideal ou fisica), o cliente
cumpre zelosamente seus deveres de escravo. Entretanto, o seu desejo permanece como
impossivel, protela suas atividades para fugir do desejo. Portanto, a dire¢ao do tratamento, nesse
caso, ndo pretende marcar a morte do pai, mas a superacdo do pai para ser homem e abrir a
possibilidade para que o cliente construa um lugar no mundo, isso porque “o obsessivo,
submisso, se identifica ao traco tomado do pai (identificagdo simbolica), mas também se
identifica imaginariamente ao pai, cujo lugar quer ocupar” (Ribeiro, 2003, p. 26).

Freud, em “Luto e Melancolia” (1915-1917/1996, p. 250), diferencia essas duas

afec¢Oes a partir do carater patoldgico da segunda. Entdo, a melancolia caracteriza-se por um:

(...) desanimo profundamente penoso, a cessagdo de interesse pelo mundo externo, a perda da
capacidade de amar, a inibigdo de toda e qualquer atividade, e uma diminuigdo dos sentimentos
de auto-estima a ponto de encontrar expressdo de auto-recriminagdo ¢ auto-envilecimento,
culminando numa expectativa delirante de puni¢do (Freud, 1915-1917/1996, p. 250).

Ainda, considera que essas mesmas caracteristicas sdo encontradas no Luto, porém “a
perturbagdo da auto-estima esta ausente” (Freud, 1915-1917/1996, p. 250). De tal maneira “a
perda de um objeto amoroso constitui excelente oportunidade para que a ambivaléncia nas
relacdes amorosas se faga efetiva e manifesta" (Freud, 1915-1917/1996, p. 256). No caso do
cliente, o conflito se estabelece em cumprir seu papel de filho de cuidar de um pai e, a0 mesmo
tempo, cuidar de si proprio como um regresso a identificagao narcisista. Talvez, tal sujeito possa
distribuir sua libido aos pequenos indicios de desejo que ainda reste e possa superar sua fixacao
no objeto, ou seja, que ele possa realizar o gesto de prestar cuidados (mantendo sua satisfacao
masoquista como se ele dependesse do Outro para demonstrar o amor e sua raiva), mas também
lutar por um lugar no mundo.

E fato que, na clinica psicanalitica, muitas vezes, um sujeito ja chega como portador de
um diagnostico sintomatico e se apresenta na expectativa de complementar o tratamento médico
ou psiquiatrico que se demonstrou insuficiente. Outras vezes, a partir da propria resisténcia do
paciente em relagdo ao tratamento medicamentoso, tem-se o encaminhamento para que,
justamente, a psicoterapia ou a analise seja o depdsito de suas agruras.

Percebe-se, a partir da vinheta desses dois casos, que o que estd em jogo ¢ o sentido da
conformacdo sintomatica para cada um e como o mesmo sintoma se apresenta na experiéncia
do suyjeito. De tal maneira, discorremos a respeito da pluralidade clinica que os sujeitos podem
se apresentar, indo para além de se pensar um familiar codependente ou do toxicomano

encerrado em um diagndstico.
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Os casos apresentados ilustram que, a partir de uma queixa aparentemente simples, ndo
se pode descartar os efeitos singulares com que cada sujeito ira reagir. Assim, dizer que o
problema esta no outro, que este s se droga, ndo esgota a queixa de uma falta estrutural em si
proprio. Um tropeco ou um lapso desse toxicomano nao deve encerrar a busca desse familiar,
mas talvez dividir com um outro (analista) uma parcela dessa angustia, a fim de, a depender de
sua estrutura, buscar um saber-fazer do sintoma e as novas configuragcdes que forem possiveis
para o sujeito. No segundo caso, a demanda do jovem ¢ o que fazer para sobreviver a perda do
outro (ideal e fisica do pai). Talvez, assim como o trabalho de luto, seja possivel superar a
fixagdo ao objeto e tecer novas configuragdes libidinais mais vividas, de modo que o cuidar de
si favorega realmente o cuidar do outro.

Ainda sobre a teméatica do luto e da melancolia, Santiago (2009) comenta que, em
ambas, se constituem respostas a perda do objeto. Entdo, diante de um quadro que
fenomenologicamente se apresenta com sintomas tristes, depressivos e recebe tratamento a fim
de extirpar tais dores, estas ndo se esvaem prontamente. Faz-se necessario escuta-las. No caso
da experiéncia de luto, o recalque opera como ordenacdo significante, cujo signo maior ¢ a
extracdo do objeto, que se inscreve na fantasia como objeto imaginario e narcisico. Diante da
perda do objeto, o luto aparece como “trabalho significante capaz de recompor e reparar tal
perda” (Santiago, 2009, p. 48). Na melancolia, a resposta ndo se faz por um trabalho
significante, mas pela “hemorragia libidinal expressa por fenomenos de desvitalizacdo —
anorexia, insonia, indiferenca, abulia, inibicdo completa, ideias autocuratorias e de castigo,
sentimentos de indignidade e outros” (Santiago, 2009, p. 48)”. Para a analise em si da “dor de
existir”, Santiago (2009, p. 49) coloca a questao da falta a ser do sujeito e do desejo de existir.
Nos casos de histeria e de obsessdo, a manuten¢do do desejo € fator de protegdo a essa dor de
existir. No caso de outras estruturas clinicas, como na perversdo, “a dor de existir ¢ fator
inerente a um modo particular de gozar, uma vez que aparece como o mével essencial com que
o perverso procura defender-se, na sua incoercivel vontade de gozo”. Ja no caso da psicose tipo
paranoica, “o efeito forclusivo consiste no fato de que o gozo migra e, até mesmo, invade o
campo do Outro” (Santiago, 2009, p. 50). Portanto, segue-se o desafio de como proceder com
0 psicotico toxicomano: se privarmos os mesmos do convivio, internando ou encarcerando, ndo
resta interagdo ou estabelecimento de rede possivel para trabalho. Nao obstante, podemos
depreender das duas vinhetas acima, que a angustia apresentada pelos familiares, muitas vezes,
se refere aos aspectos primarios em jogo na transferéncia, sendo, portanto, um trabalho de

sustentagdo ¢ intervengao do analista.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da contribuicdo das agdes de um discurso psicanalitico, percebe-se a
possibilidade de o sujeito se aproximar, de uma maneira diferente, de sua propria histéria. De
tal modo, a psicanalise oferece como recurso para essa “crise” da sociedade, sobre a qual se
deflagra o que dizem ser a “epidemia de drogados”, a (re)construgao de algo de si que pode
passar da repeticao a recordagdo e mesmo elaboracdo de novas solugdes. A andlise em si ou a
mediagdo do at pode auxiliar tanto o familiar em seus processos identificatorios e
desidentificatorios, acolhendo as suas angustias e as transformando em demandas subjetivas,
como também ao proprio sujeito e a sociedade. Ainda, sugere-se que a escuta desses sujeitos
ou das instituicdes e midia que se colocam disponiveis para o “cuidado” dos dependentes
quimicos permite também um manejo diferente na desafiadora clinica da toxicomania.

Como continuidade dos estudos pode ser interessante a elabora¢ao de um plano piloto a
fim de viabilizar a inser¢cdo da figura do acompanhante terapéutico por meio de uma politica
publica. Como ainda ndo ha a possibilidade para formalizacdo contratual de tais profissionais,
por vezes, percebem-se atuacdes pontuais e temporarias nos casos. Muitas vezes, conta-se
apenas com estagidrios que entram e saem dos casos, o que, portanto, pode levar a uma logica
de verticalizagdo do cuidado (onde o at recebe de maneira prescritiva o que fazer com o sujeito
ou sobre qual saber deve sustentar para o caso).

Acreditamos que, no decorrer desta pesquisa, o ponto-chave foi ter que o toxicomano
vai além do discurso médico, social, religioso, familiar. Para cada caso, ha um funcionamento
pulsional e a constituicdo do proprio corpo de maneira singular. Cada um com seu arranjo
sintomatico. Apostamos que uma continuidade estudos sobre a questdo do corpo na psicose €
da toxicomania.

Temos o intuito de continuar essa investigacdo, explorando a fundo a concepcdo
psicanalitica do tratamento possivel da toxicomania e da implica¢do também da rede de apoio
a se estabelecer. Afinal, entende-se que o sujeito deva implicar-se com sua maneira de existir,
mas também ao cuidador cabe ndo se sobrepujar em relacao ao paciente. Assim, esta pesquisa
espera ter fornecido alguns elementos a serem privilegiados na constituicao dos lagos possiveis

entre familiares e toxicOmanos; sociedade e toxicomania; ciéncia e toxicomania.
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Curitiba

Recife

Porto Alegre

Rio de
Janeiro

Belo
Horizonte

Rio de
Janeiro

Sao Paulo

Campinas

Marcelo Costa Benatto

GABRIELA NUNES
CATARINO

Ana Paula Vieceli

Luiza Medina

ADRIANA GONCALVES
QUEIROZ

Ana Clara Soares Viola

Paula Buainain Albano

REBECCA BRONZATTO DE
PAIVA E SILVA

2014

2014

2014

2014

2015

2015

2015

2015
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51

52

53

54

55

56

57

58

59

Entre passagens:
contribuigdes do
Acompanhamento
Terapéutico a clinica
psicanalitica da
adolescéncia

O acompanhamento
terapéutico como potente
estratégia de cuidado nas
clinicas da
desinstitucionalizacao

A psicopatologia
fendmeno-estrutural na
clinica do
acompanhamento
terapéutico em grupo
Entre atoleiros e becos
sem saida: descrigao
fenomenologica dos
impasses vivenciais
experienciados por
acompanhantes
terapéuticos

O Acompanhamento
Terapéutico e a
Intervengdo em Rede
como estratégias que
visam o fortalecimento da
rede social
pessoal/significativa do
usuario do CAPS

O TERAPEUTA
OCUPACIONAL NA
REDE DE ATENCAO E
CUIDADO A
CRIANCAS E
ADOLESCENTES
USUARIOS DE
SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS
EXPERIMENTACOES,
APRISIONAMENTOS E
POSICIONAMENTOS:
NARRATIVAS DE
HISTORIA DE VIDA DE
PESSOAS QUE
PASSARAM POR
TRATAMENTO EM
COMUNIDADES
TERAPEUTICAS
Clinica em movimento:
cidade e politica da
amizade no AT

Pesquisa Participativa e
Producao de
Conhecimento:
ferramentas da
reabilitagdo psicossocial
no cotidiano das
residéncias terapéuticas

Dissertagao

Tese

Tese

Dissertagdo

Dissertagao

Dissertagdo

Dissertacao

Tese

Tese

Porto Alegre

Belo
Horizonte

Sao Paulo

Sdo Paulo

Ribeirdo
Preto

Sao Carlos

Fortaleza

Rio de
Janeiro

Sao Paulo

Lorenna Pinheiro Rocha 2015
Rinaldo Conde Bueno 2016
Demétrius Alves de Franga 2016
DANILO SALLES

FAIZIBAIOFF 2016
Felipe Kaé Martins Prado 2016
CAMILA CAMARGO

SANTAROSA 2016

RENATA BESSA HOLANDA 2016

Danilo Marques da Silva Godinho 2017

Dayse Andrade Bispo Silva 2017
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60

61

62

63

64

65

66

67

68

ACOMPANHAMENTO
TERAPEUTICO NA

ESCOLA: ENTRE O

EDUCARE O

ANALISAR Dissertagao
(0]

ACOMPANHAMENTO
TERAPEUTICO (AT)

COMO UM

DISPOSITIVO PARA A
PSICANALISE NO

CAMPO DA SAUDE

MENTAL Dissertagao
DAS REFORMAS

SANITARIA E

PSIQUIATRICA A

EDUCACAO EM

SAUDE MENTAL:

SABER TECNICO E
COMPROMISSO ETICO

COM A SAUDE

MENTAL COLETIVA  Dissertagdo
O acompanhamento

terapéutico como

dispositivo

transdisciplinar de

articulagdo na cidade: a

cenano AT Tese
ACOMPANHAMENTO
TERAPEUTICO:

OPERADORES

PSICANALITICOS

PARA UMA CLINICA

EM MOVIMENTO Dissertacao
Encontros e Desencontros:
considerag¢des sobre o

lugar da familia na clinica

do Acompanhamento

Terapéutico Dissertacao
QUANDO TRABALHAR

E BRINCAR JUNTO:

recortes de uma pesquisa-

intervengdo na Casa dos

Cata-Ventos Dissertagdo
A praxis da psicanalise e a

construgdo de um caso

clinico de esquizofrenia

em um centro de atengdo

psicossocial [recurso
eletronico]/Gladston dos

Santos Silva ; orientador:

Luis Fl... Dissertacao
A potencialidade clinica

do cotidiano: composicdes

entre Terapia

Ocupacional,

Acompanhamento

Terapéutico e Psicanalise Dissertagao

Sao Paulo

LENARA SPEDO
SPAGNUOLO

ALANA DALLACOSTA

Florianopdlis FANTIN

Porto Alegre

Sao Paulo

Belo
Horizonte

Sao Paulo

Porto Alegre

Belo
Horizonte

Sao Paulo

MARIANE BRUSQUE RADKE

Sereno, Deborah

JULIA ROBERTA DE
OLIVEIRA CARVALHO
CAETANO

Camila Machado de Oliveira

RICARDO ANDRE CECCHIN

Silva, Gladston dos Santos

CAMILA DE AZEVEDO
MORAIS

2017

2017

2017

2018

2018

2018

2018

2019

2019
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70

71

72

O exercicio de Direitos

Sociais nos processos

subjetivos e terapéuticos :

politicas publicas, satde

mental e atengdo

psicossocial Tese
REDE DE CUIDADO

EM SAUDE MENTAL

EM UMA REGIAO DE

SAUDE DO PARANA  Dissertagio
A EXPERIENCIA DO
ACOMPANHAMENTO
TERAPEUTICO A
PARTIR DA
NARRATIVAS DE
USUARIAS(OS)
Moradas para a escuta:
aprendizagens das
experiéncias de cuidado
em Saude Mental Coletiva Dissertagdo

Dissertagao

Porto Alegre Ecker, Daniel Dall'lgna

Cascavel MARCIA MAKIYAMA

Porto Alegre Ana Carolina Brondani

JOSIANE DA SILVA
Porto Alegre SILVEIRA

2020

2020

2020

2020
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