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Resumo

Do escudo ao escuto: contribuigoes da Supervisdao Clinico-Institucional para a interface
Psicanalise e Saude Mental em CAPS AD

A presente pesquisa tem por objetivo investigar contribui¢des da Supervisdo Clinico-
Institucional para a interface Psicanalise e Saide Mental em CAPS AD (Centro de Atengdo
Psicossocial para usuarios de Alcool e Drogas) servindo-se, para tal, de entrevistas semi-
estruturadas realizadas aos supervisores de CAPS AD da cidade do Recife. Ressaltando o
lugar de Supervisdo ndo “o unico” tampouco “o principal”, mas lugar estratégico nos CAPS
AD para articular clinica e instituicdo a partir da ética da psicanalise, tais depoimentos
assumem relevo ao que testemunham de efeitos em sua pratica, ao identificar impasses e
erigir questdes na busca por avangar. Intervir sob a necessidade 16gica do lugar de excecdo na
institui¢ao foi destacada e testemunhada como condi¢do estruturante a construcdo de um
projeto coletivo, sustentando no modelo horizontal dos CAPS AD a instaura¢do de diferencas
de lugar na equipe. Tal corte € condi¢ao para evitar formagdo de massa a dois equipe-usuario,
para mstaurar uma abertura ao ndo-todo que ndo se confunda com “todo-ndo” (Lebrun, 2009).
Poder prescindir do lugar de excegdo sob a condigdo de servir-se deste € operar efeitos de uma
transmissdo da psicanalise, rumar a assunc¢do do impossivel do rapport sexual, castragio
enquanto motor da clinica e de uma formacdo continuada. Enquanto limite e desafio, a
constru¢do de balizadores clinicos que respeite a diversidade de formacdes académicas e
ainda assim norteie-se pela ética da psicandlise ressaltou uma transferéncia de trabalho que
sustente a construgdo de um projeto clinico no coletivo, levando em conta a fungido psiquica
da droga para o sujeito, rumando a contramdo da démarche segregativa do discurso da ciéncia
e do discurso capitalista. Para além das diferencas de conhecimento, hd um saber que habita
cada um que se confronta ao Real da clinica. Neste sentido, sair da queixa para a demanda de
trabalho por um desejo de analista que sustente transmissdo da psicanalise é travessia do
“escudo” (sic) para o “‘escuto”, mudanca de letra que situa o real de uma mudanga de posi¢io

de “bela alma” para avancar rumo a escuta do sujeito do inconsciente, escuta de um corpo de
desejo e de gozo.

Palavras-Chave: Psicandlise, Saide Mental, Supervisdo Clinico-Institucional, Toxicomanias,
Sujeito.



Abstract

From the shield to the listen: contributions of the Supervision Clinic-Institutional to the
interface Psychoanalisis and Mental Heath

This work has for objective to investigate the contributions of Supervision Clinic-Institucional
for the interface Psychoanalisis and Mental Health in CAPS AD (Psychosocial Care Center
for users of Alcohol and Drugs), using, for this point, semi-structured interviews realized with
supervisors of CAPS AD from Recife City. Giving place to the supervision not as the “the
only one” either “the principal”, but as strategic place in the CAPS AD to articulate Clinic and
Institution through the Psychoanalitical Ethics, the interviews put in highlights the efects of
their practice while identifies impasses and put important questions for cross them and go
ahead in this construction. Intervene in the logic necessity of the “exception place” in the
institution was point as structuring condition to build a colective project, sustaining in the
horizontal model of the CAPS AD the introduction of differences of the places in the team
work. Such cut 1s the condition to avoid the formation of the two mass between the team work
an the user of the institution, for establish an opening to the no-all, which don’t confuse with
“all-no” (Lebrun, 2009). Can do without the exception place by the condition of serving of
this 1s operate effects of a psychoanalitical transmission, assumption of the impossible of the
sexual rapport, castration as the engine from the clinic and the continued formation. As a
limit and a challenge, the construction of a clinical direction which respect the diversity of the
academical formations and has as a north the Psychoanalitical Ethics highlights an work in
transference that can sustain the construction of a political project in the colective group,
attentive to the psychic function of the drug for the subject, resisting to the segregation of the
science speech and de capitalist speech. For beyond the knowledge diferences, there is a know
which reside in each one which confronts to the Real of the clinic. On this direction, go out of
the “complaint” to go to the “labor demand” throught an analist desire, which sustain the
psychoanalitical transmission, is crossing the “shield” (sic) to the “listen”, change position
which situates the Real change to go out of the “beautiful soul” position for can listening the
Inconscient subject, listen a body which desire and enjoy.

Keywords: Psychoanalisis, Mental Health, Supervision Clinic-Institutional, Toxicomania,
Subject.
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Introducao

Frente ao desafio e importancia da construcdo de uma clinica que pudesse dar lugar a
dimensao do sujeito tal qual a €tica da psicandlise permite escuta-lo, a presente questdo de
pesquisa nasceu de minha pratica enquanto técnica num CAPS AD. Aos parcos recursos de
que, enquanto equipe, pareciamos dispor frente ao real impossivel em suportar da clinica,
dificuldades paralisavam nosso trabalho tamponando-o em posturas narcisicas e queixas que
dispendiam fonte preciosa de investimento num escudo protetor contra o escufo que nos
implicava transferencialmente na clinica. Neste contexto, o espa¢o de Supervisio Clinico-
Institucional testemunhava efeitos de lugar estratégico em subverter queixas em demanda de
trabalho, colocava como causa o sujeito tal qual o concebe a psicanalise, responsavel por sua
posigdo. Enquanto sua fun¢do estava num “dentro-fora” que o permitia escutar de um lugar
diferenciado as demandas de trabalho que lhe eram enderegadas, algo parecia se operar de
efeitos que ressoavam no cotidiano de nossa pratica a partir das discussdes ocorridas nesses
momentos.

Trabalho arduo, muitas vezes lento, mas ndao sem efeitos. Diferencial desde uma
articulagdo que ressoava na clinica e no fazer institucional de cada profissional ali
responsabilizado por sua posi¢do transferencial na clinica, tal fungdo algava em consequéncia
verticalizar uma politica com efeitos na clinica e uma clinica com efeitos na politica. Num
servigo que desde as contribui¢des da Reforma Psiquiatrica e do SUS abre espago a barrar o
empuxo a segregacao que marginaliza tantos sujeitos assim colocados no lugar de dejeto
social, apostamos ai - a partir do que ja testemunhei na pratica - espag¢o fecundo em algar a
dignidade de uma ““clinica do sujeito” (Rinaldi, 2006).

Os CAPS sdo locais de referéncia e tratamento para pessoas diagnosticadas com
transtornos neuroticos graves, psicose, autismo € uso prejudicial de alcool e drogas - estes
ultimos configurando a especificidade dos CAPS pesquisados neste estudo, CAPS AD.
Enquanto produto e produtor da militancia pela Reforma Psiquiatrica, estes servigos sdo efeito
de uma reivindicagdo pela ndo exclusdao dos pacientes da sociedade e pelo questionamento e
descentraliza¢do do saber psiquidtrico ao contemplar no tratamento a participa¢do de outros
profissionais e outros saberes, ao propor uma forma de atendimento ndo totalitdria ou
excludente. Nesta logica, a psicanalise nao € aqui colocada enquanto “o Unico” saber a
centralizar o tratamento nos CAPS, mas como “um dos” operadores que pode transversalizar,
ou seja, produzir comunicagdo intra grupos e inter setores, da clinica a instituicdo. Seria
possivel esta articulacdo? Se sim, como poderia ser feita?

Previsto desde a portaria n® 1174/GM para discutir as questdes clinicas e institucionais
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do servigo articulando clinica e politica (Brasil, 2005a), se o referencial psicanalitico ndo é
exigéncia politica para admissdo do supervisor, escutamos ainda assim ndo ser ao acaso que
0s supervisores sejam psicanalistas ou adotem a psicanalise enquanto referencial balizador.
Ha ai mesmo, nesta escolha, o reconhecimento da contribuicdo de um referencial que ndo
rivaliza narcisicamente com outros referenciais sendo busca espaco ético onde sustentar a
articulacdo de diferengas tendo por norte aquilo que lhe ¢ fundamental ¢ do qual ndo abre
mao, a escuta ao sujeito do inconsciente.

O uso de alcool e drogas, por muito tempo associado exclusivamente a criminalidade e
a delinquéncia, vem recentemente tomando lugar de destaque nas politicas em Saude Publica.
Aparecendo nos discursos eleitorais numa dimensao combativa e, muitas vezes, de forma
alarmista nas manchetes de alguns veiculos midiaticos, a problematica do uso de alcool e
drogas vem sendo discutida por diversos setores da sociedade e traz uma complexidade que
nao se reduz apenas a uma resolugdo nos ambitos juridico, criminal ou da saude.

Em tempos de intervencgoes proibicionistas, de uma droga tratada como “entidade”
dissociada do sujeito que a usa e da sociedade que a engendra, recorrer a tipos de tratamento
que se restringem a desintoxicagdo, reduzindo a fungdo da droga para o sujeito a uma
dependéncia puramente organica, ou recorrer a abordagens que prometem a rapida remissao
dos sintomas respondendo a demandas burocraticas de "eficiéncia" e rapidez no tratamento
e/ou oferecendo outros substitutos (vinculo de trabalho com os servigos no pos alta; religido;
medicamentos; entre outros) sem resolutividade em relagdo a dependéncia, nos trazem
questoes basilares para a clinica psicanalitica.

Frente ao lugar de sintoma social que as toxicomanias ocupam no mal-estar de nossa
civilizagdo e considerando as politicas repressivas € universalizantes que regem muitos dos
tratamentos atuais - seriam tais politicas repressivas também um sintoma social? - faco a
op¢ao para a presente pesquisa de uma investigagao em CAPS AD, cujo modelo de tratamento
nao totalitario ou excludente permite abrir espago a uma intervenc¢do que leve em conta o
sujeito e seus modos de gozo.

Tendo nos momentos de supervisao um espago privilegiado de insercdo da psicanalise
na logica dos servigos substitutivos, este trabalho investiga as possiveis contribui¢des da
interface Psicanalise e Saide Mental a partir do mecanismo de supervisdo nos CAPS AD onde
o0s profissionais supervisores estao atravessados pela oirlentagdo psicanalitica; investiga limites
e possibilidades da inser¢ao da psicanalise na clinica dos CAPS AD; problematiza a funcao da
Supervisao Clinico-Institucional nos CAPS AD ao buscar indagar como se articulam os

dispositivos da Saude Mental e os da Psicanalise quanto a uma dire¢do do tratamento que leve

em conta o sujeito.
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Iniciaremos a primeira parte da dissertacdo, nomeada “Psicanalise, Instituicdo e
Supervisdo”, por uma incursdo que busca servir-se dos matemas da sexuacgdo formulados por
Lacan (1972-73/1993) e tal como a leitura psicanalitica da institui¢do realizada por Lebrun
(2009) nos aponta caminhos. Nesta dire¢do, buscaremos articular uma leitura dos CAPS AD,
das politicas publicas do SUS, da Saude Mental e da Area de Alcool e Drogas cujas
consequéncias ressoem na sustentagdo de uma clinica feita entre varios e norteada pela ética
da psicanalise. A fungdo da Supervisdo Clinico-Institucional, estabelecida desde a portaria n°
1174/GM (Brasil, 2005a), ¢ posta em questo a partir dos referencias desta politica bem como
dos referenciais da psicanalise rumo a constru¢do de uma institui¢do que dé ouvidos a escuta
do sujeito do inconsciente. A partir de uma fung¢do que permite condi¢cdes estruturais a
constru¢dao de uma 1instituigdo que possa passar de um modelo totalitario a uma instituicio
ndo-toda, a manuten¢do de um lugar de excecdo sustentado um a um na equipe é apontada
desde o discurso dos supervisores como fun¢do nodal da supervisdo, proposi¢io sustentada
teoricamente nesta dissertagcdo desde as proposi¢des de psicanalistas como Di Ciaccia (2005)
e Lebrun (2009).

A segunda parte da dissertagdo, nomeada “Sujeito, Uso de Drogas e Toxicomanias”,
iniciard por uma incursdo sobre a concepg¢do de Sujeito para a psicanalise. Posto que o
significante “Sujeito” ressoa diversos sentidos das distintas teorias pelas quais se baseiam os
profissionais dos CAPS AD, buscamos tecer algumas consideragdes sobre o Sujeito tal qual o
concebe a psicandlise, sujeito evanescente, que esta para além do que pensa racionalmente
dizer e cujos efeitos s6 se sabe num a posteriori. A fungido da droga na economia psiquica do
sujeito serd problematizada em atengdo a uma diferenciacdo entre uso de drogas e
toxicomanias, posto neste ultimo o toxico assumir uma fung¢do psiquica especifica de
“autoconservagdo paradoxal” (Le Poulichet, 1990; Conte, 2003a) que deve ser diferenciada de
um uso esporadico de drogas, pelas consequéncias que traz a direcdo do tratamento.
Buscaremos problematizar questdes em torno da transferéncia e direcdo do tratamento,
findando esta parte por um caso clinico que nos traz importantes questdes sobre o tratamento
€ 0 manejo transferencial nos CAPS AD.

Na terceira ¢ ultima parte, nomeada “Questdes a partir da Supervisdo Clinico-
[nstitucional em CAPS AD”, os depoimentos dos Supervisores serdo articulados em capitulos
que buscam seguir 0s pontos nodais trazidos em seus testemunhos. Tais depoimentos foram
coletados com quatro dos cinco Supervisores de CAPS AD da Cidade do Recife a partir de
entrevistas previamente agendadas com cada um. Dispostos e disponiveis a testemunhar suas

praticas, a pesquisa contou com entrevistas semi-estruturadas nas quais, desde o inicio, um
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi formalidade que os advertiu do contexto de
pesquisa e dos cuidados €ticos com seus dados. Nos caminhos da escrita desta dissertacio,
buscamos nos servir, em alguns momentos, de fragmentos de casos clinicos atendidos por
mim num CAPS AD, delineando bordas entre questes tedricas ¢ minha pratica clinica, em
articulagdo com as contribuigoes dos supervisores entrevistados na pesquisa.

Por fim, a analise dos depoimentos foi delineada em capitulos que versaram sobre a
Fun¢do da Supervisdo e, em articulagdo a isto, sobre uma Ignorincia Douta ciente dos limites
de seu saber, sobre a dindmica transferencial desde os casos a transferéncia de trabalho entre
equipe e rede de Saide Mental. As articulagdes entre clinica e politica bem como o lugar da
formag¢do continuada foram situados buscando preparar terreno para problematizar a
constru¢do de balizadores clinicos que respeite a diversidade de formacdo académica dos
profissionais ao mesmo passo que abra espaco a ética da psicanalise. A funcdo do téxico na
economia psiquica e suas consequéncias na direcao do tratamento sdo situados na
especificidade desta clinica e, por fim, uma instituigdo ndo-toda, que busque passar da
suficiéncia do empuxo a totalizagdo a insuficiéncia enquanto motor do tecimento em Rede é
trazida como desafio a ser sustentado na pratica cotidiana dos CAPS AD.

Nas consideragGes finais, o que se decanta no tempo desta pesquisa torna-se motor de
questoes relancadas sobre impasses e passes da interface Psicanalise e Saude Mental, tendo na
supervisao nao “o unico” ou mesmo “o principal”, mas um lugar estratégico ao partir da ética
da psicanalise nos CAPS AD para buscar sustentar na pratica cotidiana dos servicos uma

dobradi¢a entre Clinica e Institui¢do que permita abrir porta ao Sujeito.
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1* Parte — Psicanailise, Institui¢cdo e Supervisio

Este momento da dissertagdo destina-se a nutrir em fundamentacdo tedrica o chao
onde buscaremos dar passos, avangar, passar a uma interface possivel entre Psicanalise e
Saude Mental tendo por via que nos abre caminhos a Supervisio Clinico-Institucional.
Bussolados pelo norte psicanalitico, delineamos em horizonte sustentar diferencas e interface
com a Saude Mental que possa ir a contracorrente dos imperativos normativos e segregantes

que acometem tantos dos atuais servigos em alcool e drogas, buscando passar a escuta ao

sujeito e seus modos singulares de gozo.

Quem quer passar alem do bojador
Tem que passar além da dor.

Deus a0 mar o perigo e o abismo deu
Mas ¢ nele que espelhou o céu.”

(Fernando Pessoa)
O primeiro capitulo, Psicanalise e Institui¢do, ruma desde os textos freudianos 7otem e

Tabu a Moisés e o Monoteismo, indo as formulas da Sexuagdo de Lacan (1972-73/1993)
trabalhadas por Lebrun (2009) sobre o funcionamento institucional a partir de uma leitura
psicanalitica. A partir de condigdes estruturais que mantenham o impossivel rapport sexual
das posi¢des masculina e feminina, sera interrogada uma institui¢do ndo-toda que, para tal,
possa sustentar um a um o lugar de exceg¢do. Tal teorizacdo buscard preparar terreno para as
articulacOes entre esta leitura psicanalitica aplicada as instituigbes CAPS AD e a funcio da
Supervisdo Clinico-Institucional. Em seguida, buscaremos tragar um breve historico do SUS
que dé embasamento a seu percurso e importancia em SUStentar uma politica que desde o
pos-ditadura busca abrir viés democratico, retirar da indigéncia aqueles que até entdo nio
tinham acesso a servigos de Saude ofertados pelo estado.

Em seguida, um breve historico das politicas em alcool e drogas e suas consequéncias
na clinica buscaram tragar os diferentes vieses que historicamente as regem desde o “war on
drugs” proibicionista questdes que implicam o Estado no sintoma social que 0 acomete.
Articulagdes entre Psicanalise e Saide Mental buscardo ser realizadas a partir de uma leitura
dos grupos, das condigdes estruturais a institui¢do ja trazidas desde o primeiro capitulo, bem
como da experiéncia de psicanalistas ai engajados, cujas praticas buscamos articular a
realidade clinica dos CAPS AD. Por fim, damos inicio ao capitulo que se destina a tragar a

Supervisdo Clinico-Institucional desde a portaria 1174GM de 7 de Julho de 2005 a interfaces

possiveis com a Psicanalise.

Capitulo 1
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Psicanalise e Instituicio
1.1 Alégica da Sexuac¢do a Servico de uma Leitura da Instituicio

Servindo-se da descoberta freudiana, nossa trilha argumentativa tem, na realidade
sexual, seu ponto-raiz. Lacan ¢ categorico: “a realidade do inconsciente ¢ — verdade
insustentavel - a realidade sexual” (Lacan, 1964/2008, p. 148). No relancar do legado
freudiano aos tempos modernos, a partir de uma construgdo calcada na l6gica matematica
nomeada por Lacan de féormulas da sexuacdo, o parletre' é confrontado ao inesquivavel real
da castragdo. Buscarei percorrer uma leitura possivel da instituicdo onde as contingéncias
institucionais sdo lidas ndo sem o impossivel com o qual a instituicio necessariamente se
confronta, a partir do sexual freudiano matemizado por Lacan em suas férmulas da sexuacio,
em especial, a partir da fecunda contribuigio de Jean-Pierre Lebrun (2009) sobre a clinica das
instituicoes.

Recorremos inicialmente a uma breve incursdo sobre a logica aristotélica, esta da qual
se derivara a quadrata de Apuleio, subvertida por Lacan para formular seus matemas da
sexuagdo. Tal incursdo torna-se fundamental para buscar algar o que vird a seguir. Calcado
num silogismo®, Aristételes formularé sua 16 gica donde uma premissa podera ser derivada de
uma afirmativa ou negativa universal, e uma outra afirmativa ou negativa no campo particular.
Exemplifico:

Todo homem ¢ mortal
Socrates € homem
Logo, Socrates € mortal

Para o universal aristotélico € “tudo” ou “nada”, enquanto ao particular designa-se o
que se aplica a apenas alguma coisa deste, ou ndo a todo. No delinear de novos horizontes, a
quadrata formula elaborada por Apuleio facilita um refinamento e complexificacio de

diferencas em que a ldgica classica aristotélica passa a poder contar com uma leitura onde

! Parletre designa o falante a partir de um neologismo que ao unir “parler” (falar) e “etre” (ser), também
traduzido por “ser falante” ou “falasser”, cria uma nuance que intenta algar um para além: inclui ainda, por
homofonia, o “letre” (letra) e “lettre” (carta), algo que anuncia que ha ai um destino, um enderecamento: O
parlétre advém da sua captura pela alingua, esta materialidade da ex-sisténcia. A alingua é a lingua incompleta
marcada pelo gozo e pelo desejo. O parlétre representa uma distingdo e indissociagdo entre o corpo e o sujeito,
posto que ha nele uma parte ser, que permanece ligada ao Real, e outra falante, articulada ao simbélico, que
habita o ser. (Grasseli, 2008).

*  Silogismo & palavra radicada na etimologia latina sy/logismus enquanto “dedu¢do formal tal que, postas

duas proposi¢oes, chamadas premissas, delas se tira uma terceira, nelas logicamente implicada, chamada
conclusdao™ (Cunha, 2010, p. 596).
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podemos localizar e problematizar a partir da elucida¢do de posi¢gdes contrarias, subcontrarias
e subalternas um principio contrario ao simplismo da ndo-contradicdo pregado pelo
silogismo:

(A) Universal Afirmativa [UA]: todo homem € mortal

(E) Universal Negativa [UN]: todo homem ndo ¢ mortal

(I) Particular Afirmativa [PA]: algum homem ¢é mortal

(O) Particular Negativa [PN]: algum homem ndo é mortal

universals

i JF N % .

1 subcontrarias O

particnlanes

Quadrata Formula de Apuleio

Podemos, assim, delinear as premissas “todo homem ¢ mortal” e “todo homem ndo ¢
mortal” como universais contrdrias entre si. Na parte de baixo, visualizamos as particulares
afirmativa (algum homem ¢ mortal) e negativa (algum homem ndo € mortal) como
subcontrdrias, posto que se encontram numa légica de oposi¢do sem, no entanto, uma
necessariamente anular a outra. Numa relacdo que implica numa certa condi¢do sdo
subalternas, posto que, se a universal afirmativa for verdadeira implicara que a particular
afirmativa ¢ verdadeira, o mesmo acontecendo do lado das negativas. Por fim, uma
proposig@o universal e outra particular podem ser contraditérias, visto que mesmo partindo de
um mesmo sujeito € de um mesmo predicado podem, ainda assim, ser contraditorias em
quantidade e qualidade: todo homem ¢ mortal x algum homem néo ¢ mortal, e todo homem
nao € mortal x algum homem ¢ mortal (Grasseli, 2008).

Se Apuleio rompe o binarismo do par de oposigdes “universais x particulares” e
“afirmativas x negativas”, Lacan subverte-o ao retomar a logica de Peirce’ para interpretar o
esquema abaixo’. Tomando a qualidade por fun¢édo do sujeito, representado pela natureza do
trago; € a quantidade por atributo, representado pela fungdo vertical, Lacan relanga - a partir

disto - uma nova contribuig¢do (Dor, 1995):

Imagem retirada de: www,comciencia.br

Peirce, C. S. (1931/1968) "Sobre el algebra de la légica", in Escritos [6gicos. Madrid: Alianza Editorial.
A qualidade - o que aqui concerne ao sujeito - € representada pela natureza do tra¢o, e a quantidade - o
atributo - pela fungao vertical do traco. (Dor, 1995)
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A - Universal Afirmativa (UA): todos os tragos verticais.
E - Unmiversal Negativa (UN): nenhum traco € vertical.
[ - Particular Afirmativa (PA): algum traco € vertical.

O — Particular Negativa (PN): algum traco ndo ¢ vertical.

Em sua leitura, Lacan enuncia contradi¢oes a logica classica. Se no quadrante 1 todos
0s tragos sao verticais, o que na logica aristotélica equivaleria a uma Universal Afirmativa,
também podemos ler uma UA no quadro 4, posto que a auséncia de tragos ndo esta em
contradigdo com a proposi¢do anterior. J4 no quadrante 4, onde a logica aristotélica o
equivaleria a uma Universal Negativa, Lacan situa uma nio exclusividade, posto que a UN
também pode ser lida no quadrante 3, onde s6 ha tragos obliquos, ¢ assim, nenhum traco ¢
vertical. A partir da demonstracdo de contradi¢des, pela particular negativa situada no
quadrante 3 abre-se leitura que timoneia a psicandlise na contracorrente do antigo universal
fundante.

Enquanto o quadrante 2 apenas corrobora a verdade da UA, posto que inclui também
tragos verticais, € pelo quadrante 3, particular negativa onde s6 ha tragos obliquos, que a regra
é confirmada, ou melhor, fundada. E na condicdo da exclusdo da particular negativa que a
Universal Afirmativa serd possivel. Essa leitura condicional nos convoca a passar de uma
logica onde a excegdo confirma a regra para uma nova légica, onde é a exce¢ao que funda a
regra. E este algo subtraido, excluido, a condigio que funda a universalidade, € na condicao
de que ele esteja fora, que se excetue, que um conjunto universal sera possivel.

Pelo que se coloca para fora, expulso, Lacan al¢a do texto freudiano o lugar do
simbolico enquanto organizador do social. Encontrando em tais premissas condi¢do estrutural
ao funcionamento de uma instituicdo e sustentacdo de um projeto coletivo, condi¢do para a
qual o supervisor clinico-institucional assumira func¢do basilar, a questdo em como haver-se
com este lugar logicamente necessario na estrutura balizara muitas das incursoes desta
pesquisa. Sem precipitarmo-nos na apresentacao de nossa hipotese e buscando avancar sobre

este lugar de excegdo, busquemos raizes na letra freudiana.

E a partir de estudos sobre os Aborigines da Australia que Freud (1912-1913/1996) ira
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pensar o lugar do pai na horda, estudo particularmente fecundo a nossa pesquisa. Sem cultivo
do solo, construg¢do de abrigos permanentes, vivendo da caga ¢ das raizes que arrancam da
terra, havia, ainda assim, um sistema a partir do qual os clds se dividiam e criavam sua regra
basica de convivéncia. Caracteristica que se faz notar ao interesse dos psicanalistas, diz-nos
Freud (1912-1913/1996), € no lugar das instituigoes religiosas ¢ sociais haver nestas um
sistema de totemismo onde impera soberana “uma lei contra as relagdes sexuais entre pessoas
do mesmo totem e, consequentemente, contra o seu casamento.” (p.23). O intenso horror ao
incesto que produz o imperativo da exogamia como lei dos clds, regra que se ndo cumprida
estd destinada a severas puni¢oes do grupo, Freud o metaforiza num mito da lei primordial
que se opera desde a estrutura psiquica ao social, onde veneragdo e 6dio, morte e devoragao
fazem o baile desta coreogratia tragica.

O mito freudiano do Pai primitivo apoia-se num pai tiranico, onipotente, gozador
exclusivo de todas as mulheres. Seus filhos viviam sob a tirania sexual de um pai enciumado,
cuja violéncia expulsava virulentamente o filho crescido. Ninguém roubaria seu lugar.
Impedidos do acesso ao gozo por este dono absoluto de todas as mulheres, esse pai amado e
odiado, temido e venerado ndo escapa ao bando de irméos unidos em prol de um objetivo
comum. Reunindo forgas contra a tirania paterna, esses irmaos realizaram “aquilo que cada
um deles, individualmente, teria sido incapaz de fazer” (Hoyer, 2010, p. 33): juntos, mataram
0 pai, consumiram-no num ato canibal. Se ao comé-lo apropriavam-se, cada um, de parte das
for¢as desse pai assassinado, nessa antropofagia - ndo sem consequéncias - a culpa pelo
assassinato do pai os faz aceder ao simbolico num ato de identificacdo com este pai anterior a
le1, instalando entre os membros do cld uma fratria que até entdo nio existia.

Nesse velorio simbdlico, nem toda oferenda eram flores. O banquete totémico ndo
repartira 0 pai em partes iguais a todos e a guerra fratricida urgia. Ameacados, decidiram por
renunciar cada um ao poder onipotente, outrora legado ao pai, defrontados com uma
1dentificacdo ambivalente, surge entre eles culpa e necessidade de reparacdo. Na criagcdo dos
dois tabus aos dois desejos recalcados do Complexo de Edipo, a saber, a interdicdo do incesto
€ nao matar o pai; € um totem a ser venerado e temido, metafora do pai assassinado, Freud
funda no mito do pai morto a lei simbolica “fundadora das leis sociais, raiz da cultura”
(Freud, 1912-1913/1996, p. 34), ato que impede aos demais da fratria o incesto a mae. E por
esse confronto com o simbolico que a castragdo marcara impedimento constitutivo ao sujeito
cujas consequéncias reverberam em seu movimento desejante referido e causado por essa lei.

Tragando a 16gica de um lugar fundador da lei num caminho intervalado de Totem e

Tabu (1912-1913/1996) a Moisés ¢ o Monoteismo (1939[1934-38]/1996), lemos, nesse
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ultimo, a figura de um pai tirdnico esvaziada em prol de um lugar de exce¢ao que, longe de
tomar para s1 um poder onipotente, “¢ antes aquele sob cujas costas o grupo social organizou
sua unidade” (Lebrun, 2009, p. 97). Missionado a libertar o povo judeu da escravidio egipcia,
dando a eles suas leis e religido, Moisés tem sua trajetoria elevada a um fato historico cuja
logica ¢ imprescindivel para a fundag@o do povo judeu, “argumenta-se que, se essa premissa
ndo fosse aceita, a historia posterior do povo de Israel seria incompreensivel” (Freud,
1939[1934-38]/1996, p. 19).

Frente a nebulosidade dos achados historicos sobre a origem de Moisés, Freud da
testemunho de sua audacia clinica ao escavacar lacunas e frestas nessa historia, encontrando
“0ss0”, achado arqueoldgico que (re)vela a origem mosaica pelo nome: Moisés, do hebraico
“Mosheh”, ¢ nome de origem egipcia. Freud conclui sua nacionalidade pelo nome que lhe
fora dado e, excetuado do conjunto, a exce¢do passa a tomar seu lugar fundante quando a
historia freudiana escreve em letras firmes: o grande homem judaico estava excetuado do
grupo dos judeus, era estrangeiro.

Silva e Lo Bianco (2009) enderecam a seu leitor uma questdo aqui relancada: “qual a
peculiaridade da religido judaica que a faz se perpetuar por tanto tempo?”. Se ao tentar
respondé-la a questao ainda mais se escava e aprofunda, podemos buscar a raiz freudiana,
onde sexualidade e morte estdo no cerne. Estas psicanalistas situam no assassinato de Moisés,
por seu proprio povo judeu, um ponto de trauma que traz a deriva a inafogavel morte do pai
da horda tragicamente repetida na figura de Moisés, acting-out do “grande feito e o mal-feito
dos dias primevos”(p. 102). Freud (1939[1934-38]/1996) anuncia neste destino trigico a
ancora real, cerne do vigor e forga da transmissdo do legado mosaico que ndo cessa, relancada
ao longo dos tempos, de geragdo em geracdo: “A morte de Moisés por seu povo judeu (...)
torna-se assim parte importante de nossa construgdo, um vinculo importante entre o evento
olvidado dos tempos primevos e seu surgimento posterior sob a forma de religides
monoteistas.” (p. 103).

Do lugar de excecdo ocupado pelo pai totémico a esse lugar de excegdo veiculado em
“Moisés e 0 monoteismo”, onde a exce¢do funda a regra, posto que aquele que néo era judeu,
estrangeiro excetuado do grupo, funda a judeidade, podemos ler um lugar de excecdo
necessario para que a ordem simbolica seja possivel, ao mesmo tempo atentos ao risco
iminente, na atualidade, de sua elisdo pelas ilusdes de completude e esquiva a castracido
incitadas pela mutagdo no lago social (Lebrun, 2009). Esse lugar sustenta o necessario da
impossibilidade em fazer Um. Na transmissdo elaborada em seus matemas da sexuacio,
Lacan € categorico: “Ndo ha relagdo sexual” (Lacan, 2003, p. 454), ndo ha engodo do fazer

Um, mas hidncia que articula significante e gozo, um resto que sempre escapa a ordem
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linguageira, e gragas ao qual escapamos ao aprisionamento da completude imagindaria entre
homem e mulher.

O parletre, sexuado, tem como condig¢do linguageira para sustentar-se enquanto sujeito
o confronto incessante a inesquivavel castragdo. Desnaturalizado o corpo bioldgico gracas ao
advento linguageiro que inscreve ao sujeito um corpo de significante e de letra, causa de
desejo e gozo, ndo serd pelo sexo anatdmico que a posi¢do sexuada sera definida sendo pela
posigdo que cada sujeito ocupa frente a fungdo falica, este enigma interrogante radicado no
sexual que convoca o parletre a uma inevitavel tomada de posi¢do na partilha sexual.

Causando estranhamento e polémica entre seus pares por uma subversio da
normatizagdo do ensino da psicandlise até entdo vigente, para formalizar o impossivel do
rapport sexual Lacan passa a utilizar-se dos matemas’, esta “escrita do que ndo se diz, mas
que pode se transmitir” (Roudinesco, 2008, p. 486). Os matemas sdo uma formaliza¢do do
inapreensivel da palavra pelo enigma do signo matematico, formaliza¢io que se d4 ao limite e
ultrapassagem do sentido ao ndo-sentido, que al¢ga um para além da palavra a0 mesmo tempo
em que dela ndo escapa.

Se Lacan ndo recua em dar provas, pelos matemas, de uma transmissdo integral que
contempla nela um resto inapreensivel, que escapa, ndo obtura o saber posto que situa nesta
mesma transmissao uma falta como causa de desejo. Numa transmissdo que tem em horizonte
escapar aos pactos imaginarios de completude que escamoteiam a falta e o desejo, quanto
mais o leitor escava os textos lacanianos, mais buraco aparece, aprofunda a impossibilidade
de obturagdo de um “saber completo” ao conduzir-se nas veredas do Real, do impossivel,
inassimildvel. Se em “Mais, Ainda” Lacan (1972-73/1993) nos traz os matemas como
formalizac@o capaz de transmitir integralmente seu ensino, ndo escamoteia que é pela propria
linguagem que os signos matematicos se formalizam, ao contrario, nos adverte disto:

A dita linguagem comporta uma inércia consideravel, o que se
v€ ao se comparar seu funcionamento com 0S SIgnos que
chamamos de matematicos, matemas, unicamente pelo fato de
eles se transmitirem integralmente. Ndo se sabe absolutamente o
que eles querem dizer, mas eles se transmitem. Nem por isso
deixa de acontecer que eles s6 se transmitem com o auxilio da

linguagem, e € o que constitui toda a claudicacdo do negocio.
(Lacan, 1972-73/1993, p. 150).

Nessa transmissdo em auxilio e claudicagdo com a linguagem o matema nio toma a
palavra como veiculo exclusivo. Numa direcdo que visa, em transito, ndo deixar de passar

pelos dois lados da sexuagdo, os lados feminino e masculino ndo se pdem disjuntos, palavra e

Segundo Roudinesco (2008), a palavra matema € proferida pela primeira vez por Lacan em seu discurso de
4 de novembro de 1971, derivada da palavra mitema, de Claude Lévi-Strauss e da palavra grega mathéma,
traduzida por “conhecimento”, e que ndo pertence ao campo da matematica.
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ndo palavra coabitam e se tangenciam, visando al¢ar um nao dito pelo que escapa, resto
inapreensivel posto como causa de um trabalho que ndo recua frente as insuficiéncias, que nao

diz tudo tampouco esclarece, sendo sombreia um semi-dito. Recorrendo a Lispector (199%),

1sco uma metafora ao matema:

Entdo escrever ¢ o modo de quem tem a palavra como isca: a
palavra pescando o que ndo ¢ palavra. Quando essa nao-palavra
- a entrelinha - morde a isca, alguma coisa se escreveu. Uma
vez que se pescou a entrelinha, podia-se com alivio jogar a
palavra fora. Mas ai cessa a analogia: a nao palavra, ao morder a
isca, incorporou-a. (p. 21-22)

Essa escrita que se visa em destino a pesca poética do impossivel de uma transmissao
integral nos traz a formulagdo de uma irredutivel diferenca sexual que situa em seus
quadrantes duas metades jamais complementares. Nos quadrantes superiores, s€ 0s Signos
matematicos sao 1guais em ambos os lados, se diferenciam por uma barra colocada acima de
alguns destes quantificadores, s1igno matematico que indica ai uma negagao.

De inicio, o ndo. Testemunhamos uma negagao fundadora desde Moises € o
Monoteismo aos dez mandamentos que assinalam o vigor de uma le1 (1939[1934-38]]/1996):
ndo mataras, ndo roubaras, ndo cometeras adultério... E também por um ndo que Freud
(1925/1996) mede sua intervencdo concebendo que nao haveria prova mais fecunda de sua
investida bem-sucedida em revelar o inconsciente, do que escutar seu paciente quando este o
diz: “ndo pensei 1sso0!”, Introduzindo uma nova logica na qual um ndo supoe nele mesmo uma
afirmacdo, Freud (1925/1996) situa que pela vereda da denegagdo uma 1deia se faz aceita
intelectualmente, separada do aspecto afetivo, ao mesmo tempo em que ai persiste algo de
essencial a repressdo, um “ndo” de recusa que nao esconde, mas antes (re)vela uma afirmagao
inconsciente.

Em sua refinada leitura da obra freudiana, Jean Hyppolite nos fala da denega¢dao como
“um modo de apresentar o que se € a maneira de ndo ser’ (Lacan, 1998, p. 895), func¢do
associada no texto freudiano ao termo Aufhebung, cuja gramatica situa que se trata nao da
aceitacao do recalcado, mas de sua suspensdo, o que permite, neste mesmo movimento
suprimir € conservar algo: “(...) eis o que ndo sou. Disso se concluiu o que sou. O recalque
continua a subsistir sob a forma de denegacao” (Lacan, 1998, p. 897). O processo que leva a
denegacdo, mais que um rechacgo, ¢ fortemente acentuado por Freud no termo Austossung
(expulsdo), este que permite ao eu, a que nada era estranho, a constitui¢cao de um interno € um
externo.

Se no inicio havia um eu para quem ainda nada havia de estranho, € uma operagdo de

expulsdo que permitird a constituigdo de um estranho, afirmacdo de um “familiar”, possivel
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gracas e a partir da negagio desse “estrangeiro”. Nao ha um “nao” vindo do inconsciente, mas
o reconhecimento do inconsciente, do lado do Eu, como desconhecimento, em vias de deter o
Inconsciente ao mesmo tempo recusando e conservando-o pela (re)velacdo da negativa.

Se ¢ pela logica da negagdo que a particular negativa confirma e permite a universal
positiva, pela Austossung do pai de excegdo, que escapa a castragdo gragas ao qual o universal
€ possivel, € também pela logica da negativa que formulas iguais do lado masculino
(esquerdo) e do feminino (direito) ganham sua diferenga, leitura da qual extraimos
consequencias.

Tomando de empréstimo a quadrata de apuleio onde a universal é posta acima posto
que corrobora com a logica aristotélica na qual o particular deriva do universal, Lacan
subverte a logica convencional reposicionando em seus matemas o particular no quadrante
acima do universal, posto que agora ¢ a exce¢do que funda a regra (Rodrigues, 2002). Lacan
utiliza-se de uma linguagem matematica que se divide, no quadrante superior, em duas

metades onde podemos encontrar o quantificados universal (V), o quantificador existencial

(3) e a fung¢do falica (Px):

1% X% 3 Ox
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“(...) ndo ha universal que ndo deva ser contido por uma existéncia que o negue.”
(Lacan, 2003, p. 450). No lado masculino da sexuagdo, com a negacdo incidindo sob a funcdo
falica, mas ndo sob o quantificador de existéncia, lemos que existe ao menos um ndo
submetido a fungdo falica. O pai “fora da lei”, gozador de todas as mulheres e ndo submetido
a castracdo € a condi¢do necessaria para que a universalidade dos homens esteja submetida a
castragdo, logo, a fungao falica.

Ai esta o que chamamos a fun¢do do pai — de onde procede pela
negag¢do a proposi¢ao (Px), o que funda o exercicio do que
supre, pela castracao, a fungdo sexual — no que esta ndo ¢ de
nenhum modo 1nscritivel. O todo repousa portanto, aqui, na
excegao colocada, como termo, sobre aquilo que, esse ($x), o
nega integralmente. (Lacan, 1972-73/1993, p. 107).

Abaixo dele, lemos a formula do universal que deriva deste particular: ¥x®x, lido

“todo homem est4a submetido a fungdo falica”. Ndo ha um que dela escape, todos submetidos
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a castragdo estdo, assim, também submetidos a fungdo falica. Pelo necessdrio lugar do ao
menos um nao castrado, excetuado do conjunto, funda-se o possive/ como universal, uma vez
que ndo ha sequer um homem que escape a essa lei e assim formam conjunto, posto que todos
estdo submetidos a castracdo (Medeiros, 2010, p. 698). Do lado feminino, desprovido dessa
condi¢do, visto que ndo had exceg¢do que funde a regra, na negacdo incidindo sobre o
quantificador de existéncia e de fun¢do lemos que ndo existe mulher ndo submetida a funcio
falica, ndo ha uma que escape a castragdo. Sem exce¢do que funde a regra, essa condicdo trara
consequeéncias aos que ai se situam.

Desde Freud, a clinica testemunha: ndo ha significante feminino no inconsciente, nio
existe representagdo da mulher. Em “7rés Ensaios sobre a sexualidade’ (1905/1996), em sua
teoria do monismo sexual Freud nos traz a hipotese de um so aparelho genital entre meninas ¢
meninos, 0 0rgdo masculino tendo seu equivalente ao pénis no menino e ao clitoris na menina.
Mesmo em seu suplemento aos trés ensaios, em “Organizacdo genital infantil da libido”
(1923/1996), Freud conclui uma organizagdo genital infantil diferente da organizacio genital
adulta tendo ainda assim como invariante, haver entre as duas apenas um Orgido sexual
conhecido: o 6érgao masculino.

De Freud, Lacan retoma o falicismo € a libido tnica, e avanga “além pai” pela tese de
“suplemento” (Roudinesco, 2008). Posto que o referente para as posi¢cdes masculina e
feminina € sempre falico, na auséncia do significante “dA mulher”, as mulheres apontam um
gozo para alem falo, o que nao implica que a fungao falica deixa de estar nela, mas que ha um

“a mais”, além...

Nao ¢ porque ela € nao-toda na func¢do falica que ela deixe de
estar nela de todo. Ela ndo esta 14 de ndo-todo. Ela esta la toda.

Mas ha algo a mais.(...) um gozo para além do falo. (Lacan,
1972-73/1993, p. 99-100)

Se para Freud a mulher entra no Edipo pela castracdo e sai pela angustia, Lacan
retoma as trilhas freudianas para situar ao feminino um ponto fundamental: (...) a elucidacao
freudiana do complexo de Edipo, que faz da mulher peixe na dgua, pela castragdo ser nela
ponto de partida (...)” (Lacan, 2003), nos lan¢a na leitura do quadrante das mulheres, na
primeira formula, onde ao famigerado destino feminino ndo existe “ao-menos-uma’” nio
submetida a castragdo. Sem esperancas de que ao menos uma se excetue a isto, a posi¢do
feminina 1é-se no incessante e inexaurivel confronto com a castracdo, com o impossivel de um
real inesquivavel e, mais ainda, com algo que escapa a isto, que ndo se submete a logica da
funcdo falica. Destinadas a ndo fazer conjunto, contadas uma a uma, a logica das mulheres
perturba a 16gica classica ao trazer um irredutivelmente singular que escapa a isto, logica nio-

toda que aponta um “para além falo”: uma mulher, enquanto nao-toda, estd também
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submetida a castracao.

A 1mpossibilidade de existéncia da mulher recai sob a contingéncia do ndo-todo,
quantificador que se consagra ao pdr abaixo a pretensao de totalidade por ndo toda mulher
estar submetida a castragdo, fendendo-a numa trilha que vai “mais ainda” além do gozo félico,
numa dupla vertente, aberta a um duplo gozo. Podemos tentar nos enveredar nos ndo menos
desafiadores quadrantes inferiores da formula da sexua¢do, buscando elucidar algo sobre esse
duplo gozo jamais totalmente clarificavel sendo, na melhor das aventurancas, fruto de um

trabalho drduo, uma meia luz, verdade semidita posto que jamais podera ser dita toda. Lacan
(1972-73/1993) nos diz:

(...) por ser ndo-toda, ela tem, em relagdo ao que designa de
gozo a funcao falica, um gozo suplementar. Vocés notardo que
eu disse suplementar. Se estivesse dito complementar, aonde ¢
que estariamos! Recairiamos no todo. (Lacan, 1972-73/1993, p.
99-100)

No quadrante de baixo, masculino, caso a seta se dirigisse a La poderiamos falar em
encontro com a mulher, este estruturalmente impossivel ao que o encontro logrado entre
homem e mulher da-se de um sujeito barrado para um objeto a, este que busca uma mulher,
mas ndo encontra nela sendo a causa de seu desejo: “E o homem que aborda uma mulher (...).
S0 que o que ele aborda, € a causa de seu desejo, que eu designei pelo objeto «.” (Lacan,
1972/73/1993, p. 98). Nesse lugar de resto, uma mulher podera ser causa de desejo para um
homem ao poder sustentar e ser sustentada numa posi¢do desejante, ndo dejeto de gozo, mas
causa de desejo.

No quadrante inferior do lado das mulheres, para além dos limites do significante
falico ha abertura em acesso a um outro gozo, ilimitado, chamado por Lacan gozo do corpo,
gozo Outro: “Ha um gozo, ja que nos atemos ao gozo, gozo do corpo, que €, se posso me
exprimir assim, (...) para além do falo.” (Lacan, 1972/73/1993, p. 100). O gozo no corpo
presentifica nas mulheres o Outro gozo, ndo permite a mulher ser completamente submetida
ao falo, pois lhe hd algo suplementar, mais ainda, no corpo’. A inexisténcia do significante
feminino no inconsciente, esta falha no Outro, ndo lhe é sem consequéncias: € a esta falta do
significante do Outro sexo que o gozo além falo alude, efeito dessa inexisténcia, desse
siléncio sobre o qual ¢ impossivel falar, posto que escapa a simboliza¢do. O gozo do Outro se
encontra no Real, localizado fora da fung¢do félica, logo, fora da linguagem, deste gozo nada

se pode dizer. Mas porque o chamamos de gozo do Outro?

Se num primeiro momento de seu ensino Lacan deu primazia ao Outro simbdlico,

Em referéncia a homologia do seminario 20, em francés Encore (mais, ainda) pode ser lido em homofonia
por “en corps” (no corpo).

27



“tesouro de significantes”, no seminario 20 surge a primazia do Outro no registro Real: "o
Outro, na minha linguagem, s6 pode ser, portanto, o Outro sexo" (Lacan, 1972-73/1993,
p.534)”. Lacan se refere a ferida mitificada no pai assassinado aquilo que marca como em
sepultura esta falta, metaforizada no matema lacaniano pelo significante da falta do Outro,
S(A ).Seria este pai gozador de todas as mulheres, ndo submetido as leis da linguagem, o
unico a ter acesso a este gozo do corpo, o Unico a poder gozar do corpo de uma mulher. Por
estar de fora, € este lugar de exce¢do que permite a cadeia significante escrever-se, € por esta
falta que o “Outro ndo tem a resposta significante a questdo do ser do sujeito. O Outro barrado
nao tem todo o saber.” (Dias, 2008, s/p). Nesse Outro ha uma falta radical: ndo ha mais um
Outro que tudo sabe, mas uma falta que permite o corte na cadeia significante onde o sujeito

surge entre um significante ¢ outro.

Eles sabem, eles sabem, os sujeitos. Mas enfim, mesmo assim
cles nao sabem tudo. No nivel desse ndao tudo nido ha senio
Outro a ndo saber. E o Outro que faz o ndo-tudo, justamente no

que ele ¢ a parte que de-todo-ndo-sabe nesse nao-tudo. (Lacan,
1972-73/1993, p. 133)

No quadrante inferior do lado das mulheres, lemos La® numa bifurcagio que destina
uma seta em dire¢do ao gozo falico € a outra ao gozo Outro, divisdo que nao supOe que um
exclua o outro, tampouco que por haver um além falo as mulheres possam n#o estar
submetidas a castragdo: se a esséncia da feminilidade ndo € a castracfo, a castracdo &, ainda
assim, condi¢do para a feminilidade. (Alvarenga, 2002)

Desse texto, condigdo de estrutura, sendo de uma institui¢do ndo-toda que abre espaco
a singularidade, ndo sem passar pela castracdo que uma leitura da instituicdo sera buscada, o
que uma lertura dos matemas da sexuacdo pode contribuir para uma elucidacdo do social, de
suas repercussoes nas institui¢des de tratamento? Se num tempo anterior da organizagdo do
lago social seu tecimento estava alinhavado numa chefia exercida tal como aquela do pai da
horda anunciado por Freud em Totem e Tabu, Lebrun (2009) temporiza que foi preciso
esperar a modernidade e a democracia para que uma dialetizacdo possivel entre 0 necessario
lugar do ao menos um, do lado esquerdo da formula da sexuacdo, € o lado feminino, lado
direito da formula, para que uma abertura ai escavasse margem a uma verdadeira interpelacio.

Lebrun (2004) localiza historicamente tal dialetizacdo tendo como marco, mote, a
Revolugdo Francesa. Em suas criticas aos privilégios do clero e da nobreza, abolindo a
serviddo e direitos feudais sob o jugo dos ideais de “Igualdade, Liberdade e Fraternidade”,
esta que € considerada por muitos historiadores uma das maiores revolucdes da humanidade,

desloca radicalmente o poder ao migrar de um grupo incompleto e consistente, constituido por

La femme barre.
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um chefe que se excetua do grupo, que recobre ¢ esconde o lugar vazio que o constitui, o
arbitrario que o legitima; a um grupo onde o chefe é delegado por uma escolha democratica,

reconhecido a partir de uma autoridade simbolica.

O que ¢ mmaugurado pela democracia ndo ¢ um sistema ideal,
mas, sem duvida, um sistema que, ao reconhecer o lugar do

vazio, se encontra mais em consonancia com a estrutura.
(Lebrun, 2004, p. 85)

Se antes estavamos dependentes das decisdes de um chefe de estado ou outra figura
que encarnasse o lugar do ao menos um, hoje, com o advento da democracia, cada sujeito ¢é
responsabilizado pelas decisdes da sociedade - quer ele participe ou ndo, esta ai implicado. Se
antes restava ao lado feminino apenas o siléncio frente a um poder inquestionavel, hoje a
possibilidade de uma abertura a dialetizagdo entre o lugar de excecdo € os outros abre espaco
para um questionamento possivel a partir da demarcag¢do de fronteiras, diferencas, lugares.
Essa mudanca ndo € sem riscos.

Lebrun (2009) nos anuncia que a graca da dialetizagdo pode abismar a desgraca de um
totalitarismo do Outro caso na passagem de um mundo situado do lado esquerdo da férmula
da sexuagdo, incompleto (posto que o todos ¢ limitado e circunscrito pela excecdo necessaria)
e consistente (forma conjunto, o universal dos homens), para o lado direito, completo (ndo ha
exce¢do) e inconsistente (nao formam conjunto, contadas uma a uma), haja um
“entodamento” (Lebrun, 2009) ao lado direito “dessolidarizar” o lado esquerdo. Ao dar voz a
todos, colocando cada um na posicdo de lider, margeia atualmente ao social o perigo de
derrapagem numa horizontalizagdo totalitaria que escamoteia o lugar de excecdo e sua
consequente fun¢ao de organizador das diferencas de lugar, buscar fazer do Outro, Um, para
dai mesmo expulsar a alteridade. (Lebrun, 2004)

“Hoje podemos 1dentificar que a divisdo social, que ja ndo esta mais inscrita do lado
esquerdo somente, esta, antes, dos dois lados, mas de maneira diferente.” (Lebrun, 2009, p.
153). Sem uma ordem que garanta a presen¢a “encarnada” do ao menos um, cada sujeito é
agora convocado a sustentar ndo a personificacdo disto, mas o lugar de ao menos um
esvaziado - sem esta condigdo recai-se no totalitarismo, na demissdo do sujeito frente a um
Outro que se visa engolfador ao buscar “fazer Um sem o Outro”. Sem dar consisténcia a este
lugar, cada um pode e deve ocupé-lo, fazé-lo circular no coletivo para que a singularidade de
cada um possa valer, ter vez € voz.

Se antes restava ao lado feminino o siléncio frente a um poder consistente e
inquestionavel, legitimado por uma ordem para além da escolha social, outorgado por uma lei
divina ou outra tradi¢do que ndo dava espago a voz do povo sobre as decisdes sociais, hoje, a

possibilidade de escolha dos representantes politicos abre espaco a dialetizacao entre o lugar
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de excecdo € o0s outros, para um questionamento possivel, a partir da demarcacdo de
fronteiras, estabelecimento de diferentes lugares.

Demarcacdo desde a fronteira mais radical ao parletre: o impossivel da relagdo sexual.
E aqui a castracdo a maior fronteira frente a qual a funcdo falica sera convocada, confronto
que impele a escolha de uma posi¢do ou de outra, da qual extrai-se consequéncias. Lebrun
(2009) localiza essas posicoes:

(1) Do Um, ao lado masculino, onde sua proximidade com o falo arrisca uma
identificacdo a posicdo de mestria, na qual a posigdo de semblante estaria aqui
evacuada;

(2) Do Outro, ao lado feminino, em que o distanciamento do falo arrisca fugir de sua
economia, num funcionamento beirando a reciprocidade e igualdade.

O sujetto, jamais “inteiro”, mas dividido, cindido, surge no “entre” um significante e
outro. “O falo, como privilégio dessa marca, onde a parte de logos se conjuga com o advento
do desejo.” (p. 699), é tomado por Lacan (1958/1998) como o significante mais real do que se
pode captar da copula sexual, bem como o mais simbolico, no sentido literal. Falcdo (2001)
nos traz o falo como obstaculo ao rapport sexual: “E para o significante recalcado - o falo -
que converge toda a questdo do nao ha rapport, razao, relagao sexual. (...) Desde que € o falo
que esta recalcado, ele € obstaculo ao rapport.”

E gracas & metafora do Nome-do-Pai que ha o recalque do falo substituindo o desejo
da mie por um significante que nomeia uma falta-a-ser. E gracas 4 uma auséncia materna que
podera ser edificado um lugar vazio, a partir do qual sera simbolizada a auséncia da mae. Em
A significag¢do do falo (1958/1998), Lacan articulara a castra¢do a uma fun¢do de né que
regula a posi¢do inconsciente sem a qual ndo haveria possibilidade de identificagdo a um tipo
de sexo, sem a qual ndo haveria fungdo falica. Tomando a castracdo apenas efetivada a partir
da assun¢do da castracdo da made, “o falo como significante da a razdo do desejo” (Lacan,
1958/1998, p. 700) quando a fungdo paterna interdita a mae do delito e deleite incestuoso
edificando uma barra ao assujeitamento do infante na posi¢do de SER o falo que completa
esta mae - 1sto que a crianga quer ser para satisfazé-la.

No seminario 17, Lacan (1969-70/1991) utiliza-se da metafora da boca do crocodilo
para alcar o real do incesto de uma mae sempre ao risco de engolir ¢ matar seu proprio fitho
salvo pela intervengdo de uma pedra colocada entre um maxilar e outro, fun¢do do pai
metatorizada nesta “pedra no meio do caminho” que impede a mde de fechar a boca e
reintegrar seu produto. A colocagdo dessa pedra € obra da intervenc¢do paterna a colocar o
significante falico como metafora do que falta @ mae, anteparo a que o filho esteja localizado

ad eternum no lugar de SER o falo da mae. Funcionando como um substituto do desejo da
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mae, via simbolica pela qual a metafora alga a interdicdo do incesto (Lacan, 1957-1958/1999),
a funcdo do pai se destinara a uma dupla interdigdo “N&o deitaras com tua mde” e “Nao
reintegraras o teu produto” (Lacan, 1957-58/1999, p. 209), dirigidos, respectivamente, para a
mde € para o filho. Se ha desejo incestuoso por parte da mée, o ha também da parte do filho, e
ai esta a montagem onde o pai devera intervir, enquanto terceiro, € causar um corte.

A castragdao € 0 necessario prego a pagar para que o falo seja elevado a func¢io de
significante do todo, tanto do lado do Um quanto do lado do Outro, para que o sujeito arque
com as consequéncias de estar situado em uma posi¢do ou em outra. Convocando os sujeitos,
estes teceloes do lago social, a uma busca que permita ndo rigidez, mas bascula entre o lado
do Um - posto que ndo ha dizer possivel fora da fala - ¢ do Outro - onde o nio-todo abre
margem a um social que pode contar os sujeitos um a um, em sua irredutivel singularidade.
Lebrun (2009) nos diz: “N@o ¢ mais a supremacia do lugar de exce¢do que constitui,
doravante, o osso do conflito, mas a irredutivel inadequagdo entre as duas maneiras de se
reunir’ (p. 155).

Desse enlace jamais completo, resta questdo: como fazer que esta bascula entre lado
masculino e lado feminino seja motor da tricotagem de novo lago social, sem a nostalgia do
mitico paraiso perdido da autoridade do passado ou o relativismo que nos engolfa numa
modernidade ilusionada num “tudo ¢ possivel”, visto que se visa desembaracada do
impossivel da castragao? De ponto de partida, tomamos uma premissa a partir das leituras de
Lebrun (2004, 2009): como condi¢do de estrutura, pela impossibilidade de ndo se servir de
uma alteridade para a constitui¢do, nada de “Um sem o Outro” (Lebrun, 2004, p. 89). Se a
castragao ressoa nas instituigoes como imperativo de estrutura, sendo seu enfrentamento ou
esquiva ndo sem consequéncias para o trabalho, a func¢do falica, consequéncia de seu
enfrentamento, impera ela mesma que nao ha “puro Um”, pois a propria fala a subverte,
tampouco “puro Outro”, onde o siléncio seria apenas um calar.

Ao 1nves de nos livrarmos do Um de ontem, acreditando no mitico engodo da
liberdade, a 4rdua tarefa psiquica a que somos confrontados € de ndo passar sem o necessario
ao menos um para que a contingéncia do nao-todo possa assim abrir lugar as singularidades
dos sujeitos, contados um a um. Caso contrario, ao ndo assumirmos ‘“um por um’” a
necessidade logica do lugar de excecdo, a diregdo para onde estamos indo é o gregarismo,
massificagao pela auséncia do ao menos wm que ndo marca diferenca, calcada num
relativismo que ndo sustenta uma tomada de decisdo posto que ndo ha lugar de excecdo
legitimado e circulante no coletivo. Concebendo uma leitura da instituicdo como metafora que

reverbera a mutagdo no lago social para a qual estdo particularmente porosas, ai nestes
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“microcosmos da vida coletiva” (Lebrun, 2009, p. 69) onde surgem as principais confusdes
dessa mutagdo, paradoxalmente, ha o tUnico locus onde podem surgir as solu¢des nelas
mesmas.

“E preciso olhar pra tras pra seguir em frente™. Iniciemos por um retorno, pensando o
que havia de montagem institucional num “antes” recente para, a partir, dai avangar. Na figura
de um chefe que ordenava hierarquia e organizag¢dio de trabalho com fun¢des determinadas
para cada membro, de decisdOes determinantes e frente ao qual ndo haveria espago para
questionamento, as tradicionais instituigdes “paicentradas”, situavam os que ali trabalham na
posigdo de Outro a quem restava apenas calar frente a tirania do chefe (Lebrun, 2009). Se ha
meritos nessas instituigdes, por conquistar vida longa e funcionamento levado a cabo, por
outro lado a referéncia constante a uma personificacdo consistente disto que ndo € sendo um
lugar corre o risco de, identificado a posi¢do falica € demissionado do semblante, colocar esse
chefe numa posigdo de mestria enquanto, ao outro lado, resta um calar que anula o
profissional enquanto sujeito, este que ndo seria convocado a se posicionar, implicar-se em
seu dizer.

Lebrun (2009) nos adverte que um funcionamento institucional onde a decisdo inicial
e final € delegada e legitimada por um chefe, sem que haja debates, tampouco divergéncias,
ressoa na propria pratica terapéutica da instituicdo. Se os usuarios que chegam a servicos
como os CAPS AD, muitas das vezes posicionam-se ndo mais ocupados em realizar seu dever
falico, objeto de gozo do Outro, caso encontrem uma equipe que tampouco legitima em seu
funcionamento o lugar de exce¢do monta-se um (des)servico no qual “os destituidos se
tornam os eternos assistidos” (Lebrun, 2009, p. 77), situados na condi¢do de objeto, numa
demissdo do falo outorgada pelos proprios sujeitos e legitimada pela instituigdo.

No bojo dessa logica engendram-se, por exemplo, auxilios e bolsas sociais retirados de
uma fungdo psicossocial que poderia estar a servi¢o do sujeito para, no entanto, desembocar
num assistencialismo que refor¢a aquilo mesmo que critica: a objetificacdo do sujeito e sua
condigdo de exclusdao social. Nao ha logica de vitima e algoz. Localizando este
funcionamento ndo apenas do lado do chefe, mas num modo de gozo sustentado por cada um
que compoe a instituigdo, o calar dos profissionais pode ai mesmo falar de um evitamento da
castragdo pelo “ndo-todo” félico que se confunde a um “todo-ndo™ na fungdo falica - a ordem
dos fatores altera este produto e o ndo falar, ndo se posicionar, € ndo sem consequéncias.

Estamos diante do advento de uma democracia que ressoa nas instituigoes dando lugar

e voz aos profissionais que nela trabalham: se “nada de Um sem o Outro”, os impasses

Artista; Fernanda Abreu, vinheta de abertura do CD “Raio X,
32



institucionais hoje versam sobre um trabalho localizado do lado feminino, sobre as solucdes e
problemas que o ndo-todo traz a organizagdo social. O desafio hoje colocado é: como
apropriar-se da possibilidade de ai fazer valer a singularidade, a 16gica do “um por um”, sem
cair na 1igualdade ou massificagdo? Como continuar referidos a uma lei condicdo de estrutura,
a qual estamos submetidos e devemos prestar contas, elaborando um “ndo todo” que jamais
confunda-se com um “todo ndo” na fungdo falica, onde a auséncia de uma posicdo
determinante ndo se confunda num relativismo onde tudo ¢é possivel e nada é decidido?

Para pensar uma elaboragdo possivel dessa muta¢do, desde Mais, ainda (1972-
73/1993), Lacan nos diz que a questdio do rapport sexual, se ha um ponto onde isto pode se
esclarecer € do lado das damas “a medida que € a elaboracdo do ndo-todo cuja via se trata de
abrir” (Lacan, 1972-73/1993, p. 54 apud Lebrun, 2009, p. 187). Lebrun metaforiza, visa alcar
pela metafora o Real intangivel: em francés, frayer (abrir) € trilhar um caminho, escavar,
seguir pelas ranhuras. Frayer vem do latim fricare, também encontrado no portugués como
friccionar e esfregar.

A abertura ndo € automatica, se ndo progressiva, numa pratica repetida e reiterada até que
apareca uma ranhura, uma abertura progressiva. Dai, € a escavac¢io do desejo que sustenta a
abertura do caminho, o simples “querer”, sem o desejo que vai em busca nio faz vereda.
Lacan chama esta busca ativa que emerge, trilha do ainda nio advindo, de a autoestrada do
significante do Nome-do-Pai. Abrir um caminho, nfo sem se referir a uma borda ja existente,
nao sem se referir a este ao menos um que tal como Moisés a abrir o Mar Vermelho, nio
caminha no lugar de seu povo, mas da-lhes em heranga o indice de um desejo a trilhar em
busca de um prometido que funciona como norte. A partir de ranhuras o nio-todo permite
invengdo, emergir do ainda ndo advindo uma nova estrada.

Se 0 ndo-todo ndo elaborado corre o risco de tentar escapar a castracdo via abertura a
um todo-ndo falico que abisma ao engolfamento num gozo Outro, numa economia fraca,
posto que nao circunda a borda falica, € ao “escavar um caminho que segue as ranhuras”
(Lebrun, 2009, p. 188) que esta elaboracdo do nio-todo nos leva a uma economia forte. Se a
vida coletiva tem um funcionamento que passa pelos dois lados do esquema, a realizacdo da
modernidade nos traz um trabalho possivel que nos intima a elaborar o ndo-todo, de modo a
nao escamotear o lugar de excegdo, ndo dessolidarizando um lado do outro, suportando o
impossivel, a auséncia radical do rapport sexual.

Se nos resta a questdo de “(...) saber se a passagem da prevaléncia do “para todos” (os
homens), para o do “ndo-todo” (as mulheres) € suscetivel de permitir que a partir do “néo-

todo” nas¢a um outro “para todos”. (Lebrun, 2009, p. 187) Se a proeminéncia do lado
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masculino, pelo lugar de excegdo, pode correr o risco de servir-se do pai sem dispensa-lo,
dando uma consisténcia que ndo permite que este se torne lugar vazio, legitimado por uma
autoridade simbolica, a proeminéncia do lado feminino incorre ao risco contrario, dispensar o
pai - posto que do lado feminino ndo héa excec¢do - sem servir-se dele.

Na busca de uma trilha possivel ao caminho contingente que cada um sera convocado
a tragar, a partir de sua singularidade, Lacan (1975-76/2007) introduz uma “palavra-cépula”
para o impossivel do rapport sexual “com a condi¢do de”, introduzida em seu seminario 23,
“o sinthoma”: “Dispensar o pai com a condi¢do de servir-se dele”. Lebrun (2009), por sua
vez, serve-se da formulagao lacaniana para sua leitura da instituicao:

No tocante a nossa formula¢do, uma instituicio em que se trata
de dispensar o pai, com a condi¢do de servir-se dele, € uma
instituicao que teria o objetivo — certamente utopico, mas com
um carater utopico claramente identificado — de conduzir seus
membros a poder falar em seu nome proprio e a consentir nos
confrontos necessarios para que a unidade, mesmo que de
objetivos, dessa instituigdo se construa. (p. 206)

Se 0 ato de fazer uma questdo esta situado do lado direito, posto que do lado esquerdo

ha a resposta falica, ¢ ao poder questionar a institui¢do que seus profissionais, do lado Outro,
podem esvaziar o lugar deste ao menos um que agora pode ser ocupado ndo apenas por um,
mas “um a um”, pode circular na equipe na condi¢do de que cada um se responsabilize por
seu ato. Nao se desembaracando do lugar logico e necessario de excecdo nem tampouco se
entregando ao engodo de pensar poder se extraviar do inevitavel confronto com o real, mais
uma vez a partir de uma articulagdo incialmente engendrada por Lebrun (2009) em suas
leituras do socidlogo Marcel Gauchet (2002, 2005)', relancamos neste trabalho um
questionamento sobre a articulacdo entre a clinica e a instituicdo em seu enodamento com as
politicas publicas.

Gauchet (2002) nos diz que fazer politica ¢ condi¢do humana. Nessa conducdo,
buscando “interrogacdes bem conhecidas, mas raramente sustentadas” (p. 276), esse
soci0logo nos diz que, se antes o passado ameagava substituir o presente, hoje a ameaga maior
¢ de viver um presente sem passado, desenraizado historicamente. Num lago que vise tal
desfiliagdo simbdlica, o risco de viver num presente desvinculado de precedentes ou
perspectivas de futuro nos indaga o que ainda poderia sustentar uma rentincia pulsional, uma
vida no coletivo. E enfatizando uma diferenciagdo dada a partir de uma perspectiva histdrica
que Gauchet (2002) nos propde a distingdo entre o politico e a politica''. “O politico”, termo

reservado a uma condigdo essencial das sociedades humanas, ¢ distinto de “a politica”, termo

L0

Respectivamente O artigo “Les tachés de Philosofie Politique”(2002), E La condition politique (2005).
11

Tradug@o livre dos termos “/e politique”, traduzido por “o politico”, e “/a politique”, aqui traduzido por “a
politica”. Esta mantido o italico para os artigos, tal como utilizado no texto original do francés.
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nomeador da atual politica democratica que comporta uma diferenciacdo em relagdo a outras
atividades sociais, focando a formagdo e controle dos governos: “ndés podemos dizer: a
politica é um rosto que o politico toma em nossa sociedade”'* (Gauchet, 2002, p. 293).

Tomando a democracia enquanto a melhor forma de concretizar os direitos
conquistados desde a modernidade resta-nos saber, diz-nos o sociologo, o que resta do
politico na politica democratica, a que ponto os direitos se submetem a politica. No
totalitarismo, podemos ler uma patologia democratica que nos leva a uma critica interna das
ilusdes da democracia, denuncia de suas disfungdes quando o politico ndo se revela primeiro ¢
organizador. H4 um risco, nunca totalmente ausente, do sistema democratico derrapar no
totalitarismo que ao tentar “fazer Um com o Outro” (Lebrun, 2004), eliminando aquilo que
funda a alteridade para forjar uma relagdo sexual possivel. “O abuso da posi¢do paterna é
querer regulamentar tudo a partir de sua posi¢dao, o abuso da posi¢cdo materna €, em troca,
querer englobar tudo.” (Lebrun, 2004, p. 91). Assim, como manter nas institui¢des uma logica
de funcionamento que sustente a condigdo estrutural do ndo-rapport sexual?

Gauchet (2002) nos convida a buscar uma constituicdo do politico onde “a
coletividade possa se projetar e se reconhecer”” (p. 298), numa forma correspondente a
democracia ao autorizar e legitimar a participa¢do dos cidaddos na competicdo pelo poder.
Esse sociologo nos convida a sair de uma logica determinante que marcava as decisdes em
tempos paicentrados para uma dimensdo instituinte, em tempos que se abrem ao nao-todo,
quando had espago para que o inventivo verta-se instituinte em contribuicdo democratica.
Numa leitura freud-lacaniana, Lebrun (2009) nos convida a pensar essa inven¢io em termos
de elaboragdo do nao-todo a que a mutagdo no lago social que conduzimos e nos conduz, que
possa sustentar uma “soliddo com os outros” (Lebrun, 2009, p. 78) num coletivo ndo
confundido com massificagdo, onde se faz ndo apenas possivel, mas necessario a busca de
cada um por um trajeto singular refazendo na pluralidade (entre muitos) os projetos coletivos.

(...) ndo ¢ suficiente descontruir, ¢ preciso ainda, € mesmo
urgente, pensar em como construir, levando-se em conta o que
nos precedeu. Desconfiemos de nos satisfazer com nosso gozo
de nos livrarmos do UM de ontem, pois ele acarreta consigo a
1ignorancia de que a tarefa que nos incumbe doravante ¢ de
refazer o Um com a pluralidade, restituir diferentemente a
dialetica entre o Um € o plural, se ndo quisermos nos embrenhar
na massifica¢do, na sociedade-manada, no que nos nomeamos,
em outro lugar, entodamento e suprimir, a0 mesmo tempo,
qualquer pluralidade verdadeira. (Lebrun, 2009, p. 35)

2 Texto original: “Nous pouvons dire des lors: /a politique est le visage que prend /e politique dans notre

sociéte” (p. 293)

e “(...)1a collectivite peut se projeter et se reconnaitre” (p. 298)
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Em tempos abertos a dialetica com o lado Outro, a abertura que o feminino da ao nao-
todo nos faz indagar como servir-se do nao-todo sem se fazer acreditar que € possivel escapar
a castragdo. Articulada ao lado masculino, com o lugar de excecdo, a castracdo € colocada
COMO via necessaria para uma abertura que ndo nos conduza a tirania de ontem, ou que recaia
sobre 0 empuxo do totalitarismo de um Outro ndo barrado, sem falta, consequentemente, sem
espago para um sujeito. Lacan (1958/1998) nos ensina que a castracao do sujeito traz como
causa e consequencia logica suportar e sustentar a castragdo do Outro, fazendo de sua propria
castracao aquilo que denuncia a falta no Outro. “Essa experiéncia do desejo do Outro, a
clinica nos mostra que ela ndo € decisiva pelo fato de o sujeito nela aprender se ele mesmo
tem ou nao um falo real, mas por aprender que a mae ndo o tem” (Lacan, 1958/1998, p. 701).

Situando o CAPS AD no lugar de Outro que fornece os significantes da politica, que
nomeia as atividades clinicas e institucionais, como escavar neste Outro institucional um furo
de saber que edifique nele um Outro barrado, que assim mantenha o lugar de exce¢do que ndo
Ihe permite dizer “tudo” do sujeito usudrio ou da instituigdo mas, ao contrario, convoque a
uma elaboragao deste nao-todo? Cientes de que “habitamos a instituigdo da lingua” (Lebrun,
2009, p. 39), ou seja, que a propria linguagem caracteriza-se instituida e instituinte, como
manejar as condigdes que permitam um funcionamento nao esquivado da castracdo mas, ao
contrario, que opere a partir dela?

Ao marcar o indissociavel da clinica com a institui¢ao, elevando a propria instituigao
ao estatuto de caso clinico, alguns psicanalistas assinalam a importancia de coloca-la em
questdo: “(...) podemos entender que o primeiro caso clinico ¢ o da propria instituicdo, que
precisa rever seus protocolos clinicos e regulamentos muito hierarquizados, estanques, e
comegar a se perguntar sobre o que resta de inventivo e indecidivel na experiéncia diaria, seja
com Seus usuarios, seja com os da propria equipe” (Borges, 2010, s/p). Corroborando com
Lebrun (2009), pensamos que uma institui¢do que funciona a partir de uma falta, ao confronto
com a castragdo e respeitando assim as condi¢Oes de constituicdo do sujeito, pode reverberar
em seu funcionamento terapéutico uma pratica que, ao trabalhar a partir da castracdo, na
contingéncia de cada caso possa tornar o necessario projeto coletivo uma tarefa possivel.

Como situar-se instituinte € nao determinante, como servir-se das politicas publicas ja
existentes para reinventa-las, institui-las a partir do caso a caso? Para tal questdo, buscaremos
as trilhas que compdem as politicas publicas que embasam os CAPS AD, iniciando por um
breve percurso historico, visto que, se buscamos verdadeira mudanca, € preciso levar em

conta 0 que nos precedeu, servirmo-nos disto para assim poder ir mais além.
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1.2 Politica do SUStentar

A psicanalise ndo tem como nao participar e

contribuir com politicas publicas de prevencao e

atendimento a saude mental. Um psicanalista pode

escolher ndo participar, mas defender uma assepsia

da psicanalise € negar sua esséncia, ou seja, sua

tradigdo em relagdo a psicopatologia. (Marin,

2007, apud Marin, Marazina, Kupfer, Losicer, p.

47)

Buscando nao explicagdo, mas implicagdo com a subjetividade de nossa época,

calcada em questdes que surgem convocadas pela exigéncia de nossos tempos, pelo desejo e
responsabilizacdo em caminhar via SUS “ao pé da clinica”"* numa trilha que sustente uma
possivel intersecgdo entre estes dois campos, ao mesmo tempo que o impossivel de rapport
que as faz jamais equivalentes, as politicas publicas em Saude interessam as articulacdes entre
Saude Mental e Psicanalise ao constituirem diretrizes e¢ bases para o funcionamento de
Servigos aos quais a psicanalise sera convocada a prestar contribuicdes. Enquanto as politicas
publicas falam em inclusdo social, a psicanalise abaliza-se por algo radicalmente excluido,
ponto de impossivel em adaptar o gozo do sujeito a um paradigma universal e, ainda assim,
convoca-lo a sustentar sua singularidade no lago social. Destarte, uma inclusdo ndo-toda esta
posta.

Interrogando os universais da instituicdo, a partir do caso a caso, a escavacao
psicanalitica € convocada a “furar” uma politica “para todos™ abrindo espaco a singularidade
de “cada um” (Veras, 2009). Como sistema de Saude que sustenta e ao qual estdo submetidos
0os CAPS AD, buscaremos tracar uma breve problematizacdo e situa-las historicamente, saber
de onde vieram para poder pensar, a partir de um caminho previamente trilhado que nos
conduziu até o ponto em que estamos, para onde vamos: “Ndo € suficiente desconstruir, €
preciso ainda, € mesmo urgentemente, pensar em como construir, levando-se em conta o que
nos precedeu.” (Lebrun, 2009, p. 35).

Tomemos um ponto de partida, na esperan¢a desbravadora de uma possivel chegada
que nos relance a novos rumos. Até a vinda da familia real ao Brasil, a miscigenacao cultural

do povo brasileiro ressoava nos tratamentos ofertados, quando curandeiros e pajés

14 7 s . - ; % Vg : ; s
Parodia ao dito popular “ao pé da letra”, utilizada em prol da metafora caminhante que a frase me exigia.

substitui metaforicamente “clinica” por “letra". Localizando a letra em psicanalise enquanto suporte material
do significante e ao mesmo tempo o que se distingue dele, aquilo que desde a interpreta¢do dos sonhos
(19001996) surge enquanto um rébus, onde o inconsciente pode ser [ido, podemos ler aqui uma substituigdo
que nao se da por acaso. Litoral entre saber e gozo. em Lituraterra (Lacan, 1971/2003) encontramos a escrita
no registro do real, letra que marca o sem sentido radical. furo no saber inconsciente que torna o gozo
incompleto (Chemama, 2007). Nisto, a escuta clinica em psicanalise nos convoca a ler, em qualquer espaco
onde ponha-se a trabalhar a partir da sustentagao do desejo de analista, “ao pé da letra™.
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pertencentes as culturas negra e indigena se utilizavam de plantas, ervas, rezas e feiticos para
tratar os doentes. Na época, a pratica em Saude no Brasil ndo contava com qualquer
regulamentacao (Baptista, 2005).

A vinda da familia Real ao Brasil trouxe mais medicos para o pais, entretanto em
quantidade ainda insuficiente para o numero de pessoas que demandavam esses Servigos.
Enquanto por meio das cdmaras municipais o Estado organizava os problemas de higiene,
fiscalizagdo de sujeira nas cidades, nos portos e comércio de alimentos; a filantropia assumia
a responsabilidade pela assisténcia médica aos pobres (Paim, 2009). Desde essa época, a
divisdo do servico de atendimento bifurcava-se entre os que podiam pagar € 0s que nao
podiam, e estava diretamente vinculado ao interesse politico € econdémico do Estado em
garantir sustentabilidade para uma mao de obra produtiva e consequente produgio de riqueza
(Baptista, 2005).

A partir do decreto n® 4.682 de 24 de Janeiro de 1923, mais conhecido como Lei Eloi
Chaves, surgem as Caixas de Aposentadoria € Pensdo (CAPs), em cada uma das empresas de
ferro do pais, para seus respectivos empregados. A criagdo de uma CAP dependia da
mobilizagdo e reivindica¢do dos trabalhadores e, mais ativos politicamente, os primeiros a
lutar pela organizagdo das Caixas em suas empresas foram os ferrovidrios, em 1923, classe de
enorme importancia para a economia do pais naquela época, e os maritimos, em 1926 (Bravo,
2001). Os demais sé conseguiram essa organizagdo apos 1930. Num futuro proximo, € em
1933 que surgem os Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAP), entidades agrupadas por
ramo de atividades de cada classe trabalhadora, numa assisténcia que dependia dos vinculos
trabalhistas aos quais tinham direito apenas aqueles com vinculo de “carteira assinada”
(Jinior e Junior, 2006).

Fundamentais para o novo processo de industrializagdo nacional, a ampla classe
trabalhadora angariava o interesse da intervenc¢do estatal na atengdo as precarias condi¢des de
higiene, saude e habitagdo, embora, ainda assim, a previdéncia da época tenha assumido um
carater contencionista (Oliveira e Teixeira, 1986), preocupando-se mais com a acumulacio de
capital do que com a ampla prestacdo de servigos. No periodo de 1930, ao lado da medicina
previdencidria, a saude publica era um dos subsetores no qual se dividia a politica de saude
nacional. Centralizada basicamente nas condi¢des sanitarias minimas de assisténcia a
populagdo do campo, bem como no combate as endemias rurais que assolaram esta época em
decorréncia dos fluxos migratérios de mao de obra para as cidades, a saude publica tinha agéo
restrita e contava com fraco poder politico e econdmico (Braga e Paula, 1986).

Nos anos 1950 o pais ja contava com uma rede hospitalar privada montada ¢

consolidada. A despeito de, nesse periodo, a corporagdo médica aliada a interesses capitalistas
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pressionar o estado em dire¢cdo a privatizagdo, ainda assim, os IAPs prevalesceram ate 1964,
sendo fornecidos pelos proprios servigos dos institutos. De inicio, ndo havia entre os [APs
uma administragdo unificada, tampouco uma legislacao que fosse igualitariamente aplicada a
todos. S6 em 1960, com a Lei Organica da Previdéncia Social, sao promulgados direitos e
deveres comuns para cada IAP. Disso para a fusdo das IAPs ndo demorou muito.

Em 1966, a multiplicidade de instituicoes € modelos de tratamento motivaram o
governo a unificacdo das IAPs, desembocando no Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) em 1974, que a centralizou e uniformizou, firmando-a como o6rgdo principal ao
financiamento dos servigos em saude. Bravo (2001) localiza no periodo ditatorial, de 1964 a
1974, um tempo onde o bindmio repressdo-assisténcia prevaleceu em prol de uma politica de
saude burocratizada e modernizada pela maquina estatal no suavizar tensdes de desigualdade
social que serviam para aumentar o controle social, a legitimidade ao regime, a acumulagdo
de capital. A saude passava a assumir caracteristicas capitalistas com a incorporacdo de
tecnologias do exterior, €época em que a saude publica declina num movimento contrariamente
oposto a ascendéncia da medicina previdenciaria.

Em 1974, o INPS ¢ desmembrado em um Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) - destinado ao pagamento de aposentadorias, auxilio-doenca, pensdao por morte,
auxilio-acidente, bem como outros beneficios previstos por lei — e o Instituto Nacional de
Previdéncia (INAMPS), autarquia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social cuja
finalidade residia em assegurar atendimentos médicos aos contribuintes da previdéncia social
- ¢ onde grande parte dos atendimentos era realizado pela iniciativa privada, calcados numa
l6gica curativa e ndo preventiva'”.

O recorte de uma assisténcia aqueles com vinculo empregaticio em carteira assinada,
de um lado; e os que ndo estavam contemplados nessa categoria, de outro, marcava a
profunda disparidade social, pois parte da populagdo tem amputado o acesso aos servigos de
saude. Enquanto o INAMPS destinava seus servigos aos previdenciarios, aos nao-
previdenciarios - também chamados “indigentes” - restava pagar por servigos medicos
privados, contar com os poucos hospitais publicos disponiveis ou recorrer a rede caritativa e a
filantropica que independentes do financiamento e a¢do do Estado, atuavam na assisténcia a
populacio excluida.

Oliverra e Teixeira (1986) situam o arrastar da saude na mare ditatorial tendo parte de
suas forgas no privilegiamento do produtor privado, énfase numa medicina curativa e

assistencialista alicercada nos interesses do capital internacional, das industrias farmacéuticas

Informagoes acessadas em 20/03/2012, retiradas do site
http://sistemaunicodesaude.weebly.com/histoacuteria. html.
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e das novas tecnologias estrangeiras. Paim (2009) adverte sobre a disparidade de
financiamento na area nesta €época: enquanto na década de 40 cerca de 80% dos recursos
federais eram gastos em saude publica e 20% em assisténcia meédica, em 1964 os numeros se
invertem exatamente ao contrario. O despontar do modelo médico-assistencial na década de
1970 contrastava com a conten¢do nas agdes e precarizagdo na saude publica, quando pouco
antes de 1975, numa atengdo a saude ja esgarcada, o or¢camento do Minist¢rio da Saude nao
alcancava sequer 1% dos recursos publicos da area federal.

A auséncia de uma articulagdo entre os servigos, desmembrada e precarizada, bem
como de principlos e diretrizes que sustentassem a construgdo de um projeto coletivo comum
na area de saude provocou uma série de criticas e iniciativas, em meio a crise, de
oportunidade e construcdo. Movimentos compostos por institui¢oes académicas, sociedades
cientificas, entidades comunitarias, profissionais e sindicais - inseridos num contexto mais
amplo de democratiza¢ao do pais e criticas ao modelo militar anteriormente vigente - marcam
0 1nicio do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) em militincia pela

universalizagdo do acesso e pela integralidade na saude do pais (Brasil, 2003b).

Com a 8" Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, o MRSB ganha for¢a politica e
engendra discussoes que culminam na incorporagdo de seus principios mais importantes na
Constituicdo Federal de 1988. Surgida pouco apds um social as voltas com o “calice”'®
entorpecente da ditadura, a Constituicdo de 1988 concebe a Seguridade Social composta pela
Saude, Previdéncia e Assisténcia Social num periodo de transicdo democratica generalizada A
varios setores da sociedade, dando lugar A pessoas até entdo excluidas da responsabilizacio
do Estado sobre atencdo a sua saude. A Constituicdao de 88 representou ao pais um avango em
protecao social, ao introduzir o direito universal a cidadania, a saude publica, a ampla
cobertura ao contemplar sujeitos ate entdo desassistidos dos servigos em saude,
implementando um modelo de gestdo descentralizada a partir de um paradigma que possui

como norte os principios e diretrizes do SUS (Mendes e Marques, 2005).

Se antes dessa constitui¢do a saude era restrita as camadas socials que podiam pagar
financeiramente, excluindo dessa aten¢do os que ndo podiam pagar, ao dedicar sua Segio 1l
do artigo 196 a 200 a tematica da Saude, a constitui¢cdo lan¢a-se a maré revolucionaria em

prol de uma atencao democratica a saude:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas socials e econdémicas que visem a redugdo do

|fl o Ly . A it * L 2 a ik 13 ’ -
Referéncia a musica de Chico Buarque, “calice”, em homofonia a “cale-se”, palavra-estratégia que o

permitiu fazer-se ouvir e, assim, passar pela censura em tempos de ditadura.
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risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal e
1gualitario as agoes € servigos para sua promogdo, protecao e
recuperacao. (Brasil, 1988)

Para assegurar este direito, a Constituicdo cria o Sistema Unico de Satde (SUS),

modelo publico descentralizado e regulado pelas trés esferas do governo, entretanto,
viabilizado apenas dois anos depois a partir da lei n® 8.080/90, regulando em todo territorio
nacional as condi¢des para promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, organizagiao e
funcionamento dos servicos, € a ler de n® 8.142/90, destinada a definir o controle social na
gestdo do SUS e as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros.

O SUS fincado na constituicao de 1988 e nas supracitadas leis visa seguir a
contracorrente de um modelo excludente e repressivo ao ancorar-se nos seguintes principios
ideologicos:

(1) Universalidade: acesso universal, publico e gratuito para todas as camadas da
sociedade.

(2) Equidade: visa tratar de forma 1gual cada um dos usuarios, onde todo cidadao tem
iguais direitos e deveres perante o SUS, visando um atendimento sem preconceitos ou
privilegios.

(3) Integralidade: abrange a prevencdo, promoc¢ao, tratamento e reabilitacdo em saude,

numa aten¢ao que nao foca a “doenca” para expandir sua area de a¢ao para o usuario, familia

e comunidade.

Paim e Silva (2010) nos dizem que tais principios derivam do apoio do sanitarismo a
intervencdo do Estado. Tendo seu inicio no final do século XIX, na Alemanha, o seguro social
contemplava uma cidadania baseada no meérito da contribui¢ao prévia de cada trabalhador,
constituindo um sistema chamado meritocratico. A partir de propostas dos integrantes dos
Weltare States, em meados do seculo XX, a chamada seguridade social € instituida enquanto
sistema cuja manutengdo financeira depende da arrecadacao dos impostos coletados por cada
cidaddo (Paim e Silva, 2010). E nessa légica de seguridade social que o SUS esta calcado,

base gracas a qual falar em SUS gratuito ndo passa de falacia - ha sempre um preco pago pelo

contribuinte em financiar o sistema.

Visando abranger a oferta de servigcos de saude a toda populagdo, o principio da
universalidade esta inseriddo numa diretriz que objetiva retificar uma disparidade social
produtora de sofrimento psiquico para grande parcela da populagdo até entdao excluida dos
servicos de saude ofertados pelo Estado. Considerando-se que nem todos estdo acobertados

por equivalentes oportunidades de educagdao e emprego, logo, sem as mesmas chances de
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contribui¢cdo, ndo mais exilados de um diretto que hoje lhes compete constitucionalmente tais
cidadaos conquistam com o SUS a dignidade de nao lhes ter fechadas as portas da atengao a
saude.

Como efeito de uma militancia anterior, Paim e Silva (2010) localizam os primordios
do principio da universalidade veiculados pelo SUS desde as politicas do Wellfare State, da 8*
Conferéncia Nacional de Saude (1986) e da declaracdo de Alma-Ata (Alma Ata apud Paim ¢
Silva, 2010). Realizada em 1978, esta ultima fora enderecada a todos os governos do mundo €
compromissava-se na ambiciosa meta de atingir a promog¢ao da saude para todos os povos ate
0 ano 2000, firmando-se numa assertiva ja formulada pela Organizagdao Mundial da Saude
(OMS) como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.

Se por um lado a OMS amplia sua area de a¢cao ao nao restringir a saude a auséncia de
doenga descentrando a onipoténcia médica ao dar espago a outros profissionais, por outro
lado, estendé-la a “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”'’ é solucdo que
faz “solugco grande” a clinica psicanalitica engasgada no ponto “completo” que tal assertiva
comporta. A falta estrutural a partir da qual o sujeito se constitui carreila em sua radical
incompletude o 6nus de uma custosa renuncia pulsional, mal-estar jamais erradicavel de sua
condi¢cao humana.

Subversiva aos imperativos de empuxo-ao-gozo arrastados pelo discurso capitalista, €
pela via etica do desejo que a psicanalise vai a contracorrente, convoca cada um a inventar um
saber fazer com a falta. Ao risco de arrastar-se a um 1ideal 1natingivel de completude,
imperativo de felicidade normatizante de “comportamento saudavel” (Veras, 2009, p. 22),
nossa aposta vai a contracorrente: barrar os resultados imperativos almejados pela ordem
social ao apontar o ponto de impossivel que tal completude carreia, logica do ndo-todo onde a
contingéncia de cada caso fura os universais da instituicao.

Veras (2009) nos adverte que uma logica ndo orientada por uma invengao singular que

possa fazer supléncia ao sujeito, que ndao lhe permita fazer do mutil de seu sintoma um
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“Inutensilio por estar por demais ocupada, ou melhor, “completada”, por 1deais

burocraticos de normatizacao e eficiéncia, flerta perigosamente com as (1m)posturas do
mestre ao adequar sua cura a uma normalidade homogeneizante ela mesma produtora de
sofrimento. Num estado de “insuficiente estar” que a psicanalise coloca-se em afinidade com
a estrutura do mal-estar no qual o sujeito se constitui, permitindo deste lugar colocar questoes

aos 1deais da politica para por em causa os significantes do sujeito.

‘" Retirado em 07 de julho de 2012 de: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-

Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%B Ade/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-
omswho. html§

L poema ¢ antes de tudo inutensilio.” (Barros, 2010, p. 174)
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Um outro principio do SUS que nos permite e desafia a clinica € o de equidade. Atento
a uma historica desigualdade social que ressoa no desigual acesso a servigos de saude, o
principio de equidade alga em horizonte a diminui¢do destas diferencas ao priorizar aqueles
que mais necessitam de atendimento para alcangar igualdade na oferta (Paim e Silva, 2010). A
equidade no SUS supde tratar de forma diferente os que tém maior ou menor acesso aos
servicos, admitindo “a possibilidade de atender desigualmente os que sdo desiguais,
priorizando aqueles que mais necessitam para poder alcancar a igualdade” (Paim e Silva,
2010, p 111).

Assinalar o contraponto igualdade-desigualdade ou igualdade-diferenga nos (im)pde
outro im(-)passe. Equidade, palavra cuja raiz etimologica remonta ao latim aequ(i), traduzido
por “igual, plano, liso, justo” (Cunha, 2010, p. 253), pode ter seu destino lancado a igualdade
entre sujeitos ao ndo abrir espago as suas singularidades, empuxo a massificacdo que nio
contempla o lugar da castracao, diferenca dos sexos, impossivel do rapport sexual.

Se numa logica “massificante”, a equidade se encontra radicalmente avessa a qualquer
interface com a clinica; num ponto oposto, ao apostar na oportunizagio de acesso a parcelas
da populagdo até antes excluidas dos servigos de saude, a equidade pode se colocar a servico
da clinica quando, ndo imputando a for¢a um tratamento a contracorrente do desejo do sujeito,
a oferta possa gerar demanda de tratamento aos usuarios. Dirigindo-se para além de uma
dimensdo social estritamente vinculada & questdo da renda, nfo recaindo num “SUS para
pobres” para poder algar um “SUS para todos”, podemos encontrar pontos de possivel

interseccdo que abram espago a contribui¢es da psicanalise para um “SUS de cada um, um a

”

um”: “Acho que, também na saidde publica, temos que ser neoartesdos, valorizar a

singularidade da existéncia, a singularidade do caso” (Wagner, 2009, p. 34).

O significante “singularidade”, tdo em voga nas atuais politicas em Saude, é lido em
psicanalise em seu viés de excegdo, de um sujeito escutado em sua enunciagdo e que esta
desde ai excetuado da massa com a qual arrisca ser confundido nos universais das politicas.
Posto que nao existe o universal dA mulher, a singularidade aqui se refere a esta dialetizacao
entre a excegdo necessaria, do lado masculino, e o nao-todo situado ao lado feminino, onde
nao ha universais.

O singular ¢ distinto do particular, pelo qual o primeiro ndo se encontra subsumido. O
singular se trata de uma excegdo contingente, que precisa se excetuar do “todos” e que assim
s0 0 faz na condi¢do de estar apoiado na excecdo necessaria, no ao menos um excetuado do
conjunto gragas ao qual o universal € possivel. Nao ha exceg¢do contingente que possa

subsistir sem se apoiar na exce¢do necessaria. Para aceder ao singular, € preciso realizar o
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trabalho de se excetuar de um conjunto e, para tal, ¢ imprescindivel tomar um a um a
responsabilidade em refazer, na contingéncia de cada servigo, a singularidade dessa pratica
que tem nas diretrizes do SUS seu norte.

A 1integralidade, outra diretriz do SUS, contempla perspectivas que remontam desde a
reforma sanitaria brasileira tais como a integracao das acoes de promoc¢ao e recuperacdo em
saude, inclusdo de aspectos bio-psico-sociats, continuidade de atengdo nos diversos niveis de
complexidade dos servicos de saude, articulagdo com politicas publicas que incidam sobre as
condi¢Oes de vida da populagdo, através de agdo intersetorial (Paim e Silva, 2010).

Situando articulacdo possivel entre integralidade e insuficiéncia na assun¢ao da falta
estrutural que constitul qualquer produ¢do humana, a aposta € que na condi¢do estrutural de
sustentar essa falta como causa de trabalho possa se fazer possivel para a constru¢do de um
projeto coletivo. Destarte, uma acdo intersetorial entre servigos que ndo abarquem
totalitariamente a centralidade das ag¢des, que ndo se bastem, € a condi¢cdo que os lanca a
articulagdo com outros setores. Nisso, talvez o empuxo centralizador que acomete o SUS
possa verter-se, movimentar 1mpasses ao causar passes, passagem da centralizacao a
descentralizacdo, da agdo restrita a um unico servigo ao trabalho em rede: “Para compor essa
rede, temos que partir de um pressuposto: ndo ha uma unica especialidade que tenha em seu
conjunto de conhecimentos a verdade totalizadora sobre os objetos na pratica em sautde
mental” (Sibemberg, 2011, p. 126).

A descentralizagao, por sua vez, € um dos principios organizacionais do SUS que
implica na descentralizacao dos recursos financeiros e da gestdo, ao transferir atribuicoes dos
orgdos federais e estaduais aos Orgdos municipais, ou seja, dos orgdos centrais aos Orgaos
locais, pretendendo tratar a populagdo no lugar mesmo onde vivem, em Seus municipios.

Principio ndo sem riscos:

O desenvolvimento do sistema descentralizado comporta o
perigo de se atingir a universalidade sem a integralidade: ¢
aquela situagdo que poderia ser denominada de "SUS para
pobres", no qual temos apenas o atendimento basico universal,
sem conseguir estruturar servigos de media e alta complexidade

que déem cobertura suficiente ¢ adequada para todos. (Barata;
Tanaka; Mendes, 2003, p. 97).

A ampla cobertura de acesso a que o SUS se propoe ainda ndo acompanha o avanco de
financiamento na saude e da qualificagdo da gestdo que, sem ampliar a condi¢do de oferta e
qualidade de servigos, provoca progressiva degradacdao e péssima impressao para a saude
publica (Brasil, 2003b). Nesse novo contexto, a articulagdo entre descentralizagdo,
universalidade, integralidade e equidade exige reiterado esforco na realidade pratica e

cotidiana dos servigos para que tal sistema possa se sus(-)tentar.
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Enquanto um dos participes dessa sustentagdo, desde a constitui¢do de 1988 a
participagao dos usuarios, atraves de entidades representativas para construcdo e avaliagdo
dos servigos de saude, € apresentada como um dos principios organizacionais do SUS. Este
item que carreia o intrigante nome ‘“controle social” (Brasil, 2006a) veicula curiosa
ambiguidade entre um controle efetivado pela populagdo e algo outro avesso a isto, uma
sociedade controlada. Ambiguidade que se da ndo a toa e deve ser escutada.

Em consonéncia com um “controle social” equivalente a participagdo de cada um da
populagdo enquanto co-responsavel pelas politicas publicas em satde, se ha para além dos
direitos o DEVER em participar ¢ se responsabilizar pelo SUS, a participacdo ou ndo da
populagdo € ndo sem consequéncias: “O SUS ndo anda. Anda se os gestores andarem, o0s
trabalhadores, a sociedade civil” (Wagner, 2009, p. 33). Eis entdo que retornamos, mais uma
vez, ao carogo de nosso desafio: como sustentar um a um o lugar de exce¢do necessario para
que o SUS ande, ato democratico instituinte que se faz ndo sem o lugar implicado e
responsabilizado em SUStentar uma politica aberta a contingéncia do caso a caso? Como
sustentar o impossivel desta tarefa, articulando-a a uma construgdo coletiva possivel? Como

estabelecer projetos coletivos pelos quais valha a pena lutar e se engajar?

45



Capitulo 2
Politicas em alcool e drogas e suas repercussdes na clinica

Se o consumo de substancias psicoativas ¢ fio que tece diversos contextos
socioculturais desde civiliza¢bes antigas, hoje, assumindo fun¢do de sintoma social porta-
estandarte do empuxo-a-segrega¢io de nossos tempos, convoca o Estado a funcionar
enquanto regulador do consumo abusivo mediante politicas publicas. Numa €época ndo mais
paicentrada, o sujeito se vé “livre” das normas-diretrizes que antes determinavam seu destino
convocando-o a um trabalho psiquico ndo menos arduo - escavar trilha a sua singularidade
nas vias do ndo-todo na condi¢do de servir-se daquilo que lhe € “pa” a escavar caminho - 0
lugar do ao menos um - a seu proprio pé, responsavel por sua posigdo de sujeito. Nesta
direcdo, faz-se necessario valorizar instincias que possam assumir fun¢do de excegdo sem
com isto buscar retorno nostalgico ao Um de ontem, tempo em que o Estado € convocado a
funcdo de regulador do excesso do uso de drogas onde cabendo-nos indagar: tais politicas
piblicas abrem espago ao sujeito, politica instituinte sem ser determinante? Ratificam o
empuxo-a-segregacao”?’

Estamos em um momento realmente interessante, especialmente para o
psicanalista, porque se trata de pensar uma politica de civiliza¢ao mais
além das figuras obscenas do supereu. Ha a figura obscena do supereu
como proibidor (o da war on drugs), € como empuxo ao gozo,

liberalizacdo sem freio e sem considerar a especificidade das drogas.
(Laurent, 2011, p. 58).

A partir da literatura contemporanea dos ultimos 40 anos, Alves (2009) delineia dois
posicionamentos nas politicas publicas em &lcool e drogas: um viés proibicionista,
concentrando esforcos na reducdo da oferta e demanda por drogas, repressdo e criminalizagao
da produgdo e do uso; € um outro posicionamento que busca minimizar danos sociais e
econdmicos, pautado na despenalizagio do uso no tratamento em Salde — paradigma da
reducdo de danos.

Alves (2009) situa as politicas proibicionistas tendo seu inicio vinculado ao alicerce
ideologico das politicas publicas dos Estados Unidos no século XIX. Naquela epoca de
crescimento da industrializagdao de bebidas alcoodlicas, disseminou-se um rigido combate
culminando na ilicitude do alcool desde a promulgagao da lei seca nesse pais, proibi¢do que
se expandia para o uso de outras drogas e ressoava numa série de eventos internacionais sobre
a repressdo as substancias psicoativas. A fundag¢do das Organizagdes das NagOes Unidas
(ONU) também representou marco historico na constitui¢do das politicas publicas na area das

drogas, relancando o debate 4 dimensdo internacional e repercutindo, em 1946, na criagao de
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uma Comissdo de Narcoticos (CDN), cuja politica visava fortalecer o sistema de controle e
repressdo internacional as drogas (Alves, 2009).

Morais (2005) levanta o debate sobre os efeitos das intervencdoes de cunho
proibicionista, afirmando que todas as sociedades em que ha mais de um século utilizam
estratégias repressivas como forma de enfrentamento ao trafico e ao uso de drogas néo
conseguiram acabar ou diminuir este fendmeno, fracassando em seu dito proposito. Uma das
contradigoes ressaltadas pelo autor a partir das leituras de Becker (1996, apud Morais, 2005) ¢
de que a criminalizagdo de drogas potencializa os efeitos econémicos para o trafico, uma vez
que ao escapar do controle fiscal do estado o prego das drogas se eleva, movimentando e
contribuindo para fortalecer uma economia que acontece fora do estado legal. O setor juridico
sobrecarrega investimentos financeiros pela militarizagdo das agdes de combate as drogas ¢
pela lotagdo dos sistemas prisionais enquanto os investimentos em prevencao e tratamento do
estado nao os acompanham.

Ao partir de paises que descriminalizaram os delitos referentes ao uso de drogas,
dentre os trés que até hoje o fizeram, a saber, Italia, Espanha e Portugal, assinalamos este
ultimo para problematizar a questdo. Apos longo debate sobre a descriminalizacdo, a lei
portuguesa 30/2000 de 29 de Novembro substitui a esfera criminal pela proibi¢do de cunho
administrativo, desqualificando o uso enquanto crime, porém situando-o submetido a limites
de aquisicao.

O tratico de drogas nao foi1 legalizado, porém a intervenc¢ao da ler do estado passou a
incidir sobre a compra e posse de drogas, onde no artigo 2° encontramos fixado um limite de
aquisicdo para o consumo medio individual no periodo de 10 dias - forma de demarcar um
“uso pessoal”, posto que acima de tal quantidade configuraria porte de droga para trafico
(Lima, 2000). Podemos encontrar os efeitos epidemioldgicos dessa medida de lei na
diminuicdo de mortes por overdose entre jovens € de contagio de HIV via seringas injetaveis
entre usuarios de drogas, enquanto na maioria dos outros paises da unido europeia estas taxas
sao 0 dobro ou o triplo em relagdo as de Portugal, nimeros que tampouco se encontram em
paises como Mc¢xico e Estados Unidos, onde o proibicionismo ainda impera como politica
(Greenwald, 2009).

No Brasil, a let n° 11.343/2006 que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (Sisnad) diz buscar como finalidade a articulagdo de atividades relacionadas a
prevengdo do uso indevido de drogas, reinser¢dao social do usuario, repressdao ao trafico e a
producdo ndo autorizada de drogas. Estabelecendo o uso de drogas enquanto crime, ainda

assim ndo situa em sua ossada de responsabilidades prever pena de prisd@o ao usuario: limita-
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se em reservar a este adverténcias sobre os maleficios das drogas, medidas socioeducativas e
prestacdo de servigo a comunidade (Brasil, 2006¢). Desde 2012, entretanto, tramita no
Congresso Nacional um projeto de ler que propoe a descriminalizacdo do usuario atraves da
regulamentacao de uma quantidade minima para consumo pessoal a ser definida pela Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), visando ao enfrentamento das dependéncias
quimicas como questdo de saude publica, atenta ao social na qual se engendram:

A lel das drogas em vigor ¢ bem intencionada, mas os resultados
foram horriveis. Em cinco anos, o numero de pessoas presas por
trafico de entorpecentes dobrou. Existe uma ambiguidade no
entendimento de quem ¢ traficante e quem € usudrio, e prevalece

o critério ¢ de que o pobre ¢ traficante e o rico, usuario.
(Abramovay, 2012).

Melman (1992) considera que se enquanto analista tivesse que adotar uma posicdo
politica em resposta ao sintoma social das toxicomanias, do ponto de vista ético e seguindo o
rigor das formulagdes freud-lacanianas, seguiria o ponto de vista econémico. Nesse sentido,
afirma que importante atitude terap€utica no dmbito social seria propor que a droga deixe de
tomar seu preco € seu gozo refor¢gados a partir da interdicdo, fazendo cair toda uma industria
que mantém estados paralelos, crimes organizados € mesmo o proprio estado legal:

Quanto mais se avanca no terreno da proibi¢do, quaisquer que
sejam as penas, as forgas policiais € outras que estdo engajadas
neste negocio, asseguro que tudo € absolutamente vao, ja que
essa proibigdao simplesmente participa do fenomeno. A droga

nao esta contra esta economia, esta dentro desta economia.
(Melman, 1992, p. 81).

Esse psicanalista pde em evidéncia a ineficacia dos modelos proibicionistas propondo
que as drogas pudessem ser vendidas em farmacias que ficam abertas dia e noite e mesmo que
0s usuarios pudessem obter a droga de meédicos devidamente formados para tal manejo. O que
se propoe ndao equivale a consentir socialmente com este gozo, mas sair do paradigma da
proibi¢do num manejo que possa escutar € ao mesmo tempo colocar um interdito a conivéncia
com 0 gozo da droga.

Segundo Alves (2009), na lei n. 6.368/1976 tivemos a primeira legislacdo brasileira
que ampliava a abordagem do tratamento dos usuarios de alcool e drogas para “dependentes
de substdncias entorpecentes” (Art. 8), uma vez que, anterior a isto, o tratamento para
usuarios de droga estava estritamente vinculado a atos infracionais. A lei n. 6.368/1976 previa
internacdo hospitalar obrigatéria quando houvessem manifestagoes psicopatologicas que o
exigissem, € a internagdo em servigos extra-hospitalares eram previstos quando a internagao
nao fosse necessaria. Na pratica, no entanto, pela auséncia de uma rede extra-hospitalar que
pudesse receber estes usuarios, o recurso a internacdo nos hospitais psiquiatricos absorveu

grande parte dos usuarios. Até o ano de 2001, ndo havia nas politicas publicas em saude no
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Brasil agdes de prevencdo, tratamento e reabilitacdo na area de alcool e drogas, apenas
existiam poucos ambulatorios e servigos especializados que, além disso, nao trabalhavam de
forma articulada (Delgado; Cordeiro, 2006, apud Dantas, 2009).

A partir de uma critica aos modelos de tratamento pautados exclusivamente na
abstinéncia ¢ empenhados no esfor¢co de evitar simplificagoes reducionistas, a Politica de
Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas (Brasil, 2003a) surge tendo na politica
de Reducao de Danos sua estrategia principal. Entrando no campo da Saude Mental nos anos
80 com objetivo de estar sintonizada com as praticas de reforma psiquiatrica e sanitaria, a
Redugcdo de Danos visa ao aumento no grau de co-responsabilidade e protagonismo dos
usuarios, uma vez que este participa ativamente das decisdes sobre que droga tomar e/ou parar
de tomar, levando em conta os interesses do usuario, flexibilizando a elaboracdo de seu
projeto terapéutico, sem impor 1deal de abstinéncia (Passos, 2010). Atualmente, a reducdo de
danos implica a consideracdo de uma despenaliza¢do do uso de drogas dentro do contexio de
tratamento, posto que ndo lhes € exigida abstinéncia total, mas sim facilitada uma redugao
e/ou condi¢des de menores danos a saude, situando responsabiliza¢do dos usuarios pelo uso
¢/ou abuso que efetuam.

Embora na argumentagao politica sobre a reducao de danos do governo brasileiro seja
explicitamente marcado que a reducao de danos nao visa incentivar o uso de drogas, nem
tampouco distribui-la, a RD ¢ alvo de discussdes polémicas em argumentagoes que defendem,
por exemplo, que a distribuicdo de seringas para usudrios - esta que permite, entre outros
fatores, evitar contagio de HIV e outras doengas - configuraria incentivo, incitagao e apologia
ao uso/abuso de drogas.

Em contraponto a tal posicdo, na literatura de Conte (2003c) encontramos
verticalizagdo da Reduc¢do de Danos em dire¢ao a clinica, quando o lago que se estabelece
entre 0 redutor de danos e o usuario vai para além da troca de insumos e seringas para algar
investimentos, olhares, palavras. O redutor de danos ndo insurge como mandatario de
abstinéncia ou incitagcdo ao uso, mas como um terceiro que barra a dualidade do usuario com a
droga ¢ a vulnerabilidade mortifera em relagao ao Outro, aquele que permite recolocar ao
usuario a condicao de sujeito barrado (Melman, 1992; Conte, 2003¢)

Se percebemos, ao longo da historia, uma mudanga de paradigma indo da abstinéncia
a reducdo de danos, ndo podemos dizer que tal mudanga se dé radicalmente de um plano a
outro, encontrando nas praticas atuais em saudde variagoes destes dois paradigmas. Uma
mudang¢a na politica de alcool e drogas ndo necessariamente implica uma mudanga de postura

clinica na pratica dos servigos de saude, € se aqui o usuario € escutado enquanto sujeito de
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desejo e ndo submetendo em seus modos de gozo a um ideal de adaptagdo, a partir dessa
logica uma mudanga na legislacao nao necessariamente provoca mudanc¢as na clinica desses
profissionais: “Além dos imperativos conhecidos, ndo ¢ de ignorar que muitos individuos
continuem a funcionar juntos, em grupo, porque compartilham um gozo” (Lebrun, 2009, p.
80). Neste ponto, sair do historico paradigma proibicionista ou, como bem diz Laurent (2011),
desta obscena figura do supereu, ¢ criar condigoes de sustentacao a um servigo nao submisso
a tirania do Um, € em ato escavar furos na instituicao criando condi¢cdo de estrutura que
comporte uma polifica que se abra a clinica enquanto instituinte, sem ser determinante.
Examinemos, neste ponto, espago na politica especialmente fecundo as nossas
articulagcdes. A politica de atencdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas do
Ministério da Saude (Brasil, 2004) traz como meta a articulagdo entre promogao, reabilitagao
¢ tratamento nas praticas de saude ao apostar na indissociabilidade entre clinica e politica,
entre a gestdo e a subjetividade dos usuarios. Encontramos nos objetivos dessa politica o
resgate a clinica, ao mesmo tempo em que a consideracdo de aspectos da saude publica, levam
em conta os modos proprios de adoecer dos grupos populacionais. Nessa perspectiva, nao ha
um saber “total”, mas a busca de rompimento com a logica binarizante da associagao
drogas/comportamento antissocial onde s6 haveria um unico objetivo a ser alcangado, a

abstinéncia, para ao contrario disto resgatar a dimensdo clinica no tratamento ao dar lugar a

historia do paciente (Brasil, 2003a).

Queremos resgatar aqui o duplo sentido da clinica: o de
“inclinar-se” (klinikos), acolhendo o paciente e sua historia, € o
de produzir um desvio (clinamem) para produzir outra histona,
outra possibilidade de existéncia (Benevides, 2001). Queremos
também resgatar o sentido de saude coletiva que “implica em
levar em conta a diversidade e especificidade dos grupos
populacionais e das individualidades com seus modos proprios

de adoecer e/ou representarem tal processo. (Paim, 1980, apud
Brasil, 2003a, p. 10)

A partir de uma nao-homogeneidade entre clinica e saude publica, a aposta € de que
um campo nao recubra o outro, mas sustente permanente tensdao a ser posta como causa de
trabalho. Partindo desta logica, Silveira (2007) pontua necessaria interface entre estes dois
campos, articulando a partir da clinica uma saude publica que ndo privilegie o tratamento em
massa, que ndo recaia no fatalismo das supostas determinagdes sociais. Na escuta de um

sujeito tal qual o concebe a psicandlise, a clinica pode prestar servigo a saude publica ao dar

lugar ao sujeito:

(...) € constatavel que a exclusdo ou foraclusdo do sujeito das
praticas em saude tem efeitos 1atrogénicos ainda maiores sobre a
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pessoa que adoeceu e sofre, bem como sobre o coletivo da
populacao, que acaba cristalizando sintomas
epidemiologicamente constataveis nos atendimentos em saude
mental. (Silveira, 2007, p. 25).

E nesse rumo que buscaremos seguir.
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Capitulo 3
Psicanalise e Saude Mental

Desde “linhas de progresso na terapia analitica”, Freud (1919[1918]/1996) ja antevia
ao futuro da psicanalise o atendimento as camadas mais empobrecidas da populagao,
concebendo que para além dos tratamentos cirirgicos € medicamentosos oferecidos pela
saiide publica haveria que se oferecer escuta a ampla quantidade de pessoas acometidas de
extrema miséria neurOtica. Concernido dos limites de oferta da psicanalise naquela €poca,
Freud era franco: “‘as nossas necessidades de sobrevivéncia limitam nosso trabalho as classes
mais abastadas, que estdo acostumadas a escolher seus proprios médicos e cuja escolha se
desvia da psicanalise por toda espécie de preconceitos” (p 180). Prevendo uma sociedade que
despertaria a necessidade de assisténcia a pessoas com parcas condigdes financeiras e a
responsabiliza¢io do Estado sobre isto, Freud (1919[1918]/1996) nos langa: “Tais tratamentos
serdo gratuitos. Pode ser que passe um longo tempo antes que o Estado chegue a compreender
como sdo urgentes esses deveres” (p. 180).

A frente de seu tempo, Freud (1919[1918]/1996) alga o que em nosso tempo se faz
ouvir como exigéncia logica em sustentar o SUS e os avangos da Reforma Psiquiatrica
Brasileira naquilo que concerne ao nosso ato: nao permitir aplacar a escuta ao sujeito, senao
aplicar a ética da psicanalise nos servigos de saude publica. Nesse tecimento, podemos ler
desde as linhas de progresso freudianas que Lacan (1953/1998) alinhava em suas costuras
tedricas fidelidade e subversdo ao pai da psicanalise ao anunciar aqueles que desejassem se
arvorar em seguir com a causa freudiana que o futuro da psicanalise coloca-os a exigéncia
inesquivavel de ir ao encontro da subjetividade de sua €poca.

Deste texto, neste contexto, Laurent (2001) enuncia que, por muito tempo, 0
psicanalista fixou-se numa identidade de “profissional da desidentificagdo”, num 1deal de
marginaliza¢do da psicanalise frente a contemporaneidade: o analista critico seria aquele que
se apaga € se mantém num lugar de esquiva frente as questdes que o mundo lhe impde.
Sensivel as formas de segregacio e exclusdo mortifera que o mal-estar contemporaneo do
discurso capitalista engendra, nomeia “analista cidaddo” aquele que consente em engajar-se e
implicar-se nas questdes que seu tempo lhe coloca, func¢do de ajudar a civilizagdo a respeitar
as articulacOes entre as normas universais e as particularidades dos sujeitos.

Figueiredo (1997) nos fala que, por tempos, houve - e ainda ha - no meio psicanalitico,
receio a4 inser¢do da psicandlise nas institui¢des de saude por temer efeitos nefastos de uma

psicanalizacdo do cotidiano, da transmissdo de uma psicanalise selvagem. Resisténcia nao
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sem fundamento. Frente ao risco de dissolugdo de uma escuta corroida nas exigéncias de
normatizacdo impostas por essas instituigoes, Mattet e Miller (2007) assinalam os efeitos
nefastos de uma formagdo psicanalitica que ceda ao desenvolvimento cientifico, anulando o
sujeito e resvalando ao pior de uma pseudoescuta que longe de permitir ao sujeito advir, usa
da fala para melhor ndo escuta-lo: “Fala que (ndo) te escuto”. Para ndo resvalar num
bldblabla, palavra-gadger ndo lancada em transferéncia, pois destinada a ser consumida €
descartada, é adverténcia ética considerarmos que “ndo basta, portanto, boa inteng¢do racional,

disposicdo para escutar e acolher, € necessario, tambem, saber o que fazer com 0 que se

escuta” (Rinaldi, 2006, p. 61).

Assim, como campos distintos e ndo equivalentes, apostamos que Saude Mental e
Psicanilise entram em interface nos CAPS quando sustentamos esta antinomia e trabalhamos
a partir dela. Em sua raiz etimologica, “infrer” deriva do latim, designa “entre, no meio de”
(Cunha, 2010, p. 361). Desde descontinuidade que situa um corte, pois espago que erige um
“entre”, encontramos ainda no dicionario Michaelis (2009) definicdo desta palavra como
“sf (inter+face) 1 Superficie, plana ou néo, que forma um limite comum de dois corpos ou
espacos. 2 Limite entre duas faces em sistema fisico-quimico heterogéneo.”w. E na metafora
deste limite que buscaremos sustentar diferengas, a0 mesmo passo que interseccao,
articulacdes possiveis sustentadas pelo desejo em fazer valer a causa freudiana na institui¢ao.

Nesse rumo, como produto e produtor da reforma psiquiatrica, 0s CAPS surgem de
uma tomada de posicio pela ndo exclusdo dos pacientes da sociedade, pelo questionamento €
descentralizacdo do saber psiquiatrico. As voltas de um tempo de luta mais ampla pela
redemocratiza¢do do pais, o movimento da reforma psiquiatrica brasileira teve 1nicio nos anos
70, periodo contemporidneo ao movimento sanitario brasileiro e inserido num movimento
nternacional contra a violéncia asilar e mercantilizagdo da loucura pela rede privada.
Inicialmente marcado por uma concepgdo adaptacionista € normatizadora, o significante
“Satide Mental” passa a se afastar do foco da “doenga” para dar lugar a aspectos subjetivos ai
envolvidos, a demarcar um campo ndo restrito a medicina e psiquiatria tradicionais, mas que
se abre a outras areas do saber (Tenorio, 2001; Brasil, 2005b)™.

Tendrio (2001) situa nas comunidades terapéuticas construidas entre 0s anos 60/70 um
dispositivo de reagdo as estruturas asilares tradicionais que, embora na pratica ndo tenha

chegado a superar tal modelo, deixou marcas que reverberam nas praticas atuais de

Y Retirado de 01 de novembro de 2012 em:;

http://michaelis.uol.com.br/mo derno/portugues/index.php?lingua=portugues-portu gues&palavra=interface
% hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5_anos Caracas.p df
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construcdo da reforma. Naquela época, as comunidades terapéuticas buscavam a construgao
de um modelo discursivo e organizacional que tivesse a psicanalise como referéncia nao
apenas para a condugdo dos casos, mas para pensar a propria estrutura dos servigos ¢ seus
profissionais. Ainda que tal perspectiva na pratica ndo tenha conseguido superar o modelo
anterior, posto que absorvida pela iniciativa manicomial e servindo mais ao marketing deste
do que a uma ruptura clinico-politica, o suposto “fracasso” de tal iniciativa foi questionado
por alguns, dadas as inegaveis repercussdes clinicas que pdde legar aos servigos (Teixeira,
1993, apud Tenorio, 2001).

Atentos a contribuicdo dessa experiéncia para o percurso da reforma, tais autores
pontuam que o “sonho de liberdade” veiculado pelas C.T. ressoou numa proximidade das
equipes de saude aos pacientes, referéncia ordenadora para a construgdo democratica bem
como para a inser¢do da psicanalise nestes servigos. A valorizagdo da escuta aos pacientes, de
suas diferencas desde acdes aparentemente simples como, por exemplo, considerar que nem
todos desejavam ir ao patio no mesmo horario (Tendrio, 2001), constituiram intervengoes que
reverberaram na busca em retirar o paciente do lugar de objeto de gozo do Outro institucional
para poder escutd-lo enquanto sujeito, sair do paradigma da remissdo de sintomas para um
diagnostico que leva em conta a relagdo do sujeito com o Outro.

Miller (1998) aponta a antinomia das posi¢des do psicanalista € do psiquiatra
diametralmente opostas em relagdo as demandas com as quais os dois se confrontam.
Enquanto o psiquiatra se ocupa do que ao corpo social € impossivel suportar, demanda em
retirar o paciente do convivio social e que ndo chega a implicar o paciente, no caso da
psicanalise trata-se daquilo que ao sujeito € impossivel de suportar - sua relagao com o Outro,
haver-se com um modo de gozo que possa passar pelo lago social. Ndo se trata de adaptar o
sujeito a realidade, nos fala Lacan, mas de assinalar o quanto ¢le esta tdo bem adaptado a esta.
Recusa a bela alma, convocacdo do sujeito. Nesse sentido, embora Tenorio (2001) sinalize as
comunidades terapéuticas como marco de inicio das contribuigdes psicanaliticas ao
movimento da reforma dos anos 1960/1970, este e outros psicanalistas enfatizam os efeitos da
ampla participa¢do de psicanalistas que puderam estar engajados ao longo da reforma
psiquiatrica:

Ao lado da forte influéncia da reforma italiana (psiquiatria
democratica) que enfatizou a dimensdo politica na proposta de
reestruturacdo da assisténcia, privilegiando a luta pela cidadania
do louco através de dispositivos de atengdo psicossocial, a
presenca de psicanalistas neste movimento assegurou um lugar
para a clinica do sujeito, mesmo que muitas vezes ela entre em

choque com os ideais de cidadania que caracterizam a ideologia
da reforma. (Rinaldi, 2005, p. 3)
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No escopo da democratizagdao, a ampliagao € mesmo convocagao da participagao dos
usuarios € seus familiares no processo da luta antimanicomial fo1 estrategia fundamental para
que esses pudessem passar de apenas ser falados para poder tambem falar em nome proprio,
assumir protagonismo € nao apenas sofrer os efeitos das decisoes tomadas por Outros.
Buscando ampliar sua acdo a sociedade em geral, implica-la em relagcao aqueles que sao
tambem efeito do mal-estar no lago social em que se engendram - tal democratizacio serve a
convocacao da responsabilidade do sujeito por sua posi¢do no lago social.

A descentralizagdo do hospital psiquiatrico busca sustentacao, para alem de suas
paredes, no territorio, em dispositivos abertos € comunitarios. A lei1 n. 10.216 de 6 de abril de
2001, tambeém conhecida como le1 da reforma psiquiatrica, fo1 efetivada 12 anos apos ser
apresentada pelo deputado Paulo Delgado, periodo de fomento a ampla discussdo sobre a
reforma e inicio de intervengoes, cujos resultados testemunhavam que a reforma era possivel,
tais como na casa de saude Jos¢é Anchieta e das experiéncias em Santos (Brasil, 2005b). Pouco
apos a aprovagdo da Ler Paulo Delgado ¢ convocada a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental (2001), funcionando como mais um motriz a criagdo de linhas especificas para
reducao progressiva dos leitos psiquiatricos e da expansiao da rede de atencdo diaria e
comunitdria. E também época que é dado inicio a constru¢io de uma politica publica
especifica para o alcool e outras drogas situada no campo da Saude Mental, tendo como
estrategia a reducdo de danos (Brasil, 2005b).

Com a portaria n. 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, as diversas modalidades de
CAPS sao nauguradas, situando-se dentre elas os Centros de Atencdao Psicossocial para
usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPS AD). Os CAPS estdo subdivididos pelas diferencas
entre 0 tamanho da estrutura fisica, da equipe profissional ¢ da capacidade quantitativa de
acolhimento aos usuarios, bem como pela especificidade da demanda, ou seja, se o
atendimento prestado € para criangas, adolescentes, pacientes psicoticos, neuroticos graves ou
usuarios de alcool e drogas — estes ultimos delineando a clientela atendida nos CAPS AD. Os
CAPS AD sao servigos previstos para municipios cuja populagao conta com mais de 100.000
habitantes ou que apresentem vulnerabilidade epidemiologica, assim como estar situado num
municipio de fronteira ou de rota de trafico de drogas.

A capacidade de usuarios prevista para os CAPS AD ¢ de 240 usuarios por mes, € a
frequéncia de cada usuario no servico dependera da constru¢cdo do Projeto Terapéutico
Singular, podendo variar desde os cinco dias da semana a pelo menos trés vezes por meés
(Brasil, 2004). Ainda quanto a sua estrutura organizacional, os CAPS AD estao previstos por

politica para ter o quantitativo de 13 profissionais de nivel superior, a saber: um medico
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psiquiatra, um enfermeiro com formagdo em Satde Mental, um meédico clinico responsavel
pela triagem, avalia¢do e acompanhamento das intercorréncias clinicas, quatro profissionais
de nivel superior, dentre os quais podem estar contempladas as categorias protissionais de
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico e, por fim, seis profissionais de nivel medio
dentre os quais podem estar um técnico e/ou auxiliar de enfermagem, um técnico
administrativo, técnico educacional e artesao (Brasil, 2004).

Ainda que tracada desde a politica a necessidade da composi¢do heterogénea da
equipe, composta por profissionais de diversas areas da saude, o vocabulario da reforma
psiquiatrica convencionou unificar a nomeagdo de cada um destes profissionais no
significante  “Técnico”, justificativa em visar romper a hierarquia de outrora entre
“Psiquiatras” e “Outros profissionais”. De uma nomeag¢do ndao sem consequéncias na pratica
dos servigos urge outro impasse: como manter diferenga de lugares que situe, para alem da
graduacio de cada profissional, limite que demarque a distingdo de lugares, que ndo relativize
as posicOes entre a equipe, de forma que o que antes era hierarquia hoje ndo se torne “lugar
nenhum”, “terra de ninguém”? Como instituir vertebralizagdo simbodlica que permita nao
relativizar lugares tampouco tomar decisdes - posto que ninguém se excetua, mas manter a
excecdo que permite a equipe constituir-se num “coletivo ndo-todo” (Figueiredo, 2005, p. 47),
horizontalidade nao sem excec¢ao?

Em minha pratica enquanto técnica num CAPS AD escutava ali onde “capengava” a
vertebralizagdo simbolica institucional, um recobrimento imagindrio que surgia para bordejar
limites, ainda que na especularidade e agressividade... Era a “psicologa” que “sO quer
escutar”’, a “‘assistente assistencialista”, entre outros significantes que serviam a rivalidade e
ndo a clinica, que davam consisténcia a profissdao, mas tamponavam a fung¢do. Perguntava-me:
seriam as rivalidades narcisicas uma tentativa de assim marcar uma diferenga, modo
imaginario de reivindicar especificidade? Como por isto a trabalho?

Marcado desde o texto freudiano “narcisismo das pequenas diferencas” € termo do
qual Figueiredo (1997) serve-se para problematizar os efeitos nefastos das rivalidades
narcisicas entre equipe nos CAPS quando tampona-se o espaco da discussdo clinica nas telas
e teias paralisantes dessa “cola imaginaria”. Convidando a nos interessar sobre a formagao de
um grupo e o que os sustenta, Freud (1921/1996) nos chama a atengdo que “(...) os lagos
libidinais sdo o que caracterizam um grupo” (Freud, 1921/1996, p. 111) e, inexoravelmente,
toda relacdo que perdura por algum tempo carreia inevitavel cota de aversdo e hostilidade que
apenas escapa a nosso alcance perceptual gracgas a estruturante trapaga da repressao: somos

acometidos, regidos, por aquilo que ndo sabemos. Aparecendo pela primeira vez no texto “o
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tabu da virgindade”, Freud (Vol. XI) nos diz derivar o “narcisismo das pequenas diferengas”
da hostilidade sempre presente nas relagoes humanas a travar luta incessante e vitoriosa contra
qualquer mandamento de companheirismo ou amor ao proximo.

Se em Psicologia dos Grupos e Analise do Ego Freud (1921/1996) nos fala do odio aos
vizinhos, clds ou paises proximos como o prototipo desse narcisismo, em Mal Estar na
Civilizacao (1929-1930/1996) tal expressao ¢ retomada a nos falar de um lago libidinal que
une e mantém o amor entre o grupo as expensas de uma agressividade inibida em sua
finalidade para a qual devem sobrar pessoas a quem essa agressividade ¢ dirigida. Os povos
vizinhos, neste caso, parecem ocupar funcao de destinatario do odio, enderecamento a atroz
agressividade. Uma ambivaléncia de sentimentos ¢ conflitos de interesses sdo parcialmente
limitados quando a formag¢do de um grupo persiste. Resguardando antipatias e aversoes para
0s membros situados fora do grupo, fazem da expressdao do amor por objetos instrumento de
limitagdo narcisista: “O amor por si mesmo s6 conhece uma barreira: o amor pelos outros, o
amor por objetos.” (p. 113). Nos CAPS AD, o que limitaria esse narcisismo das pequenas
diferencas agudamente toxico a clinica que enseja? Nao seria pela constitui¢do de um projeto
coletivo sintonizado com a vida comunitaria dentro do CAPS, como o Plano Terapéutico
Institucional?

Em Freud (1921/1996) encontramos suporte a tal direcdo. Uma exigéncia de justica
aplicavel a todos € implacavel reivindica¢dao apresentada desde os primetros grupos de
criangas formados nas escolas. Substituindo a exigéncia de ser “o eleito”, “o favorito™, tal
nvalidade € substituida quando pessoas de um grupo originalmente rival conseguem se
identificar umas as outras gracas a um amor que todos dirigem para um mesmo objeto.
Destarte, o que posteriormente sera nomeado como o “espirito de grupo” nao desmente sua
derivacao da inveja, da reivindicacdo de que todos sejam iguais e tenham o mesmo,
equitativamente.

Destituido de 1lusoes, Freud demonstra que quase toda relagdo emocional intima entre
duas pessoas que perdura por certo tempo carreia aversao e hostilidade: matrimdnios entre
uma familia que se acha de melhor casta que outra, vizinhos que reivindicam melhor posi¢ao
em relagdo ao proximo, aversoes territoriais, €tnicas e/ou religiosas que culminam em grandes
guerras... Aversoes € hostilidades das quais os CAPS AD nao estao desabonados! Se as
antipatias e aversoes - diz-nos Freud (1921/1996) - nascem da expressao de um extremo amor

a si mesmo, narcisismo das pequenas diferengas posto que “narciso acha feio o que nédo ¢
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sentido de ocasionar a modificacdo do egoismo em altruismo.” (p. 114).

Diferente dos grupos com lider, tais como a Igreja e o Exéreito, nos chamados “grupos
sem lider” - tal como o modelo horizontal dos CAPS -, apostamos num funcionamento
possivel quando o grupo pode prescindir das rivalidades narcisicas por barra a um amor a

uma mesma causd.,

Teremos de considerar se os grupos com lideres talvez nao
sejam 0s mais primitivos ¢ completos, se nos outros uma idéia,
uma abstragdo, ndo pode tomar o lugar do lider (estado de coisas
para o qual os grupos religiosos, com seu chefe invisivel,
constituem etapa transitoria), € se uma tendéncia comum, um
desejo, em que certo numero de pessoas tenha uma parte, nao
podera, da mesma maneira, servir de sucedaneo. (Freud, 1921,

p. 111).
E nesse sentido que Figueiredo (2005) nos fala da Transferéncia de Trabalho como

aquilo que permite um lago produtivo entre os pares a partir de uma transferéncia dirigida ao
trabalho, onde o objetivo comum da discussdo dos casos funciona como vazio central em
torno do qual a construgdo clinico-institucional orbita, furando o imaginario do narcisismo
das pequenas diferencas. "Transferéncia de Trabalho” € termo lacaniano que designa a forma
da escolha entre pares que seria a desejavel para uma formagao em psicanalise.

Trazido como um instrumento a servico do trabalho nos CAPS, esse operador se da
como condi¢do para o lago produtivo entre pares compromissados com a clinica, permitindo o
trabalho entre diferentes profissionais ao haver como objetivo comum uma clinica pautada no
sujeito. Sem percorrer os caminhos da transferéncia que remetem a resisténcia, cola
imaginaria advertida por Lacan, estariamos na vertente de sua acepg¢do simbodlica onde a
transferéncia de trabalho se situa numa suposicdo de saber que circula entre os pares, de um
objetivo comum que os transcende, transferéncia dirigida ao trabalho: o caso em causa.

Desde a agucada escrita freudiana que nos adverte (1921/1996) a ténue fronteira que
delimita, a0 mesmo tempo em que articula psicologia individual e psicologia social, podemos
ler que os dotes particulares dos individuos correm o sé€rio risco de se apagar num grupo
quando o que € heterogéneo submerge ao que € homogéneo, massificagdo contagiosa quando
0 interesse coletivo sobrepde-se ao interesse individual aqui sacrificado (Le Bon, 1855, apud
Freud, 1921/1996). Por esse drastico efeito redutor na capacidade intelectual de um individuo,
0 sujeito corre o risco em ser engolfado na sugestdo coletiva podendo tanto levar-se a
elevadas realizacdes de abnegacdo, desprendimento e devogdo a um ideal quanto colocar-se
abaixo de sua capacidade intelectual em prol do pensar junto com a massa: “(...) isolado, pode

ser um individuo culto; numa multiddo, ¢ um barbaro, ou seja, uma criatura que age pelo

instinto.(...)”" (Le Bon, p. 36, apud Freud, 1921/1996, p. 87).
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Como bem diz Rego Barros (2008), “sem ter sido militar ou religioso, Freud foi
alguem que usou a Igreja e o Exército como se fossem, de certo modo, casos clinicos. (p.
56)”. Em sua analise, Freud (1921/1996) assinala nesses dois grupos artificiais supracitados
uma forga externa que os impede desagregar-se. Se na igreja catolica Cristo € figura que une o
grupo pelo mito de amar a todos i1gualmente, o mesmo acontecendo com a figura do
comandante-chefe no exército, tais grupos demonstram uma organizacao na qual cabe ao
chefe sustentar um amor vertical em torno do qual se organiza um amor horizontal: ha direcao
do amor entre o chefe e a fratria € € a partir desta relagdo que se organiza o amor da fratria
entre s1. Temendo que uma quebra dos lagos entre o superior e seus seguidores transbordasse
efeitos nefastos ao grupo, ao questionar a indispensabilidade do lider, Freud (1921/1996) nos
convida a interrogar se uma ideia, tendéncia ou desejo em comum poderia servir a fun¢do do
lider, servindo de sucedaneo para assim poder dispensa-lo.

Transpusemos tal interrogacao para os CAPS. Como sustentar uma clinica ndo mais
vertical e centrada no psiquiatra, mas por cada profissional, modelo horizontal e
descentralizado que responsabiliza um a um na condugdo do servigo? Se diferente da clinica
particular o trabalho com os usuarios se da no coletivo, desde o coletivo do grupo de usuarios
ao coletivo da equipe, tal como preza a politica dos CAPS, como fazer uma clinica que nao
apaga o singular no coletivo mas, ao contrario, mantém ai espac¢o de diferenga, €tica da
psicanélise? Como trabalhar com profissionais de diferentes areas do conhecimento que vao
desde o paradigma da cidadania ao da medicalizagdo, trabalhando a partir de uma “Clinica do
Sujeito” (Rinaldi, 2006, p. 54) tal qual o concebe a psicanalise, sujeito do inconsciente, nio
apreensivel pela 16gica racional, que diz para além do que pensa racionalmente dizer?

Se a mutag¢ao no lago social confere abertura inedita a dimensao do nao-todo e, por um
lado, nunca se deu tanta importancia a singularidade do sujeito; por outro, nunca se preparou
tao pouco o sujeito para sustentar a posi¢cao que hoje o lago social torna possivel (Lebrun,
2009). Barros (2008) nos auxilia a pensar na subsisténcia de um coletivo ndo-todo quando o
lugar do Um passa a ndo ser necessariamente uma pessoa, mas um principio a que todos se
encontrem submetidos, ponto de ancoragem fundamental para subsisténcia do multiplo, pois

sem excecdo, entodamento:

A montagem freudiana dos grupos exige uma consisténcia
extraordinaria da fun¢do do Um. Este ndo € necessariamente
uma pessoa — pode ser, por exemplo, um principio -, mas ¢
preciso, de todo modo, que haja algo inquestionavel para que
esse grupo exista. Nesse contexto, ¢ o Um que garante a
consisténcia do multiplo, e ndo o contrario. (Barros, 2008, p.56)
Barros (2008) convida-nos ainda ao texto “Psiquiatria Inglesa e a Guerra” quando apos
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criticar duramente a Franga, Lacan (1947/2003) elogia a Inglaterra por ter conseguido manter
a dignidade, apesar de toda devastacdo da Segunda Guerra Mundial, sustentar o
funcionamento da vida coletiva, mesmo sem a garantia fisica do Um. O desafio ¢ imenso.
Uma vez que a psicologia das massas tende a dispersao e panico com a auséncia do chefe, a
experiéncia horizontal convoca a uma estruturacdo simbolica que prescinda da adesdo ao
chefe ao servir-se de um ordenador a coletividade, lugar do @o menos um que permite
contracorrente a massificacao totalitaria. Fora disso, expoe-se mortiferamente ao avesso, “(...)
reestabelecer o Um sob a forma do pior — seja pela democracia das massas, do consumismo,
seja pela dimensdo do império do supereu, das ordens insensatas” (Barros, 2008, p. 58).
Situacdo ndo distante do mal-estar que nos acomete e cuja porosidade reverbera nos CAPS
AD.

Numa interessante passagem em que descreve uma selegdo para oficiais do exército
nspirada nos pequenos grupos de Bion pds Segunda Guerra Mundial, Lacan (1947/2003)
destaca uma prova de “grupo sem lider” que ndo confere a qualquer dos 10 sujeitos uma
autoridade pre-estabelecida. Sem o lugar do Um previamente determinado, menos que
verificar a capacidade de lideranca, interessava ao examinador a capacidade de cada um em
perseguir e sustentar um objetivo comum, verificar se conseguiam se colocar a altura de
servir-se da lel sem a presenga “encarnada” do Um. O entusiasmo lacaniano com tais grupos
comparava-os ao vigor dos primeiros avangos freudianos, encanto em na extrema adversidade
“(...) encontrar no proprio impasse da situacdo a for¢a viva da intervengdo” (Lacan,
1947/2003, p. 113).

For¢a viva transposta a realidade dos CAPS AD, ha aqui de suportar nao querer o bem,
barrar o furor curandis, subverter a logica politico-institucional do servigo marcando ai lugar
para que o sujeito possa lancar mdo de uma invengdo singular, modo de gozo que o permita
engajar-se no lago social a partir de sua singularidade irredutivel a qualquer universal
normatizante. Se ndao convencional no sentido da tradi¢do de sefting analitico composto por
quatro paredes e um diva, ainda assim ndo sem uma ¢etica que a faz buscar rigor na escuta e
em avancar frente aos desafios de estar a altura da subjetividade de nossa época.

Encontra-se na literatura de psicanalistas engajados em instituigoes de saude publica
que mesmo nas chamadas “novas instituigdes”, assim denominadas por ser maleavels quanto
as negociacdes que se estabelecem entre a cultura e o desvio da norma, o psicanalista
lacaniano encontra a sua disposicao “um conjunto finito e limitado de recursos” (Laia, 2003,
p. 120). Nem sempre o analista ¢ o Unico a entrar em transferéncia com o paciente, posto que
esta se estabelece, tambem, com a institui¢do e os outros profissionais, tampouco a psicanalise

¢ uma referéncia adotada com tranquilidade - embora muitas vezes seja reconhecida gracas ao
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testemunho de sua eficacia. Desses entraves, alguns psicanalistas apostam que o analista
pautado pela orientagao lacaniana funcionaria como uma espécie de bricoleur (Laia, 2003).

A atividade do bricoleur remonta a uma versao antiga de trabalho antecedente ao
modo de producdo capitalista, atividade de carater artesanal e privada que ndo recorria a
servicos especializados de terceiros ou ferramentas prét-a-porter produzidas em série (Bastos,
2004). Usado por Levi-Strauss (1979 apud Bastos, 2004) na fung¢io ilustrativa de contrapor o
melo artesanal ao trabalho do engenheiro, este antropologo nos diz que nédo € o projeto inicial
para 0o qual o objeto foi fabricado que o define, mas a funcdo que os elementos escolhidos e
utihizados possam assumir . Cabe ao bricoleur recorrer a restos e partes de objetos,
remontando-os e fazendo surgir disto algo novo, metafora que comporta afinidades e
diferencas ao trabalho do analista: “(...) o analista ndo ¢ alguém, ndo € autor ou criador de
algo. Ele faz as vezes de um objeto que descompleta, inclusive, a pratica aparentemente
descompletada que as novas instituicdes corporificam (Laia, 2003, s/p)~.”

E no que essa atividade comporta de inventivo, artesanal, que habita a metafora do
bricoleur para o trabalho do analista nas novas instituigdes de Saude Mental — utilizando-se
aqui ndo tanto de utensilios, sendo inutensilios™. Fazer poema desabitando a palavra de um
sentido preestabelecido, tangenciar o impossivel que o poema toca a partir das possibilidades
da palavra, fazé-la deslizar bussolada ao norte ético da psicandlise. E nesse sentido de
subversao de utensilios por inutensilios que pensamos uma clinica possivel que possa se
servir de dispositivos clinicos preestabelecidos desde a politica que rege os CAPS, a partir de
um norte ancorado na psicanalise, escuta ao sujeito do inconsciente que assim pode tambem
dar lugar — sem con(-)fundir-se — ao sujeito da cidadania e psicossocial™ que coabitam as
distintas ¢€ticas dos diversos profissionais que circulam nos CAPS AD. Na analise de
depoimento dos Supervisores Clinico-Institucionais dos CAPS AD, algumas dessas interfaces
entre Psicanalise e Saude Mental buscardo ser problematizadas na tensao que constitul esses
dois campos, que ndao os homogeneiza, mas cria bordas, busca permitir passagens de um
campo a outro tendo como norte uma clinica do sujeito do inconsciente.

Na busca em fundamentar teoricamente nossas questoes sobre tal interface, serviremo-
nos da Psicanalise Aplicada tal como formulada por Jacques Lacan (1964/2003) e da qual se

servem diversos analistas freud-lacanianos que trabalham em instituigcoes. As voltas com

Recuperado em 10 de Novembro de 2012 de:
http://ea.eol.org.ar/01/es/template.asp?programa/plenaria/slaia.html

“O poema ¢ antes de tudo um inutensilio” (Manoel de Barros, Poesia Completa, p. 174).

Sujeito da Cidadania e Sujeito Psicossocial sao distingdes feitas por Tenorio (2001) para contrapd-lo ao
sujeito do inconsciente, tal qual concebemos em psicanalise, O termo “Sujeito” € frequentemente utilizado

em diversas acepgoes nas discussdes em Saude Mental, e para delinear diferengas este psicanalista traga as
supracitadas diferenciagoes.

23
24

61



divergéncias intransponiveis em relagdo a IPA (International Psycoanalytical Association),
Lacan instaura o ato de ruptura com essa instituicdo ao mesmo passo que produz sua propria
escola, a Ecole Freudienne de Paris (EFP). Nesse tempo em que passa a tornar-se prioridade
de sua preocupacio a transmissdo da psicanalise (Fink, 1998, p. 10), em seu afo de fundagdo
Lacan (1964) vai delinear sessdes que ndo implicam hierarquia “de cima para baixo, mas uma
organizacdo circular” (p. 236) cujo funcionamento buscara se sustentar a partir dos efeitos
desta propria experiéncia. E neste tempo de busca por um novo funcionamento para uma
escola de Psicanalise que a a¢do lacaniana constituira as sessoes de sua escola, duas das quais
destinara aquilo que chama Psicanalise Pura e Psicanélise Aplicada.

A Psicanalise Pura refere-se a “praxis e doutrina da psicanalise propriamente dita” (p.
236), o que inclui a responsabilizacdo de cada um por critica interna de sua praxis, da
formagdo do analista, da supervisdo deste. Todos os problemas formulados pela formagao
buscardo contar com o confronto continuo entre psicanalistas didatas e candidatos em
formacdo, sem deixar estagnar uma formacio que supostamente alcance a completude, mas
barrada por uma formagéo continuada, que ndo cessa. A questdo da supervisdo ¢ assegurada
pela escola para cada praticante em formagdo, constituindo uma das trés subsegoes da sessao
Psicanalise Pura, a saber, (1) doutrina da psicanalise pura; (2) critica interna de sua praxis
como formacao; (3) supervisdo dos psicanalistas em formacdo (Lacan, 1964/2003).

A sessdo Psicanalise Aplicada destina-se a aplicagdo de psicanalise na terapéutica de
grupos médicos, quer estejam ou ndo em formagdo, “(...) desde que estejam em condigdo de
contribuir para a experiéncia psicanalitica: pela critica de suas indicagdes em seus resultados;
pela experimentagdo dos termos categoricos e das estruturas que introduzi sustentando a linha
direta da praxis freudiana — isso no exame clinico, nas defini¢des nosograficas e na propria
formulagdo dos projetos terapéuticos” (Lacan, 1964/2003, p. 237). Dentre as trés subsegoes
que a constitui, a saber, (1) doutrina do tratamento e suas variagOes; (2) casuistica; (3)
informagdo psiquiatrica e prospeccdo medica; destacaremos a casuistica como 0 que nos

permite a partir do caso a dire¢do do tratamento nas instituigdes de Saude Mental.:

(...) a psicanalise aplicada consiste na aplicagdo da psicanalise a
campos clinicos conexos, ao campo da clinica meédica, podendo
ser incluida ai a clinica institucional e o campo da saude mental,
por exemplo. Ndo visa formar psicanalistas, mas utilizar a
psicanalise como instrumento ou recurso a ser acionado em
praticas terapéuticas. (Elia, Costa e Pinto, 2005, p. 131)

A dualidade Psicanalise Pura e Psicanalise Aplicada, adverte-nos Elia, Costa ¢ Pinto

(2005) ndo se confunde aos termos Psicanalise em Intensdo e Psicanalise em Extensao
formulados por Lacan (1967/2003) em sua Proposi¢do 9 de Outubro de 1967. Enquanto a

Psicandlise em Intensdo designa a experiéncia psicanalitica tal qual se passa entre psicanalista
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e psicanalisante, ndo se confunde a Psicanalise Pura, posto que esta ultima contempla,
também, questdes da doutrina psicanalitica; a Psicanalise em Extensdao refere-se a
presentificacdo da psicanalise no mundo, tarefa da Escola de Psicanalise na transmissdao do
discurso psicanalitico. A Psicanalise Aplicada ndo recobre inteiramente o campo da
Psicanalise em Extensdo, posto que inclui ensino e transmissdo da psicanalise, nem o da
Psicanalise em Intensdo, posto que para além da experiéncia entre psicanalista e
psicanalisante, sua aplicacao pode se dar na transferéncia de trabalho entre os pares, ao
questionar a burocracia, protolocos, tudo aquilo que interfira na clinica. Destarte, Psicanalise
Pura e Psicanalise Aplicada (Lacan, 1964/2003) se articulam, mas ndo equivalem a
Psicanalise em Intensdo e Psicanalise em Extensdo (Lacan, 1967/2003).

No contexto dos CAPS AD da cidade do Recife, interessante ressaltar que alem dos
cinco atuais Supervisores Clinico-Institucionais - trés nomeiam-se psicanalistas, um situa-se
em formagdo psicanalitica e o outro, embora enfatize ndao nomear-se psicanalista, afirma fazer
uso da referéncia psicanalitica enquanto um dos balizadores de sua pratica, alem de frequentar
instituicdes de psicanalise para estudo - a Escola de Supervisores™ que se destina a
capacitacdo e formacdo continuada de tais supervisores efetivou, dentre um de seus objetivos,
trazer sistematicamente psicanalistas de notorio reconhecimento clinico-teorico para rodas de
debate e oficinas com os supervisores. Tal como nos traz o depoimento de um dos
supervisores, os psicanalistas convidados pela Escola de Supervisores assumiram lugar
estrategico na discussao clinico-institucional cujo lugar instituido desde a convocagdo da
Escola de Supervisores teve por fungdo buscar sustentar uma Psicanalise Aplicada a realidade

dos CAPS?®:

Sdo chamados psicanalistas com experiéncia com transtorno OU
com problemas de alcool e droga, e que vém aqui pra fazer
interlocucdo, as vezes sO com a equipe de supervisores € as
vezes ¢ mais aberto... (...) € muito interessante, pois eles
funcionam como um terceiro para nos... Trazem experiéncias
ou outro tipo de reflexdao que... que tem essa fungdo... para os
supervisores... Ne... produzindo... fazendo a gente ler, estudar,
e... se apropriando do que vem existindo ai.. o que tem
funcionado, do que ndo tem funcionado... A partir de realidade
do nosso pais mesmo, n€, nao so os tedricos como... Melman ou
outros profissionais que trabalham com... que escrevem textos

sobre 1sso... (...) servigos que estdo aqui acontecendo... Entao ¢
interessante... (E1)

7% . S ; % W ”m .
A Escola de Supervisores iniciou e funcionou no ano de 2011, mas por questdes politicas/administrativas

esteve parada no ano de 2012.
Vale ressaltar que a Escola de Supervisores ndo esta restrita aos Supervisores Clinico-Institucionais dos

CAPS AD, mas contempla também os Supervisores dos CAPSi e dos CAPS para adultos com transtornos
mentails Severos € persistentes.
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Aos poucos, a inser¢cdo da psicanalise vai se fazendo ouvir e reconhecer na
convocacdo de psicanalistas na Escola de Supervisores, na Supervisdo Clinico-Institucional,
nos efeitos que se verifica na pratica clinica e institucional dos servigos. Ainda na busca em
servir-me em bricolagem da experiéncia bem sucedida de psicanalistas que trabalham em
instituigdes buscando uma articulagdo possivel disto com os CAPS AD, convocaremos
algumas questoes trazidas a partir da experiéncia de D1 Ciaccia (2005), este que ao tomar
como bussola do processo analitico a demanda do sujeito e sua posicdo de desejo, aponta
como dire¢do a necessaria correlagdo do funcionamento institucional, ndo com as exigéncias
dos supostos profissionais especialistas, mas com as exigéncias do sujeito.

Nesse rumo, sua institui¢do para criangas autistas e psicoticas - que funciona desde
1974 ancorada nos fundamentos de Freud e de Lacan - nos servira de inspiragdo para pensar
questdes que concernem a realidade dos CAPS AD. Um dos principios basicos dessa
instituicdo, fundada a partir das condigOes estruturais fornecidas pela psicanalise”’ sem,
entretanto, “praticar nenhum tratamento terapéutico ou psicanalitico” (D1 Ciaccia, 20035, p.
41) esta voltada a construcdo de uma instituicdo que respeite as condi¢Oes de estrutura,
constituindo-se 0 mais coerente possivel com as questdes levantadas pela especificidade do
publico a que atendem — no caso da Antenne 110, criangas autistas e psicoticas.

Delineada por Di Ciaccia (2005) como uma das modalidades de psicanalise aplicada, a
pratica entre varios nasce das exigéncias impostas pelo caso clinico, sendo possivel ser
aplicada a qualquer caso onde a aliang¢a entre o sujeito e o significante se torna capenga em

prol do pacto com um gozo mortifero:

Para nos, sdo casos em que a pratica entre varios podera mostrar
sua validade operativa. Trata-se, exemplificando-os, de casos
graves de toxicomania, anorexia, bulimia. A pratica entre varios,
em suma, pode se tornar operativa toda vez que o go0zo se
sobressair e neutralizar a capacidade de o sujeito demandar ao
simbolico que este o salve da pulsao de morte. (p. 54).

Nao sem a demanda do sujeito a ser atendido no servi¢o. Se a psiquiatra trabalha com

aquilo que é impossivel ao corpo social suportar, na maior parte das vezes nao sendo o sujeito
quem espontaneamente o procura - trazidos pelos pais, vizinhos ou outras instancias da ordem
piblica - Di Ciaccia (2005) nos adverte que a psicanalise € radicalmente porta de uma
macaneta so localizada frente aquele que o demanda. Destarte, para instituir um tratamento €
preciso que uma demanda seja formulada por este sujeito e se ndo formulada de antemao, €
preciso que a instituigdo oferte escuta para gerar demanda. Atentos a situacdo de exclusao

social na qual muitos dos usuarios dos CAPS AD se encontram, o 1maginario de

7 Tal instituigao recebe o nome de Antenne 110.
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“delinquéncia” e “criminalidade” que os ronda e a presenca maciga de actings-outs (Santiago,
2001) que por vezes os acomete, fundamental que a instituicdo possa colocar-se barrada, de
uma posi¢ao que oferte escuta € ndo seja “mais um’ a nomea-lo “marginal”, a faze-lo cometer
acting-out por ndo encontrar destinatario a transfer€ncia, mas funcionar enquanto “exce¢ao”
que os escuta ao langar neles uma decidida aposta de sujeito.

E ancorado numa aposta de sujeito que Di Ciaccia (2005) nos diz que a referéncia
psicanalitica em sua instituicdo funciona a partir de quatro eixos que funcionam enquanto
“ponto de basta” que sustenta a psicanalise aplicada naquela instituicao, a saber, a parceria de
cada membro da equipe com a crianga autista, a reuniao de equipe, o papel do diretor
terapeutico e o ponto de referéncia teorico-clinico.

Na parceria de cada membro da equipe, cada um vale como parceiro da crianga autista
a partir de sua propria posi¢ao subjetiva ao desejo de usar tudo o que a estrutura significante
oferece. Ja a reunido de equipe € eixo destinado a funcionar enquanto lugar em que se fala da
crianga ndo para torna-la objeto, mas para sustentar articulacdo de um discurso sobre ela. A
aposta ¢ que, pelo efeito da fala da equipe sobre ela, a crianga possa algar a possibilidade de
se tornar efeito do discurso, efetuar uma separacao, diferenciagao entre um saber obtido € um
outro saber que se coloca em suspenso, a ser verificado, € que se refere a posi¢ao subjetiva da
crianga. Levando em consideragdo a posicao de cada membro da equipe, busca retirar-se de
qualquer “bla bla bla” infrutifero sobre o caso para que esta fala assuma consequéncias
clinicas, “circunscrever um real em jogo” (p. 49) para que se torne um ato, sustentado por um
dizer responsavel.

O responsavel terapéutico ndo ¢ o unico responsavel, o que *“sabe mais”, tampouco o
que dirige e/ou supervisiona o trabalho dos colegas, mas “(...) € aquele que se aplica para que
tudo funcione, e que funcione visando a um objetivo preciso” (p. 49). Nao se trata da posigdo
de “sabichdo”, mas daquele encarregado em preservar um vazio central de saber que permite a
cada um dos membros € ao conjunto da equipe se destituir de um saber total, manter-se
responsavel, um a um, pelo ato que o trabalho comporta. D1 Ciaccia (2005) nos diz que tal
fungdo se assemelha ao “mais-um” do cartel de Lacan e tambem da posi¢do de ao menos um,
aqui se abstendo do uso do poder em prol de um saber a ser elaborado.

Tendo ponto de referéncia teorico-clinico ancorado nas bases freud-lacanianas,
seguindo a orientacdo de Jacques-Alain Miller, o trabalho tedrico sobre a pratica clinica no
Antenne 110 se alimenta de um corpus de textos trabalhados em equipe € do intercambio com
outras institui¢des. Ainda que ndo se peca nem se imponha formacgdo psicanalitica a todos os

membros da instituicdo, condi¢do sine qua non € que em cada um habite o desejo de trabalhar
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em equipe. O proprio trabalho pessoal ndo € exigido, pois concebe-se que tal trabalho ndo se
inicia por imposi¢do da institui¢do, mas por demanda instituida pelo proprio sujeito.

Nio sendo suficiente, ainda assim, para garantir que esteja impedido que alguém
cometa o deslize ético de impor sua propria posigdo fantasmatica as expensas da crianga, D1
Ciaccia nos fala que cada um ¢é convocado a julgar sua propria posigdo e decisdo para
“elaborar sua fantasia segundo a ética da psicanalise” (p. 51) . Tal trabalho deve ser realizado
em “Outro lugar” (p. 51), mas ¢ respeitado que tal decisdo permanega pessoal, tanto da busca
por um trabalho pessoal quanto pela supervisdo que o profissional venha a buscar. Dificil
posicdo, pois se estd atento ao imprescindivel de um trabalho pessoal, a0 mesmo passo que a
uma obrigatoriedade sem qualquer valia - uma analise ndo se faz por imposigdo, apenas por
demanda do sujeito. Ainda assim, dispositivos tais como discussoes de casos e de textos entre
a equipe € em intercAmbio com outras institui¢oes visam furar um saber completo, barrar pelo
objetivo comum da escuta ao sujeito ali atendido que a clinica seja boicotada pelo deslize
ético de impor a posi¢do fantasmatica do profissional ao paciente.

Para que uma equipe funcione, diz-nos Di Ciaccia (2005), “€ necessario ao menos um
que tenha reanimado o desejo, tal como revelado pelo axioma lacaniano em sua ocorréncia
estrutural e na indicacdo de seus limites e bordas” (p. 51). Mesmo se a priori tal posigdo esteja
referida a0 coordenador, ndo exclui ninguém a principio, pois se destina aquele(s) que a
sustenta(m) num desejo decidido. Como bem disse Lacan (1964/1998) desde seu ato de
fundacdo, “ndo preciso de uma lista numerosa, mas de trabalhadores decididos, como sou
desde j4” (p. 239). Apenas por um trabalhador decidido podera se sustentar tal posigdo de ao
menos um, “garante do vazio central de saber”, origem de toda criagdo particular para tentar
inventar solucdes para os furos da estrutura. Destarte, numa pratica feita entre varios, nao ¢
preciso que “todos” tenham a mesma formac¢do, mas que ao menos um sustente a causa
analitica na instituicao e possa dai sustentar sua transmissao.

A partir da “desespecializagdo”, um dos eixos a partir do qual sustenta a pratica da
psicanalise em sua renomada instituigdo - Courtil -, Stevens (2007) nos adverte que ndo ha
“especialista” do sujeito ou de seu gozo, motivo pelo qual a construgdo do caso atravessa a
cada um dos técnicos. Se no Courtil, a maior parte dos trabalhadores submete-se a analise ¢
engaja-se em formagdo psicanalitica, esta situaco € diferente nos CAPS AD onde tal exemplo
poderia aqui estancar. Sem deixar-nos estagnar, relangamos a questdo servindo-nos da nogao
de “analisante civilizado”, cunhado por Eric Laurent em supervisdo a um dos trabalhadores do
Courtil e relancada no texto do proprio Stevens (2007): “analisante” se refere aquele que esta
em analise ou que ao menos tem uma transferéncia com a psicandlise enquanto Sujeito

Suposto Saber e “civilizado”, aquele regulado por essa transferéncia. Eis um dos grandes
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desafios sustentados pelos Supervisores Clinico-Institucionais e pela Escola de Supervisores
em sua convocacdao a psicanalistas que “funcionam como um terceiro” (E1) para os
Supervisores ¢ outros Profissionais dos CAPS ao ser convidados para discutir com estes
questoes da clinica e da instituigdo.

Se desde seu “ato de fundagdo”, Lacan (1964/2003) nos diz que os efeitos da
psicandlise incidem sob toda pratica do sujeito nela empenhado, em minha pratica enquanto
técnica num CAPS AD, este efeito nos parecia possivel quando conseguiamos, na discussdo
dos casos, situar a primazia da clinica na condugdo do servigo. “Desespecializados™ gragas a
transferéncia que se estabelecia do usuario a cada um dos técnicos, era a partir da
transferéncia - que ndo escolhia qualquer graduacgdo especifica para fazer lago! - que
precisavamos nos haver com o manejo de cada caso. Exemplifico. Lembro-me de um caso o
qual, por motivos transferenciais, havia barrado que fizesse uso dos vale transporte cedidos
pela instituicdo e que, ainda assim, buscava encontrar “escape” a este acordo na secretaria da
institui¢do. Assim, pode “testar” essa clinica cujo manejo da transferéncia ndo se da apenas
com um, Senao entre varios.

Ainda capengando em sustentar-se no trabalho que h4 pouco retomara, ha poucos dias
fora surpreendido por sua irma que pedira de volta a bicicleta do sobrinho a qual ele tomara
de empréstimo para se conduzir até a instituigdo. Ele, que comegava a deixar a “fissura” pela
droga e retomar diversos dos lagos sociais até pouco esgar¢ados pelo toxico, endere¢ava-me:
“sem a bicicleta, to6 dependente do vale. Vou ficar dependente do vale...”. Pontuo que fazia a
aposta de que ele ndo iria precisar ficar dependente do vale, que ele poderia buscar outra
forma de vir a instituicdo. Neste caso, na metonimia droga-vale, escutava no vale apelo em
fazer valer sua palavra, intervir em um reconhecimento-aposta de que ele poderia comegar a
caminhar com as proprias pernas, sem a bengala da institui¢io. Apontando a algo que lhe
faltava, colocando-me em transferéncia faltosa em dar-lhe o vale e ofertando-lhe desta falta
uma aposta sobre a valia de sua palavra, o que poderia passar por “recusa burocratica” alga
um espago a que escave dai uma demanda, fazer o percurso em sustentar seu desejo.

Ainda assim, buscou por vezes a secretdria para solicitar-lhe o vale, esta que achava
um absurdo negar-lhe tal direito. Ao pontuar tais questdes transferenciais a partir de uma
discussdo do caso, entretanto, ela concordou e sustentou comigo e a equipe em manter a
intervencdo: quando este a procurava, ela barrava. Se em outros caso o vale poderia constituir
“passagem” que montava um deslocamento metonimico em relagdo a droga, na singularidade
do percurso deste caso, minha aposta transferencial era em priva-lo do vale transporte

enquanto mote a uma outra passagem. Sabendo dos efeitos apenas num s6 depois, de fato,
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com 0 tempo este usudrio passou a vir a instituigao - literal e metaforicamente - caminhando
com as proprias pernas. Aos poucos foi retomando questoes do oficio de trabalho, a transitar
por espagos que até pouco antes, mais devastado pelo recurso ao toxico, ndo conseguira.
Sirvo-me de tal fragmento clinico para situar uma transferéncia que ndo “escolhe” uma
suposta “‘especializa¢do”, mas na qual cada um, a despeito de seu grau de escolaridade,
assume um lugar na transferéncia. A secretaria ndo fazia qualquer formagdo em psicanalise,
mas pode ser sensivel ao que se passava com tal sujeito e sustentar a intervengao numa
transferéncia que passava, indispensavelmente, por ela. Sobre tal manejo, Pereira (2009) nos

traz como condicdo para o ato psicanalitico a sustentagao decidida de ao menos um a

convocar as questdes do sujeito do inconsciente ao cerne do servigo:

(...) ndo ¢é a instituigdo e sim aqueles que estao na instituicao que
determinam o que fazer. Assim cada ato, cada resposta obtida no
trabalho consolidara ou ndo uma experiéncia psicanalitica na
instituicdo. No entanto, algumas adverténcias devem ser levadas
em conta: nio devemos nos enganar de que se possa fazer uma
pratica dita psicanalitica sem um analista, o “ao-menos-um’
deve existir na instituicdo, sendo este “ao-menos-um” aquele ao
qual cabera a transmissdo de trabalho e sob o qual devera se
alocar a relacdo de transferéncia de seus companheiros de
trabalho. O sujeito suposto saber deve ser encarnado por
alguém, pois somente assim o trabalho nao se perdera numa
panaceia de aplicagdes “desorientadas™ pela psicanalise (Pereira,
2009, p. 96).

Como buscaremos articular a partir da analise dos depoimentos, tal sustentacao passa

estrategicamente pelo lugar dos Supervisores Clinico-Institucionais dos CAPS AD.
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Capitulo 4
Supervisiao Clinico-Institucional

Como efeito das discussoes pela qualificagido dos servigos em Saude Mental, em 07 de
Julho de 2005 ¢é langada a portaria n. 1174/GM a qual 1nstitui Supervisoes Clinico-
[nstitucionais em todas as modalidades de CAPS. Uma das exigéncias para tal, tais
supervisores deveriam estar fora do quadro fixo de funcionarios da instituigao, ter habilitagdo
tedrica e pratica na area para trabalhar junto a equipe o projeto terapéutico do servigo, o
projeto terapéutico singular de cada usuario, as questdes institucionais € a gestdo (Brasil,
2007).

Segundo dados do Ministério da Saude (2007), a supervisdao € chamada de supervisao
clinico-institucional por considerar que os casos clinicos devem ser articulados as questoes
institucionais, complexificando a dimensdo clinica nos CAPS ao considerar as nogoes de
sujeito, servigo, territorio e rede. Historicamente a dimens@o politica da reforma psiquiatrica
em sua dentncia do carater excludente das instituigdes manicomiais por vezes ofusca a
dimensdo clinica ao desconsiderar as questdes relativas as particularidades do sujeito,
perdendo sua importancia no cotidiano dos servigos (Rinaldi, 2006). Esta psicanalista pontua
que uma das caracteristicas importantes do trabalho em CAPS ¢ a diversidade de saberes
envolvidos em sua construcdo, o que traz efeitos de diferentes acentos para a condug¢dao do
trabalho e para a importancia em situd-lo na relagdo entre clinica e politica.

Consideramos a supervisdo lugar estratégico na dobradiga entre clinica e politica visto
que ndo colocada numa posicdo de suficiéncia - a supervisao ndo € “o” unico, mas “um dos”
dispositivos dos quais se servem os CAPS - mas buscando sustentar uma institui¢do nao total,
aberta 4 dimensdo do nao-todo que o modelo horizontal dos CAPS traz, a0 mesmo tempo que
sustenta o lugar de ao menos um, exce¢do que na condig@o de éxtimo em relag¢do a equipe ndo
“substitui” aquele que foi o lugar do psiquiatra outrora - lugar do Um que tanto arriscava
proximidade a tirania - mas ocupa esse lugar para fazé-lo circular na equipe, possibilitar que
cada um possa fazer o trabalho de excetuar-se do grupo e tomar sua parcela de
responsabilidade na condugio dos casos. Sobre tal posi¢do podemos encontrar consonancia
desde a portaria 1117/GM, para a qual o desafio de sustentar a necessaria articulagao entre
clinica e politica “(...) ndo € s6 dos supervisores, mas uma condigdo para o €xito mais

permanente da Politica Nacional de Saude Mental” (Brasil, 2007).

Destarte, poder prescindir deste que ocupa a posi¢do de ao menos um para servir-se
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dela, posicdo esvaziada que pde o lugar 16gico de excegdo a circular entre a equipe, situa uma
equipe responsabilizada por sua parte, também, em sustentar tal condi¢dao de estrutura. E a
partir de suas experiéncias em supervisdo institucional que Lebrun (2009) nos fala do
supervisor ocupando o lugar estratégico de ao menos um na estrutura da organizagado, lugar do
qual cada um da equipe serd convocado, tal como no axioma Lacaniano, a prescindir na
condicdo de servir-se deste. Ndo se busca instaurar as antigas figuras do Um, mas
responsabilizar um a um, manter a posi¢do de excecdo da qual a instituigdo ndo pode deixar
de servir-se se quiser, de fato, sustentar a abertura a singularidade que a dimensdo do néo-todo
permite.

Lebrun (2009) destaca dentre as competéncias da Supervisdo Clinico-Institucional
manter a diferenca de lugares na institui¢do enquanto barra ao entodamento que o modelo
horizontal arrisca ao permitir situar a diferenca de lugares ndo mais a partir de um
reconhecimento imaginario frente ao olhar dos colegas, mas sustentado por uma
vertebralizacio simbdlica frente a qual todos estdo submetidos. Se desde a mutacdo no lago
social o lugar de excegdo arrisca crise de legitimidade, a Supervisdo € convocada a fazé-lo
valer na realidade dos servicos. Prescindir € preciso, pois ndo se propde aqui qualquer tipo de
dependéncia a figura do supervisor — os efeitos das discussoes ocorridas durante a supervisao
devem reverberar no cotidiano da clinica dos CAPS, ¢ a 1sto que se destina.

Lebrun (2009) nos assinala uma competéncia nodal em sua experiéncia de supervisor
institucional, operar sobre a incidéncia de uma diferenga de lugares, corte entre S1 e S2 que
produz a um s6 golpe o lugar do sujeito dividido, este que emerge no intervalo entre um
significante e outro, e um resto, objeto a. Esse corte de lugares permite que nem todos os
significantes sejam equivalentes, mas que um deles se ponha fora da cadeia, dirigindo-se a
um outro significante (S2), é o que permite também que cada membro possa se excetuar do
conjunto e tomar sua parte no engajamento subjetivo que o trabalho exige. “Se o S1 pode ser
chamado de lugar-tenente do Falo, digo mesmo lugar-tenente, ¢ se o S2, por um fato de
estrutura, lhe recorda seu fracasso em dominar o real, percebemos que, de 1mediato, a
diferenca é gerada pelo proprio significante (...) nascida do proprio corte significante™
(Lebrun, 2009, p. 86-87).

Tal intento de apagamento da diferenca, além de buscar elidir uma condigdo
fundamental da linguagem, reverbera naquilo que Lebrun chama “paralisia holofrasica da
decisdo”, quando por ndo assumir lugares diferentes nenhuma fala pode ali ocupar lugar de
significante-mestre e nada é decidido posto que tal ato confundir-se-ia com os abusos daquele
que, no modelo hospitalocéntrico, ocupava a posi¢do de Um fixo e inquestionavel frente ao

qual restava a equipe, apenas, calar. Sem essa diferenca, corre-se o risco de discussoes
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infindaveis onde nada ¢ decidido, quando uma politica determinante jamais ¢ subvertida em
instituinte, uma vez que ndo ha um coletivo ndo-todo que se responsabilize, um a um, pela
decisdo. Abrindo-se a dimensdo do ndo-todo e servindo-se do lugar necessario do ao-menos-
um, o que se busca € que 0os membros da equipe possam tornar-se capazes de servir-se deste:

Entretanto, o dia vira em que a presenc¢a do supervisor ja nao
sera mais necessaria: o reconhecimento do lugar real ndo mais
exigira sua presenca fisica. Os membros da equipe se tornarao
capazes de reconhecer e metabolizar entre si a diferenga de
lugares. A garantia que representard por muito tempo o
supervisor, doravante estd inscrita no funcionamento, ¢ ela tera

lugar de coluna vertebral para a institui¢cdo. (Lebrun, 2009, p.
108).

Para isso, trabalho e tempo - ndo o tempo cronologico possivel a ser previsto em
qualquer protocolo, mas tempo logico em saber se haver com um novo funcionamento
organizacional que facga frente aos desafios da mutagdo no lago social ao mesmo passo que
mantém e respeita as condigoes de estrutura.

Visando romper a dicotomia entre clinica e politica para concebé-las articuladas, a
Supervisdo Clinico-Institucional dos CAPS estd prevista para atuar junto a equipe de
profissionais do CAPS no desafio da construgdo de um servigo que possa considerar trés
dimensdes: “a supervisao como clinica e institucional; a integracao da equipe de cuidado € a
constru¢do do projeto terapéutico articulando os conceitos de sujeito, rede, territorio e
autonomia” (Brasil, 2007). A supervisdo prevista pelas politicas em Saude Mental pode ser
exercida por profissionais de diversas areas, no entanto, na realidade atual das supervisdes em
CAPS Ad na cidade do Recife, temos atualmente cinco supervisores, dos quais trés deles
nomeiam-se psicanalistas, ¢ os outros dois se situam tendo como referéncia a escuta
psicanalitica, um deles dando curso a formagdo em escola de psicanalise, ¢ o outro tazendo
uso dos referencias psicanaliticos como um dos balizadores de sua prética atraves de estudos,
especializagoes € supervisoes.

Desde o ato de fundacao de sua escola, Lacan (1964/2003) afirma que o sujeito que se
engaja numa pratica que produz efeitos analiticos, por poucos que sejam, precisa de uma
supervisdo dessa pratica. Se admitimos que a transferéncia ¢ um fendmeno que nao se
restringe apenas a clinica analitica, pois tal como afirma Medeiros (2006) Freud nao
descobriu a transferéncia, mas sua radicalidade foi utiliza-la de forma inedita ao recusar a
demanda de amor contida nesta para escutar a dimensdo de desejo, podemos pensa-la no
ambito da pratica entre varios em que nem todos os praticantes estdo engajados com a
formagdo em psicanalise. Nesses casos, se a supervisao ndao tem em seu horizonte ali formar

analistas e sua autorizagdo, visto que este ndo ¢ muitas vezes o desejo dos praticantes na
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demanda por supervisdo, no entanto se preocupa com a posi¢do que este ocupa na relagao

com 0 paciente ao possibilitar o engajamento do praticante na construgdo do caso.

Harari, Barros, Silva e Alvarenga (2003) colocam que a supervisdo, neste caso, ao
interessar o praticante na construgdo do caso e destacar os significantes-mestre que presidem a
historia do sujeito pode fazer de cada um ali um praticante concernido, que pode tomar sua
parte de responsabilidade sobre o caso ¢, a partir da transferéncia, avaliar com os colegas da
equipe a direcdo do tratamento. Esses psicanalistas destacam ainda a importancia da fungao
do supervisor em sustentar uma transferéncia de trabalho que oriente as discussdes nao para o
narcisismo das pequenas diferengas, mas para 0 €aso clinico, ética que coloca, como enigma

central posto a trabalho, o real do gozo implicado no sintoma do sujeito.

(...) as intervengdes realizadas pelos supervisores ndo buscam
exclusivamente a pratica de uma clinica analitica stricto sensu
nesses servicos, mas, atravessados pelos referenciais analiticos,
esses supervisores sustentam uma pratica que tome o sujeito €
suas escolhas como o eixo de um trabalho clinico. Orientado
pelo discurso do analista, o psicanalista realiza o seu trabalho
‘entre muitos’. (Rinaldi, Bursztyn, 2008, s/p).

Vale ressaltar que desde a politica que rege os CAPS AD, a proposta de um tratamento

que situa espago a singularidade e 4 diferenca desde o usudrio a escuta de suas familias ¢ fio0
condutor para a discussdo de casos clinicos. Para cada CAPS ha construgdo de um Projeto
Terapéutico Institucional (PTI) instituindo grupos, oficinas e outras atividades que compoem
o quadro terapéutico comum da instituicdo, este que por sua vez ¢ singularizado a partir de
cada caso através do Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada usuario e suas familias:

O nome Projeto Terapéutico Singular, em lugar de Projeto
Terapéutico Individual, como também ¢ conhecido, nos parece
melhor porque destaca que o projeto pode ser feito para grupos
ou familias e ndo s6 para individuos, além de frisar que o projeto
busca a singularidade (a diferen¢a) como elemento central da
articulacio (lembrando que os diagnosticos tendem a 1gualar os
sujeitos e minimizar as diferengas: hipertensos, diabéticos, etc.).

(Brasil, 2005b, p. 40)

Para cada PTS um dos profissionais do CAPS torna-se responsavel por conduzir as
discussdes clinicas em reunido, assumindo a fun¢do de Técnico de Referéncia (T.R.) desse
USUATIO a0 mesmo passo sera co-responsavel pelo caso junto aos demais colegas. Balizados
pela psicanalise, podemos dizer que cada um ali ocupa um lugar na transferéncia e faz-se
necessario decantar na discussdo dos casos o manejo da transferéncia com cada um, para a
construcdo de uma intervengao possivel. E nisto que o supervisor intervém, construcdo de um

caso que passe pela escuta da transferéncia do usuario com a instituigdo, de uma transferéncia
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de trabalho consolidada que suporte os desafios que surgirdo da clinica.

Destarte, o presente trabalho pretende estudar as possiveis contribuigbes da
psicanalise para as praticas dos Centros de Atengio Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS
AD). Tendo na supervisao um espacgo privilegiado de inser¢do da psicanalise na logica dos
servicos substitutivos, este trabalho visa investigar as possiveis contribuigdes, limites €
possibilidades da interface Psicandlise e Saude Mental a partir do mecanismo de supervisao
clinico-institucional nos CAPS AD, problematizando, a partir de seu lugar estratégico, 0

funcionamento de uma instituicio cuja dire¢do de tratamento leve em conta 0 sujeito do

inconsciente.
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2 °Parte - Psicandlise, Usos de Droga e Toxicomanias

A segunda parte da dissertagdo destina-se a um percurso que contempla questoes em
torno da constituicdo do sujeito em psicanalise. Avessa a uma concepgao desenvolvimentista,
ndo prevendo estagios de evolugao ou maturagao, concebe-o0, ao contrario, como aquilo que se
(re)vela no intervalo entre significantes, que surge e evanesce, nao “substancializado”, dele
sabemos apenas seus efeitos. O termo “Sujeito”, a partir da Psicanalise, escutado enquanto
Sujeito do Inconsciente, mantém ainda a tensao que 0O termo assume na clinica dos CAPS,
posto que “Sujeito” é significante recorrente nos CAPS ainda que o Sujeito do Inconsciente,
tal qual buscamos escuta-lo em psicandlise, distinga-se radicalmente do Sujeito Psicossocial e
Sujeito da Cidadania®®, concepgdes que circulam na clinica dos CAPS AD.

Desse percurso, passaremos a uma problematizagéo do lugar do uso de drogas e das
toxicomanias no laco social dos dias de hoje, indo, posteriormente, a uma problematizagdo da
funcio da droga na economia libidinal do sujeito. Da masturbacdo como “vicio primario”
(Freud, 1897/1996) suceddneo de outros vicios, tais como 0 alcool e as drogas, passando a
concepcdo lacaniana da droga enquanto aquilo que “permite romper o casamento com o taz-
pipi” (Lacan, 1975, p. 268), o lugar que a narcose do desejo assume em sua economia
psiquica sera problematizado a partir de uma direcdo do tratamento que possa passar pelos
tempos da triade necessidade-demanda-desejo articulados ao tempo de ver, tempo de
compreender ¢ momento de concluir, tal como articulado por Conte (2003a, 2003b) sobre a
direcio do tratamento na clinica com toxicomanos. Diferenciando as fun¢des psiquicas da
droga, nos serviremos da distingdo clinica proposta por Le Poulichet (1990) entre
toxicomanias de supléncia e toxicomanias de suplemento € suas consequéncias no manejo
transferencial (Le Poulichet, 1990, Conte, 2003 a,2003b).

No tltimo capitulo desta parte, buscarei partir de fragmentos de um caso clinico para
problematizar desafios e (im)passes na clinica com toxicomanos num CAPS AD. Num
desafiador manejo com o caso e, em especial, com um dificil manejo em relagao a instituicao,
buscaremos questionar uma dire¢do de tratamento possivel, erigir questdes que nos permitam
escavar caminhos para que a escuta do sujeito possa atravessar oS diversos servigos da rede
sem precisar recorrer a uma clinica do “sem jeito”, onde cada profissional desimplica-se do

caso para assim favorecer altas administrativas ou outras formas de expulsdo do usuario.

B . PR - -~ o ; .
% Estes termos e suas respectivas distingdes sdo propostos por Tenorio (2001) para designar as diferengas que
tais concepgoes designam na clinica da reforma psiquiatrica.
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Capitulo 1
Constituicio do Sujeito

A felicidade, no reduzido sentido

em que a reconhecemos como possivel,
constitui um problema da economia da
libido do individuo. Ndo existe uma regra
de ouro que se aplique a todos: todo
homem tem que descobrir por s1 mesmo
de que modo especifico ele pode ser salvo.

(Freud, (1930/1996, p. 91).
Droga-flagelo, droga-horror, droga-demonio... droga-massificada a palavras que

circulam infladas de uma completude que recobre o turo Real, marca da falta em saber sobre
0 sujeito. O hifen ali escrito apds a “droga” estd ndo a toa. Tento por meio disto por uma
diferenca, um limite entre duas palavras escutadas em diversos veiculos midiaticos e
campanhas politicas de “combate as drogas™ numa proximidade massificante arriscada a uma
confusdo de lugares que exclui desta diade um lugar para o sujeito. A escuta psicanalitica
convida ao corte e a costura, estratégias de intervengdo que abram espago a produgdo de
efeitos de sujeito.

No bojo de tal 16gica, em psicandlise nédo ha negligéncia quanto as questoes relativas
a0 corpo, tampouco equivaléncia ao corpo biologico postulado pelo biomedicina. Enquanto o0s
significantes que circulam em alguns veiculos midiaticos ¢ politicas sobre drogas arriscam
massificar todos os usuarios numa espécie de droga-entidade-produto-quimico que produziria
efeitos no corpo a revelia de sua fungdo na economia libidinal do sujeito que dela se utiliza - o
discurso do analista parte do furo estrutural no saber e se dirige ao sujeito dividido
possibilitando que este produza os significantes-mestres que regem sua cadeia significante, na
singularidade de seu desejo.

Ha, aqui, uma subversdao do conhecimento cientifico para por em questao um saber
inconsciente, um corpo que ndo equivale a seu aparato biologico, mas © ultrapassa e o
modifica ao romper a dicotomia entre soma e psyqué. Ao adscrever sua mitopsicologiazg das
pulsdes, Freud nos incita em transmissao a nao recuar da falta: este conceito-limite entre o
psiquico e o somatico €, segundo o proprio Freud, um de seus conceitos fundamentais.

Situando a psicanalise fora de qualquer pretensdo de “catequismo abandonado™ (p.
182. 1920/1996), Freud recorre ao alento artistico do poeta-pesquisador e convida-nos a

prosseguir frente ao desamparo: “Aquilo a que ndo podemos chegar voando, temos que

29 . . - . - . . N
Elevando as pulsdes ao estatuto de mito, Freud nos diz: “A teoria das pulsdes €, por assim dizer, a nossa

mitologia. As pulsdes sao seres miticos, grandiosos na sua indeterminagdo.” (Freud, 1933/1976, p. 119 -
Ansiedade e vida pulsional: Conferéncia XXXII (Edigao Standard Brasileira das Obras Completas de
Sigmund Freud, Vol. 22). Rio de Janeiro: Imago (Originalmente publicado em 1933).
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alcancar mancando. A Escritura diz que: mancar nao € pecado”m. Se a pulsdo é um dos mais
dificeis e centrais conceitos freudianos, a pulsdo tampouco se presta a ortopedia. Precisaremos
avancar atentos aos limites de nossos avangos.

Em alemio, Trieb tem significados multiplos em torno do mesmo nucleo semantico.
Segundo comentarios do editor brasileiro as obras traduzidas do alemdo, edigdo Imago, o
termo {rieb resulta da fusdo das palavras do médio-alemdo trip, "0 que impele”, e trift, “o que
¢ impelido”. Tal ambiguidade contribui para que diversas € Opostas polaridades aparentemente
incompativeis estivessem contidas no termo. O comentador ainda nos chama a atengao ao
termo “conceito de fronteira”, enfatizando que a interligagao do somatico ao psiquico cobra
um preco na forma psiquica de drang (ansia) exigéncia de um trabalho que nao cessa, Imposta
a0 psiquico em consequéncia de sua relacdo com o corpo (Freud, 1915/2005).

Fazendo uso da ambiguidade da raiz germénica do termo Trieb, no qual subjaz o
sentido de impulsdo e uma finalidade nao rigorosamente definida, Freud arboriza seu conceito
postulando que as pulsdes sO se satisfazem por meio de um objeto, sendo este nao definido a
priori, sempre mutavel e que, no entanto, deve obedecer a uma meta definida a qual sera
sempre, invariavelmente, sua satisfacdo. As pulsOes sempre intentam satisfazer-se e,
paradoxalmente, jamais se satisfazem por completo: a satisfagdo ¢ sempre parcial. Quanto a
isto, mais uma vez buscamos desprover-nos da pretensdo de completude: vamos por partes,
pois ndo poderiamos proceder diferente.

Iniciaremos nossa tecitura tedrica pelo escrito Pulsoes ¢ Destino das PulsOes
(1915/2005), pois embora o termo “pulsdo” ja tenha sido proferido em outros textos
Freudianos, é neste que comega a se esbogar um delineamento conceitual, ainda que
inacabado. A partir da fisiologia dos arcos-reflexos provocados por estimulos provenientes do
exterior, Freud (1915/2005) diferencia as pulsdes enquanto um estimulo que nao chega do
“exterior”, posto que vem desde o interior do corpo, sitio do qual sua fuga ¢ impossivel.
Enquanto de um estimulo podemos fugir, das pulsdes jamais escapamos. Os estimulos agem
sob um Unico impacto e podem ser neutralizados por uma Unica acdo apropriada, ja a pulsao
nunca cessa, esta sob uma forga constante.

Para delinear esse conceito-limite, Freud (191 5/2005) distingue alguns termos que fazem
parte da montagem da pulsdo. A pressdo é o fator motor da pulsdo, sua medida de exigéncia
de trabalho. Essa propriedade universal das pulsoes é sua propria esséncia, embora por sl SO
nfio seja suficiente para defini-la. Toda pulsdo ¢ ativa, motivo pelo qual se falamos de pulsoes

passivas nos referimos a meta: a meta que pode ser ativa ou passiva, uma pulsdo € sempre

% poeta Riickert, nos Macamas de Hariri, apud Freud (1920/2006), p. 182.
76



ativa. Garcia-Roza (2004) nos convida a equiparar a pressdo da pulsdo ao OQn referido no
Projeto para uma Psicologia Cientifica (1985/1996), quantum psiquico de excitagdo que tende
para uma descarga. Entretanto, sendo este Qn armazenado no sistema psi e tendendo a
descarga por caminhos motores alcangando seu alivio caso o estimulo corporal seja
eliminado, tal alivio é impossivel no caso da pressdo da pulséo. A pressao ¢ constante ¢ exige
a0 aparelho psiquico um trabalho que nao cessa.

Ja o objetivo (ou meta) da pulsdo ¢ sempre a satista¢do, o que a coloca sob o jugo de uma
suspensdo do estado de estimulag@o na fonte pulsional quando ¢ atingida. Cabe aqui enfatizar
0 termo “suspensdo”, posto que ndo se trata de término da estimulacdo pulsional: a pressao
ndo cessa. A meta é sempre a mesma, invariavelmente a satistagao, os caminhos para alcanga-
la ¢ que podem ser diferentes. Sendo uma satisfagao plena impossivel, os caminhos da pulsao
conduzirio todos a satisfacdes parciais, ndo por falta de meios que garantam isto, mas por esta
impossibilidade ser da propria natureza da pulsdo. O que se evidencia nessa busca € o
impossivel de uma satisfagdo plena miticamente obtida um dia na pré-historia do sujeito,
satisfacdio primeva impossivel de ser reeditada e incessantemente buscada através de objetos
que se oferecem a ocupar o lugar que a coisa (Das Ding) ocupou um dia.

O objeto da pulsio diz daquilo por meio do que pode alcangar sua meta. Sendo o elemento
mais variavel da pulsio e ndo originariamente vinculado a esta, tal condi¢do nao nos autoriza
a pensar que o objeto ¢ dispensavel a pulsdo, ao contrario: ¢ apenas por meio de um objeto
que uma satisfa¢do parcial, possivel, pode ser obtida.”' Impulsionados pelo movimento de
deslocamento da pulsdo, o objeto podera ser substituido por outros, bem como pode acontecer
que um mesmo objeto sirva ao mesmo tempo a satisfa¢ao de varias pulsoes.

Freud (1915/2005) nos diz que o objeto ndo precisa ser externo, podendo fazer parte de
nosso proprio corpo. Partindo do paradigmatico texto “Realiza¢do de desejos”, da
Interpretacio dos Sonhos (1900/1996), este nos ensina que na experiéncia primaria de
satisfacdo com o seio cujo reinvestimento mnesico tem por finalidade reproduzir a satistagdo
original, a pulsdo ndo investe no seio como objeto real, mas enquanto representacao-objeto, a
propria representagdo tomada como objeto. Quando falamos em objeto, portanto, estamos
falando necessariamente de representagoes-objeto.

A pulsdo tem num processo somatico sua fonte irremediavel da qual se origina um
estimulo representado na vida psiquica pela pulsdo. Uma pulsao sd se faz conhecer na vida

psiquica por suas metas, ¢ ¢ apenas por ela, retroativamente, que é possivel inferir quais sdo as

' Ao mesmo tempo, a escolha do objeto da pulsdo ndo se da a toa. H4 um traco que marca as buscas do

sujeito e embora o objeto seja varidvel, invariavelmente portara esta marca que faz a metonimia das buscas
objetais do sujeito.
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fontes da pulsdo. No texto “O inconsciente”, Freud (1915/2005) afirma que uma pulsdo nunca
pode tornar-se por si sO objeto da consciéncia, € mesmo no inconsciente ela € sempre
representada pelos representantes ideativos. Nao ha pulsdo sem representacao € vice-versa: da
pulsio sO se conhecem seus representantes. A oposi¢do consciente € inconsciente nao se
aplica as pulsoes. Quando uma ideia ¢ submetida a repressdo ndo ¢ a pulsdao que € reprimida,
mas a idela que a representa que o ¢, motivo pelo qual passara a unir-se a outra ideia aceitavel
no consciente, para que possa se manifestar.

Nao podemos falar de “afeto inconsciente”, pois o afeto esta invariavelmente ligado a um
representante 1deativo. Quando uma representagdo ideacional € recalcada, a mogao de afeto ¢
retirada de cena e precisara se ligar a outra representacdo para ser considerada expressao
daquela nova representacdo. O afeto jamais € inconsciente, apenas a ideia que o representa o
¢. Também quanto a supostas diferencas qualitativas entre as pulsdes, prefere adotar a
hipotese de que qualitativamente todas as pulsoes sdao da mesma espécie, o que as diferenciam
sao as magnitudes de excitacdao. Nesse caso, a habitual distingdo entre pulsao oral, anal,
escopica, entre outras, refere-se a diversidade de fontes pulsionais vinculadas aos orificios do
corpo, nao a diferencas qualitativas entre as pulsdes.

Oposta a qualquer noc¢ao de instinto, a pulsdo se apoia no biologico para dai mesmo se
destacar. Se no conceito de apoio pulsdo e instinto parecem se aproximar, ¢ dai mesmo que se
diferenciam. Sobre as pulsoes sexuais, Freud (1915/2005) nos fala: “Em sua primeira
manifestagcdo, ainda se veiculam apoiladas nas pulsdoes de autoconservag¢ido, das quais sO se
separam pouco a pouco.” (p. 151). Para exemplificar, tomemos o ato de sugar o seio: se ha
uma necessidade bioldgica que impele ao ato de sugar o seio, para o humano ha uma fungao
vital para além desta. Ao ingerir o alimento como suprimento essencial para as funcoes
somaticas, a0 mesmo passo se esta estimulando a erogeneidade na boca, nutrimos a
manifestagao de onde partem as pulsdes sexuais.

Garcia-Roza (1996) assinala que do exemplo supracitado podemos depreender que o
apo10 ndo € da mae ao recem-nascido, mas da pulsdo sobre o instinto, jamais uma colagem de
um a outro, mas um momento de ruptura que nao marca continuidade, sim difereng¢a. A pulsao
se utiliza do apoio para entdo subverté-lo. Testemunhamos tal subversdo no ato da crianga
sugar 0 proprio dedo: o prazer de sugar se torna independente da fungdo da nutrigdo, € pelo
simples prazer na estimulacdo da boca, na alucina¢do do seio sem que este mesmo esteja, na
realidade, para nutri-lo, ¢ que podemos falar propriamente da pulsao sexual. Desnaturalizado
0 corpo organico, a fun¢do vital da sexualidade esta posta. Func¢do esta que se da nao sem um
ponto de passagem indispensavel... a mée.

Ao desamparo que estda destinado o humano desde sua paricio no mundo,

78



necessidades somaticas o assaltam em exigéncias cuja saciedade ira situd-lo dependente de
um agente externo para sua sobrevivéncia organica. O beb€ ira chorar, espernear, gritar, at¢
que sua mae ou aquela que lhe dispensa os primeiros cuidados imtervenha, promovendo a
saciedade. Quando o bebé chegar a uma vivéncia de satisfagdo extraira desta uma percepcao
especifica, imagem mnémica que ficara associada ao traco mnémico da excitacdo que fora
produzida pela necessidade. Este trago carreia marca da primeira experiéncia de satisfacao, a
partir dele todas as outras buscas estardo em conexao a este trago comum. (Freud, 1900/1996)

Dér (1992) nos diz que a primeira satisfagdo pulsional ¢ da ordem da pura
necessidade, sem mediacdo psiquica, origem de um prazer imediato ligado a reducdo da
tensio. Apds este momento primeiro, intento de retorno. A satisfagdo original visara ser
reestabelecida no recatexizar a imagem mnémica quando o objeto ndo esta 14, reinvestimento
que, na auséncia de objeto, busca satisfagdo via alucinag@o. Se, no entanto, para chegar a um
dispéndio eficaz das forgas psiquicas é necessario deter a regressao para que esta nao
ultrapasse a imagem mnémica e possa buscar caminhos no mundo exterior, antes disto, um
momento em que se prescinda do mundo exterior € inevitavel, constitutivo para que,
posteriormente, seja possivel langar investimentos ao mundo dos objetos.

Divorciado da busca de alimentos, a pulsdo parcial encontra no auto-erotismo
satisfacdo independente do recurso a objetos externos e de qualquer fung¢ao biologica (Garcia-
Roza, 2004). Na busca em repetir uma satisfagdo primeira, 0 auto-erotismo tem nos labios da
crianga uma zona erdgena e no bico do seio, no fluxo morno do leite, estimulo da sensacao
prazerosa, satisfazendo a crianga nunca completa sendo parcialmente, saindo do registro da
necessidade para seguir a instauragdo do principio do prazer. Um simples sugar de se1o ¢ ndo
tio simples em termos psiquicos, mesmo sem oferecer alimento esse ato tem, nele mesmo, a
estruturante funcio de estimular uma zona erogena, obter prazer.

Em 1915, num acréscimo aos Trés Ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905/1996),
0 ja referido conceito de apoio ird dar suporte ao auto-erotismo, marcando o carater nao
adaptativo da sexualidade numa constitui¢do que jamais equivale necessidades internas a
objetos externos, ao contrario. O auto-erotismo sera este momento constitutivo €
imprescindivel da sexualidade humana quando, apos uma vivéncia de satisfagdo, o prazer sera
novamente buscado sem recorrer a um objeto externo, a partir do qual a libido vai, aos
poucos, constituindo seus objetos num caminho que jamais o0s equivale as necessidades
bioldgicas, ao contréario, ruma ao desnaturalizante principio do prazer.

Esses objetos que a libido ira investir se ddo ndo sem uma passagem por um lugar que

estd fora do bebé, ela exige intervencio externa, terna, via demanda - esta sempre de amor
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(Lacan, 1957-1958/1999) - instaurando uma ficgdo linguageira que enode o pequeno infante
a0 mundo da linguagem, condigdo basilar para que, na melhor das hipoteses, nas
contingéncias da vida possa parir-se sujeito. Entre o grito ou qualquer outra manifestagao
motora do bebé e a intervencdo da mae nao ha equivaléncia, sendo hipotese. Entre o encontro
mitico e o desencontro estrutural, hd nada mais que uma boa ficgdo construida pela demanda
materna, realidade ndo factual, mas psiquica, a instaurar uma impossibilidade, destino
venturoso rumo a eterna insatisfacao.

Em sua releitura da postulagdo freudiana, Jacques Lacan (1957-1958/1999) retornara a
problematica das pulsdes. Numa transmissdo que ndo fornece apenas o substrato organico
para a sobrevivéncia de seu rebento, a mae cumpre a vital fungdo de alimentar um corpo
habitado pelas pulsdes e pela linguagem ao intrincar o ato de nutrir a ordem linguageira,
funcdo civilizadora que ao incorporar linguagem via pulsdo “justamente por passar uma
palavra que demanda a crianca gozo” (Amigo, 2007, p. 34), far-se-4 condigdo de possibilidade
de recuperacao de um gozo possivel via palavra.

“A pulsdo ¢ precisamente essa montagem pela qual a sexualidade participa da vida
psiquica, de uma maneira que se deve conformar com a estrutura de hiancia que ¢ a do
inconsciente.” (Lacan, 1964/2008, p. 173). E ao supor fome, frio, sede, ou qualquer outro
significante que veicula uma suposi¢do sobre a necessidade de seu filho que a mae, aqui no
lugar de Outro, fornecera um significante que barra a necessidade e causa a pulsao,
inaugurando um corpo desnaturado gracas ao advento da linguagem. O Outro, conceito
formulado por Lacan a partir de sua releitura da obra freudiana, refere-se a um /ugar anterior
e exterior ao sujeito que marca a sua determinagdo simbolica no mundo da linguagem.

Mesmo antes de nascer organicamente, o infante nasce no mundo simbolico quando
seus pais, funcionando enquanto Outro, fornecem-lhes significantes que poderdo representa-
lo. Os pais ndo “sdo” o Outro, mas funcionam como tal, uma vez que o Outro alude a um
lugar e ndo a uma entidade, locus onde surgem os significantes que primeiro representam o
proto-sujeito™” no mundo da linguagem. Estes significantes veiculam o desejo dos pais
enquanto um desejo que precede a pari¢do bioldgica do bebé, servirdo de “passaporte” para a
entrada do infante no mundo da linguagem.

Nio so de leite necessita o bebé. Durante 0 amamentar, € preciso que o oco palpebral

da crianca seja preenchido pelo olhar da mae, que este leite libidinize o corpo em 1magens,

i G i 8y : : s P
O termo “proto-sujeito” é aqui cunhado para nomear o momento logicamente anterior a emergéncia do

sujeito tal qual o rigor tedrico referente ao conceito de sujeito o postula. Mais adiante trataremos desses
momentos constitutivos do sujeito, ao falar de um momento légico de separacao entre sujeito e Outro que
carreia nisto uma perda que ndo pertence a um ou outro, resto motor do desejo. E apenas na condigdo de
assumir e sustentar um desejo que podemos falar que ai se paga o prego de sua condigao de sujeito barrado.

80



significantes e letras. Apontando a ndo dicotomia entre pulsdo e linguagem, mas antes a
produ¢do da pulsdo a partir do advento linguageiro, o Outro € “(...) o lugar originario por
onde as forgas pulsionais fazem passagem obrigatoria, um desvio indispensavel antes que
possam retornar ao organismo da criang¢a”.(Birman, 1997, p. 18 apud Fernandes, 2003, p. 88,
1998). O bebé, por sua vez, ancorado na incapacidade de responder as excitagdes que lhe
emanam do corpo, estara na fragil dependéncia de que um Outro lhe possa fazer hipoteses: a
partir da intervencao do Outro o bebé “esta com fome”, “esta com frio”, “esta com sede”, ou
acometido de qualquer outra ficgdo construida a partir do desejo do Outro a graca de uma
hipotese de sujeito feita ao bebé.

Graga nao gratis posto que ha, sempre, um custo: a heranga linguageira que recebemos
arcamos com uma divida simbolica. Nao nos auto-fecundamos ¢ jamais prescindimos de uma
alteridade para constituirmo-nos sujeito. Chegamos ao mundo da linguagem veiculados por
um desejo Outro, nascemos dependentes de uma demanda do Outro que barre a necessidade e
cause pulsdo. Esta condi¢do linguageira exige passagem necessaria e obrigatoria pelo campo
do Outro, intrinca linguagem e pulsao como condi¢ao para advir um corpo erogeno, de desejo
e de gozo.

A intervencdo do Outro € supor na crian¢a uma demanda sem a qual esta ndo existiria.
Néo se tratando de uma relagdo sujeito a sujeito, mas do sujeito em relagao a este lugar Outro,
0 que caracteriza a demanda ¢ esta relacdo se dar num sistema de significantes que situa na
propria fala uma demanda, enquanto que a fala € cadeia de significantes que se dirige ao
Outro. Em seu seminario 5, ao perguntar-se “O que ¢ a demanda?”, Lacan (1957-58/1999)
ndo esclarece, sendo sombreia delineamento de tal enigma, meia-luz de uma meia-verdade,
enquanto aquilo que “a partir de uma necessidade passa por meio do significante dirigido ao
Outro” (p. 91). Dois anos depois, ainda sobre o tema, ira enfatizar mais uma vez o efeito do
significante em Subversdao do Sujeito e Dialética do Desejo: “Nao ha demanda que nao passe
de algum modo pelos destiladeiros do significante (Lacan, 1957/1998, p. 826)”. Quando o
Outro comparece para atender a um suposto apelo ja ndo mais estamos no registro da

necessidade, a demanda ¢ ai instituida:

Ora, o que devemos considerar aqui, pelo lado da demanda, ndo
pode exatamente se confundir com a satisfacdo da necessidade,
pois 0 proprio exercicio de qualquer significante transtorma a
manifestacao desta necessidade. Mediante o concurso do
significante, introduz-se nesta um minimo de transformagao — de
metafora, numa palavra — que faz com que aquilo que ¢
significado seja algo para aléem da necessidade bruta, que seja
remodelado pelo uso do significante. Por conseguinte, desde o
comego, 0 que entra na criagdo do significado nao € uma pura e
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simples tradugdo da necessidade, criagdo de um desejo outro que

nio a necessidade. E a necessidade mais o significante. (Lacan,
1957-58/1999, p. 93)

E necessario considerar o que se passa nestes dois lugares, o do sujeito e o do Outro.
Nasio (1993) chama o grito da crianga - esta primeira fala com poder de retalhar-lhes o corpo,
entre mie e crianc¢a - juntamente a interpretagdo da maée, aquilo que assume o valor de uma
dupla demanda: da crian¢a a mae e da mae a crianga — a mae, aqui, no lugar de Outro, ¢ a
crianca, proto-sujeito que podera quica aceder a condi¢do de sujeito. Bergés e Balbo (2001)
nos convidam a um grito anterior. Se ha um grito do bebé ao nascer que ¢ “verdadeiramente
uma demanda enderecada ao outro pela crian¢a” (Bergés e Balbo, 2001, p. 28), ha tambem o
grito da mae na hora do parto, este ndo sem funcdo na parigdo de seu filho no mundo
linguageiro. Sendo os gritos da mie nao apenas gritos de dor, mas de expectativas pelo grito
de seu filho, partindo da hipotese que seu filho lhe pede o grito para que possa se 1dentificar a
este, através da dor que experimenta, a mde tenta limitar a dor de seu filho ao ato de demandar
que este se identifique a seu discurso.

Remetendo-se aos postulados lacanianos do seminario [X, esses psicanalistas
assinalam o transitivismo da made aquilo que ao grito da crianca permite exprimir O
enlacamento da pulsdo com a demanda®. Ha um velho dito popular que nos diz que a
sabedoria da vida “aprendemos pelo amor ou pela dor”. Elevando o dito popular ao estatuto
de uma verdade, posto que relangado, transmitido e sustentado vigorosamente de geragao em
geracdo, partindo ndo de um aprendizado pedagogico - ndo € disto que se trata - mas da
fransmissdo de um saber inconsciente, iniciaremos na busca de fazer uma passagem que se
inicia pela dor e pelo ndo e, nos parece, se da ndo sem o que poderiamos aqui chamar de
amor.

Para Bergés e Balbo (2001), a dor ¢ considerada uma nomeagdo secundaria de um
mecanismo primario, a saber, o masoquismo. Esses psicanalistas concebem que a mae
transitiva a seu filho ndo a dor experienciada, mas seu masoquismo, sendo i1sto o que val
permitir substituir um masoquismo real da crianga por um masoquismo simbolico trazido pelo
discurso da mae. Instituindo assim o simbdlico ao qual se submete o sofrimento e a
experiéncia da crianga, a fala da mae podera ser recalcante e impor-lhe limites gragas a um
masoquismo simbdlico que “vem ordenar a dor da crian¢a a fun¢do falica™ (p. 25). Limites
que constituem fronteiras, distingdo de lugares entre a mde ¢ a crianga que possibilitam

enderecamento, “passagem de bastdo” transitiva.

Segundo o dicionario da lingua francesa Petit Robert, radicado do latim transitivus,

13 : S e 2 g 34 x
Deriva deste mesmo seminario seu matema da pulsdo, a saber, $ <> D. Lé-se Sujeito barrado puncao de

Demanda. A pulsao jamais se dara fora desta passagem pelo Outro.
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transitivismo € termo que com(-)porta o que passa, passar, 0 que ¢ passageiro, mutavel. Feito
¢ efeito de uma dupla negacao daquilo que € experienciado entre mae e criang¢a, implica um
jogo de posigdes onde ambos estdo ai implicados. No transitivismo da mae, em vias de ver
seu filho em perigo de cair, esta ndo hesita em ndo apresentar reacdo alguma, afetacao
demonstrada e articulada numa fala sustentada por um afeto Real. Dessa sustentagdo num
afeto Real retira sua certeza, ponto de onde seu filho lhe dara razdo a partir daquilo que ela lhe
diz, no que lhe endereca em sua fala. Ela constrange, limita o masoquismo de seu filho ao que
este podera dar lugar ao atravessamento da demanda materna como condicdo para acesso ao
simbolico.

Esse corpo que “nao € somente corpo imaginario, mas tambem corpo de linguagem, de
significantes e de letras™ (Bergés e Balbo, 2001, p. 10), recebe na luta humanizante o golpe
mais importante para sua vitoria como sujeito: golpe de forca (Coup de force), deferido pela
mde em obrigar seu filho a levar em conta os afetos que ela nomeia tomando como referencia
suas proprias experiéncias para nomear as de seu filho. O real experimentado pelo filho ¢
negado, a mae impoe-lhe forcagem em fazer a experiéncia naquilo que lhe foi suposto pelo
discurso materno, hipdtese que ndo surgiria se a posicdo de seu filho ndo estivesse também
em jogo, posto que assume papel fundamental ao articular sua demanda com o desejo dela..
Sem esse golpe de forca e sua respectiva aceitacdo por parte da crianca, ndo haveria entrada
no campo da linguagem.

Se ndo ha desejo da mae nao ha hipotese transitivista, nao ha articulagdo entre a
demanda suposta no filho e seu desejo — “Esse negocio de demanda, 1sso ndo se fecha, 1sso se
relanga, ¢ dialetico.” (p. 33). Indo ao pe da letra Lacaniana, sem desimplicar o sujeito disso
que lhe acomete visto que “por nossa posi¢ao de sujeito somos sempre responsavels’ (Lacan,
1965-66/1998, p. 873), Bergés ¢ Balbo (2001) carreiam a radicalidade desta assertiva’® ao
postular um relancamento dinamizado pela atividade do filho. Tendo participagao
fundamental em sua prdpria constitui¢do, a atividade motora do filho relanga o desejo da mae,
leva a uma novidade perceptiva que pode chegar nisto a modificagdo da demanda materna.
Estando em relacdo dialética com a hipotese da mae, a crianga tem aqui um lugar que pode ter
efeito de baliza para a demanda da mae, atividade que esta “libidinizada na medida em que
esta enlagada ao desejo da mae, que a relanca sem cessar.” (p. 34)

Berges e Balbo (2002) nos alertam, a seguir, o rigor conceitual do transitivismo, este

que nao situa o golpe de for¢a na ordem do traumatismo, uma vez que ha entre a mae e o filho

Ato falho durante a escrita: “asserviva™ fo1 escrito ao inves de “assertiva’™ — a ser, viver, a caber algo do ser? Colocamos em nota de

rodapé para ndo dispensar este ato tdo caro e (re)velador a psicanalise, o ato falho. A ser viva me indica algo a pensar sobre o desgjo
desta mae, transmissao de vida, via, desejo, escape a um gozo mortifero.
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uma elaboracgdo discursiva. Enquanto no traumatismo nao ha meios de nomear a experiéncia
dolorosa, no transitivismo a dor parte de um afetagdo que, no registro do Real, permite
elaboragao simbolica via discurso materno. Logico, ndo havera uma total tradugdo do real
para o simbdlico, por condi¢do estrutural jamais o real sera colonizado pelo simbolico, ha
sempre algo que escapa. Sem pretensao totalizadora o que ha ¢, humilde e humanamente,
“tangenciamento” do real ao que ao simbolico € impossivel al¢a-lo, passagem transitivista
gracas a instauracao da via simbolica.

Ha uma antecipagao originada e ancorada numa hipotese que a mae supOe na crianga €
que esta, numa relagdo dialetica, solicita. Essa hipotese, elevada ao estatuto de um saber
suposto na crianga, abre espago a uma dor que se torna “objeto de uma notavel elaboracdo
simbdlica” (p. 12) pela graga de uma dupla negacdo: (1) a crianga ndo reage ao golpe e (2) a
mae se queixa de algo que ndo sofreu.

No golpe de forga transitivista ¢ a negagdo o essencial, € ndo o que ¢ afirmado. A mae
dividida barra o masoquismo de seu filho ao supor nele uma hipotese a partir de algo que ndo
sofreu, levando a crianga a ndo reagir ao golpe. Quando a mae supde ao filho que *“ele esta
com fome”, nem ela sofre a experiéncia nem tem certeza se € 1sto que seu filho necessita.
Instalado o simbolico pela hipotese materna, marca nela mesma de um furo em saber, suas
consequencias resvalam na incerteza que consuma a interdi¢ao do incesto, distingdo entre mae
€ crianga, instalada por ser posto em cheque™ o jogo de duplo desconhecimento que sustenta
¢ da pertinéncia a 1dentificacdo transitivista (p. 54).

Berges e Balbo (2002) situam o transitivismo tendo partida na relagdo mae-crianga,
mas ndo o restringe a esta. Concebendo o transitivismo tal como um revezamento, uma
passagem de bastao da mae a crianga, concebe que esse curso pode ser mantido, percurso em
continuidade de um processo, da mée a crianca € da crianga aos outros, ao longo de sua vida.
Exemplifica, por exemplo, nos fracassos de aprendizagens os quais “ndao podem ser
corretamente abordados se ndo levam em conta os desvios do transitivismo.” (p. 12).
Exigindo da criangca que se identifique a seus discursos sabios, um transitivismo ai ndo se
operara se estes professores nao fazem uma hipotese de saber aos alunos ou nao situam sua
transmissao de conhecimento numa ancoragem real. A esse aluno sera vedada a chance de

enderegar ao professor suas duvidas ou questdes, posto que seria apontar ai um furo, tentativa

de descompleta-lo.

No contexto de um trabalho que questiona a escuta e intervenc¢ao com adolescentes
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Melhor dizendo, “Cheque-divida simbolica” - que da inicio a partida do sujeito - nao Xeque-mate, que

marca um fim.
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apenados em relacdo com drogas e delitos, Conte, Henn, Oliveira, Wolff (2008) nos

transmitem um dizer que, a partir de nossa leitura, nos convida a pensar sobre a possibilidade

de uma instituicdo transitiva:

Ao permitirmo-nos ndo assumir uma posi¢cdo superegoica, de
quem tudo sabe, deixamos alguma chance para o adolescente
compartilhar as suas fragilidades, usando seu sintoma na
invengdao possivel de um discurso em que seu desejo nao seja
obturado por passagens ao ato, sempre decepcionantes em seus
efeitos. (...) limites sO nao bastam, € preciso que haja "passes”,
licencas de transito de um lugar a outro, que permitam ao
adolescente explorar outras vias, nas quais ele encontre uma
inscricao que possa ser legitimada pelo coletivo € "encorajadas
pelo trabalho de todos aqueles que estio engajados como
sujeitos no exercicio de suas posi¢oes simbolicas™ (Forget, 20035,
p. 3). (Conte, Henn, Oliveira, Wollt, 2008)

Uma instituigdo que nao sabe “tudo’ do sujeito, mas permite nela mesma um furo do

saber que possibilite constituir bordas, lugar de enderecamento sem o qual restaria ao sujeito

36 ., .. .
apenas a passagem ao ato , € convocada a fazer uma hipotese de sujeito nos usuarios que

atende, permitindo-lhes passes. Numa arriscada e desafiadora “ponte” que permita trilha em

caminhos de articulacio com o transitivismo, lango-me a pensar numa possivel posigao

transitiva da instituicdo onde no manejo dos significantes da psiquiatria, saude mental e

politicas publicas permita ndao colagem identificatoria, mas hipotese de sujeito a partir de uma

“instituicdo dividida”, que funcione a partir de sua propria castragao.

Avesso a qualquer concep¢do de uma dire¢do de tratamento alienante calcada na

identificacdo a um significante da instituigdo, ldgica esta oposta a da psicanalise, o que aqui se

interroga € sobre uma institui¢do que, ao consentir na condigdo estrutural da castracao,

36

A passagem-ao-ato refere-se a um momento fora do enderecamento transferencial em que o sujeito deixa-se
cair tal como um dejeto expulso e rejeitado, sem lugar no Outro. Chemama e Vandermersch (2007) nos
falam que a passagem-ao-ato estd sempre do lado do sujeito, trata-se de uma evasdo para fora da cena de sua
fantasia. Nao ha tela que o proteja frente a posi¢do objetal em que fo1 localizado um dia por este Outro. Sem
que haja no Outro um lugar para o sujeito, ele - o sujeito - se ejeta, como que para o Outro gozar de sua
morte. Diferente do conceito de acting-out - quando ha uma falha na simbolizagdo que causa mo(n)stragdao
dentro de uma relacao transferencial selvagem a um analista que ndo pode escuta-lo - a passagem-ao-ato nao
se dirige a ninguém nem espera interpretagao. O sujeito esta excluido, fora da cena, identificado com uma
posicdo objetal, de dejeto. Enquanto em transferéncia ha de se arcar com nma divida simbolica, elaborar um
saber-fazer com isto, na passagem-ao-ato o preco em geral ¢ caro demais. pago com a propria vida. Na
clinica das toxicomanias, como buscaremos abordar no capitulo a seguir, a intoxicagdo por uma relagao dual
e exclusiva com a droga que exclui o Outro, desabonado de uma divida simbolica que, por vezes, retorna
incidindo no Real do corpo, passagens ao ato sdao recorrentes. Nas passagens-ao-ato, pela tentativa de
desembaracar-se deste lugar que o funda e o constitui, ndo ha enderecamento, posto que o destinatario nao
comparece, consequéncias que reverberam numa clinica que exige refinado manejo transferencial. Frente a
posicdo objetal em que muitas vezes se encontra o sujeito, a transferéncia exige um manejo que possa
sustentar em sua escuta uma aposta de sujeito ao longo do tratamento.
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permita-se lancar mio de uma hipdtese de sujeito ao usudrio. Os significantes das politicas
publicas de que os CAPS AD se servem sdo transitivados por uma institui¢do dividida que
assim faca hipotese de sujeito ou por uma instituigdo que “sabe tudo”, que fixa os usuarios
numa posi¢do objetal e ndo permite passes?

E preciso que um Outro comparega ao sujeito, um Outro barrado que possa, de sua
castracdio, fazer uma hipdtese de sujeito naqueles que acolhe, ao dom de sua falta permitir ao
sujeito enderegar-lhe uma questdo: o que o Outro quer de mim? Para além de obturar-se
objeto de gozo do Outro, indagar-se sobre seu desejo. Se ha um Outro primordial em geral
ocupado irreversivelmente pela mae, o lugar do Outro como anterior e exterior ao sujeito esta
posto em sua condicdo discursiva. Para além das palavras h4, ao ser falante, um “discurso sem
palavras” (Lacan, 1969-70/1992, p. 11) que o pde por estrutura numa relagdo de um agente ao
Outro: seja qual for o discurso em que estiver localizado, independente do giro dos discursos,
0 lugar do Outro sempre estara 14, fundamental e inalteravel’’. Para Alkmim (2008), a falta da
circulacdo da palavra no tratamento nas instituigdes da margem a passagens ao ato nas quais
0s sujeitos estdo mergulhados nos significantes do Outro sem inscrever ai a marca de sua
singularidade, sem um corte que diferencie os significantes do sujeito dos significantes do
Outro.

Para restituir o lugar da palavra no tratamento, esse psicanalista nos fala sobre os
efeitos da instituicdo oferecer-se como Outro barrado ao sujeito: “Ao operar o ato que cria a
palavra, estamos no tempo de uma clinica de exce¢do, da instituigdo enquanto excegao, ou
seja, estamos tomando a instituicdo enquanto lugar do Outro que pode responder, de maneira
diferente e unica, a demanda reiterada do sujeito” (Alkmin, 2003, p. 44-45) O Outro
instituicional aparece, entdo, como lugar onde o sujeito pode inscrever ai uma diferenca.

Apos essa articulacdo necessaria e - assim apostamos - possivel, retornemos ao
transitivismo. A divisdo da mae funda sua funcdo transitivista ao falar da dor sofrida pelo filho
sem que este nada tenha manifestado a respeito, forgando-o a se identificar ndo somente a seu
discurso, mas ao saber que essa lhe transmite sobre a dor. Se pondo na posigdo do filho e
supondo a ele uma hipotese, esta € ao mesmo tempo ela e ele, fala da dor do outro como se

fosse ela mesma quem o sofresse. Desta fundante confusdo inicial “eu-ele”, € a divisdo da

3? [l " )
Lacan formula seu matema dos discursos tendo como fixos o lugar do agente (acima e a esquerda),

Outro (acima e a direita), produgao (abaixo e a direita) e verdade (abaixo e a esquerda). Estes lugares se colocam
de maneira fixa, enquanto cada giro no discurso reposiciona os matemas obedecendo a seguinte ordem: SI
(significante-mestre), $ (sujeito), S2 (Saber) e a (objeto @). Estes matemas serdo reposicionados nos lugares fixos
do matema, a depender Cada discurso sera nomeado a partir do titulo que recebe de agente. E dai que nasce todo
discurso, embora o que o cause é o lugar da verdade, o real. Em nota de rodape (p. 117), Souza (2008) nos diz
que apesar dos discursos se iniciarem no agente, o que o causa ¢ o real, situado no lugar da verdade.
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mie que situa fronteira a devir entre ela e seu filho. “(...) a primeira pessoa a ser castrada na
dialética intersubjetiva € a mae. E ai que se encontra, desde o comego, a castracdo.” (Lacan,
1957-58/1998, p. 361). Na corda bamba da diferenca entre saber inconsciente ¢
conhecimento, este ultimo situado na ordem do imaginario, Berges e Balbo (2001) situam que
uma mae nio dividida, que ndo sustenta sua transmissao numa afetacdo Real, mas numa
identificagdo projetiva puramente imaginaria, € incapaz de transitivar.

Uma mie-toda, desabonada dos efeitos de divisdo e recalcamento, posto que nao
situada de sua falta constitutiva, jamais poderia fazer uma hipotese na crianga. Se faz uma
hipétese, desde entdo, marca ai um desconhecimento. Mantendo vivo este desconhecimento, a
identificacdo transitivista ndo procede da cogni¢do, mas de um saber veiculado em seu
discurso. Os efeitos nefastos dessa mée ndo-dividida privam a crianga do simbolico trazido no
transitivismo materno, sem isso, ndo hé outro lugar sendo para um conhecimento paranoico
totalizante, “uma defesa contra esse acesso impossivel ao desconhecimento.” (p. 535).

Um diferencial do transitivismo, acreditamos, € que distinto do masoquismo moral ao
qual se refere Freud em “O problema econdmico do masoquismo” (1924/1996), este
independente se o € decretado por alguém que lhe ¢ amado ou lhe é indiferente, € que ha no
transitivismo um golpe de forga que passa pelo amor da mae, que limita o masoquismo da
crianca ao passe do dom de “dar o que nao se tem” (Lacan, 1960-61/1991, p. 46),
transmitindo que s se tem algo quando se esta disposto a dar. A mae da o que ndo tem, O
sofrimento que ndo sofreu, ao que seu amor engendra uma limitacdo masoquista, amor que
permite ao gozo condescender ao desejo (Lacan, 1962-63, p. 197): “O outro da crianca a
obriga a sofrer o que ela ndo experienciou, €m nome € por amor aqueles que a constituiram.”
(Barth; Silveira; 2004, p. 256)

A divisio da mie funda sua funcdo transitivista ao falar da dor sofrida pelo filho sem
que este nada tenha manifestado a respeito, for¢ando-o a se identificar ndo somente a seu
discurso, mas ao saber que esta lhe transmite sobre a dor. Se pondo na posic¢do do filho e
supondo a ele uma hipotese, esta € a0 mesmo tempo ela e ele, fala da dor do outro como se
fosse ela mesma quem o sofresse. Nessa fundante confusao inicial “eu-ele”, € a divisdo da
mée que situa uma fronteira a devir entre ela e seu filho. Na corda bamba da diferenga entre
saber inconsciente e conhecimento, este ultimo situado na ordem do imaginario, Berges €
Balbo (2001) situam que uma mie ndo dividida, que nao sustenta sua transmissao numa
afetacdo Real, mas numa identificagdo projetiva puramente imagindria, ¢ incapaz de

transitivar.

No exemplo de uma crianga que se machuca, que grita ¢ imediatamente produz um
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discurso, ela o faz gracas a identificagdo a um trago materno pelo qual ela ndo recalca o
sofrimento, mas deixa-o vir, identifica-se aqui a sua mae e assim a torna presente. A dialetica
presenca-auséncia € introjetada gracas a divisdo que a mae introduzia no discurso a que
demandava a crianca se identificar. Quando o narcisismo da mae ¢ forte o suficiente para
permitir-se cair como duplo dela mesma e como duplo de seu filho, € possivel a instauragao
de um corte que permite um “‘entre”, fronteira que possa vir a separd-los dando lugar a
castracdo simbolica quando héa espago para a interven¢do da metafora paterna. Ao contrario
disso, permanecendo “a qualquer preco como mestre”, faz do objeto produzido pelo saber da
crianga ndo o que poderia produzir sua demanda, mas um equivalente a seu falo imaginario —
“0 filho ndo é mais que o funcionamento de uma mae que € intetra fungdo para ele”.

Lacan (1957/1998) nos fala que a verdadeira audacia do passo freudiano localiza-se no
complexo de castragdo, na indicagdo de sacrificio de um gozo e escolha de seu simbolo, o
falo. A castracdo rege o desejo, 1sso a experiéncia psicanalitica atesta. Lacan entatiza essa
condi¢do ao ler a castragdo como mola mestra da subversdao do sujeito, esta que marca como
sacrificio necessario aceder a escolha de seu simbolo, o falo. No cerne da subversdo do sujeito
localizamos a radicalidade da sujeicdo a lei do desejo, responsabilizagdo do sujeito que o
implica em desejar sempre. Tendo este norte por destino, cuja bussola aponta para o vazio em
tomo do qual orbitam os significantes que regem a vida deste sujeito, sua causagao ¢
irredutivelmente singular: o desejo carreia a marca deixada pela demanda do Outro. Disto nao
ha esquiva, impossivel “fugir” do significante que causa o sujeito, ha uma divida simbolica
que sempre lhe cobra um prec¢o. Se o desejo do sujeito € o desejo do Outro, o grande enigma a
desvendar ¢ como desassujeitar-se do Outro e, ao mesmo tempo, fazer algo disso, desses
significantes indeléveis.

“A castracdao significa que € preciso que 0 gozo s€ja recusado, para que possa Ser
atingido na escala invertida da Lei do desejo.” (Lacan, 1957/1998, p. 841). A le1 do desejo
implica impossibilidade de fusdo com o Outro, tampouco de nao se servir dele: o desejo do
sujeito € o desejo do Outro. O grande enigma para o sujeito serda ndo se colar a este desejo,
mas fazer algo disto, a partir de sua singularidade. A pergunta do Outro “Che Vuo1?” retorna
para o sujeito do lugar em que ele espera um oraculo, “¢ a que melhor conduz ao caminho de
seu proprio desejo — caso ele se ponha, gragas a habilidade de um parceiro chamado
psicanalista, a retoma-la, mesmo sem saber disso muito bem, no sentido de um “Que quer ele
de mim?”(Lacan, 1957/1999, p. 829).

Iniciemos por algo que antecede esta enigmatica questdo. Falaremos aqui dos
conceitos de alienac¢do e separagdo carreados no seminario 11 de Lacan (1964/2008) como

operagdes constituintes do sujeito. Vale aqui salientar que diverso a supostas fases do
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desenvolvimento em que um estagio ultrapassa e destroi a etapa anterior, ndo ha aqui sendo
des(-) envolvimento, corte de uma relagao fusional entre sujeito e Outro, etapas que nao se
superam, mas se ddo o tempo todo nas relagdes que o sujeito estabelece no lago social e na
situacdo especifica de analise. Nao falamos, assim, em ‘“garantias” de um sujeito “des-
alienado”, mas de um sujeito que possa trilhar seu percurso, escavar-se desejante.

Sigamos. Num primeiro momento, aliena-se a um significante fornecido pelo Outro
como se esse significante fosse agora continente de um tudo que o pequeno infante poderia
representar. Do que antes era nada, recorta-se o ser do sujeito em prol de um significante, este
que o deixa em cicatriz a marca de uma falta. Desse significante podera posteriormente, na
dependéncia de um corte, advir uma separagao donde num mesmo golpe se produza uma
perda ¢ um sujeito. Aqui, falta e perda engendram limites para um sujeito que nao se
esparrama, bordejado na e pela linguagem.

Num primeiro momento da constituicdo do sujeito hd uma expulsdo: aqui o ser nao
cabe, algo deve ficar de fora, algo falta. Fink (1998) nos diz que “o primeiro vislumbre do
sujeito € justamente essa falta”, primeiro passo além do nada. Para que algo esteja faltando
implica, necessariamente, que num momento anterior havia tido para este algo um lugar. E
por esse lugar que se faz faltante que a completude passa a ser uma fic¢do. A passagem da
necessidade para a demanda se dara gragas a um significante materno que supora algo a
crianca, “capacidade adivinhativa” desde o inicio impossivel, pois desencontrada da
correspondéncia exata entre a suposigdo da mae e o desejo do filho.

Pela suposigdo da mde ha um pregco a se pagar: se ha agora um significante que
representa o sujeito, esse significante ao mesmo tempo restringird todas as outras opgoes
possiveis para abarcar apenas uma. Nas vestes da miséria linguageira, € quando o beb€ pode
se tomar pelo pouco que o significante pode lhe ofertar que poderd dar primeiro passo a sua
ascensdo como sujeito. Os significantes ofertados pela mae sdo fundamentais para a inscri¢ao
de um S1, um primeiro significante-mestre para a vida assujeitada da criang¢a. Qualquer
significante ofertado a crianga, seja ele “inteligente” ou “burra” € melhor que nenhum, trata-
se de um aporte fundamental para que a crianga sobreviva, que lhe permita ndo estar a deriva,
tampouco se atogar num “mar de mae”.

E gracas a submissdo dos que ndo tem escolha, ou melhor, dos que elegem uma
escolha forcada, dos assujeitados a ordem simbolica, que se pode fazer uma opc¢do onde duas
possibilidades estdo em jogo e uma delas comporta uma dréstica caracteristica: caso esta seja

a opcdo escolhida, ndo se tem nem um nem outro. Na outra alternativa, ha de té-lo nao todo.
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Tal como na metafora da “bolsa ou a vida””", quando podemos nos colocar vulneraveis a esse

assaltado constitutivo somos violentados por uma escolha forcada e irreversivel que deve
decidir por um ou por outro, jamais poderemos ter os dois. Caso opte pela bolsa, nao
poderemos desfrutd-la visto que ndo tenho a vida; caso opte pela vida, ter-se-a a vida
amputada da bolsa. Nesse ultimo caso, se 0 sujeito quiser ter sucesso nesta luta devera
fracassar na tentativa de sair ileso - saira sem a bolsa.

Lacan (1964/2008) vai tomar essa metafora de empréstimo para nos falar da escolha
forcada entre o ser e o sentido, donde se escolhendo o ser nao resta espago para a emergencia
do sujeito; ja escolhendo o sentido, ha de té-lo decepado de uma parte de ndo-senso, essa
mesma que constitui o inconsciente. Ha aqui um esbogo de sujeito eclipsado no nao-senso,
este terceiro em relacdo ao ser € ao sentido que nao pertence nem a um nem a outro. Nessa
segunda opg¢do ndo mais se €, ha uma falta-a-ser.

Ha um momento primeiro de dependéncia originaria em que nao ha *“auto-fundagao”
do sujeito, mas antes a necessidade do lugar do Outro para a constitui¢dao do sujeito: “(...) ndo
ha sujeito que gere a s1 mesmo apesar do ideal de autonomia do neurotico; surgimos, SOmos
gerados no campo do Outro ¢ devido ao campo do Outro.” (Wainsztein, 2001, p. 17). No
tempo da alienagdo, o proto-sujeito € fundamentalmente objeto de gozo do Outro, uma vez
que o significante que o localiza esta circunscrito dentro do campo do Outro como uma parte
que ndo os descompleta. “A alienagdo representa a instituicdo da ordem simbolica — que
devera ser realizada novamente por cada sujeito — e a atribuicdo de um lugar ao sujeito nessa
ordem.” (Fink, 1998, p. 74-75)

Soler (1997) assinala que o Outro implicado na alienacdo, como tesouro de
significantes, nao ¢ o mesmo Outro implicado na separac¢do, onde ha uma perda que implicara
o desejo do sujeito. Enquanto a alienag¢do ¢ destino de todo falante e do qual nenhum escapa, a
separacao nao € destino sendo atino em suportar uma perda, carreila a necessidade logica de
uma intervenc¢do que metaforize o desejo do Outro e barre seu gozo. E a intervenc¢do paterna
que, ao assumir a fungdo de corte entre sujeito e Outro, edifica um Outro barrado em que nao
ha nesse todos os significantes que representam o sujeito. Atestando que falta ao Outro o
significante que representa o sujeito, a fun¢do paterna permite ao sujeito sair da certeza de
saber com precisdo quem ¢ para operar a partir da incerteza que caracteriza o ato de sustentar
o proprio desejo, de sair do campo do gozo do Outro para questionar-se sobre seu lugar no

desejo do Outro.

Neste momento, ao qual Lacan nomeia separagdo, a dimensao desejante ¢ inaugurada

¥ Metafora utilizada por Lacan (1964/2008) para nos falar da escolha for¢ada no momento da alienagio na

constituigao do sujeito.
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quando uma perda entre sujeito e Outro produz um resto para sempre perdido. O sujeito
podera, a partir de entdo, desejar saber o que € para além daquilo que o Outro lhe diz. E com a
inquietante pergunta “o que sou eu no desejo do Outro?” que o sujeito pode descompletar o
Outro causando-lhe uma perda, endere¢cando-lhe uma pergunta.

E este objeto perdido, resto impossivel de ser reintegrado, dado a interdi¢do do
incesto, que causa no sujeito o desejo de decifragdo de um enigma instituido por este trauma’”
constituinte. Essa perda se dd no corpo, pedaco ao qual Lacan chama objeto a, cuja fungdo € a
de suportar a ‘““falta a ser” que define o sujeito e lhe confere a impossibilidade de fazer “Um”
com o corpo do Outro. Na separagdo, a perda operada pelo significante se da no corpo, uma
vez que “(...) “interdizer o incesto” equivale, necessariamente, a descolar do universo das
coisas - metaforizado pelo corpo a corpo com a mae - para entrar no das palavras -
metaforizado pela relagdo com o pai” (Lebrun, 2004, p. 35).

Palavras que contemplardo a metafora e, ainda assim, jamais poderdo dizer tudo. O
poeta, mais uma vez € sempre, nos ensina: “A maior riqueza do homem € sua incompletude.
Nesse ponto sou abastado. Palavras que me aceitam como sou — eu ndo aceito.” (Barros,
2010) Uma palavra que diga do sujeito, esse sempre a buscara, de significante em significante
ndo encontrara sendo aquilo que lhe falta, essa incompletude que lhe € riqueza, palavra que
quando “pensa” que o captura, faz ai mesmo escapar o sujeito. A funcdao do pai € o que
permite unir - € ndo opor - desejo € lei (Lacan, 1957/1998, p. 839), o que permite ao Outro
ndo dizer tudo do sujeito.

E sob o fantasma de onipoténcia de um Outro que responde irrefreavelmente a todas as
demandas do sujeito que o pai comparecera refreando-o com a lei, ele “ inverte o
incondicional da demanda de amor pela qual o sujeito permanece na sujei¢ao do Outro, para
eleva-lo a poténcia de condigdo absoluta (onde o absoluto também quer dizer
desprendimento)”. (Lacan, 1957/1998, p. 828)

Como um resto daquilo que entre necessidade € demanda faz falta, segue em busca do
objeto perdido na primeira experiéncia de satisfagdo, aquilo que falta ao sujeito, jamais
recuperavel. “(...) ali onde se trata do desejo, encontramos em sua irredutibilidade a demanda
a propria mola do que também impede de reduzi-lo a necessidade.” (Lacan, 1957/1998, p.
819) O desejo ndo tem satisfacdo na realidade, posto que a dimensdo do desejo ndo tem outra
realidade sendo psiquica, bem como ndo tem objeto na realidade. Enquanto na demanda ha
sempre um pedido de restituigdo por retorno a um estado anterior que supoe ter existido; o

desejo € a procura daquele primeiro objeto da primeira experiéncia de satisfagio. (Quinet,

¥ Araiz etimoldgica do nome “trauma” faz referéncia a um significado de lesio causado por um agente

externo. (Cunha, 2010)
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2011)

O desejo se esbogca na margem em que a demanda se rasga da
necessidade: essa margem € que a demanda, cujo apelo ndo pode
ser incondicional sendo em relagao ao Outro, abre sob forma da
possivel falha que a necessidade pode ai introduzir, por nao
haver satisfacdo universal. (Lacan, 1957/1998, p. 828).

Toda demanda ¢ sempre enderecada a um Outro, ndo ha para ela objeto exclusivo — tal

como acontece na necessidade — causa de uma ndo exatidao no que se quer. “Eu te pego que
recuses o que te ofereco: pois ndo ¢ disso que se trata” (Lacan, 1971-1972/1993), donde
espera-se do analista que de sua castracdo permita ndo responder a demanda para escutar o
desejo que lhe faz questao. Para escutar o desejo, € preciso recusar a demanda. Medeiros
(2006) nos diz que a grande genialidade de Freud ndo se tratou de “inventar” a transferéncia,
esta que ja havia em outras relagdes sociais do cotidiano, mas em nela escutar o
enderecamento da demanda ali presente para entdo recusa-la a favor da escuta do desejo.

No seminario da Identificagdo (1961-1962/1992), Lacan vai demonstrar a articulagao
entre demanda e desejo através de uma propriedade estrutural que a figura do toro demonstra:
um furo onde surgem veladas as incognitas da demanda e do desejo. E quando as voltas da
demanda completam um circulo pleno, retornando ao ponto em que comegou, que tera
delineado um outro circulo — circulo vazio da volta ndo contada do desejo, em torno da qual a
demanda dara suas voltas. E desta volta ndo contada que o sujeito se engana, e é ao redor
deste furo bordejado que o Toro do Sujeito e o Toro do Outro se entrelagam: aqui, onde esta a
demanda do sujeito estd o desejo do Outro, e onde se encontra o desejo do Outro esta a
demanda do sujeito.

Segundo Granon-Lafont (1986/1990), “o toro oferece uma boa representacdo desse
grupo relacional em que o centro e o exterior s3o um s6 € mesmo espago. A superficie do toro
envolve um espago interior € o destaca do exterior ao prego de um centro que resta também
exterior.” Essa superficie € obtida através da rotacdo de uma circunferéncia ao redor de uma
reta central a partir da qual o toro se apresentara como uma superficie de revolugdo fechada,
estrutura com a forma tal qual de um anel, organizada ao redor de um eixo central.

A cada série da demanda ao redor do toro, representada no esquema por uma volta
completa em torno do circulo pleno, ao completar, por sua vez, o percurso em espiral até o
final - quando o inicio do primeiro anel tiver se encontrado com a extremidade do ultimo anel
- este percurso tera bordejado algo que antes ndo havia sido contado: um furo central, circulo
vazio, margeado ao centro. Este circulo realizado pelas voltas da demanda, falta da qual o
sujeito ndo apreende sendo passando pelo Outro, via demanda, tera como consequéncia a

contagem de algo sempre a menos em sua constitui¢ao, ponto fundante da falta, do desejo. “O
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sujeito se enganou de um em sua conta; € VEMOS entdo aparecer o — 1 (menos um)
inconsciente em sua funcdo constitutiva do proprio desejo.” (p. 107). E a este furo onde
bordeja-se o objeto @, vazio a partir do qual se da o desejo, ndo sem poder contar com 0 furo
do Outro.

O furo central bordejado pela demanda tambem esta em comunicacdo com o exterior,
propriedade utilizada por Lacan para se referir ao desejo estando “mais-além” da demanda,
posto que esta articula o desejo nas malhas significantes sem que eles apreendam ai seu real
alcance e, por outro lado, “mais aquem”, posto que a demanda vem situar a falta-a-ser que
subjaz o desejo, esta perda, este menos. A demanda bordeja furo central, 16cus desta falta-a-

ser onde se aloja o desejo, criado gragas & propria repeticdo da demanda.

Tinmanil- * ol

Numa reveladora inversdo que demonstra a radical impossibilidade de equivaléncia
entre demanda e desejo a0 mesmo passo que demonstra a estrutural articulagao que as
constitui, ha um entrecruzamento do toro do sujeito e do toro do Outro, de modo que o circulo
de revolucdo do sujeito 14 esteja onde ha o furo do circulo do Outro, e 14 onde se encontra o
circulo de revolucdo do Outro, encontra-se o furo do toro do sujeito. Onde esta a demanda de
um, estd o desejo do outro, interconexao constituinte que estd nas bases da origem da

dependéncia das relagdes do sujeito € do Outro.

Essa inversio da demanda e do desejo € tipica da situacao
neurdtica: o sujeito demanda seu desejo, mas sua demanda
incide sobre o desejo do Outro; o desejo de um € a demanda do
Outro, e vice-versa.” (Conte, p. 530 apud Kaufmann, 1996).

E a partir de uma falta que ambos podem se entrelagar, € gracas ao furo de cada toro

que pode haver entre eles uma interconexio. A clinica nos ensina uma amamentacao que esta
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“nas raias de um desejo erdtico” (Nasio, 1993), desejo tdo intoleravel quanto o € o desejo
incestuoso na crianca. Ha ndo apenas uma dupla demanda, mas também um duplo desejo
incestuoso a que a fung¢do do pai se destinara a interditar, barra escrita ao mandamento da lei
“Nado deitards com tua mae” e “Nao reintegraras o teu produto” (Lacan, 1957-58/1999, p.
209), dirigidos, respectivamente, para a mae e para o filho.

E nessa interdicdo que o falo ocupara um “lugar privilegiado no que se produzira de
significante para além do desejo, ou seja, em todo o campo que se situa para além do campo
da demanda.” (Lacan, 1957-58/1999, p. 405) O desejo ¢ articulado a le1, a significacdo falica
produzida pela metafora paterna. A ler articulada ao falo da testemunho da operagdao mais ou
menos capenga da metafora paterna, do que o sujeito pode fazer dela. O desejo sO se constitus
nessa tensdo com o Outro, ponto em que da questdo “O que quer de mim?” insurge o falo,

mediando demanda e desejo:

Aqui aparece o falo como mediacdo entre demanda e desejo.(...)
O falo d4 a medida desse campo a definir no interior da
demanda que ¢ o desejo. Nao conheco nada do desejo do Outro,
mas conhec¢o seu instrumento, o falo, o que supde a castragao
simbolica e seu paradoxo para 0 menino: o pénis € algo que ele
tem a pedir. (Conte, 1997, p. 530-531)

E em torno de dificuldades em se haver com a falta, com a castracio que exige

significacdo falica para que o sujeito possa sustentar seu desejo no lago social, ou pior,
quando ndo encontra a necessaria distincia entre o sujeito e Outro encontrando-se fragilmente
a mercé de um Outro em torno do qual, em nossa leitura, versam muitas das questoes sobre as
toxicomanias nos dias de hoje. O capitulo seguinte visara dar continuidade a questoes
timoneadas pela constitui¢do do sujeito e rupfura aauma concepcio de causa e efeito tdo caros
ao discurso da ciéncia.

Dos fatos clinicos, a psicanalise € convocada a dar sua contribuig¢do em ato. Para tal, a
partir da literatura de psicanalistas debrugados sobre essa clinica, que nos trazem em letra o
enderecamento-questdo sobre esta clinica que nos incita ao desafio, buscaremos trazer alguns
pontos que elucide questdoes nodais a clinica e nos auxilie a ndo recuar do nio-saber que
constitui nossa escuta, uma vez que ndo ha verdade “inteira”, sempre “nao-toda, porque dize-
la toda nao se consegue. Dizé-la toda € impossivel, materialmente: taltam palavras. E por esse

impossivel, inclusive, que a verdade tem haver com o real.” (Lacan, 1973/2003, p. 508).

S1gamos.
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Capitulo 2
Psicanalise, usos de droga e toxicomanias

2.1 A trama social na qual se tecem os usos de droga e toxicomanias

Exposto aos revezes, decepcOes e tarefas impossiveis que a vida impode, € na
fragilidade e desamparo que constituem a condigdo humana que - na conciliacdo penosa entre
as exigéncias pulsionais e as normas da cultura - as satisfacoes do sujeito estardo restritas,
jamais totalmente satisfeitas. Ao situar recursos como a arte, as religidoes e os toxicos medidas
paliativas ao alivio deste inevitavel mal-estar, Freud (1929-30/1996) destacara que dentre
estes 0 mais grosseiro, embora também o mais eficaz desses metodos € o quimico: a

intoxica¢do” (p. 86), producdo imediata de prazer que fornece o tdo desejado grau de

independéncia do mundo externo:

1R

Nao podemos passar sem construgoes auxihiares’, diz-nos
Theodor Fontana. Existem talvez trés medidas desse tipo:
derivativos poderosos, que nos fazem extrair luz de nossa
desgraca; satisfacoes substitutivas, que a diminuem; e
substancias toxicas, que nos tornam insensiveis a ela. Algo deste
tipo € indispensavel.” (Freud, 1929/1996, p. §83).

Situando a indispensabilidade de uma via a lidar com o mal-estar, bem como o recurso

a0 toxico jamais a revelia de sua inser¢do na cultura, Freud (1929/1996) adverte-nos que o
recurso as drogas sempre foi “[...] tdo altamente apreciado como um beneficio, que tanto
individuos quanto povos lhes concederam um lugar permanente na economia de sua libido”
(Freud, 1929-30/1996, p. 86). Nesta direcdo, ¢ no rumo de um social que hoje reverbera os
efeitos do discurso da ciéncia em cinicamente “livrar-se” de qualquer divida simbolica com o
Outro, visar-se desabonado em suportar os efeitos da castracdo, que Santiago (2001) nos
convocara a avangar na trama na qual, nos dias de hoje, se engendram as drogas. Se em
algumas sociedades e culturas os xamas, feiticeiros e indigenas se utilizavam de drogas cujo
uso era tributario de sentido ao conectar-se a todo um rito cultural articulado ao campo do
Outro, hoje, a droga do toxicomano se transmuta em (dxico a medida que o discurso da
ciéncia a impoe renuncia do gozo do sentido, gesto cinico que visa se afastar dos efeitos do
Outro e de suas demandas (Santiago, 2001).

Ao buscar limitar suas necessidades a droga, ha uma parceria que afasta o sujeito
toxicomano das exigéncias do Outro e, sem intermediacao humana, abre-se caminho a um
discurso esvaziado de sentido cujas consequéncias segregativas visam desalojar o modo

singular de gozo de cada um por uma normatizacao cientifica que exclua qualquer implicacao
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e responsabilidade do sujeito: “[...] para a ciéncia, ndo ha gozo no real. [...] € apenas ao prego
da exclusio do gozo que a ciéncia pode alojar um saber no real” (Santiago, 2001, p. 10). Para
este psicanalista, o discurso da ciéncia afeta o Real do corpo quando uma droga, pela sua
quimica, adquire um estatuto no psiquismo do sujeito que reordena as pulsdoes num curto-
circuito que pde o sujeito toxicomano numa ética a qual Santiago (2001) vai nomear de ¢€tica
do gozo do corpo. Nessa perspectiva, ndo € a quimica da droga que causa dependéncia, mas o
gozo extraido desse uso que marcara o corpo do sujeito.

Em tempos que ndo mais se valem da garantia de um norte bussolado pela presenga do
Um, quando a dimens@o do ndo-todo se abre e cada um ¢ convocado, um a um, a dispensar o
pai com a condicdo de servir-se dele, a abertura a “garantias cientificas” surgem arriscando
suprir um social que ndo consegue sustentar o lugar logico do ao-menos-um, amortecendo o
desamparo ao pre¢o custoso de uma posi¢do de sujeito. Se o recurso ao toxico pode ate
esgarcar o recurso a palavra, corroer o simbolico ao empobrecer a vida psiquica por uma
relacdo que exclui a alteridade do Outro em prol de uma relagdo exclusiva com o toxico, os
enunciados cientificos surgem numa época em que o vacuo produzido pelo declinio da imago
paterna traga (e estraga!) a clinica da subjetividade ao substitui-la por normas e quantificagoes
(Veras, 2009).

Na precariedade do Simbolico em relagdo ao Real, a auséncia de garantias dilui-se no
relativismo de um mundo que caminha rumo a tornar-se uma grande comunidade globalizada
onde, paradoxalmente, cada vez mais sujeitos se refugiam em uma posigdo individualista na
busca por ideais homogénicos de modos de gozar (Veras, 2009). Nessa vertente, vale salientar
um aspecto aparentemente paradoxal de algumas politicas publicas que ao parecer reivindicar
pela singularidade faz justo seu oposto: ao inves de apreender o modo singular pelo qual o
sujeito goza de seu inconsciente, segrega-se ao identifica-lo a um modo de gozo numa clinica
da saide mental pautada pelas patologias da identificagdo (Mandil, 2007, apud Veras, 2009).
A respeito das incidéncias clinicas dessa segregacdo, me servirei de breve fragmento de um
caso atendido no CAPS AD para exemplificar tal questdo.

Apds longo tempo a deriva de lago social com a escola ou o trabalho, E.* buscava
vaga num curso para cabeleireiro, entretanto, sem sucesso nas diversas tentativas
empreendidas. Ao me articular com profissionais do abrigo em que ele vivia, 0s quais,
também sem sucesso haviam buscado vaga para o usuario, fico sabendo que na mais recente
tentativa as vagas eram apenas para “abusados sexuais” € como este usuario era “apenas

dependente quimico”, ndo se encaixava, ndo podia se inscrever. “Da vontade de dizer que o

40 : Aent ” ~
Letra que designa referéncia ao nome do sujeito em questao.
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menino foi abusado sexualmente so pra ele conseguir a vaga!”, me diz um dos profissionais
com humor negro mais do que pertinente... Que tipo de “vaga” era esta que ofertavam?

Sem logica de “vitima” e “algoz”, a responsabilidade das politicas publicas numa
“pseudosingularizacdo” que exclui e segrega se da ndo sem o consentimento dos sujeitos que
aceitam designar-se por tais significantes. Conte (2001) nos diz que em alguns casos o toxico
faz func¢do de fundag¢do da subjetividade, identidade proviséria ao sujeito que diz “sou
toxicomano”, ou “sou ex-toxicomano” constituindo momento logico do instante de ver,
primeiro tempo de totalidade alienante sobre a propria imagem ainda que via nomeagao que
carrela segregacdao no social. Ancorados numa resposta ao que supoem ser demanda social,
importante estar atento a que tal nomeag¢ao nao deixa de estar ancorada num desejo do Outro,
modo de responder aquilo que supdem quererem dele, ainda que ao custoso preco em ofertar-
se objeto de gozo do Outro social.

Se “a mio que afaga ¢ a mesma que apedreja” (Anjos, 1912/2010), em diversos casos
os significantes “toxicomano”, “dependente quimico” e/ou outros que segregam e 1dentificam
0 sujeito a uma patologia, ao mesmo tempo, ofertam aos sujeitos desbussolados uma
identidade proviséria onde se ancorar: antes ser um “dependente quimico” ou um
“toxicomano” que ser ‘“um marginal”, “um avidozinho do trafico”, ou pior, um “nada”. Nao
podemos deixar de considerar que, para um sujeito a margem social, sem sustentagao num
estado legal por meio da escola, do emprego, da associacao de bairro ou outros meios que lhe
fornecam uma funcdo no social, ser um “toxicomano” ou “dependente quimico” nao deixa de
ser um modo de inscri¢do no social, pois eles sdo amparados e assistidos por uma rede de
saude mesmo arriscando uma posi¢cdo de objeto de gozo do Outro. Seria 1sso que o Outro
social engendra para esses sujeitos? Como separar-se disso e sustentar essa separagao?

Tendo sido o nome ¢ sobrenome substituidos por este significante, o sujeito corre o
risco de estar ai enfraquecido por ndo se fazer valer de sua propnia filiagao (Conte, 2001, p.
139) e devemos estar atenta a isto: responsabilizar o sujeito pelo significante em que consente
nomear-se e, a partir de entdo, trilhar busca pelos significantes que compoem a cadela
significante do sujeito em questao.

Reconhecendo e ratificando que para cada sujeito toxicomano ha fun¢oes e modos de
s0zo diferentes na relagdo de cada um com a droga, Melman (1992) marca que em cada €poca
historica, de acordo com o laco social constituido, determinados modos de gozo se organizam
de forma a produzir algumas patologias dominantes. Em nossa época, as patologias
dominantes decorrem dos efeitos de um social montado num mal-estar nao mais referido ao

r

sofrimento pela restricdo a satisfagdo pulsional e sim pelos efeitos do imperativo “goze”. E
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nestes tempos cinicos em ndo querer saber nada sobre a castragdo que Melman (1992) situara
as toxicomanias como sintoma social que vai ao cerne do mal-estar de nossa civilizagao.

A clinica atual se depara com a debilidade do sujeito em tomar a palavra a partir de
discurso estabelecido por estarem por demais enredados em dois tipos de discurso que nao
fazem um verdadeiro laco social, porque ndo entra neles a questdo da divisao subjetiva e do
enderecamento ao Outro*': o discurso da ciéncia e o discurso capitalista (Veras, 2009).
Recalcati (2004), por exemplo, chega a assinalar que os ditos “novos sintomas”, dentre os
quais situa as toxicomanias, configuram-se para além do principio do desejo, produto de uma
espécie de copula entre os discursos da ciéncia ¢ o discurso capitalista nos quais um
imperativo de gozo visa expulsar o sujeito do inconsciente. Para este psicanalista, a fungdo da
analise nesse contexto, se trata de intervir numa jungdo que inclua a dimensdo subjetiva no
discurso social e que possa “sustentar o programa do sujeito do inconsciente como
resisténcia” (Recalcati, p. 2, 2004).

Advertido de que qualquer semelhanga entre os discursos supracitados e as
dependéncias quimicas na atualidade ndo € mera coincidéncia, Lebrun (2004) anuncia que o
discurso da ciéncia aponta em seus implicitos um voto em elidir a dimenséo da enunciagao em
prol de uma lingua sem ambiguidades, que visa apenas a enunciados desvinculados do sujeito
que o produziu, tomando como alvo poupar o sujeito da criacdo e da invengdo. Sendo a
historia pessoal do sujeito construida nas malhas de um social que intenta suspender a
hipoteca de uma divida simboélica adquirida com o Outro, a desinscrigdo do carater
decepcionante em ter que se haver com o debito constituinte que enlaca o sujeito a demanda
do Outro intenta reduzir o desejo, através do recurso ao toxico, ao que ¢ da ordem da
necessidade. No intento de desembaracar-se das dimensdes de engano e de equivoco aos quais
esta submetido gracas as leis da linguagem, o discurso da ciéncia relanga o voto de
onipoténcia no qual “tudo ¢ possivel”, onde tudo pode ser explicado e validado caso possa ser
provado por critérios acordados pelo meio cientifico.

Seguindo essa logica, em tempos em que a clinica das toxicomanias também esta
atravessada por um discurso que toma a droga enquanto entidade desvinculada do sujeito que
2 usa, da sociedade que a engendra, pode haver seducdo pelo mortitero canto da sereia que
incita o voto de ndo responsabiliza¢do do sujeito que repercute tanto no usuario quanto no
técnico que o trata. Assim, nem o sujeito que usa a droga ¢ responsavel por seu uso,

legitimando a onipoténcia de uma cura puramente medicamentosa advindo de técnicas que

1 0 conceito de discurso aqui empregado a partir do seminario XVII de Lacan (1992), intitulado “O avesso da

psicanalise”, diz respeito a uma forma de estruturagao da linguagem que se enderega a um outro, outro que
aqui ndo se refere a uma pessoa mas a um lugar, se tratando de uma organizagao especifica do sujeito com
seus significantes, seu desejo e formas de gozo que regulam as formas de laco social.
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ndo consideram a fun¢do que a droga ocupa para a vida psiquica do sujeito; nem o técnico de
referéncia se implica no tratamento, por visar a sustentacdo de sua pratica em enunciados que
lhe ddo resposta sobre um individuo que tratam, sem dar espago para que a partir de uma
postura de ndo-saber, de aprendiz da clinica, possa se escutar um sujeito. Em ambos os casos
ha uma demissao do sujeito de sua enunciagao.

Estamos em tempos marcados pela emergéncia e for¢ca de um discurso cientifico, que
promete em seus implicitos a divisdo do sujeito, e de um discurso capitalista, que fornece em
seus gadgets os utilitarios que oferecem anulagdo subjetiva através de uma completude do

sujeito com objetos de consumo:

O discurso capitalista efetivamente ndo promove o lago social
entre os seres humanos: ele propde ao sujeito a relagdo com um
gadget, um objeto de consumo curto e rapido [$ ( a]. Isso pode
efetivamente levar a decepgao, tristeza, tédio e nostalgia do Um
em vao prometido ou a diversos tipos de toxicomanias entre as
varias doencas do discurso capitalista. (Quinet, 2002, p. 0)

A exemplo dos i-pads, i-phones, macbooks, tablets dentre tantos outros objetos que em

nossa cultura chegam sem se dar sequer ao trabalho de tradug¢do - replicando o
“americanizado” que o nome comporta - tais descartaveis, pois em breve obsoletos apos cada
substituicdo ultrarapida por novos modelos, se diferenciam pelo que acrescentam: mais jogos,
maquinas com mais defini¢do, mais musica, mais capacidade armazenativa, mais... O tempo
curto entre um e outro modelo novo € acelerado pelas tecnologias que movimentam o
mercado e causam um excesso de produtos que ao serem rapidamente substituidos criam uma
oama de utilitarios descartados em prol de outros utilitarios, fechande um curto-circuito do
sujeito com um gadget.

Amigo (2007) traz o interessante exemplo de rituais da tribo americana Chinook para
mostrar a diferenca cultural daquela com a logica que rege o discurso das sociedades
capitalistas. Relata esta psicanalista que num momento festivo, chamado pela tribo de
Potlatch, ha um ritual de se desprender dos bens acumulados por seu povo para homenagear
um convidado. Pode-se, por exemplo, langar-se ao mar num barco e, pela sua borda, jogar
metade dos tesouros conquistados pela tribo. Troca-se fartura por falta, tendo como dom a
disposi¢do de deixar ir, e se expor assim ¢é lacuna, brecha para se estabelecer um lago social
fundado num saber no qual s6 se manifesta alguma propriedade daquilo que se dispoe a dar.

Ao contrario desta 16gica, o discurso capitalista ndo engendra perdas, mas acumulo de
capital, ao invés de perda atrelada a um dom, hd consumo, adic¢do, ganho, mais € mais... Nao
incluindo o lago com o outro, mas com um gadget, objeto manipulavel com o qual se faz um

par exclusivo e excludente de uma alteridade nesta relagdo, o discurso capitalista produz
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sujeitos insaciaveis que, entretanto, ndo conseguem desejar. Ha sempre um gadget ali, ao
alcance da mao, que pode satisfazer seu consumo: quem tem dinheiro, compra e esta incluido,
quem nao tem, esta excluido, segregado dessa nova economia.

Também chamado de discurso do mestre moderno, o matema do discurso capitalista €
uma tor¢do obtida pela banda esquerda do discurso do mestre, sendo por isto mesmo

considerado uma variacao deste:

Discurso do Mestre
QT 5,
S a

Discurso do Capitalista

3 S+

3 &
Figura X O Discurso do Capitalista

Enquanto os outros discursos'~ fazem laco social ao respeitar condi¢do de estrutura
onde o lugar do agente do discurso - lado esquerdo, quadrante superior - dirige-se ao Outro -
lado direito, quadrante superior -, no matema do discurso capitalista nao encontramos a seta
que indica relacao do agente do discurso com o Outro, mas uma seta que vai diretamente de a
a $, relagdo que ndo passa pelo Outro mas por um gadget, no lugar de a. Em Televisdo
(1974/1998), Lacan identificara o mal-estar atual ndo mais decorrente da restrigdo as pulsoes -
como o fora nos tempos de Freud -, mas no imperativo “goze” incitado pelo declinio da
funcao paterna e ascensao do discurso do capitalista, ele caracteriza este discurso marcado
pela exclusio do Outro, sendo o sujeito reduzido ao estatuto de consumidor de gadgets
produzidos pela ciéncia e tecnologia (S52) regidas pelo significante-mestre Capital (S1).
Promovendo uma nova economia libidinal no social, este discurso carreia consequencias:

“O que caracteriza o discurso capitalista € a foraclusdo da
castracdo, ou seja, foraclusao da sexualidade e da diferenca dos
sexos. Na verdade ¢ um discurso que exclui o outro do lago
social, pois o sujeito so se relaciona com os objetos-mercadoria
comandados pelo significante-mestre capital. [...] O discurso do
capitalista nao € regulador, ele € segregador. A unica via de tratar
as diferengas em nossa sociedade cientifica capitalista € a
segregacdo determinada pelo mercado: os que tem ou ndo tem
acesso aos produtos da ciéncia. (Quinet, 2009, p. 38-39; 41-41)
Se o discurso capitalista ndo faz lago social e € produtor de segregacdo, no caso das

toxicomanias ha ainda uma paradoxal segregacdo que engendra uma identificacdo a grupos de

% Em seu Seminario 17, intitulado O Avesso da Psicandlise (1969-70/1992), Lacan listar4 o Discurso do

Universitario, o Discurso da Histérica, o Discurso do Mestre e aquele que ¢é o avesso deste, o Discurso do
Analista.
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