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O principio de prazer parece, na realidade, servir aos instintos [pulséo] de
morte. E verdade que mantém guarda sobre os estimulos provindos de fora,
que séo encarados como perigosos? por ambos os tipos de instintos [pulsées],
mas se acha mais especialmente em guarda contra os aumentos de
estimulagdo provindos de dentro, que tornariam mais dificil a tarefa de viver.
Isso, por sua vez, levanta uma infinidade de outras questdes, para as quais, no
presente, ndo podemos encontrar resposta. Temos de ser pacientes e aguardar
novos métodos e ocasides de pesquisa. Devemos estar prontos, também, para
abandonar um caminho que estivemos seguindo por certo tempo, se parecer
que ele ndo leva a qualquer bom fim. (FREUD, 1920, p. 85)



RESUMO

Nesta dissertacdo de mestrado realizou-se um estudo com o objetivo geral de
pesquisar a pratica do profissional orientado pela psicanalise, nas Comunidades
Terapéuticas destinadas ao tratamento da dependéncia quimica, construidas a partir dos
componentes genéricos sistematizados por George De Leon. Os capitulos foram
estruturados pormenorizando 0s objetivos especificos. O primeiro deles consiste em
circunscrever a psicandlise aplicada no contexto das instituicdes, o segundo trata da
investigacdo do contexto de criacdo das Comunidades Terapéuticas e o atual modo de
seus funcionamentos, e no terceiro sdo estabelecidos 0s pontos de possiveis encontros e
desencontros entre psicandlise e as instituices conhecidas como Comunidades
Terapéuticas, a partir das entrevistas com profissionais trabalhadores das duas
instituicdes pesquisadas. Sigmund Freud ja ensinava que, para que o trabalho orientado
pela psicanalise possa acontecer, sem que seu discurso seja distorcido ou se dissolva nos
demais discursos, é necessario o rigor na formacao do analista, sempre baseada no tripé
reafirmado pelo psicanalista francés Jacques Lacan: formacdo tedrica, analise pessoal,
supervisao clinica. Através das informaces obtidas pelas entrevistas realizadas pode-se
dizer que possivelmente o Unico ponto de encontro entre a pratica da psicanalise e o
tratamento nestas instituicdes € a necessidade de colocar um ponto de basta no gozo
mortifero em que se encontra o toxicomano. A forma de fazé-lo, no entanto, estando em
uma orientacdo e em outra, revela varios pontos de desencontro. O profissional
orientado pela psicanalise se guia pela ética e principios psicanaliticos, coloca em
perspectiva o sujeito e ndo os ideais de moderacdo e do bem, em direcdo a refrear o
gozo em nome da convivéncia em comunidade. Marie-Héléne Brousse, psicanalista
reconhecida pelo trabalho pratico e tedrico que desenvolve, na atualidade, isolou trés
pontos de ancoragem que ndo podem ser perdidos de vista quando se trata de praticar
psicanalise: operar segundo o referencial do SsS, ou seja, sujeito suposto saber (a
transferéncia); sustentar o S barrado ($), sujeito do inconsciente enquanto saber textual
e ndo simplesmente um referencial, e manutengdo, no horizonte, da dimensédo do A
barrado (A), do Outro que ndo existe. O ndmero de profissionais orientados pela
psicandlise e trabalhando nestas instituicdes é pequeno, mas a potencialidade de
trabalho existe.

Palavras-chave: Psicandlise. Psicanalise Aplicada. Toxicomania. Comunidade

Terapéutica. Dependéncia Quimica.



ABSTRACT

In this master thesis a study was carried out with an overall objective to
investigate the practice of professionals oriented by psychoanalysis, in Therapeutic
Communities for the treatment of chemical dependency which were built from generic
components systematized by George De Leon. The chapters were structured detailing
the specific objectives. The first one is to circumscribe the applied psychoanalysis in the
context of institutions, the second one investigates the context of the creation of
Therapeutic Communities as well as the current mode of its workings. The third chapter
sets the possible points of agreements and disagreements between psychoanalysis and
institutions known as therapeutic communities, based on interviews with professional
workers from the two researched institutions. Sigmund Freud already taught that for the
work guided by psychoanalysis happens without his speech is distorted or dissolves by
other speeches, the rigorous training of the analyst is necessary, always based on the
tripod reaffirmed by the French psychoanalyst Jacques Lacan: theoretical formation,
personal analysis, clinical supervision. Through the information obtained by the
interviews it can be said that possibly the only meeting between the practice of
psychoanalysis and treatment in these institutions is the need to stop to the deadly
enjoyment that the addict lies on. The way to do it, however, being in one orientation or
another, reveals several points of disagreement. The professional oriented by
psychoanalysis is guided by ethics and principles by psychoanalysis, puts into
perspective the subject and not the ideals of moderation and good, toward restrain the
enjoyment on behalf of living in community. Marie-Hélene Brousse, psychoanalyst
recognized by the practical and theoretical work that develops, currently, separated
three anchor points that cannot be lost sight of when it comes to practicing
psychoanalysis: operate under the reference of SsS, subject supposed to know (transfer);
sustain the barred S ($), subject of the unconscious as knowledge textual and not just a
reference, and maintenance on the horizon, the dimension of the barred (A), the Other
that does not exist. The number of professionals oriented by psychoanalysis and

working in these institutions is small, but the work capability exists.

Keywords: Psychoanalysis. Applied Psychoanalysis. Drug addiction.

Therapeutic Community. Chemical Dependency.
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1. INTRODUCAO

A proposta desta dissertacdo originou-se da experiéncia do pesquisador, durante
05 (cinco) anos realizando atendimentos grupais e individuais, com adictos e seus
familiares, em uma Comunidade Terapéutica (CT). Essa instituicdo foi criada,
originalmente, por praticantes da Religido Catdlica, envolvidos com o tratamento de
adictos desde 1979, e atualmente, 90% dos internos sdo usuérios de crack.

O tratamento da toxicomania, em CTs, foi incluido, pelo Governo Federal em
programa contra o crack (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011). Existe
grande e crescente incidéncia dos usuarios de crack entre os internos de CT e, segundo o
Portal de Noticias do Jornal do Senado (BRASIL, 2011a), mais de 02 (dois) milhdes de
brasileiros usam o crack, cujo poder destrutivo é superior ao da maioria das substancias
ilicitas, devido ao facil acesso, alta letalidade e precocidade do primeiro uso. O
crescimento no consumo de crack, segundo dados de 2001 e 2005, do Il Levantamento
Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, realizado pelo Obid
(Observatério Brasileiro de Informagbes sobre Drogas Psicotropicas), aponta que o
percentual dos que ja experimentam crack quase dobrou, passando de 0,4 % para 0,7 %,
(BRASIL 2013b). Com base em dados coletados em 2006 e em 2012, um estudo do
Instituto Nacional de Pesquisa de Politicas Publicas do Alcool e Outras Drogas
(INPAD), da Universidade Federal de Sado Paulo (Unifesp), revelou que o Brasil é 0
maior mercado de crack do mundo.

A experiéncia do pesquisador como profissional de equipe terapéutica em CT
que segue a orientacdo dos componentes genéricos sistematizados por George de Leon
(2003), fez com que ele presenciasse constantes conflitos entre internos, entre internos e
a coordenacdo, constatasse falta de recursos simbdlicos dos toxicobmanos e a
ambivaléncia de seus sentimentos, ora demandando tratamento, ora refutando qualquer
mudanca em seu modo de viver. O que constituia desafios diarios enfrentados no curso
do tratamento. O trabalho em tal instituicdo fazia com que se presenciasse, ainda,
situacBes onde a autoajuda ndo se encaixa, levantando uma série de questbes. Entre elas,
a que mais chamou a atencdo do pesquisador pode assim ser dita: como pensar o
possivel trabalho de um profissional orientado pela psicanalise, nessas CTs que
propdem o tratamento com isolamento da comunidade, mas, em ambiente de
comunidade, cultivando a ideia de companheiros como modelos de atuacdo em dia

estruturado, o trabalho como terapia e educacdo, o treinamento de conscientizacao e



crescimento emocional. Dizendo de outro modo, como pensar a psicanalise inserida em
meio a discursos tdo distintos, e mesmo assim poder dizer que ali ha trabalho sob
orientacdo psicanalitica? E essa nada simples questdo abriu caminho para essa
dissertacdo de Mestrado.

Sigmund Freud ja ensinava que para o trabalho orientado pela psicanalise possa
acontecer, sem que seu discurso seja distorcido ou se dissolva nos demais discursos, €
necessario o rigor na formacdo do analista, sempre baseada no tripé reafirmado pelo
psicanalista francés Jacques Lacan (1998a): formacdo tedrica, andlise pessoal,
supervisao clinica. Isso faz com que o profissional que estd nas instituicbes ndo se
esqueca de que a aplicacdo da psicanalise requer, segundo a psicanalista francesa Marie-
Héléne Brousse (2007), trés pontos de ancoragem: 1: operar segundo o referencial do
SsS (a transferéncia); 2: sustentar o S barrado ($), ou seja, 0 sujeito do inconsciente,
enquanto saber textual e ndo simplesmente um referencial; 3: manter no horizonte a
dimensdo do A barrado (A), o Outro que ndo existe. Na concordancia com o que
escreve essa autora parte-se, portanto, da hipotese de que tais pontos de ancoragem
sustentam o trabalho do profissional orientado pela psicanalise, em diferentes
instituicdes e distintas fungdes que possam exercer nas mesmas, inclusive nas CTs com
a orientacdo de George De Leon.

Com o objetivo geral de pesquisar a pratica do profissional orientado pela
psicanalise, nas Comunidades Terapéuticas destinadas ao tratamento da dependéncia
quimica, construidas a partir dos componentes genéricos sistematizados por George De
Leon (2003). Os capitulos foram estruturados pormenorizando os objetivos especificos.
O primeiro deles consiste em circunscrever a psicanalise aplicada no contexto das
instituicOes, o segundo trata da investigacdo do contexto de criagdo das Comunidades
Terapéuticas, e 0 atual modo de funcionamento destas, estruturadas com o que se
conhece como componentes de um modelo genérico de CT, segundo De Leon. Para
finalizar a dissertacdo sdo estabelecidos os pontos de possiveis encontros e desencontros
entre psicandlise e as instituicdes conhecidas como Comunidades Terapéuticas, a partir
das entrevistas e pesquisa realizada.

Nesse estudo, uma pesquisa qualitativa, os procedimentos metodologicos
utilizados na construcdo da resposta para o problema levantado, cumprindo os objetivos
propostos, consistiram em elaboracdo de entrevista semiestruturada a ser realizada com
praticantes de psicanélise que trabalham em CTs, no Brasil, ademais, obviamente, de

estudo tedrico sobre o assunto.



A pesquisa qualitativa € orientada para a analise de casos concretos em sua
particularidade temporal e local, partindo das expressfes e atividades das
pessoas em seus contextos locais. Portanto, a pesquisa qualitativa esta em
condi¢cbes de tracar caminhos para a psicologia e as ciéncias sociais
concretizarem as tendéncias mencionadas por Toulmin, de transforma-las em
programas de pesquisa e de manter a flexibilidade necessaria em relacdo a
seus objetivos e tarefas (FLICK, 2004, p. 28).

Esta abordagem permite abordar a complexidade e a profundidade dos
elementos subjetivos implicados no problema pesquisado, desta forma, é possivel
elaborar uma reflexdo critica acerca do objeto de estudo, ciente de que os produtos de
uma pesquisa sao aproximac@es provisorias e temporais da realidade.

As CTs estdo presentes nos estados brasileiros, mas ndo contam,
necessariamente, com profissionais orientados pela psicanalise, em seu quadro
profissional, condi¢cdo necesséria para integrar este estudo. Elas ndo possuem uma
orientacdo Unica no atendimento terapéutico oferecido a seus usuérios, o que exigiu
pesquisa detalhada identificando aquelas que cumpriam o requisito necessario ao
desenvolvimento desse trabalho.

Diante deste quadro realizou-se ampla pesquisa, em territorio nacional, com 0
intuito de identificar o profissional orientado pela psicanalise que trabalha em CTs.
Identificou-se nada mais que 2 (duas) instituicbes que possuem, em seu quadro
profissional, trabalhador com tais caracteristicas. A decisdo tomada, dadas as
circunstancias apresentadas, foi a de incluir 1 (um) profissional de cada instituicéo,
totalizando dois profissionais que cumpriam a exigéncia do estudo proposto, entre as
instituicbes consultadas, independentemente da cidade ou estado em que vivem. Os
profissionais e as instituicdes em que trabalham foram contatados, e receberam copia do
projeto para maiores esclarecimentos. O modelo de “Autorizagdo da Instituicdo”
encontra-se no Anexo 1, e o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” para os
sujeitos participantes, encontra-se no Anexo 2, segundo Resolucdo CNS 466/12. Na CT
em que havia mais de um profissional, a escolha sobre qual participaria da entrevista
ficou a cargo do responsavel terapéutico da instituig&o.

Para obtencdo do material empirico realizaram-se entrevistas semiestruturadas
que enfatizaram, na impossibilidade da dissertacdo dar conta da analise de todos os
componentes genéricos de De Leon, citados anteriormente, 0s seguintes temas: a
proposta do tratamento com isolamento da comunidade, mas, em ambiente de

comunidade, cultivando a ideia de companheiros como modelos de atuacdo em dia



estruturado; o trabalho como terapia e educacgdo; o treinamento de conscientizacao e
crescimento emocional.

A entrevista semiestruturada, de acordo com Flick (2004, p. 89), tem sido
amplamente utilizada e atraido interesse, devido “a expectativa de que ¢ mais provavel
que os pontos de vista dos sujeitos entrevistados sejam expressos em uma situacdo de
entrevista, com um planejamento relativamente aberto do que em uma entrevista

padronizada ou em um questionario”. E completa:

A vantagem desse método € que o uso consistente de um guia da entrevista
aumenta a comparabilidade dos dados, e sua estruturagdo é intensificada
como resultado das questBes do guia. Se os enunciados concretos sobre um
assunto forem o objetivo da coleta de dados, uma entrevista semi-estruturada
serd a maneira mais econdmica (FLICK, 2004, p. 107).

Vale dizer que se garantiu o espaco da livre associacdo, do aparecimento de
novos assuntos, ideias que ndo necessariamente estavam dentro das perguntas pré-
estabelecidas. As entrevistas foram gravadas, transcritas, e realizadas nas préprias
instituicOes, que disponibilizaram instalacdes adequadas, com garantia de sigilo. As
perguntas orientadoras estdo relacionadas no Anexo 3. Todo o material serd arquivado
por cinco anos, sob guarda do pesquisador responsavel. Passado esse prazo serd
destruido.

A analise das entrevistas foi feita por meio de andlise de discurso, que rejeita a
nocdo realista de que a linguagem é simplesmente um meio neutro de refletir, ou
descrever o mundo sendo, portanto, “uma convic¢ao da importancia central do discurso
na construgdo da vida social.” (BAUER; GASKELL, 2002, p. 244). Para Lima (2003,
p.82), a andlise do discurso visa isolar as relacbes complexas entre lugares e formacdes
imaginarias, procura o significado, o efeito de sentidos do que ¢ dito e ndo dito: “em
geral, o analista ndo estuda a totalidade de um universo discursivo, mas ele extrai dela
um subconjunto, que podemos denominar corpus, constituido de pelo menos dois
posicionamentos discursivos, mantendo relagdes particularmente fortes.” A analise de
discurso visa apurar os diversos campos discursivos que se interagem em um momento,
delimitando-os.

Ao utilizar esta técnica na andlise dos dados

os analistas de discurso veem todo discurso como pratica social. A
linguagem, entdo, ndo é vista como um mero epifendmeno, mas como uma
pratica em si mesma. As pessoas empregam o discurso para fazer coisas -
para acusar, para pedir desculpas, para se apresentar de uma maneira
aceitavel, etc. Realgar isto e sublinhar o fato de que o discurso ndo ocorre em
um vacuo social. Como atores sociais, nds estamos continuamente nos
orientando pelo contexto interpretativo em que nos encontramos e
construimos nosso discurso para nos ajustarmos a esse contexto. [...] Para



tomar um exemplo concreto, alguém pode dar uma explicacdo diferente do
que fez na noite anterior, dependendo do fato de que quem pergunta é sua
mae, seu chefe ou seu melhor amigo (BAUER; GASKELL, 2002, p. 248).

Neste momento da pesquisa interessou identificar os padrdes e fungbes do
discurso de maneira critica, considerando sua consisténcia, as orientagdes teorico-
praticas da psicandlise que baliza seu trabalho, bem como o percurso do profissional

com a psicanalise. E importante colocar que

A anéalise de discurso ndo procura identificar processos universais e, na
verdade, os analistas de discurso criticam a noc¢do de que tais generalizacdes
sdo possiveis, argumentando que o discurso e sempre circunstancial-
construido a partir de recursos interpretativos particulares, e tendo em mira
contextos especificos. (BAUER; GASKELL, 2002, p. 264).

De acordo com analise das entrevistas realizadas com profissionais orientados
pela psicanalise que trabalnham em CTs, pode-se constatar que eles estdo transferidos
com a psicandlise desde sua formacdo em psicologia e, também, que estdo no inicio de
suas carreiras. Um fato recorrente, em suas palavras, é a grande demanda institucional
para os profissionais apagarem incéndios, atender internos que apresentam atuacdes,
contornar discussdes entre internos, onde é flagrante a utilizacdo do recurso da
agressividade pelos pacientes para resolverem suas diferencgas. Os entrevistados relatam,
também, a pouca interferéncia dos gestores na forma como o trabalho é executado,
proporcionando liberdade para o profissional executar sua funcdo. Eles acreditam que,
apesar dos impasses e distancia entre CT e psicanalise existe a possibilidade de
aplicacdo da psicandlise nestas instituicbes e mais, sua presenca é fundamental,
propiciando um lugar de excecdo onde a singularidade do sujeito se faz presente.

Em relacdo aos beneficios para os sujeitos da pesquisa, € possivel destacar a
possibilidade de que avaliem pontos de sua pratica clinica, despertem pontos a serem
atualizados, revejam sua atuacdo em seu local de trabalho, criando assim um cenario de
crescimento e ampliacdo de horizontes.

O tratamento da dependéncia quimica, em CTs, tem como referéncia as
orientagcdes que George De Leon (2003, p. 408), como ja foi mencionado, sistematizou
como “componentes de um modelo genérico de programa de CT”. Este autor é citado,
pela Unidade de Pesquisa em Alcool e drogas (UNIAD), como o maior especialista em
CTs, na area de dependéncia quimica. A Federacdo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (FEBRACT), na secdo em que discorre sobre as CTs, o coloca como autor

gue enfatiza o funcionamento das CTs, em uma abordagem de natureza terapéutica.
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George De Leon (2003) é um especialista internacionalmente reconhecido no
tratamento do abuso de substancias quimicas. E diretor do Centro de Pesquisa de
Terapia Comunitéria®, professor clinico de Psiquiatria da Universidade de Nova lorque?,
coordenador do projeto Comunidades Terapéuticas da América®, membro do conselho
consultivo da Academia Americana de Profissionais de Saude em Transtornos de
Adicdo®, do Comité Consultivo em Dependéncia Quimica da Associacdo Americana de
Profissionais da Psicologia®, e fundador da Associacdo de Psicologia especializada em
Adicdo Divisao Estadual de Nova lorque® e do Departamento de Adicdes da Associacdo
Americana de Psicologia’.

Os componentes do modelo genérico de programa de CT, sistematizado por esse
autor (2003), séo:

e |solamento da comunidade: objetiva proporcionar ambientes residéncias
onde os internos permanecem afastados de influéncias externas.

e Um ambiente de comunidade: no intuito de promover espaco
comunitario, bem como a sensacdo de comunalismo.

e Atividades comunitarias: com o propésito de programar as atividades em
formatos coletivos no intuito de estabelecer laco social e visdo de
coletivo nos internos.

e Papéis e fungdes dos funcionarios: com a finalidade de se ter uma
combinacdo de profissionais recuperados (ex-usuarios de drogas) e
outros profissionais. Sao autoridades racionais, facilitadoras e
orientadoras do modelo de autoajuda.

e Companheiros como modelos de atuacdo: na busca de colocar, como
modelo de comportamento, os internos que refletem os valores da
comunidade.

e Um dia estruturado: com o propoésito de estruturar atividades de rotina,
para que o0s usudrios funcionem como um contraponto a vida

desordenada que os internos levavam.
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e Trabalho como terapia e educacdo: as varias fungdes de trabalho
objetivam fazer a mediacdo dos efeitos educacionais e terapéuticos
essenciais aos internos.

e Formato em fases: isso significa organizar fases que refletem as etapas de
desenvolvimento e o0 processo de mudanga dos internos, por exemplo,
acolhimento, conscientizacdo da dependéncia, desafios na reinsercao
social.

e Conceitos da CT: trabalho de énfase na repeticdo dos conceitos,
mensagens e licdes da CT, nos grupos, para uma melhor assimilagédo do
que é esperado dos internos.

e Grupos de encontro de companheiros: objetiva conscientizar o individuo
quanto a atitudes ou padrbes de comportamento que devem ser
modificados.

e Treinamento de conscientizacdo: busca conscientizar o impacto da
conduta do individuo sobre si mesmo e sobre o ambiente social.

e Treinamento em crescimento emocional: principio que atua no intuito de
ensinar aos usuarios a identificar sentimentos e expressa-los de modo
construtivo.

e Duracdo planejada do tratamento: o tempo de tratamento deve ser
coerente com as metas desejadas.

e Continuidade do atendimento: o término do periodo de internagdo € um
estagio no processo de recuperacdo. Apds esta etapa deve ser elaborado
um plano de manutencao e acompanhamento.

Ao se tomar estas caracteristicas do modelo de tratamento da toxicomania em
CTs pode-se considera-las, de acordo com Erving Goffman (2001), como institui¢des
totais. As CTs buscam transformar o comportamento dos internos através de
treinamentos, organizando e estruturando todas as suas atividades. Segundo Goffman o
tratamento em instituicdes totais tende a ser detalhadamente planejado, repleto de
regras, normas, e tem como consequéncia a transformacao da identidade e processo de
mortificacio do eu. Nelas ocorre uma tentativa de homogeneizacdo dos
comportamentos e dos valores em torno dos pilares da instituicdo, reduzindo as

liberdades de acao dos internos.
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Goffman (2001) demonstra que o controle de um grupo de pessoas por meio de
uma organizacdo burocratica, tal como ocorre nas instituicGes totais, tem algumas
consequéncias importantes. Uma delas é que quando as pessoas se movimentam em
conjuntos, podem ser vigiadas em relacdo a sua obediéncia, sendo a puni¢do uma das
formas aplicadas aos que desviam a norma. Outra delas é o rebaixamento dos internos,
seja por meio de posturas ou de respostas verbais de reconhecimento de sua posicédo
hierarquicamente inferior.

A inserc¢do da psicanalise em espacos institucionais ndo é novidade, mas, com o
passar dos anos, o método psicanalitico ganhou mais visibilidade em trabalhos
praticados em lugares que ndo sejam os consultorios privados. Um lugar onde ela pode
ser encontra é nos espacos das CTs que trabalham a adicéo.

Em seu texto, Mal-Estar na civilizagcdo, FREUD (1929, p. 105) afirma que “[...]
0 que chamamos de nossa civilizacdo é em grande parte responsavel por nossa desgraca
e que seriamos muito mais felizes se a abandonassemos e retornassemos as condi¢oes
primitivas”. Para Freud (1929, p. 137), “o homem primitivo se¢ achava em situagao
melhor, sem conhecer restricdes de instinto. [...] O homem civilizado trocou uma
parcela de suas possibilidades de felicidade por uma parcela de seguranga.”. Assim o
homem seria mais feliz sem a civilizacdo, porem ndo consegue viver fora dela, devido
aos beneficios que esta Ihe proporciona. O processo civilizatorio exige que a felicidade
seja colocada em segundo plano, com isso implicando em continuo mal-estar para 0s

humanos.

A vida, tal como a encontramos, é ardua demais para nés; proporciona-nos
muitos sofrimentos, decepgdes e tarefas impossiveis. A fim de suporté-la, ndo
podemos dispensar as medidas paliativas. [...] Existem talvez trés medidas
desse tipo: derivativos poderosos, que nos fazem extrair luz de nossa
desgraca; satisfacdes substitutivas, que a diminuem; e substancias téxicas,
que nos tornam insensiveis a ela. [...] As satisfagdes substitutivas, tal como as
oferecidas pela arte, sdo ilusdes, em contraste com a realidade; nem por isso,
contudo, se revelam menos eficazes psiquicamente, gracas ao papel que a
fantasia assumiu na vida mental. As substancias tdxicas influenciam nosso
corpo e alteram a sua quimica. (FREUD, 1929, p. 93)

A droga, portanto, pode ser considerada uma resposta do sujeito a esse mal-estar
da civilizacdo, mas ela também agrava esse mal-estar. A intoxicacgdo alivia o sujeito das
restricdes e dificuldades impostas pela vida em sociedade, ou seja, “os métodos mais
interessantes de evitar o sofrimento sdo os que procuram influenciar o nosso proprio
organismo. [...] O mais grosseiro, embora também o mais eficaz, desses métodos de
influéncia ¢ o quimico: a intoxicagdo”. (FREUD 1929, p. 96). Nesse contexto, segundo

Jésus Santiago (2001, p. 98), “a droga suprime, ou suspende, as formas inibidoras —
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entre elas, a razdo critica — e, por isso, torna novamente acessiveis as fontes de prazer
sobre as quais pesava o recalque”. Ao suspender a razdo critica, a droga favorece o
sujeito a abandonar os esforcos civilizatorios para buscar a satisfacdo a qualquer preco.
Essa busca incondicional o coloca em conflito com os padrfes civilizatorios. As
entrevistas realizadas permitiram identificar que os sujeitos em tratamento, nas CTs,
encontram-se com dificuldades em manejar suas pulsdes, o que ocasiona um conturbado
convivio nos lacos sociais. O ambiente nestas instituicdes permite visualizar os
constantes embaragos nas relagdes do toxicomano.

As formalizagdes lacanianas sobre as drogas realcam a relacdo do sujeito com a
castracdo e com o falo. Lacan (1975, p. 268, traducdo nossa) sustenta que a droga € "o
que rompe o matriménio do corpo com a coisinha de fazer xixi"®. A droga proporciona
um gozo concorrente com o gozo falico, fazendo com que o sujeito ndo faca uso do falo.
Segundo Fabidn Naparstek (2008, p. 101) “é por isso que muitos sujeitos, em
determinado momento, deparam com o fato de que o falo ndo responde a vontade deles
[...], ou seja, como o sujeito pode reagir ao fato de o falo ndo corresponder exatamente a
sua vontade, fazendo disso um sintoma”. Para ele, na toxicomania “a possivel ruptura
com o falo é o que faz com que se passe a mania pelo toxico, entendendo a mania como
aquilo que toma o sujeito fora de uma ancoragem falica”. (NAPARSTEK 2008, p. 104).
A regulacdo falica, abandonada pelo sujeito, é o que trataria o0 excesso, daria contencao,
e ela parece falhar na toxicomania. Uma das questfes levantadas pelos entrevistados foi
necessidade de propiciar, ao interno, a identificagdo da funcdo da droga em sua vida,
qual e seu papel, o que ela tampona, supre.

Lacan também tematizou que o modo de satisfacdo toxicbmano tem sua origem
no trauma do desmame: “0 desmame, através de qualquer das contingencias operatorias
que comporta, muitas vezes € um trauma psiquico cujos efeitos individuais — as
chamadas anorexias nervosas, as toxicomanias pela boca, as neuroses gastricas —
revelam suas causas a psicanalise.” (LACAN 2003, p. 36). Na visdo lacaniana a
construcdo da imago materna passa pela separagdo prematura do bebé e de sua mée,

gerando um mal-estar que tentara ser, em vdo, compensado:

Esta — 0 desmame no sentido estrito — confere expressao psiquica, a primeira
e também a mais adequada, a imago mais obscura de um desmame mais
antigo, mais doloroso e de maior amplitude vital: aquele que, no nascimento,
separa a crianca da matriz, numa separacdo prematura da qual provém um

8 ¢’est ce qui permet de rompre le mariage avec le petit-pipi. (LACAN, 1975, p. 268)
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mal-estar que nenhum cuidado materno é capaz de compensar. (LACAN
2003, p. 40).

Na contemporaneidade, época em que se evidencia o declinio do Nome-do-Pai,
prevalece o discurso da ciéncia, do capitalismo e dos direitos iguais para todos.
Propaga-se a ilusdo de que ha objetos que podem aplacar a falta que é constitutiva do
humano. A ascensdo do objeto a ao zénite social impele a que nossa civilizacdo seja,
cada vez mais, tomada por compulsées como as drogadic¢des, o consumismo, a bulimia,
a anorexia, a obesidade. Estes sintomas séo atuais, giram ao redor de objetos cheios de
promessas de satisfacdo, e que dificultam o laco social. Nela percebe-se a proliferacao
de individuos governados pelo imperativo do gozo e pela realizacdo de demandas
travestidas de desejo.

Diante deste quadro, em que o dependente quimico desperta o interesse e
atencdo da midia, do governo e da sociedade em geral, interrogando os lacos sociais, a
toxicomania pode ser considerada um sintoma social. A toxicomania ¢ da ordem do
social e revela a complexidade de relacdes postas no social em que o sujeito esta imerso.

Ao tratar do abuso de drogas na atualidade, Viviane Martins escreve:

Trata-se, na realidade, de uma resposta a um fenbmeno contemporaneo que
abrange diversas dimensdes: a social, a politica, a juridica e a da salde. Elas
caminham em direces diferentes, e o fato do uso de drogas constituir um ato
ilicito em geral conduz a uma abordagem meramente “policialnesca” do
fendmeno, a qual se opde radicalmente a dimensdo clinica, objeto de nosso
interesse (MARTINS, p. 136).

Leitor de Lacan, Mario Elkin Ramirez (2007, p. 20, tradugéo nossa)® coloca que
“o sintoma social deriva do entrave do funcionamento de um sistema de poder que
permite formas coletivas do tratamento do gozo, refletindo a impossibilidade de uma

justa distribui¢do do gozo para todos os cidadaos™:

O sintoma social, tomado como aquilo que ndo funciona — por exemplo em
relagdo ao ideal democratico e igualitario que esta mesma sociedade tem
divulgado — manifesta-se de maneiras diversas em cada época. Varia na
medida em que se transformam a cultura, as institui¢cGes, os discursos, quer
dizer, aquilo que a psicanalise chama de Outro. Assim, seguindo a proposicao
de Lacan segundo a qual o inconsciente é um discurso do Outro, entdo, 0
sentido inconsciente do sintoma social também varia em um plano historico.

(RAMIREZ, 2007, p. 20, traducéo nossa). °

® El sintoma social se deriva del entrabe del funcionamiento de un sistema de poder que permite formas
colectivas del tratamiento del goce, reflejadas en la imposibilidad de una justicia distributiva del goce en
todos los ciudadanos. (RAMIREZ, 2007, p.20).

10 £/ sintoma social, tomado como lo que no funciona -por ejemplo, respecto al ideal democratico e
igualitario que esa misma sociedad se ha trazado-, se manifiesta de maneras diversas en cada época.
Cambia en la medida en que se transforman la cultura, las instituciones, los discursos, es decir, aquello
que el psicoanalisis denomina el Otro. Asi, siguiendo la proposicion de Lacan segin la cual el
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Maria Rita Kehl (2009, p. 23) toma a expressédo sintoma social para designar o
sintoma ou a estrutura clinica “que se encontra em tal desacordo com a normatividade
social que acaba por denunciar as contradi¢cbes do discurso do Mestre”. Isso, mesmo
reconhecendo que a ideia de sintoma social € controversa, na psicanalise, porque “a
sociedade ndo ¢ um sujeito”, e porque o sintoma social “ndo se reduz ao somatdrio dos
sintomas singulares em circulagdo” (KEHL, 2009, p. 24). No caso da toxicomania, para
que ela seja reconhecida como um sintoma social, ndo quer dizer que toda a sociedade
seja toxicdbmana, mas, que a perturbacdo causada pela toxicomania simbolize,
represente algo significativo deste social.

De acordo com Kehl (2009, p. 30), se a vida social é regida pelos registros real,
simbolico e imaginario, “e produz formagdes que escapam ao significante, equivalentes
ao inconsciente e ao gozo do Outro, ndo ha porque recusar que o mal-estar se manifeste
como sintoma social”. E, neste mal-estar, incluimos os efeitos causados pelo
toxicdmano, como, por exemplo, a exacerbacdo da pulsdo de morte, desvelamento da
impoténcia do sujeito.

Diante de tal contexto, Eric Laurent (2007b, p. 171) coloca que “o psicanalista
ndo pode pretender aliviar o sujeito contemporaneo de sua culpa em relag@o ao ideal”, o
sujeito ja esta aliviado. O caminho € suportar a inconsisténcia e falta de garantias do
Outro, sem ceder ao imperativo de gozo do supereu, pois o importante “ndo é o aparente

alivio do sujeito, mas o peso de sua relagdo com o gozo”.

Podemos dizer que o grande movimento da civilizacdo, seu hedonismo de
massa, faz desaparecer a particularidade do sintoma. A visdo hedonista do
mundo aplia seu império no acesso ao gozo “para todos". O célculo da
maximizagdo do gozo esta ao alcance de cada um. Ha, portanto, dois tipos de
relagdo com 0 gozo, ambos necessarios: querer mais gozo e querer a
particularidade do sintoma. Também seria insensato atacar, de cabeca baixa,
0 hedonismo de massa e o fetichismo da mercadoria generalizada.
Dependemos dos objetos e das fantasias ready made fornecidas pela
civilizacdo, para deles extrairmos uma mais-valia de gozo. Dizer "ndo"
consiste em impedir que o pronto-para-gozar generalizado ndo esteja a escuta
da particularidade de nosso sintoma. Seu envelope formal é contingente, ndo
pertence a todos. Nesses termos, a serenidade do sujeito "igual em presenca
dos objetos de goro" é ndo perder de vista a singularidade do caminho que lhe
é proprio. (LAURENT, 2007b, p. 173).

O toxicdmano é um sujeito entregue ao gozo mortifero das drogas, e cifrar o
gozo através da educacdo ou controle, tem se mostrado uma tarefa improdutiva.

Segundo Laurent (2007b, p. 169) “sabemos, desde a segunda teoria das pulsdes em

inconsciente es el discurso del Otro, entonces, el sentido inconsciente del sintoma social también cambia
en un plano histérico. (RAMIREZ, 2007, p. 20).
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Freud, e com Lacan, que o sujeito prefere 0 gozo a auto conservacao e que 0 narcisismo
ndo ¢ barreira contra a pulsdo de morte”. A teorizacao psicanalitica oferece coordenadas

para o encontro do sujeito com as drogas:

1) o toxicdmano se droga para esquecer 0 COrpo; 2) o recurso a droga tem
por funcdo liberar o sujeito do seu compromisso face ao ser sexuado; 3)
a droga como um modo de resposta aos impasses decorrentes do
confronto do sujeito com o outro sexo e as vicissitudes da construgéo do
parceiro sexual, e, por fim, 4) o artificio da droga como aquilo que
permite ao sujeito separar-se do Outro. (PACHECO, 1999, p. 27).

No contexto de aplicacdo da psicandalise nas instituicdes, é usual dizer que se
pratica a psicanalise aplicada, ou seja, de acordo com o psicanalista Jacques-Alain
Miller (2001), nas trilhas de Lacan, pratica-se a psicanalise que concerne ao tratamento
do sintoma. E importante salientar que o termo psicanalise aplicada é amplamente
utilizado no meio psicanalitico, porém, no ultimo ensino de Lacan, como sera
esclarecido no texto, a diferenciacéo entre psicanalise pura e psicanalise aplicada nao é
essencial. Para efeito didatico esta dissertacdo utilizara o termo psicandlise aplicada para
se referir a aplicacdo da psicandlise com foco no sintoma, especialmente em
instituicoes.

Em sua obra Freud antecipou e até indicou que os caminhos da aplicacdo da
psicanalise iram para além dos consultérios privados. De acordo com sua previsdo,
“mais cedo ou mais tarde [...] havera instituicdes ou clinicas de pacientes externos, para
os quais serdo designados médicos analiticamente preparados [...]” (FREUD, 1919, p.
180). Longe de um pensamento ingénuo em que a insercdo da psicanalise em
instituicGes se daria como um correlato ao tratamento no consultorio, Freud j& indicava
que os psicanalistas teriam que “[...] adaptar a técnica as novas condigdes”,
completando que estava disposto a “aprender novas coisas e a alterar os métodos” da
psicanalise, em “qualquer forma que os possa melhorar” (FREUD, 1919, p. 201). Em
seus textos técnicos, Freud compartilha exemplos e descreve detalhes da aplicacdo da
técnica analitica, porém salienta a particularidade de seu uso.

Segundo Brousse (2007, p. 22), “a psicanalise aplicada € um mabil maior para o
futuro da psicanalise, tanto como disciplina quanto como solugcdo ética nova,
introduzida na civilizagdo por meio dessa experiéncia original que é um tratamento
psicanalitico”. Devido a estas caracteristicas a psicanalise aplicada tem sido inserida em
diversas e distintas instituicdes, abrindo espaco para o trabalho dos psicanalistas, mas é

importante o estudo acerca daquilo que se faz nessas condicdes.
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Espera-se que o conhecimento produzido nessa dissertacao, possa ser Util para as
instituicGes interessadas no tratamento desses sujeitos, resultando em retorno para 0s
sujeitos em tratamento. Através deste estudo ficou evidente que a insercdo da
psicandlise em CTs encontra-se em fase inicial, com poucos profissionais orientados
pela psicanalise trabalhando nestas institui¢des. O trabalho destes profissionais também
é recente sendo necessario um maior tempo, pesquisa e divulgacdo dos resultados
alcancados. Foram expostas dificuldades, levantadas questdes e discussdes que
fornecem dados, informagBes que servem de auxilio para elaboragdo de estratégias que
visam a melhoria do tratamento de dependentes quimicos. Desta forma pretende-se
promover uma compreensdo ampliada dos impasses e possibilidades enfrentados pelos
praticantes de psicanalise em instituicGes, proporcionando material para analise e
discussdo do tema entre seus pares.

O percurso dos profissionais, pela psicanélise, é recente e ambos classificam-se
como profissionais em formacao, buscando aprimorar-se através de cursos especificos e
leituras na area. E ficou marcado o desconhecimento dos dirigentes das CTs em que
trabalham, sobre as possiveis contribuicdes da psicanalise para 0 modelo de tratamento
da toxicomania nestas instituicdes. E isso acaba gerando barreiras como um alto nimero
de atendimentos a serem feitos, demandas institucionais diferentes das demandas dos
sujeitos em tratamento, coordenadores com excesso de rigidez e desvalorizacdo da
individualidade dos internos.

Além destes desencontros com o funcionamento das instituicdes, 0s
entrevistados marcaram a dificuldade dos pacientes em chegar a uma retificagdo
subjetiva, a importancia do foco no sintoma, o rigor técnico na aplicacdo da psicanalise,
as contribuicBes da terapia em grupo, a relacdo e convivéncia com outros discursos e a

interagdo com profissionais de outras areas.

2. PSICANALISE E SUAS APLICACOES

A questdo a ser desenvolvido na dissertacdo exige rota que passe pelo tema da
psicandlise aplicada, ja que essa é a possibilidade de existéncia da psicanélise em
instituicOes, neste caso, instituicdo CTs, sob orientagdo das coordenadas de George De
Leon. E importante demarcar as preocupacdes de Freud para que o campo de acdo da
psicandlise se ampliasse, de forma inventiva sem perder suas referéncias, as

preocupagdes lacanianas neste sentido e ndo se esquecer de distinguir psicanélise
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aplicada de psicanalise pura e psicoterapia, tema tdo caro ao psicanalista da atualidade,

Jacques-Alain Miller, bom leitor de Lacan sem se limitar a simplesmente repeti-lo.

2.1  Aurora da Psicanélise Aplicada e o desafio da ndo dissolucédo da Psicanalise

A psicanalise aborda questdes que vdo alem de um método de tratamento clinico

e a forma de seu aparecimento em paises como Franca e Alemanha demonstra este fato.

Na Franga o interesse pela psicanalise comecou entre 0os homens de letra. A
fim de compreender isso, deve-se ter em mente que, desde a época em que foi
escrita A Interpretacdo de Sonhos a psicanalise deixou de ser um assunto
puramente médico. Entre seu surgimento na Alemanha e na Franga esta a
historia de suas numerosas aplicacGes a departamentos de literatura e estética,
a historia das religides e a pré-historia, a mitologia, ao folclore, a educacéo, e
assim por diante. (FREUD, 1925, p. 78).

Para Freud, o termo psicanélise passou a ser ambiguo. Originalmente era 0 nome
de um método terapéutico especifico, mas passou a ser a denominacdo de uma ciéncia
dos processos mentais inconscientes, sendo “fadada a prestar valiosa ajuda nos mais
variados campos do conhecimento” (FREUD, 1925, p. 87).

Freud estava atento a interlocucdo da psicanalise com outros saberes e em seu

texto Novas Conferéncias Introdutdrias sobre a Psicanalise, diz:

Disse-lhes que a psicanalise comegou como um método de tratamento, mas
ndo quis recomenda-lo ao interesse dos senhores como método de tratamento
e sim por causa das verdades que ela contém, por causa das informagdes que
nos da a respeito daquilo que mais interessa aos seres humanos — sua prépria
natureza — e por causa das conexdes que ela desvenda com as mais diversas
atividades. (FREUD 1932-1936, p. 191).

Com o caminhar de sua obra as descobertas clinicas de Freud, inicialmente
direcionadas a sintomas que afetavam a vida de seus pacientes, revolucionaram
conceitos enraizados na cultura da época, tais como sexualidade infantil, normalidade,
narcisismo, moralidade. Ele apresentou uma concepcdo de ser humano valorizando e
demonstrando o poder do inconsciente. Ao abalar narcisicamente o sujeito e questionar
0 status quo reinante em sua época, a psicanalise abriu espaco para novos dialogos,

questionamentos, descobertas, quebras de tabus.

A revolucao freudiana € uma revolugdo em nome da verdade e em nome do
direito a palavra, que violentam a tranquilidade autocomplacente e exigem a
remocdo dos cosméticos ideoldgicos de que se cerca a vida quotidiana,
especialmente a vida quotidiana da Belle Epoque, envolvida pela repressdo
sexual, pelos edificios ornamentados e pela linguagem conduzida pelo
excesso de polidez ao esvaziamento da intencdo significante. (MEZAN,
2003, p. 63).
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Atraveés de suas formulagdes tedricas sobre a constituicdo do psiquismo humano,
a psicanalise se coloca como uma fonte de subsidio para reflexdes de e com outros
discursos, e desde a “Sociedade Psicanalitica de Viena serviu de marco para as
exposicdes e discussdes sobre a chamada psicanalise aplicada as areas da literatura,
artes plasticas, mitologia e histéria” (RAMIREZ, 2007, p. 13, traducdo nossa)™. Nos
anos de 1906 e 1907 muitas noites de Freud e seus colegas destinaram-se a discussoes
sobre psicandlise aplicada e sua interface com outros discursos, inclusive sobre o risco

da interpretacdo psicanalitica excessiva a respeito de tudo (RAMIREZ, 2007).

Desde o comeco da psicanlise aplicada instalou-se a ambigua inquietacdo de
dirigir-se a uma extraterritoriedade diferente do exercicio da clinica
individual e dos conceitos forjados em ambito privado e, com o tempo,
pensar os limites e a pertinéncia dessa extensdo ao terreno publico
(RAMIREZ, p. 13, traducéo nossa)."?

A psicanalise considera diversas manifestagdes humanas como as culturais,
civilizatorias, amorosas, familiares, entre outras. Este rico potencial de informacdes
despertou, em profissionais das mais diversas linhas tedricas, a aspiracdo de criar um
debate e uma interlocucdo entre saberes. O préprio Freud, em sua obra, utiliza deste rico
potencial de aplicacdo e interlocucao da psicanalise com saberes, tal como em seu texto
Totem e Tabu, que pode ser considerado uma aplicacdo da psicanalise a antropologia e
sociologia. Nele Freud se aventura em uma hipdtese psicanalitica sobre a origem da
sociedade a partir de um crime primordial: um parricidio (RAMIREZ, 2007).

A relacdo entre psicanalise e psicanalise aplicada € estreita, sendo a ultima uma
forma de utilizacdo da psicanélise. Freud ambicionava que o campo de atuacdo da
psicanélise fosse além da clinica, ampliando-se e interagindo com outros discursos. Um
dos frutos desta interagdo seria o desenvolvimento, evolucdo e, caso necessario, até
mesmo uma eventual transformacdo da psicandlise. A psicanalise, baseada em sua
experiéncia clinica e tedrica, apresenta um alicerce consistente, mas ndo imutavel, sendo
esta uma caracteristica que a deixa sempre apta a uma interlocu¢cdo com questdes

contemporaneas.

A Psicandlise como Ciéncia Empirica — A psicanalise ndo €, como as
filosofias, um sistema que parta de alguns conceitos basicos nitidamente

1 |a Sociedad Psicoanalitica de Viena sirvié de marco a las exposiciones y discusiones sobre el llamado
psicoanalisis aplicado a los &mbitos de la literatura, las artes plasticas, la mitologia y la historia.
(RAMIREZ, 2007, p. 13).

12 Desde el comienzo del psicoanalisis aplicado, se instalé la inquietud ambigua de dirigirse a una
extraterritorialidad distinta del ejercicio de la clinica individual y de los conceptos forjados en un ambito
privado y, al tiempo, pensar los limites y la pertinencia de esa extension al terreno de lo publico.
(RAMIREZ, 2007, p. 13).
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definidos, procurando apreender todo o universo com o auxilio deles, e, uma
vez completo, ndo possui mais lugar para novas descobertas ou uma melhor
compreensdo. Pelo contrario, ela se atém aos fatos de seu campo de estudo,
procura resolver os problemas imediatos da observagdo, sonda o caminho a
frente com o auxilio da experiéncia, acha-se sempre incompleta e sempre
pronta a corrigir ou a modificar suas teorias. Ndo ha incongruéncia (ndo mais
que no caso da fisica ou da quimica) se a seus conceitos mais gerais falta
clareza e seus postulados sdo provisorios; ela deixa a definicdo mais precisa
deles aos resultados do trabalho futuro. (FREUD, 1923, p. 307).

Para que ocorra uma interacdo saudavel entre discursos, € necessario que o
discurso da psicanalise ndo se dissolva nos outros e, em seu texto Dois Verbetes de

Enciclopédia (1923), no verbete (A) Psicanalise, Freud diz:

PSICANALISE é o nome de (1) um procedimento para a investigacdo de
processos mentais que sdo quase inacessiveis por qualquer outro modo, (2)
um método (baseado nessa investigacdo) para o tratamento de distrbios
neuroticos e (3) uma colecdo de informagdes psicoldgicas obtidas ao longo
dessas linhas, e que gradualmente se acumula numa nova disciplina
cientifica. (FREUD, 1923, p. 287).

Pela definicdo de Freud a circunscricdo da psicanalise se delineia e, neste mesmo
verbete, ele da uma importante contribuicdo na definicdo dos fundamentos da teoria

psicanalitica, definindo o que chamou de “Pedras Angulares da Teoria Psicanalitica”:

A pressuposicdo de existirem processos mentais inconscientes, 0
reconhecimento da teoria da resisténcia e repressio [recalque],” a apreciacéo
da importancia da sexualidade e do complexo de Edipo constituem o
principal tema da psicanalise e os fundamentos de sua teoria. Aquele que ndo
possa aceita-los a todos ndo deve considerar-se a si mesmo como
psicanalista. (FREUD, 1923, p. 300).

Para se falar em psicanélise é necessario considerar o inconsciente, o recalque, a
sexualidade e o complexo de Edipo. Sob a luz destas pedras angulares sdo feitos os
ensaios psicanaliticos sobre as questbes da civilizagdo. A psicandlise é aberta a
eventuais mudancas, tanto na teoria quanto na técnica, desde que o analista mantenha-se
sustentado em suas pedras angulares. Em seus artigos sobre a técnica psicanalitica,
Freud expbGe ndo uma ortodoxia, mas indica uma orientacdo para o profissional
sustentar-se dentro do campo psicanalitico. A metapsicologia de Freud exprime ndo um
rigor sintaxico, linguistico, mas um caminho para transmitir o que fundamenta a
experiéncia analitica. Freud (1925) reitera o quéo essencial sdo a teorias do recalque, do
inconsciente, da significancia etioldgica da vida sexual e da importancia das
experiéncias infantis, colocando-0s como 0s principais constituintes da estrutura tedrica

da psicanalise.

13 A traducdo do texto utilizou a palavra repressdo, quando o adequado seria utilizar a palavra recalque
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Segundo Elizabeth Roudinesco (2000) metapsicologia foi um

termo criado por Sigmund Freud, em 1896, para qualificar o conjunto de sua
concepcdo tedrica e distingui-la da psicologia classica. A abordagem
metapsicoldgica consiste na elaboracdo de modelos tedricos que ndo estdo
diretamente ligados a uma experiéncia pratica ou a uma observacao clinica;
ela se define pela consideracdo simultdnea dos pontos de vista dindmico,
topico* e econdmico. (ROUDINESCO, 2000, p. 511).

Freud propGe, a0 mesmo tempo, um rigor teérico e uma receptividade a
mudancas. Na construcdo da psicanalise Freud dialogou com outros campos do saber,
no entanto, existe uma diferenca crucial entre usufruir das referéncias psicanaliticas e a
efetivacdo de um processo de clinica analitica. A clinica analitica requer o emprego de
um método que visa o tratamento do sofrimento do paciente e sua ma utilizacdo pode
distorcer a propria psicanalise, como afirma o proprio Freud (1932-1936, p. 18) na frase
que aparece no texto Novas conferéncias introdutérias sobre psicanalise, ao dizer: “[...]
muitos psiquiatras e psicoterapeutas que aquecem sua panela de sopa em nosso fogo
(alids, sem serem muito agradecidos a nossa hospitalidade)”, e também no texto
Historia do Movimento Psicanalitico (1914) onde Freud salienta o uso inadequado da
psicanalise feito por Adler e Jung, descaracterizando-a, desvalorizando a importancia da
sexualidade infantil, por exemplo.

Sobre as criticas e mas interpretacdes da psicanélise, Freud (1923, p. 305)
escreveu que a “maioria do que é apresentado contra a psicanalise, mesmo em obras
cientificas, baseia-se em informacOes insuficientes que, por sua vez, parecem ser
determinadas por resisténcias emocionais”. Quanto a acusacdo de que a psicanalise
defende que toda atividade humana se baseia na sexualidade, Freud diz que “ao
contrério, a psicandlise desde o inicio distinguiu os instintos sexuais de outros, que
provisoriamente denominou de ‘instintos do ego.”” E, para ele, o objetivo da psicanalise
ndo é explicar tudo e que, mesmo se tratando de neuroses, sua origem nao esta
relacionada somente a sexualidade, “mas ao conflito entre os impulsos sexuais e 0 ego”.

Outro esclarecimento importante ¢ que o termo libido “ndo significa energia
psiquica em geral, mas sim a forga motivadora dos instintos [pulsdes] sexuais”. Sendo
assim, “Algumas assertivas, como a de que todo sonho é a realizacdo de um desejo
sexual, nunca, em absoluto, foram sustentadas por ela”. Freud (1923, p. 305), nesse
mesmo texto ainda esclarece: “acreditar que a psicanalise busca a cura dos distirbios
neuroticos dando rédea livre a sexualidade é uma grave ma interpretacdo”. Durante uma

analise existe a “tomada de consciéncia dos desejos sexuais reprimidos [recalcados]” e,
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desta forma, ¢ possivel “obter sobre eles um dominio” que antes era impedido pelo
recalque.

Sobre o julgamento da analise “solapar a religido, a autoridade e a moral”, diz
que isso “¢ inteiramente anticientifico” salientando que, “como todas as ciéncias, ela é
inteiramente ndo tendenciosa e possui um Gnico objetivo, ou seja, chegar a uma visao
harmonica de uma parte da realidade” (FREUD, 1923, p. 305). Na sua conclusdo ele

caracteriza como

como simplério o temor as vezes expresso de que todos os mais elevados
bens da humanidade, como sdo chamados - a pesquisa, a arte, 0 amor, 0 senso
ético e social - perderdo seu valor ou sua dignidade porque a psicanalise se
encontra em posi¢do de demonstrar sua origem em impulsos instintuais
elementares e animais. (FREUD, 1923, p. 305).

No texto Psicanélise Silvestre (1910) Freud também se dedica a descrever
aspectos que caracterizavam a aplicacdo descuidada e sem rigor da psicanalise. Este

texto serve de parametro para entender o movimento que estava se formando:

Nem eu nem meus amigos e colaboradores achamos agradavel reclamar um
monopdlio desse modo no uso de uma técnica médica. Mas, em face dos
perigos para os pacientes e para a causa da psicanalise, inerentes a pratica que
se pode antever de uma psicanalise ‘silvestre’, ndo tivemos outra escolha. Na
primavera de 1910, fundamos uma International Psycho-Analytical
Association (Associacdo Internacional de Psicanélise), a que seus membros
declararam aderir, pela publicacdo de seus nomes, de maneira a serem
capazes de repudiar a responsabilidade por aquilo que é feito pelos que nao

pertencem a nds e no entanto chamam a seu procedimento ‘psicanalise’
(FREUD, 1910, p. 212).

E flagrante, na obra de Freud, sua preocupacdo com os usos indevidos da
psicanalise, que poderiam ser responsaveis por causar danos aos pacientes e, também, a
imagem da psicandlise. Neste sentido, a fundacdo da Associacdo Psicanalitica
Internacional™* (IPA), pode ser encarada como uma tentativa de restringir e intimidar o
mau uso da psicanélise, bem como divulgar, acolher, instruir os praticantes que
exerciam a psicanalise, adequadamente. Esta instituicdo, portanto, tinha a
responsabilidade de zelar pela credibilidade da psicanalise.

As determinacdes da IPA distanciaram-se do que pretendia Freud quando passou
a determinar critérios que conduziriam o praticante da psicanalise em seu trabalho
clinico. Com o objetivo de garantir que a unidade da psicanalise ndo fosse abalada,
condi¢cdes foram sendo impostas para legitimar que, o que se fazia, era psicanélise.

Neste sentido foi criado o que se chamou enquadre analitico que incluia: uso do diva,

¥ Tradugéo de International Psychoanalytical Association (IPA)
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duracdo e numero das sessdes. Percebe-se que algumas recomendacdes de Freud foram
tomadas como obrigacOes, prescri¢cdes praticas a serem seguidas e ndo principios que
permitem as singularidades do analista e do analisando, entrem em cena. O resultado foi
um enrijecimento e limitacdo da aplicacdo do trabalho analitico, o que nunca foi a
proposta de Freud.

Romildo Barros (2003, p. 41) assinala a oposicdo entre standard e principio em
psicanalise: “o primeiro representa o que se repete sem invengdo, a reprodugdo do
mesmo, enquanto o segundo se refere a singularidade, ao carater Unico e irrepetivel de
um objeto ou ato”. Na simples repeticdo o standard perde o essencial. Ao se ficar em
uma relacéo dialogica de permitido / proibido, criam-se regras, padrdo de conduta, ndo

ha espaco para a singularidade, caracteristica essencial em um processo de analise.

Outro ponto a ser analisado sobre a utilizacdo de regras e modelos a serem
seguidos séo os efeitos produzidos sobre os analistas. O analista precisa estar atento a
utilizacdo do enquadre como forma de defesa contra suas prdprias angustias.

A definicdo de uma psicandlise a partir de um padrdo de regras pré-
estabelecido alivia a anglstia do psicanalista, uma vez que, ao definir
imaginariamente a psicanalise, seria possivel, desta maneira, distingui-la de
outras modalidades de tratamento. A criacdo de um padrdo de regras e
técnicas para regular a experiéncia analitica se constitui como uma forma de
defesa do profissional, contra 0 que ha de fundamentalmente angustiante
nesta experiéncia (CRUZ, 2007).

A questdo envolvendo o uso inadequado da psicanélise ndo ocorreu somente na
época de Freud. Lacan também salientou o risco do uso distorcido da psicanélise,

convocando os psicanalistas em sua defesa:

Mesmo que se estenda a mdo, na Franca como alhures, a uma pratica
mitigada pela irrupcdo de uma psicoterapia associada as necessidades da
higiene mental, é fato que nenhum praticante deixa de mostrar seu incbmodo
ou sua aversdo, ou até sua derrisdo ou horror, conforme as oportunidades que
proporciona a si mesmo de imergir no lugar aberto em que a pratica aqui
denunciada assume uma forma imperialista - conformismo da mirada,
barbarismo da doutrina, regressdo rematada a um psicologismo puro e
simples, tudo isso mal compensado pela promoc¢do de um clericato facil de
caricaturar, mas que, em sua compuncgdo, e realmente o resto que atesta a
formacdo pela qual a psicanalise ndo se dissolve naquilo que propaga.
(LACAN, 2003a, p. 243).

Um estudo critico sobre o enquadre foi elaborado por Lacan, propondo que uma
psicanalise ndo é sustentada pelo enquadre, mas por seu principio ético. Em ultima

instancia o desejo do analista legitima o tratamento oferecido pelo psicanalista.

Se a maior preocupacao de Lacan é a estrutura do dispositivo freudiano, isto
implica em ir além do imaginario do enquadre, que supostamente lhe
garantiria alguma consisténcia. Ao situar esta estrutura, possibilita-se que se
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interrogue sobre as condigcdes necessarias para que o dispositivo analitico
possa operar. Isto permite que o analista abra mdo da suposta garantia
oferecida pelo enquadre, como se este fosse protegé-lo do impacto pulsional
da palavra do sujeito em anélise. (CRUZ, 2007).

Um exagero cdmico, préximo a linha do enquadre, seria a utilizacao de respostas
prontas do analista a questionamentos comuns do paciente, receitar literaturas aos
pacientes, criar uniformes para os psicanalistas, como se este fosse o caminho para a
ndo dissolucdo da psicanalise. Na verdade, o analista deve estar preparado para
enfrentar diversidades, inovar, transformar-se, sem perder de vista os principios da
direcdo do tratamento do paciente e da psicanalise. A utilizacdo de condicbes fechadas
de atendimento, como o enquadre, fariam a psicanalise limitar seu campo de atuacéo. O
desafio € inserir-se em novos campos e manter o foco no sujeito, apostar no
inconsciente.

A psicandlise esta apta a avangos, transformacGes, mas deve ser sustentada a
manutencdo da unidade dos elementos que a compde. Renato Mezan (1996, p. 100), ao
comentar sobre a psicanalise, ressalta que Freud a caracterizou “por quatro elementos: o
inconsciente, a interpretagdo, a resisténcia e a transferéncia” e, para que um trabalho
clinico possa ser chamado de psicanalitico, é essencial a consideracdo destes quatro
elementos. Conclui que “se uma forma qualquer de trabalho clinico ndo os emprega,
nao deve ser chamada de psicanalise” (MEZAN, 1996, p. 100).

O manejo de uma analise ao se navegar por estes elementos é laborioso e
complexo e Freud indica, em seus textos, a impossibilidade de personificacdo da
aplicacdo da técnica psicanalitica. Nao ha como abarcar todo o campo psicanalitico em
um modelo de atuacdo. Existe uma liberdade e, a0 mesmo tempo, uma exigéncia de que
o profissional, praticante da psicandlise, imprima seu estilo pessoal, adeque-se as
situacOes, invente, crie, inove.

Esta posicédo de certa liberdade, para o analista, proposta por Freud, deu margem
a criticas no sentido de que a técnica psicanalitica estava sujeita a um uso tendencioso,
que melhor conviesse ao analista. Como ndo havia um modelo, um ideal a ser seguido, a
delimitacdo do que seria a atitude de um psicanalista poderia ficar vaga e indefinida.

Mas, segundo o proprio Freud, se o psicanalista é dotado de liberdade para
instrumentalizar as técnicas psicanaliticas as novas condicdes e, também, em relacédo a
seus pacientes, esta liberdade ndo é sem limites. A aplicacdo da psicanalise em
diferentes conjunturas ndo se faria a qualquer custo e em seu texto “Conferéncia

XXXIV” Freud (1932-1936, p. 170) salienta que “embora a estrutura da psicanalise
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esteja inacabada, ela apresenta [...] uma unidade da qual os elementos componentes nao
podem ser separados ao capricho de qualquer um”. Pode-se entender que o desafio
lancado por Freud é o de descobrir novos caminhos sem que estes distorcam a unidade

da psicanalise. E ainda completa:

A atividade psicanalitica é ardua e exigente; ndo pode ser manejada como um
par de éculos que se pde para ler e se tira para sair a caminhar. Via de regra, a
psicanalise possui um médico inteiramente, ou ndo o possui em absoluto.
Aqueles psicoterapeutas que empregam a psicanlise, entre outros metodos,
ocasionalmente pelo que sei, ndo se situam em chdo analitico firme; nao
aceitaram toda a analise, tornaram-na aguada - mudaram-lhe a esséncia,
quem sabe; ndo podem ser incluidos entre os analistas. Penso que isto é
lamentavel. (FREUD, 1932-1936, p. 186).

Freud concebeu a psicanalise como uma teoria em desenvolvimento, mas

construiu elementos para sua caracterizagdo. Segundo Mezam (1996):

Um destes elementos é a metapsicologia, a teoria propriamente dita, que
procura explicar o funcionamento mental em geral. Fazem parte desta teoria
hip6teses e conceitos articulados entre si, como a nocdo de uma regido
psiquica inconsciente, o complexo de Edipo, os mecanismos de defesa, as
pulsdes sexuais etc. Algumas destas hipoteses e nogdes sdo mais proximas da
prética clinica propriamente dita — por exemplo, resisténcia ou transferéncia —
e outras sdo mais distantes, como a idéia de pulséo. Em seu conjunto, formam
um repertério de elementos com os quais se pode construir um modelo
tedrico do que se passa numa analise, do modo peculiar de funcionamento do
paciente etc. (MEZAM, 1996, p. 99).

2.2  Psicanalise Aplicada a Terapéutica

Ao adotar os quatro elementos que caracterizam a psicanalise, mencionados
anteriormente por Mezan, mas sem encaixar-se no rigor do enquadre proposto pela IPA,
uma das formas de aplicacdo da psicandlise é a chamada psicanalise aplicada ao
sintoma, ou psicandlise aplicada a terapéutica. Esta forma de aplicacdo da psicanalise

nao é recente.

Quanto a eficicia da psicanalise em ambito coletivo, temos antecedentes
histéricos, como sua aplicacdo em pacientes que sofreram neuroses de guerra
na Primeira Guerra Mundial, e no pés-guerra, nas atividades do Instituto
Berlim, quando George Simmel e Max Eitinging atenderam gratuitamente a
muitos sujeitos de classes populares, aliviando seus sintomas. Na Segunda
Guerra Mundial, Anna Freud e Dorothy Burlinham utilizaram a psicanalise
em abrigos de criancas durante os bombardeios a Londres. E notéavel,
também, o trabalho de Bruno Bettelhetm com os sobreviventes do
Holocausto (RAMIREZ, 2007, p. 18, traducéo nossa)™>.

% En cuanto a la eficacia del psicoanalisis aplicado en &mbitos colectivos, tenemos antecedentes
histéricos, como su utilizacion con los enfermos de neurosis de guerra en la Primera Guerra Mundial, y en
la primera posguerra, en las actividades del Instituto de Berlin cuando George Simmel y Max Eitingong
atendieron gratuitamente a muchas personas pertenecientes a clases populares, aliviando sus sintomas. En
la Segunda Guerra Mundial, Ana Freud y Doroty Burlinham se sirvieron del psicoanalisis en los refugios



26

O sucesso desta bem sucedida experiéncia do passado ndo passou despercebida
pelos psicanalistas contemporéaneos.

Na atualidade, a psicanalise aplicada a terapéutica e no contexto das
emergéncias sociais apareceu quando, por exemplo, os psicanalistas
prestaram servicos de emergéncia para tratar os traumatizados pelos
atentados de 11 de setembro de 2001, em Nova York, 11 de margo de 2004,
em Madri, e nos centros de atendimento de emergéncia subjetiva em grandes
cidades como Paris, Buenos Aires e outras cidades de influéncia da
Associacdo Mundial de Psicandlise, onde, sob condi¢es econdmicas
propicias, atende-se a muitas pessoas que ndo poderiam, em circunstancias
correntes, encontrar um psicanalista. (RAMIREZ, 2007, p. 18, traducdo
nossa)™®.

Segundo Ramirez (2007), estes exemplos demonstram que a psicandlise aplicada
em emergéncias sociais ndo é de segunda linha e sim distinta da psicanalise pura, que
forma analistas. O autor orienta que a psicanalise aplicada utiliza os mesmos principios
da pura, porém em outro &mbito, continuando a ser psicanalise. E completa dizendo que
isto faz com que o ponto de encontro entre a psicanalise e os fendmenos sociais seja
sobre um mesmo ponto de real, seguindo a légica do método e os conceitos proprios a
psicanélise. Ao enfrentar a necessidade da urgéncia, por exemplo, fruto das emergéncias
sociais, a psicandlise aplicada ndo se abala, ndo cede de seu lugar, age da mesma forma
que atua diante do sofrimento causado pelo sintoma.

O sucesso dos efeitos terapéuticos causados pelo tratamento psicanalitico
colocou a psicanalise em evidéncia, atraindo a atencdo dos interessados nas doencas

mentais e outras areas e, desde sua época Freud ja dizia sobre a psicanalise:

Como método de tratamento, é um método entre muitos, embora seja, para
dizer a verdade, primus inter pares. Se nao tivesse valor terapéutico, ndo teria
sido descoberto, como o foi, em relagdo a pessoas doentes, e ndo teria
continuado desenvolvendo-se por mais de trinta anos. (FREUD 1932-1936, p.
191).

A psicanalise partiu de uma investigacdo clinica, um tratamento para sintomas e
ampliou-se.

Nosso primeiro proposito, naturalmente, foi o de compreender os distirbios
da mente humana [...]. Depois, no entanto, percebemos as estreitas relacoes, a
prépria identidade interna entre processos patoldgicos e aquilo que se

para nifios durante los bombardeos de Londres. Es notable, ademas, el trabajo de Bruno Bettelhetm con
los sobrevivientes del holocausto.

®En la actualidad, el psicoanalisis aplicado a la terapéutica y en el marco de las urgencias sociales ha
aparecido cuando, por ejemplo, los psicoanalistas prestaron servicios de emergencia para tratar los
traumatizados por los atentados del 11 de septiembre del 2001 em Nueva York, el 11 de marzo del 2004
en Madrid', y en Los centros de atencién de urgencias subjetivas en grandes urbes como Paris, Buenos
Aires y em otras ciudades de influencia de la Asociacion Mundial de Psicoanalisis donde, bajo
condiciones econdmicas propicias, se recibe a muchas personas que no podrian en circunstancias
corrientes encontrar un psicoanalista.
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conhece como processos normais. A psicandlise tornou-se psicologia
profunda; e uma vez que nada daquilo que o homem cria ou faz é
compreensivel sem a cooperagdo da psicologia, as aplicacfes da psicanalise a
numerosas areas do conhecimento [..] entraram em cena e requereram
debate. (FREUD 1932-1936, p. 177).

A expansdo da psicanalise tem como alicerce a clinica, é fruto dos efeitos
terapéuticos obtidos com a utilizacdo do discurso analitico e sua aplicacdo ao sintoma,
transformando a vida dos sujeitos. Um dos efeitos deste movimento expansivo é a
insercdo da psicanalise em instituicdes de tratamento de salde, onde o interesse esta
voltado para o tratamento dos sintomas dos pacientes, chamada de psicandlise aplicada

ou psicanalise em extens&o.

2.3 Psicanalise Pura, Psicanélise Aplicada e Psicoterapia

Freud, em seu texto Sobre a Psicoterapia (1905, p. 269) discorre sobre os efeitos
terapéuticos alcancados pela psicoterapia e, em especial, pela sugestdo. Salienta que
deve haver um esforco no sentido de dominar, nortear e reforgar o fator psiquico da
influéncia exercida pelos médicos sobre 0s pacientes e que “as psiconeuroses sdo muito
mais prontamente acessiveis as influéncias mentais do que a qualquer outra forma de
medicagdo”. Ele inaugura a distingdo da psicanalise de outras terapias ao dizer que “o
método analitico da psicoterapia é 0 que penetra mais profundamente e o que leva mais
longe, aquele por meio do qual as transformagfes mais extensas podem ser efetuadas
em pacientes” sendo “0 Unico que nos ensina algo sobre a génese e a interacdo dos

fendmenos patolégicos” (FREUD, 1905, p. 270), e salienta alguns pontos:

Permiti-me agora corrigir alguns erros que tém sido praticados no tocante a
este método catartico ou analitico da psicoterapia, apresentando algumas
explicagBes sobre o assunto. (a) Tenho observado que amilde se confunde
este método com o tratamento hipnotico pela sugestdo; [...] Ha, na realidade,
a maior antitese possivel entre técnica sugestiva e analitica [...] a técnica da
sugestdo [...] ndo se interessa pela origem, forca e significado dos sintomas
mérbidos, mas ao revés, superpde algo — uma sugestdo — na expectativa de
que sera bastante vigorosa para impedir que a idéia patogénica venha a
expressar-se. A terapia analitica, por outro lado, ndo procura acrescentar nem
introduzir nada de novo, mas a retirar algo, a fazer aflorar alguma coisa,
sendo que para esse fim se preocupa com a génese dos sintomas morbidos e o
contexto psiquico da idéia patogénica que procura remover (FREUD, 1905,
270).

Freud (1905, p. 271) continua e diz ter abandonado a técnica da sugestdo e da
hipnose, porque em casos mais graves “verifiquei que as sugestdes que haviam sido

aplicadas se desmoronaram, e depois disso a doenga ou algum substituto dela voltava

mais uma vez”, e relata em que consiste o tratamento analitico:
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(f) Finalmente, senhores, devo confessar que € quase injusto tomar a vossa
atencdo por tanto tempo sobre o tema da terapia psicanalitica sem dizer-vos
em que consiste este tratamento e no que se baseia [...] Esta terapia, portanto,
fundamenta-se no reconhecimento de que as idéias inconscientes - ou melhor,
a inconsciéncia de certos processos mentais — constituem a causa direta dos
sintomas morbidos [...] a transformagdo desse material inconsciente, na
mente do paciente, em material consciente deve ter o resultado de corrigir lhe
o desvio da normalidade e de desfazer a compulsdo ao qual a sua mente esta
Sujeita, pois a forca de vontade consciente rege apenas 0S processos mentais
conscientes, estando toda compulsdo mental enraizada no inconsciente
(FREUD, 1905, p. 276).

Ao diferenciar a psicanalise de outros métodos e, ao compara-la com os métodos
hipnotico e sugestivo, Freud traca uma diferenca no uso da sugestdo, salientando o fato
da psicanalise “ndo procurar suprimir atraves da autoridade qualquer fenémeno mental
que possa ocorrer no paciente”. 1sso porque, seu esforgo ¢ por tragar “a causacao de
fendmeno e remové-la pelo ocasionamento de uma modificacdo permanente nas
condigbes que levaram a ele” (FREUD, 1923, p. 304). O uso da sugestdo, na
psicanalise, tem o objetivo de propiciar ao paciente “sobrepujar suas resisténcias, isto e,

de levar avante o processo curativo” (FREUD, 1923, p. 304). E continua:

Qualquer perigo de falsificar os produtos da memdria de um paciente pela
sugestdo pode ser evitado pelo manejo prudente da técnica; mas, em geral, 0
despertar das resisténcias constitui uma garantia contra os efeitos
enganadores da influéncia sugestiva. [...] O analista respeita a individualidade
do paciente e nao procura remolda-lo de acordo com suas proprias idéias
pessoais, isto €, as do médico; contenta-se com evitar dar conselhos e, em vez
disso, com despertar o poder de iniciativa do paciente. (FREUD, 1923, p.
304).

A diferenciacéo estabelecida por Freud deixa clara a posicao da psicanalise em
ndo incluir, no tratamento, aspectos morais e sugestivos, respeitando as decisdes do
paciente. Outro ponto a ser salientado é sobre o resultado infrutifero dos efeitos

terapéuticos ocasionados pela sugestao.

Os sucessos terapéuticos que ocorreram sob a influéncia da transferéncia
positiva estdo sujeitos a suspeita de serem de natureza sugestiva. Se a
transferéncia negativa leva a melhor, eles sdo soprados como farelo ao vento.
Observamos com horror que todo o nosso esforco e labuta até ali foi em véo.
(FREUD, 1938, p. 203).

E vislumbra um caminho para 0 manejo adequado da transferéncia,

diferenciando-a de outros métodos:

Um manejo cuidadoso da transferéncia, de acordo com essa orientacéo, €, via
de regra, extremamente compensador. Se conseguimos, como geralmente
acontece, esclarecer o paciente quanto a verdadeira natureza dos fendmenos
de transferéncia, teremos tirado uma arma poderosa da mao de sua resisténcia
e convertido perigos em lucros, pois um paciente nunca se esquece
novamente do que experimentou sob a forma de transferéncia; ela tem uma
forca de convicgdo maior do que qualquer outra coisa que possa adquirir por
outros modos. (FREUD, 1938, p. 204).
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Com o intuito de diferenciar a psicanalise de outros métodos, Lacan (2003b)
parte, inicialmente, da diferenca entre a psicanalise voltada a formacdo do analista, que
seria a psicanalise em intensdo, psicanalise pura, da psicanalise aplicada, que seria a
psicanalise em extensdo. E assim as definiu: “psicanalise em extensdo, ou seja, tudo o
que resume a funcdo de nossa Escola como presentificadora da psicanélise no mundo, e
psicanalise em intensdo, ou seja, a didatica, como ndo fazendo mais do que preparar
operadores para ela” (Lacan, 2003b, p. 251). A psicanalise aplicada estabelece lagos,
vinculos entre a teoria psicanalitica e os efeitos terapéuticos, ja a psicanalise pura
prepara os psicanalistas para exercé-la. Ainda que tenha estabelecido a diferenca entre
psicanalise em intensdo e em extensdo, ambas estdo a servico do analista, da causa
analitica, guiadas no sentido de exercer uma “critica assidua” que “denuncie os desvios
e concessoes” que amortecem o progresso da psicanalise, ao degradarem o seu emprego.
(LACAN, 2003a, p.235).

Lacan atenta aos praticantes da psicanalise que a terapéutica € bem vinda no
tratamento analitico, mas ndo no sentido de recuperar um momento anterior
assintomatico. O paciente procura tratamento na crenca do poder da terapéutica sobre
seu sofrimento. Para a psicanalise ha sintoma, sentido neste sofrimento, e o psicanalista
trabalha no sentido de dar voz ao sintoma e ndo elimina-lo em um viés terapéutico. As
dimensdes do sofrimento e sintoma ndo sdo idénticas, ha sintoma no sofrimento. Desta
forma a psicanalise é diferente de psicoterapia (terapéutica) e “ndo ha definigdo possivel
da terapéutica sendo a de restabelecimento de um estado primario. Definicdo,
justamente, impossivel de enunciar na psicanalise” (LACAN, 2003b, p. 251). Né&o se
pretende, através de um trabalho de psicanalise, que o sujeito volte a ser como antes.
Todo trabalho orientado pela psicanalise exige uma mudanca subjetiva do sujeito,
conduzindo-o a sua divisdo, levando-o a se questionar, buscando cifrar os gozos
identificatdrios. O psicanalista ndo se desespera por haver sofrimento no sintoma e que
0 gozo ali existente se apresente como desprazer, enquanto que para a psicoterapia o
objetivo é a eliminagdo do sintoma. O modelo de tratamento de De Leon, que pauta
algumas CTs, aproxima-se da psicoterapia quando buscam eliminar o sintoma do
interno, a toxicomania, afastando-o de influéncias externas, através de seu isolamento
da comunidade, criando um ambiente residencial protegido.

No texto Psicoandlisis puro, psicoanalisis aplicado y psicoterapia, Miller
(2001), afirma que no ultimo ensino de Lacan, sustentado na légica borromeana e em
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um viés da psicanalise fora-do-sentido, a distdncia que separa a psicanalise da
psicoterapia € ampliada, enquanto que é reduzida, ou mesmo apagada, a diferenca entre
a psicanalise pura e a psicanalise aplicada a terapéutica. Mesmo diante desta
interpretacdo do Ultimo ensino de Lacan, a expressao psicanélise aplicada continua
sendo utilizada.

Miller (2001), em sua tentativa de deixar claro o que € psicanalise aplicada
dedica-se, inicialmente, a localizar o que ela ndo é, realizando também distincdo entre
psicanélise pura, psicanalise aplicada e psicoterapia. Isso porque, segundo esse autor, a
falta de diferencia-las levou os psicanalistas a confusGes praticas, abrangendo falsos
problemas e esboc¢ando falsas solucdes.

Ao tratar da psicandlise pura e psicanalise aplicada, Miller (2001, p. 27), utiliza
0 subtitulo: “o conjunto psicanalise pura e aplicada” que da o tom da proximidade entre
elas. Nesse texto o autor diferencia psicanalise pura e psicanalise aplicada e explica que
sua cisdo “repousa sobre a diferenca do sintoma e da fantasia. Ela repousa sobre a nogéo
de um mais além do sintoma, sobre a nogdo de que para mais além do sintoma ha o
fantasma” (MILLER (2001, p. 29). A psicanalise aplicada concerne ao sintoma e, de
fato, existe em relacdo a este algo que se chama cura. O que Miller coloca, neste
momento, como cura do sintoma, € uma nocdo de reducdo, aplicada especificamente a
determinado sintoma. A cura do sintoma, sua correcdo, melhora, reducéo, alivio, ainda
deixa espaco para um trabalho posterior, que seria 0 atravessamento da fantasia, algo
pretendido pela psicandlise pura. Salienta, ainda, que a psicanalise aplicada ndo é uma
forma restrita de psicanalise, mas, sim, uma psicanalise orientada pelo sintoma, e pode-
se entender que o rigor tedrico e de formacéo do analista sdo compartilhados por ambas.

Para esse autor, a distingdo entre sintoma e fantasia é o que d& sentido a
diferenca entre psicanalise pura e psicanalise aplicada, e ele trabalhou no sentido de
esclarecer essa questdo. Mas, ele mesmo admitiu para seus leitores, que aquele caminho
que parecia tdo objetivo, psicanalise aplicada trabalhando na vertente da reducédo
sintomaética, e psicanalise pura na formagéo do analista supondo a travessia da fantasia,
ndo estava desta forma em Lacan. Considera, inclusive, que tracou uma trajetoria por
demais simples nestas distin¢des. Isso porque, no ultimo Lacan ha formulagdo sobre o
sinthoma, onde nele aparecem, conjugados, sintoma + fantasia, em perspectiva em que a
diferenga entre as duas ndo é essencial. Mesmo, com estes esclarecimentos o termo
psicanalise aplicada continua sendo utilizado, especialmente ao se tratar da psicanalise

praticada em instituicdes. Em virtude deste uso, a dissertacdo mantera a denominacao
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psicanalise aplicada ao se referir a pratica dos profissionais orientados pela psicanalise
em situacOes que reivindicam uma atuacéo focada no sintoma.

Ja sobre a distin¢do entre psicoterapia e psicanalise, Miller (2001) coloca que a
psicoterapia se restringe ao nivel das identificacfes, enquanto a psicanalise pretende
atravessa-las. Portanto, mesmo que psicanalise e psicoterapia tenham uma influéncia
terapéutica, trabalhem com a fala do paciente, existem diferencas. O trabalho do
psicoterapeuta baseia-se no sentido literal do dizer do paciente, no que a fala deste
transmite.

No texto Psicandlise e Psicoterapia (MILLER, 1997b) o autor afirma que a
psicanalise e a psicoterapia ndo sdo dois dominios excludentes um do outro, exteriores
um ao outro sem ponto comum, como a principio pode parecer. Para Miller (1997b, p.
10) “ha uma zona de psicoterapias que ndo tém nada a ver com a psicanalise, assim
como h& uma zona do campo freudiano que é exterior a psicoterapia; e hd uma zona de
intersecdo”. A respeito do que ha de comum entre psicoterapia e psicanalise é que
ambas admitem a existéncia de uma realidade psiquica. A questdo passa a ser, entdo, a
de saber como operar sobre essa realidade psiquica.

Existe um vasto leque de psicoterapias a classificar, da ginastica a psicoterapia
breve de instituicdo, segundo esse autor. O principio de classificacdo da psicoterapia é a
incidéncia da palavra do Outro, um Outro a quem o sujeito que sofre obedece e do qual

espera a aprovacao. Para Miller

Todo significante do Outro, toda palavra do Outro, na medida em que
reconhecemos nesse outro a posicdo de grande Outro, tem efeito de
identificacdo. Essa é a base comum da psicoterapia e da psicanalise. Pode-se
até dizer que, na psicanalise, a sugestao é, inclusive, a mais pura. Nesse nivel,
a psicanalise € psicoterapia, isto é, terapia por identificacdo (MILLER,
1997b, p. 14).

A posicdo do analista diante desta identificacdo € que distingue a psicanalise das
demais psicoterapias. Para a psicandlise a possibilidade da operacdo analitica ndo se
baseia sobre nada além do que uma recusa do analista, recusa em utilizar os poderes da
identificacdo. O analista, na medida em que ocupa o lugar do grande Outro, desse Outro
para o qual o sujeito se volta em seu sofrimento, recusa-se a ser o mestre. E por isso que
se fala de ética da psicanélise, e do desejo do analista, como de um desejo que seria
mais forte do que o desejo de ser o mestre. Esse desejo é enigmatico (MILLER, 1997b).

Este ponto é fundamental, pois o psicoterapeuta se restringe ao circuito da

identificacdo enquanto o analista abre caminho para o paciente encontrar a questdo de
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seu desejo além da identificacdo. A psicanalise ensina que nenhuma identificacéo
satisfaz a pulsdo, e que o0 mais-de-gozar escapa a identificagdo. O caminho proposto
pela psicanalise é o de elucidar o desejo do sujeito e, de acordo com Miller, o que é
terapéutico na operacao analitica € o desejo. Em certo sentido, o desejo é a salde, pois.
contra a angustia, é o remédio mais eficaz. A culpabilidade vivida pelo sujeito deve-se,
fundamentalmente, a uma rendncia ao desejo. Mas, paradoxalmente, o desejo € aquilo
que € contrario a toda homeostase, ao bem-estar (MILLER, 1997b).

Lacan, em seu texto Televisdo (2003c), coloca que a psicoterapia se encontra no
campo do sentido, do bom-senso, onde a fala surrupia o inconsciente, 0 gozo, a fantasia.
Situa-se na dimensdo de captar somente as relacdes imaginarias, a compreensdo, 0
enunciado e ndo a enunciacgéo, as pulsdes, a falta do Outro. O psicanalista, por sua vez,
toma a fala do paciente ndo em seu sentido estrito, e sim, as rupturas que ela revela,
enfim, escuta o inconsciente. A dire¢do da psicanélise € para 0 gozo, o real, ao que o
sintoma satisfaz, ja a psicoterapia é para o sentido e o imaginario. Segundo Figueiredo:

Ao produzir esse primeiro efeito de fala, o analista apenas iniciou seu
trabalho. E s6 pode fazé-lo quando o0 sujeito em questdo suporta
minimamente pdr em suspenso as urgéncias de seu sofrimento em seu pedido
de cura ou de uma explicagdo sobre a causa de seus males. Fazé-lo suportar
isso é tarefa preliminar. (FIGUEIREDO, 1997, p. 124).

E ainda completa:

E preciso ir além da acolhida para manter a aposta em firmar o pacto.
Alguma coisa que o analista diz ou faz: um comentario, uma indagacéo e
mesmo um convite explicito a pensar sobre o que é dito deve atingir o
sujeito. Algo em que se reconhega ou até se estranhe mas que, de algum
modo, lhe seja familiar, diga algo a seu respeito, que aponte para um
deciframento, transformando sua queixa em questdo. Ai estd uma chance, e
apenas isto, da transferéncia deixar de ser uma expectativa imediata de cura
para se transformar na transferéncia analitica. Cabe ao sujeito entrar no jogo,
apostar em saber um pouco mais daquilo que o aflige para tomar nas maos
uma parcela de seu destino que, é preciso que se diga, depende de um campo
variavel de possibilidades ndo previstas. P. 125. (FIGUEIREDO, 1997, p.
125).

Outra diferenca é a postura que o profissional tem, em relacdo ao sintoma. Se o
psicoterapeuta aceita ser colocado em uma posigéo de detentor de um saber, sobre o que
é melhor para o paciente, sobre seu sintoma, o psicanalista se deixa ser colocado em
uma posicdo de suposto saber, ndo assumindo o lugar do Outro. Proporciona a
possibilidade do sujeito descobrir as diversas funcdes do sintoma em sua vida, seus
ganhos secundarios, consequéncias, enfim os efeitos originarios dele. Mais um aspecto
na diferenciacdo entre psicoterapia e psicanalise, é a utilizacdo do significante-mestre,
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aquele que representa o sujeito perante outros, ou seja, aquele em torno do qual o sujeito
se organiza, se vé identificado, fixado, por exemplo: sou toxicbmano. Neste sentido o
componente genérico de De Leon que objetiva conscientizar o toxicobmano, através de
grupos de encontro de internos, quanto a atitudes ou padrdes de comportamento que
devem ser modificados, faz coro com a intencdo da psicoterapia.

Para Pierre Naveau (2007, p. 12), o significante-mestre, na “psicoterapia, visa a
identificacdo, ou seja, aquilo pelo qual a identificagdo € feita: a instituicdo do sujeito”.
A psicanalise “tende a desidentificagdo, isto ¢, aquilo pelo qual a identificacdo ¢
desfeita: a destituigdo do sujeito”. O lugar em que a psicanalise lanca o sujeito é
diferente do lugar em que a psicoterapia 0 coloca. Enquanto a psicoterapia busca
estabelecer e fortalecer uma posicdo para o sujeito, a psicanalise visa desconstruir e
desalienar o sujeito de falsas identificages, apontando sua castracdo e fragilidade. A
linha que marca as diferencas entre a terapéutica e a psicanalise aplicada deve ser
marcada, evitando assim um tratamento que nédo tenha uma orientacéo definida.

A meta final da psicanélise € apontar a descompletude e seus efeitos sobre o
sujeito. Segundo Brousse (2007, p. 23), “contrariamente aos “psi” que tratam pela
linguagem e pela escuta, a psicandlise trata do traumatismo da linguagem pela escrita
formal do sintoma. Ela néo identifica, ela descompleta”. E dai mais que enfatizar a
escuta, deve-se pensar no analista como um bom leitor do texto do inconsciente. Naveau
(2007, p. 10) “a estrutura da linguagem comporta duas vertentes, a do signo e a do
sentido. A psicanalise se situa na vertente do signo, ao passo que a psicoterapia, na do
sentido”. A psicoterapia tem uma ligacdo com o eixo da racionalizacdo, no sentido
decifrar e dar sentido a estrutura da linguagem. A psicanalise, no entanto, estabelece
uma ligacdo com o signo, proporcionando uma direcdo do tratamento diferente,
permitindo que a livre associagéo de ideais direcione o analista a identificar o desejo do
paciente.

A psicoterapia, muitas vezes, estd associada aos ideais civilizatorios,
racionalizacdo das normas e regras, buscando o didlogo e bom senso. Mais uma vez
encontra-se 0 modelo psicoterapéutico na proposicdo de De Leon, na proposicdo de
atividades em formato coletivo com o intuito de estabelecer lago social e visdo de
coletivo nos internos. Esta posicdo pode alavancar uma alienacdo do sujeito em
tratamento, tragando-o nos efeitos da sugestdo. Naveau (2007, p. 11), afirma: “se tomo
0 caminho que me ordenam ou que me aconselham, significa que ajo conforme a

vontade de alguém. N&o se brinca com 0 empuxo-a-sugestdo”. Para este autor, em uma
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vertente racionalista, a psicoterapia busca que o sujeito seja instituido, como se a pessoa
passasse a ter o comando, controle de suas atitudes. A psicandlise, por outro lado,
embaraca 0 sujeito, busca fazer a angustia trabalhar e, desta forma o sujeito sente-se
parcialmente desamparado, destituindo os ideais civilizatérios imperativos. A
psicoterapia visa tamponar a angustia do sujeito induzindo-o ao que ela considerada
como um S1, uma referéncia que o identifique, colocando o sujeito refém entre
inimeras possibilidades de identificacdo, fazendo seu gozo pular de galho em galho. A
psicanélise salienta a divisdo do sujeito, sua incompletude, castracdo. O corte narcisico
e a incompletude do sujeito sdo fundamentais de serem assimilados pelo sujeito,
especialmente aquele que, como o toxicbmano, ndo lida bem a frustracdo e foge de
aceita-la.

Sobre as psicoterapias Mezan faz um interessante comentario:

N&o que uma psicoterapia comum ndo possa ajudar alguém; pode, e muito.
Mas o que se verifica com frequéncia é a usurpacdo do nome e do prestigio
da psicandlise por formas de tratamento psiquico que nao trabalham com o
inconsciente no sentido freudiano, e, a pretexto de "humanizar" a relagéo
terapéutica ou de apressar o que chamam de "alta”, violam os preceitos mais
elementares da disciplina freudiana. (MEZAN, 2003, p. 108).

Ja para Brousse (2003, p. 37), “A psicanalise aplicada constitui uma maquina de
guerra contra outro termo, a psicoterapia de inspiragdo analitica”. Para Cruz (2007, p.
17), a expressdo maquina de guerra ¢ “uma forma de enfatizar a importancia de impedir
que a psicandlise se dissolva em seus efeitos de laco social, quando inserida em
contextos institucionais que, a todo 0 momento, estdo a servigo do mestre moderno e da

ciéncia, a exemplo do Hospital Geral”. E ainda completa:

A psicandlise aplicada nas instituicdes ndo é uma préatica simulacro da pratica
de consultério, que estaria sendo falsificada ou clonada nas institui¢des, nem
uma prética corrompida em sua pureza vitalicia. Diferente da psicanalise
pura, que visa a formacdo do analista, a psicanalise aplicada enfatiza o
tratamento do sintoma, priorizando a terapéutica. Trata-se, assim, quando se
considera sua aplicagdo terapéutica nas instituicbes, de uma forma da
psicanalise situar-se entre outros discursos sem que seus fundamentos sejam
dissolvidos. (CRUZ, 2007, p. 17).

Assim como Miller, Brousse salienta a necessidade em se diferenciar a
psicanalise de outras psicoterapias. Diversas linhas psicologicas utilizam-se do discurso
para decifrar, racionalizar o comportamento humano, sempre em busca de significantes
capazes de conter o gozo. A psicandlise, no entanto, faz do discurso uma fonte do
tratamento pelo ndo-sentido, apontando a castracdo e as diversas maneiras que o sujeito
a evita. Ndo basta um lugar de escuta para se dizer que pode ocorrer psicanalise em

instituicoes.



35

O trabalho da andlise transforma a fala vazia do sujeito, suportada por seu
narcisismo, uma fala desresponsabilizada, que ndo chama uma resposta do sujeito e na
qual o Outro recebe a culpabilizacdo dos problemas que ocorrem com o ele. E
importante a transformacdo do falar a toa em palavra cheia de sentido para o sujeito,
uma mudanca subjetiva em que o sujeito caminhe de seu desabafo em direcdo a sua
implicacdo nas questbes. O falar a toa transforma o discurso em significantes que
desvelam o sujeito, o saber inconsciente, demonstram, para o analista, como o sujeito se
coloca diante das situacdes, revelando sua maneira de lidar com o mundo. Em sua fala o
sujeito, sem se dar conta, utiliza-se de significantes que dizem dele, de seu inconsciente,
e utilizando-se destes significantes o analista percebe 0 modo singular deste sujeito se
colocar no mundo. A fala dirigida ao analista, apds a transferéncia ser estabelecida
permite que este realize seu trabalho, suas interpretagdes.

Assim como no consultorio, nas instituicdes o analista utiliza as pedras
angulares da psicandlise, possibilitando um espaco terapéutico, se colocando em posicéo
de escutar o sujeito. Trata-se de promover um espaco, um lugar para que os efeitos
psicanaliticos acontecam, o que Miller (2009) chama de “lugar Alfa”, lugar de
respostas, um lugar em que falar a toa assume a forma da questéo e a propria questdo, a
forma da resposta. Deve-se fazer valer o falar, tirar proveito dos poderes da palavra em
sua relacdo com a satisfacéo pulsional, propiciando ao paciente o0 que pode se apresentar
como um saber inconsciente. Para a instalagdo do lugar Alfa é necesséario o lago pelo
qual se encontra o sujeito conectado a um “saber suposto”, e do qual ele proprio
ignorava ser a sede. Miller (2009) ainda completa que os “efeitos psicanaliticos nao
resultam apenas do enquadre, mas do discurso, quer dizer, da instalacdo de coordenadas
simbolicas por alguém, que é analista e cuja qualidade profissional ndo depende do
terreno apropriado do consultério, [...] mas, sim, da experiéncia em que ele se
engajou”.

Ilka Franco Ferrari (2005) caracterizou a psicanalise aplicada como “aquela que
se interessa mais pelo efeito terapéutico em suas causas e no grau em gue acontecem e

menos pelo fim de andlise”, e prossegue:

A psicanalise aplicada ensina a arte de diagnostico e progndstico, até mesmo
porque esta é uma clinica que se orienta pelos efeitos de pacificagdo, apoio a
demanda singular, pelas razfes que, até entdo, impediram a inclusdo do
sujeito no laco social, ou pelas razfes que o desalojaram do mesmo, em
determinado momento; Considera as condi¢des sociais do sujeito a fim de
elaborar um ajuste das possibilidades que a sociedade oferece para voltar a
acolhé-lo [...], ndo se inclina a sugestdo, a ndo ser nos momentos em que ela
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esta indicada [...]. Por fim, psicanalise aplicada ndo € psicoterapia
(FERRARI, 2005).

A proposta psicoterapica de ir em direcdo ao sentido e aplacar a angustia é mais
pacificadora para o sujeito, o que lIhe dificulta encaminhar-se pelo enigmatico, doloroso
e trabalhoso caminho proposto pela psicanélise. O real, apontado pela psicanélise, é
devastador, porém desalienante. Ser escravo do gozo é uma posi¢do mortifica para o
sujeito, mas para alterar esse caminho e tornar o sintoma o né da questdo, uma inversdo
de caminho deve ser tomada. Na busca de contengdo para 0 gozo as psicoterapias se
apoiam em regras universalizantes, discursos, leis, 0 que tem se provando insuficiente
para conter 0 gozo do sujeito. A psicanalise coloca em acdo uma metodologia que visa
responsabilizar o sujeito por seu gozo, por seu sintoma, e desta forma, permite efeitos

terapéuticos breves além de inserir a psicanalise em espacos institucionais.

2.4 Psicanalise Aplicada e o Universal

A concepcdo de satde mental adotada pelas instituicdes reflete a I6gica do todo,
da completude, situando como responsabilidade social a producdo de um sujeito aderido
ao sistema, que adequa-se as normas sociais. Estar com saude é ficar de fora dos
critérios diagndsticos estabelecidos pelos manuais de psiquiatria como DSM-5 e CID-
10. Ja para a psicanalise ndo existe saide mental, visto que sua reflexdo é feita a partir
da logica do ndo todo. O que é de interesse na psicanalise sdo os modos de gozo e suas
consequéncias, cabendo a cada sujeito sua propria responsabilizacdo sobre estes efeitos.

O trabalho do analista em instituicdes apresenta complicadores como o fato da
psicanalise apresentar uma visao critica dos ideais civilizatorios, aqueles que pretendem
indicar um modo de viver, valores, regras, comportamentos, o que em geral ndo agrada
nestes lugares. Na psicanalise existe um componente de insubordinacdo, de
apontamento das inconsisténcias, o que ela exalta e reconhece é a diversidade humana,

portanto, € na diferenca, no singular que ela sobrevive. Segundo Sérgio Laia:

H4, portanto, um paradoxo que se apresenta na agdo dos psicanalistas no
mundo. Por um lado, se a psicanalise ndo propfe respostas aos impasses da
civilizago, sua prdpria sobrevivéncia estd ameacada; por outro lado, se estas
respostas fossem adotadas mundialmente, se ninguém mais resistisse a
subversdo psicanalitica, a psicanalise ndo deixaria de estar seriamente em
risco ou talvez inclusive ja morta (LAIA, 2010, p. 1).

Embora a psicanalise aplicada tenha o foco no sintoma, ela trabalha ndo no
sentido de sua eliminagdo, mas de certa reconciliagdo, responsabilizacdo do sujeito por

seu sintoma, melhor dizer, portanto, que o tratamento ndo é do sintoma e sim um
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tratamento pelo sintoma. Isto implica uma mudanca da relagéo do sujeito com seu gozo
em uma perspectiva de responsabilizacdo, ndo de adequacdo a norma social. A
psicanalise desconstroi e aponta a inconsisténcia do Outro, de seus valores, normas,
regras que ludibriam a sociedade propagando um cenario de organizacao e estruturacdo
impossiveis de alcancar. Ela ndo estd no mundo para compartilhar ou impugnar estes
valores e sim para fazer aparecer a singularidade do sujeito. De acordo com Jdnia
Vilhena:

Pode-se inferir que a funcdo da psicandlise é propiciar o aparecimento do
sujeito para que este possa conduzir o seu proprio tratamento, utilizando-se
para tanto dos mecanismos psicanaliticos: a fala, a transferéncia e sua
capacidade de elaboragdo simbolica. Isto sé se torna possivel a medida que o
sujeito encontre alguém para enderecar suas palavras, suas dores, seu desejo.
(VILHENA, 2012, p. 126).

No texto Ato e Instituicdo, Laurent (2011b) escreve sobre o trabalho do
psicanalista em instituicbes. O autor coloca que o discurso analitico supbBe o
apagamento do discurso egoico do paciente, propiciando emergir o sujeito. Neste
sentido, o psicanalista em instituicdes busca abrir uma clareira no contexto em que se
produzem os efeitos de transferéncia institucional. Para o autor, este mesmo movimento
ocorre no consultério, quando o analista apaga também a civilizagdo, os efeitos de
civilizacdo na qual o sujeito se endereca ao analista. O que o analista deve buscar é
minimizar os efeitos imperativos do Outro sobre o0 sujeito, embaracar as respostas que o
paciente da em funcdo do Outro, as desculpas e justificativas que ele elucubra. Isto ndo
significa ignorar o horizonte da época em que vive o paciente. A psicanalise, no entanto,
ndo se endereca e tampouco responde aos costumes da civilizagdo, do Outro, ndo
ignorando a presenca do Outro, mas abrindo espaco onde o sujeito possa emergir. O
objetivo da enunciacdo da regra fundamental da psicanalise, a livre associagéo de ideias,
tem 0 mesmo objetivo na institui¢do e no consultorio.

Sob o impacto da instituicdo o paciente € impelido por um componente de
determinacdo institucional, de valores universalizantes, como por exemplo, 0
componente genérico de De Leon que coloca os companheiros como modelos de
atuacdo, modelo de comportamento. Em direcdo oposta a isto, o analista busca abrir
uma clareira no funcionamento da instituicao.

Laurent (2011b) coloca vérias maneiras de exercer a psicanalise em instituicoes.
Por um lado ele coloca a pratica feita por muitos, onde o sujeito na instituicdo deve ser
confrontado com o mdltiplo, com um discurso que se enuncia por muitos. Para a

realizacdo desta proposta é necessaria uma instituico criada a partir da psicanélise, quer
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dizer, que todos sejam analistas ou analisantes. Por outro lado, existe a possibilidade do
analista no consultorio, exercendo o direito do sigilo sobre suas consultas, ndo trocando
nenhuma informacéo, recusando-se a receber os pais, as esposas, 0s maridos, recolhido
dentro de seu territorio. Para alguns casos esta pode ser a Unica solucdo possivel, mas
ndo sdo os mais favoraveis. No caminho do meio, na terceira via, Laurent fala do
analista socratico, $ (sujeito dividido), transitando na instituicdo, questionando seus
mestres, desvelando os furos e faltas. O psicanalista sem o saber, mas também o
psicanalista do saber explicito, apresentando casos clinicos, dividindo suas hipoteses,
compartilhando o que sabe e 0 que ndo sabe. Faz valer um psicanalista que transmite um
saber e gue ensina na instituicdo, sabendo o que faz.

As instituicGes contemporaneas orgulham-se de estabelecer missao, objetivo,
meta como critérios que devem servir de orientacdo para as decisdes, planejamentos e
estruturagédo do cotidiano. O trabalho do psicanalista segue orientado primeiramente por
sua ética e desta ndo deve ceder ao se deparar com as construc@es das instituicdes. O
psicanalista Pierre-Gilles Guéguem coloca que para a psicanalise “ndo se trata de
combater os ideais universalizantes que animam a maioria das institui¢des, mas sim de
fazé-los desconsistir por meio do uso adequado dos semblantes”. (GUEGUEM, 2007, p.
20). O psicanalista que trabalha em instituicbes deve saber lidar com as demandas
institucionais e atuar da mesma forma com que o faz com o supereu da civilizacdo, ou
seja, trata de descompleta-lo, inconsisti-lo, indecidi-lo, indemonstra-lo (LACAN,
2003b). Existem psicanalistas que exercem a fungdo de gerentes e também aqueles que
questionam o gerente para descompleta-lo, porque ele é o representante do significante-
mestre. A questdo que se faz presente € saber o que se faz, ao fazer inconsistentes as
figuras do supereu e da demanda. O objetivo € desarranjar o todo, incluindo ai os ideais
da instituicdo, para fazer valer o saber que ndo supde nenhum sujeito totalizador.
(LAURENT, 2011b).

Né&o se esta propondo a tarefa de produzir a interpretacéo infinita, a interpretacéo
generalizada, é essencial a producdo do ponto de estofo, do ponto de basta,
principalmente quando se lida com o sujeito que nédo faz valer o Nome-do-Pai como
ponto de estofo padronizado (LAURENT, 2011b). Deve-se considerar que “a institui¢ao
tem suas normas, mas devemos tentar construi-la visando a aceitar a fuga de sentido, a
outorgar um lugar para a particularidade” (BELAGA, 2003, p. 13). A indicagdo e que
existem mais formas de funcionamento do significante-mestre, de funcionamento do

ponto de estofo, do que aqueles que a civilizacdo considerou. Nao sdo somente 0 mestre
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e suas identidades assinalam o que pode funcionar como ponto de estofo. O sintoma é
um deles, é preciso saber fazer com o sintoma, mesmo o institucional. E o que faz o
lugar particular da pratica do fora de sentido na pratica feita por muitos (LAURENT,
2011b). Somente fazer valer a lei, recorrer ao regulamento é infrutifero, ndo se pode
confundir o regulamento com a autoridade da lei. Convocar a lei quer dizer que é
preciso utilizar todas as maneiras, ndo de produzir S2, mas de saber ser um S1, ao lado
dos significantes-mestres da civilizagdo. Trata-se, para os analistas ou praticantes, de
ndo esquecer essa equivaléncia central entre S1 e sintoma. O matema do trabalho do
psicanalista na instituicio €, portanto, para este autor, SI=Y. E ineficaz e indesejado o
confronto de uma doutrina psicanalitica com a instituicdo, pois isto pode levar a
exclusdes, rigidez e falta de didlogo. Trata-se de buscar um saber fazer com a
instituicdo, fazer a psicandlise acrescentar algo a instituicdo, seja através de
apresentagéo de casos, desconstruindo identidades, questionando mitos. Dessa forma, o
profissional orientado pela psicanalise, que esta presente nas CTs, deve ser alguém que
propicia uma via onde a particularidade do interno tem espago para aparecer, onde a
massificacdo de conceitos proposta pelo modelo genérico de De Leon ndo ecoa, onde 0

sintoma fala.

3. ORIGEM DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Viver em civilizagdo sempre foi um desafio para a humanidade e, na tentativa de
organizar esta convivéncia, varios instrumentos e formas regulatérias foram criados. No
periodo dos essénios, por exemplo, de acordo com De Leon (2003, p.16) um destes
instrumentos era o “codigo de sansbes”, utilizado para penalizar os cidaddos que se
comportavam de maneira indesejada. A lista das transgressdes estabelecidas no cédigo
era longa: “mentir, guardar ressentimentos, proferir palavras tolas ou rir fora de hora,
dormir durante reunides da comunidade ou deixa-las antes do fim” (DE LEON, 2003, p.
16). A forma encontrada de tratar aqueles que ndo seguiam os padrdes e ideais definidos
pelo cédigo eram puni¢cdes como “periodos de banimento da comunidade”, “reducdo
das ragoes alimentares ou de privilégios” (DE LEON, 2003, p. 16). A maneira de lidar
com o mal-estar na sociedade originava cerceamento da liberdade, tentativa de controle
do comportamento de seus membros e segregacao, tendo como justificativa o bem geral

da comunidade.
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A dificuldade da civilizagdo em lidar com o heterogéneo é exemplificada, por
exemplo, através do desconforto social causado pelos excessos que os alcoolistas
cometem. Na tentativa de conter esses comportamentos, cerca de dois séculos atras, 0s
bébados do Reino Unido eram expostos, em praca publica, como puni¢do. Os casos
mais graves eram internados em hospitais psiquiatricos, ja que a concepcao da época era
de que o consumo excessivo de alcool seria uma escolha pessoal, uma opc¢do que 0
individuo fazia de modo racional (FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRA, 2004). Se ele
perdia a razdo, restava-lhe o enclausuramento, mas, o caminho para o controle pulsional
era embaracar e envergonhar o sujeito perante a sociedade. Pode-se pensar que o
diferente era destacado do conjunto da sociedade e discriminado.

Na segunda metade do século XX, o abuso no consumo de substancias
psicoativas deixa de ser considerado um desvio de carater e passa a ser considerado uma
doenca com caracteristicas biologicas, psicologicas e sociais. Com a concepgdo de
alcoolismo como doencga, novas formas de tratamento ganham oportunidade de serem
inseridas na sociedade (FIGLIE, BORDIN, LARANJEIRA, 2004). Em lugar de
bébados, os alcoolistas passam a ter a posicdo de doentes e uma das formas de
tratamento criada pela sociedade é a internacdo em Comunidades Terapéuticas (CTs),
com o objetivo de tratamento da dependéncia quimica.

As CTs, portanto, sdo uma solucdo apresentada para resolver o mal-estar na
civilizacdo, uma forma de compensagdo pela renincia pulsional infringida ao sujeito.
Lacan (2003d, p. 362), nos caminhos percorridos por Freud, argumenta que “toda
formagdo humana tem, por esséncia, € ndo por acaso, de refrear 0 gozo”, de modo a
preservar a civilizacdo, cobrando do sujeito um preco.

As origens das CTs remetem ao inicio da década de 40, onde experiéncias
simultaneas e similares ocorriam na Europa: no hospital Northfield (Birmingham), um
novo projeto de tratamento era concebido e as experiéncias eram conduzidas por Bion e
Rickman (HARRISON; CLARKE, 1992). Esta experiéncia tinha como objetivo a
recuperacdo de soldados que sofriam de neuroses. Os médicos psiquiatras do exercito
tinham a concepgdo de que o tratamento deveria ser atraves de terapias e atendimentos
psicologicos, buscando uma compreenséo dos casos clinicos que ia além dos traumas de
Guerra. Uma analise da vida pregressa do sujeito, bem como a natureza da vida no
exército, eram levadas em consideragdo. Neste momento, ndo se pretendia um
tratamento universalizante e sim, considerar vivéncias particulares dos internos na busca

de identificar as causas de suas neuroses. Um ponto a ser destacado, no entanto, era a
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maneira utilizada para identificar os pacientes que progrediam no tratamento, ou seja,
uma mudanca em seu uniforme, que passava a ser de cor caqui com listas azuis nos
ombros, um tipo de reforco positivo que diferenciava os pacientes mais adiantados
(HARRISON; CLARKE, 1992). Um projeto que pretendia buscar as particularidades
acaba por conduzir a processos segregatdrios em seu seio, indicando uma segregacao e,
também, um modelo a ser seguido.

Apesar de ser uma tentativa de tratamento, a esséncia desse trabalho tinha cunho
militar, sendo cobradas a disciplina, saudacfes aos oficiais, etc. Os soldados eram
alocados para tratamento sem que soubessem direito de que se tratava e, muitas vezes,
aqueles com historico de desobediéncia e indisciplina ali eram colocados, sem 0 menor
interesse em se tratar. A funcdo institucional era reabilitar e proporcionar que o soldado
voltasse para suas fun¢des normais, mas, por vezes, se tornava local de contencéo, e ndo
tratamento (HARRISON; CLARKE, 1992, p. 700). Segundo relatos de ex-pacientes, o
ambiente era hostil e repleto de inconsisténcias onde reinava a incerteza, isolamento e
depressdo. A psicandlise estava na base da formacdo dos pioneiros criadores desse
modelo de tratamento tendo alguns membros inclusive sendo analisados por Melanie
Klein. Esta talvez tenha sido a primeira vez em que uma grande concentragdo de
especialistas com uma visdo para aplicagdes sociais da teoria psicodindmica se reuniu
(HARRISON; CLARKE, 1992).

Com o0 aumento da demanda de tratamento para soldados com problemas
neurdticos, em funcdo da Segunda Guerra Mundial, aparece a necessidade de um
tratamento em larga escala e, desta forma, o atendimento em grupo foi uma solugéo
implementada. A busca passou a ser de um tratamento uniforme, que atendesse a todos.
O objetivo era um tratamento “universal”, devido as contingéncias do momento. O foco
passou a ser na educacdo e treinamento dos soldados para um retorno as suas atividades.
A esperanca era de que com a uniformidade do tratamento, um sentimento de ajuda
muatua, em comunidade, colaborasse para a assimilacdo de regras, educacdo e
socializagdo dos pacientes. Esta mudanga no foco do tratamento foi colocada por
Penelope Campling:

Os psiquiatras do Hospital Northfield, em Birmingham decidiram focar na
unidade como um todo, mais do que nos problemas individuais; eles
estruturaram as alas como comunidades, encorajando ajuda multua e
cooperacdo na convivéncia (em alguns aspectos de forma similar a vida no
exército), com discussdes em grupo ndo direcionadas para examinar €
entender o processo. Eles viam a comunidade como um todo, como paciente
e instrumento do tratamento, e 0 objetivo era a educacdo e o treinamento da
comunidade sobre as questfes envolvendo defesas neuroticas e relagdes
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interpessoais. Esta ideia foi mais tarde conhecida como experiéncia do
vivendo e aprendendo. (CAMPLING, 2001, p. 366, traduc&o nossa)*".

Mas o termo Comunidade Terapéutica (CT) nédo foi cunhado pelos profissionais
do hospital Northfield, e sim por Thomas Main, em 1946. Este psiquiatra inglés também
desenvolvia um modelo de tratamento para militares incluindo terapia comunitaria e
psicoterapia, nos moldes do Hospital Northfield. Mas, segundo De Leon (2003), o
modelo que passou a ser referéncia no desenvolvimento de novas CTs foi baseado nos
experimentos do psiquiatra do exercito inglés, Maxwell Jones. Segundo esse autor, a
“motivagdo geral da CT Jones — a natureza terapéutica do ambiente total — € precursora
do conceito fundamental de comunidade como meétodo na CT de tratamento da
dependéncia que surgira mais tarde” (DE LEON, 2003, p. 15).

De certa forma, a criacdo do conceito de CT foi revolucionario no sentido de
questionar o aprisionamento, em quartos de hospitais psiquiatricos, e seus efeitos para
0s pacientes. A tentativa dessa invencdo chamada CT, era a criagdo de uma comunidade
em que O sujeito participava e contribuia, ativamente, enguanto nos hospitais

psiquiatricos da época eram pacientes passivos. Segundo Campling:

A premissa bésica era de que, para pessoas hospitalizadas por um longo
periodo, a maneira que eles viviam, o trabalho que faziam, suas relacdes
pessoais, com suas recompensas e punigdes, eram mais importantes para sua
reabilitacdo que o tratamento médico que pudessem receber. Isto era
revolucionario no principio dos anos 50, quando os hospitais psiquiatricos
eram fechados, como prisées. (CAMPLING, 2001, p. 369, traducfo nossa)™.

Em outro aspecto este modelo institucional mantinha a segregacao ao retirar da
sociedade em sentido irrestrito, os considerados inadequados ao convivio social, com a
justificativa de proporcionar-lhes um ambiente mais seguro. Um dos principais pontos
que diferenciava o tratamento nas CTs, daqueles realizados nos hospitais psiquiatricos
era a utilizagdo de remedios. Enquanto nos hospitais 0s doentes mentais recebiam
tratamento apoiados em tranquilizantes, as CTs mantiveram-se alheias a este tipo de
conducdo do tratamento (LIPTON, 1998). Maxwell Jones tratava os soldados com

7 The psychiatrists at Northfield Hospital in Birmingham decided to focus on the unit as a whole rather
than on individual problems; they structured the wards as communities, encouraging mutual support and
cooperation in living (in some ways similar to life in the army), with non-directive group discussions to
examine and understand the process. They saw the whole community as both the patient and the
instrument of treatment, and the aim was the education and training of the community in the problems of
neurotic defences and interpersonal relationships. This idea was later known as the living—learning
experience. (CAMPLING, 2001, p. 366)

18 The basic premise was that for people spending a long time in hospital, the way that they lived, the
work they did, their personal relationships, the regime, with its rewards and punishments, were more
important for their rehabilitation than the medical treatment they might receive. This was revolutionary in
the early 1950s, when mental hospitals were closed, prison-like institutions. (Campling, 2001) p. 369.
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abordagens pedagogicas, buscando uma convivéncia pacifica em comunidade.
Realizava um treinamento sobre como conviver em sociedade, seguindo normas,
padrdes de conduta e convivéncia em grupo (FIGLIE, BORDIN, LARANJEIRA, 2004).
A direcdo proposta seguia a linha pedagogica, com os pacientes antigos ensinando aos
mais novos o que haviam aprendido. Isto se dava através de palestras informativas sobre
o0s sintomas e debates (CAMPLING, 2001).

Esta abertura, considerada mais democratica, onde pacientes participam
ativamente do tratamento, pode ser considerada um marco para as demais CTs
(BOYLING, 2010). Segundo Campling (2001, p. 366), durante 0s anos “1960 e 1970,
varias comunidades terapéuticas foram instaladas em diferentes partes do pais,
compartilhando algumas ideologias e principios basicos, mas adotando maneiras

»19 caracterfsticas estas que

particulares de acordo com as necessidades e recursos locais
persistem nos dias atuais, em que as CTs tém em comum alguns principios, porém cada
uma reserva aspectos particulares. Abaixo quadro 1 (um) com as caracteristicas da CT
de Jones:

Quadro 1 — Caracteristicas da comunidade terapéutica psiquiatrica (Jones)

e Considera-se a organizacdo como um todo responsdvel pelo resultado
terapéutico.

e A organizacdo social é atil para criar um ambiente que maximize os efeitos
terapéuticos, em vez de constituir mero apoio administrativo ao tratamento.

e Um elemento nuclear é a democratizagcdo: o ambiente social proporciona
oportunidades para que o0s pacientes participem ativamente dos assuntos da
instituicao.

e Todos os relacionamentos sdo potencialmente terapéuticos.

e A atmosfera qualitativa do ambiente social é terapéutica no sentido de estar

fundada numa combinacéo equilibrada de aceitacdo, controle e tolerancia com

respeito a comportamentos disruptivos.

Atribui-se um alto valor & comunicacao.

O grupo se orienta para o trabalho produtivo e para o rapido retorno a sociedade.

Usam-se técnicas educativas e a pressao do grupo para prop6sitos construtivos.

A autoridade se difunde entre os funcionarios e responsaveis e 0s pacientes.

Fonte: Adaptado de Kennard (1983)
Embora as CTs tenham se originado na Europa, sua popularizacdo deu-se nos

Estados Unidos, segundo De Leon:

19«1960s and 1970s, a number of democratic therapeutic communities were set up in different parts of the
country, sharing some basic ideological principles but evolving in individual ways, according to local
needs and resources” (CAMPLING, 2001, p. 366)
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A primeira geracdo de CTs aceita por consenso que a popularizagcdo do nome
comunidade terapéutica ocorreu primeiramente na cidade de Nova York.
Uma versdo afirma que algumas pessoas (por exemplo, Alexander Bassin,
Daniel Casriel, David Deitch, Joseph Shelley) envolvidas no
desenvolvimento de programas como os da Daytop Village e da Phoenix
House conheciam o trabalho de Maxwell Jones e denominaram 0s novos
programas comunidades terapéuticas a partir do modelo de Jones. (DE
LEON, 2003, p. 28).

Além das influéncias de Maxwell Jones, as CTs norte-americanas foram
concebidas sob a forte presenca de fontes ligadas ao tratamento da dependéncia
quimica. Neste aspecto destacam-se as presencas do Grupo de Oxford, dos Alcoo6licos
Andnimos (AA) e da Synanon. Segundo De Leon:

O grupo de Oxford [...] transmitia sua mensagem essencial — um retorno a
pureza e a inocéncia dos primdrdios da Igreja cristd. A missdo de Oxford para
0 renascimento espiritual dos cristdos acomodava de modo amplo todas as
formas de sofrimento humano. Embora nao constituissem o foco principal, os
transtornos mentais e o alcoolismo, na qualidade de sinais de erosdo
espiritual, eram contemplados pelas preocupagdes do movimento. (DE
LEON, 2003, p. 17).

Outro movimento antigo, e com uma significativa presenca na origem das CTs
norte-americanas era 0s Alcoolicos Anénimos (AA). Foi criado por Bill Wilson, entdo
dependente quimico, e pelo médico Robert Smith, que iniciaram um processo de
recuperacdo baseado na ajuda mutua, pois na sua concepcao, ndo se podia superar 0
alcoolismo sozinho. A esperanca de mudanga consistia em entregar sua vida a uma
forca superior (FIGLIE, BORDIN, LARANJEIRA, 2004). Alguns pontos eram
considerados essenciais para a recuperacdo de acordo com o AA, entre eles os 12
Passos:

Quadro 2 — Os doze passos dos Alcoolicos Andnimos

1° PASSO
Admitimos que éramos impotentes perante a dependéncia de alcool - que
tinhamos perdido o dominio sobre nossas vidas.

2° PASSO
Viemos a acreditar que um Poder Superior a nés mesmos poderia devolver-nos a
sanidade.

3° PASSO
Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus, na forma
em que O concebiamos.

4° PASSO
Fizemos minucioso e destemido inventario moral de nés mesmos.

5° PASSO
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Admitimos perante Deus, perante n6s mesmos e perante outro ser humano, a
natureza exata de nossas falhas.

6° PASSO
Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos
de caréater.

7° PASSO
Humildemente rogamos a Deus que nos livrasse de nossas imperfeicoes.

8° PASSO
Fizemos uma relacdo de todas as pessoas que tinhamos prejudicado e nos
dispusemos a reparar os danos a elas causados.

9° PASSO
Fizemos reparacdes diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre que
possivel, salvo quando fazé-lo significasse prejudica-las ou a outrem.

10° PASSO
Continuamos a fazer o inventario pessoal e, quando estavamos errados, nds o
admitiamos prontamente.

11° PASSO

Procuramos, através da prece e da meditacdo, melhorar nosso contato consciente
com Deus, na forma em que O concebiamos, rogando apenas o conhecimento de Sua
vontade em relacdo a nos, e forcas para realizar essa vontade.

12° PASSO

Tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a esses passos, procuramos
transmitir esta mensagem aos dependentes de alcool e praticar estes principios em todas
as areas de nossas vidas.

Fonte: EDWARDS, MARSHALL, COOK, 1999

Estes passos visam criar um ambiente de fraternidade entre os participantes do
AA, além de servirem como um guia de conduta que permite ao alcoolista livrar-se de
sua compulsdo a bebida. Os passos, como se observa, colocam o alcodlatra em posicao
de inferioridade em relacdo ao poder atribuido as substancias, e enfatizam sua falta de
controle.

Mas, segundo De Leon (2003, p. 19), os “elementos essenciais das CTs de
tratamento da dependéncia quimica — conceitos, programas-modelo e praticas basicas —
surgiram na Synanon®, fundada em 1958 em Santa Ménica, California”. A origem da

Synanon, assim como o AA, é atribuida a um alcoolista Charles Dederich, que

%2 0 nome Synannon teria sido uma adaptacdo das engrolagdes de um usuario intoxicado que — ao
procurar ser admitido num dos grupos semanais, teria pronunciado desse modo a palavra seminar
(seminario). (DE LEON, 2003, p. 20).
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desenvolveu um programa sob o referencial tedrico que abrangia Platdo, Freud, Buda,
Sdo Tomas de Aquino, baseado na proposta de formacgdo de um novo lar para o adicto e
sua familia (DE LEON, 2003). Os moldes deste modelo de tratamento se baseavam em
uma organizacdo hierérquica, valorizando os ensinamentos e conselhos de seus
membros mais antigos. Este movimento empregou uma diferenca fundamental em

relacdo ao AA, que foi o ambiente residencial.

A mais notavel mudanca foi a passagem do ambiente ndo-residencial das
reunides e dos grupos regulares da AA & comunidade residencial intensiva de
24 horas das CT, incluindo-se ai todas as atividades da vida cotidiana, do
trabalho, dos relacionamentos e da recreacdo, além de grupos terapéuticos e
reunides comunitérias. (DE LEON, 2003, p. 21).

Outra caracteristica marcante deste movimento que é uma das bases das atuais
CTs é a valorizacdo da ajuda-mutua, onde os internos mais experientes em termos de
abstinéncia e recuperacdo, transmitiam seus conhecimentos para 0s demais. Ao
contrario do AA, onde é permitido que usuarios ativos participassem das reunides, a
Synanon exigia de seus membros completa abstinéncia como condigédo de participar do
programa (DE LEON, 2003). A pretenséo era fazer cada individuo alcancar um nivel de
autoconfianca, que Ihe permitisse se aceitar com qualidades e defeitos, encarando os
desafios da vida. Colocava-se o adicto como um individuo egoista, que recebeu muito e
se doava pouco, ndo sabendo compartilhar, sendo necessaria uma corre¢do nos Sseus
modos de convivio. As terapias em grupo eram confortativas e moralizantes, com o
intuito de destruir as defesas do adicto através de humilhacdo, culpa, intimidacédo, para
que depois, este pudesse se reconstruir sob novos valores (DE LEON, 2003). Outro
ponto a destacar era o trabalho obrigatdrio. Os recém chegados eram encarregados das
atividades mais bracais, rotineiras, subservientes. A Synanon, no entanto, alterou seu
caminho optando por se tornar uma religido em que os fiéis deveriam ficar submissos a
vontade e determinacGes de seu fundador (FIGLIE, BORDIN, LARANJEIRA, 2004).

As diferentes influéncias entre as CTs americanas e européias determinaram
caracteristicas especificas de cada uma.

Quadro 3 — Modelo Americano e Modelo Europeu de CT

Modelo Americano Modelo Europeu
Menos Psicoterapico Mais psicoterapico
Origem voltada a dependéncia Origem voltada ao tratamento de
guimica neuroses de guerra
Preocupado com a mudanga no Voltado contra infragdes penais
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estilo de vida

Comunidade de pares e exemplos Profissionais vigilantes das atitudes
como agentes para mudancas dos internos

Menos democréatica na operacdo e Mais democratica

mais hierarquizada na estrutura

Ajuda matua Médicos presentes no tratamento

Adaptado de LIPTON, 1998.

3.1  As Comunidades Terapéuticas no Brasil

A instituicdo Fazenda do Senhor Jesus, fundada pelo padre Haroldo Ram, em
1978, na cidade de Campinas, pode ser considerada 0 marco que da inicio a expansao
das CTs no Brasil e, segundo Ribeiro e Laranjeira:

A partir desse momento, o nimero dessas comunidades no Brasil cresceu
rapidamente, porém sem o conhecimento e o treinamento necessarios desse
modelo, gerando uma série de movimentos e metodologias regionais tanto
para a utilizacdo das técnicas como para o desenvolvimento dos programas.
(RIBEIRO; LARANJEIRA, 2012, p. 504).

A Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), fundada em
1990, possui cerca de uma centena de filiadas, porém existe um nimero consideravel de
CTs ndo filiadas a esta entidade, que possuem registros nos Conselhos Estaduais
relacionados a entorpecentes, de acordo com Figlie, Bordin e Laranjeira (2004). Esses
autores salientam, ainda, que h& outras CTs funcionando, precariamente, sem
infraestrutura e equipes adequadas. A maior preocupacdo € com 0s usuarios destes
servigos, pois CTs despreparadas podem se orientar na utilizagdo do modelo moral, de
ataque e excessivamente hierarquizado que outrora reinou neste segmento.

Na tentativa de regular as CTs, e sanar tais desvios, a Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD), e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
elaboraram normas minimas de funcionamento. No ano de 2001 foi adotada a
Resolugdo de Diretoria Colegiada RDC 101/01, que estabeleceu o regulamento Técnico
para o funcionamento das Comunidades Terapéuticas — Servicos de Atencdo a Pessoas
com Transtornos Decorrentes do Uso ou Abuso de Substéncias Psicoativas, segundo
Modelo Psicossocial. (BRASIL(d)). Recentemente, no ano de 2011, a Anvisa revogou a
RDC 101/01 e adotou a RDC 29/11, estabelecendo que “as comunidades deixaram de se
adequar as normas gerais de um servico de saude, tal qual um hospital ou centro de

tratamento, em favor de seu carater residencial e de convivio familiar” (BRASIL,
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2011(e)). Atualmente as internagcdes em CTs devem ser precedidas de exames clinicos
onde pacientes com complicacdes bioldgicas e psicologicas graves sdo considerados
inaptos ao tratamento. As CTs devem fornecer uma estrutura minima de hotelaria,
alimentacdo e infraestrutura, com prontuarios devidamente registrados de cada interno.
Infelizmente estas tentativas de regulacdo ndo coibiram alguns abusos, como
mencionados na Comissdo do Conselho Federal de Psicologia (2011), por meio de
relatos de internos enterrados até o pesco¢o, alimentados com comida estragada,
bebendo &gua do vaso sanitério, residindo em ambientes precérios e até mesmo
insalubres. SituacGes como esta merecem uma atencdo especial devido a

vulnerabilidade em que se encontram os individuos internados nas CTs.

De modo geral, o quadro que os individuos apresentam ao entrar em CTs é de
risco para a saude e de crises sociais. O uso de drogas estd ou esteve ha
pouco tempo fora de controle; o individuo revela pouca ou nenhuma
capacidade de manter abstinéncia por si s6; ha uma reducédo da funcéo social
e interpessoal; e 0 uso que faz de drogas é parte de um estilo de vida
socialmente excludente ou degenerou num tal estilo. Ainda que a gravidade,
0 grau ou a duracdo dos problemas em cada uma dessas areas estejam
sujeitos a variacOes, todos esses individuos precisam da CT residencial para
interromper um estilo de vida que promove a autodestruicdo ou leva a
comportamentos derrotistas, para estabilizar sua vida psicoldgica e social e
para iniciar um processo de longo prazo de mudanca pessoal e de estilo de
vida. (DE LEON, 2003, p. 39).

Para De Leon, o tratamento em CTs permite uma reaproximacao da familia e do
convivio social, uma vez que o dependente quimico passa a ser visto como uma pessoa
em busca de recuperacdo, que deseja mudar. Estes fatores sdo significativos neste

momento pois:

Os usuérios abusivos de substancias que vao para CTs tendem a ter relagdes
familiares conturbadas, a abandonar os estudos, a se retrair diante dos
processos de socializacdo primaria e a apresentar uma variedade de
problemas de trabalho (absentismo, queda constante de desempenho, perda
de emprego, mudancas requentes de emprego etc.). (DE LEON, 2003, p. 41).

O modelo de tratamento em CT possui suas variantes e particularidades, nao
pretendendo uma reaplicacdo total do método, e sim de suas formulagbes basicas.
Existem transmissdes humanas de seus colaboradores que sdo pessoais, tendo cada
grupo a sua formatacdo. O grau de disciplina, premiacdes, periodos de tratamento s&o

deixados a cabo de cada CT.

A ampla variedade de definicdes e concepgdes existentes da CT de
tratamento da dependéncia quimica entre os participantes revela que ndo ha
uma caracterizacdo Unica capaz de capturar ou explicar o que é, como
funciona e por que funciona uma CT. Embora todas essas definicfes e
concepcdes mencionem certos elementos essenciais da CT, trata-se em ampla
medida de ilustracbes da maneira como o0s participantes percebem e
descrevem programas especificos. (DE LEON, 2003, p. 32).
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Existe uma ideia central, com aspectos compartilhados pelas CTs, porém
também ha espaco para cada programa aplicar suas concepg¢des, métodos de ensino,
politicas de abstinéncia, recaidas, etc. Desta forma, De Leon apresenta um quadro com

0s principais pontos de desenvolvimento nas contemporaneas.

Quadro 4 - Principais desenvolvimentos das CTs contemporaneas para
dependentes quimicos

e Passagem de comunidade alternativa para dependentes quimicos excluidos que
presumidamente ndo tinham condicdes de viver em sociedade a uma instituicdo
de servicos de atencdo aos seres humanos que prepara os individuos para a
reintegracdo a sociedade mais ampla.

e Passagem de uma permanéncia indefinida na mesma comunidade residencial a
uma duracdo planejada de permanéncia residencial orientada por um plano e um
protocolo de tratamento.

e Passagem de fontes de apoio completa ou parcialmente privadas e empresariais a
manutencdo quase exclusiva de orgamentos operacionais a partir de fundos
publicos, requerendo o atendimento do requisito de auditoria e supervisdo
realizados por conselhos externos de diretores.

e Retirada da énfase em lideres carisméaticos e aumento da importancia da
lideranca pelos companheiros, dos funcionarios em geral como modelos e das
decisdes tomadas por varias pessoas.

e Inclusdo de uma crescente proporcdo de funcionarios ndo-recuperados em
fungdes clinicas e administrativas primarias, advindos de variados campos
disciplinares.

e Desenvolvimento de servicos de atendimento pds-recuperacdo para quem
termina a fase residencial de tratamento.

e Reintegracdo dos principios e tradi¢des dos 12 passos da AA no protocolo de
tratamento de muitas CTs residenciais.

e Gradual aproximacdo entre modelos e métodos da CT psiquiatrica e da CT de
tratamento da dependéncia quimica.

e Adaptacdo da CT a populacdes especiais e a ambientes especiais, como
instalacBes de salde mental e instituicGes correcionais.

e Desenvolvimento de uma base de conhecimentos de pesquisa e de avaliagdo por
equipes de pesquisa independentes e baseadas em programas especificos.

e Codificacdo de requisitos de competéncia para a formacdo e a certificacdo de
funcionarios e para o credenciamento de programas.

e Desenvolvimento de organizagdes de CTs nos niveis regional, nacional e
internacional.

e Promulgacdo e disseminacdo mundiais das CTs de tratamento da dependéncia
quimica por meio da formacdo, do desenvolvimento de programas, da
assisténcia técnica e da pesquisa.

Fonte: DE LEON, 2003, p. 27

Com relagéo ao item do quadro 4 (quatro): Inclusdo de uma crescente proporgao

de funcionérios ndo-recuperados em funcgdes clinicas e administrativas primarias,
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advindos de variados campos disciplinares, fica a divida, ndo esclarecida por De Leon,
de qual deve ser a proporcéo entre funcionarios ndo-recuperados e outros funcionarios.
Em seu texto o autor discorre sobre o aumento de profissionais advindos de outros
campos do saber e sua inser¢do no programa de tratamento de CT, indicando a presenca
de novos discursos. Segundo De Leon (2003, p. 26) “hoje, as organizagdes que mantém
CTs e os programas destas variam em termos de recursos de servi¢os de assisténcia
psicoldgica, educacional, vocacional e de atengdo aos seres humanos”.

No caminho desta dissertacdo agora serdo estabelecidos o0s possiveis pontos de
encontro e desencontro entre os psicanalistas e 0 modelo genérico de CT de George De

Leon.

3.2 Observac6es sobre o modelo de tratamento em Comunidades Terapéuticas

Pelas caracteristicas descritas do modelo de tratamento da dependéncia quimica
em CTs, pode-se considerar, de acordo com Erving Goffman (2001), as CTs como
instituicOes totais. Para este autor uma instituicdo pode ser considerada total quando se
organiza para internar pessoas, em situacoes semelhantes, retirando-os da sociedade
mais ampla, propiciando que convivam dentro de um mesmo grupo, sob tratamento,
obrigacdes e regras iguais para a realizacdo de atividades impostas. Salienta ainda que
estas pessoas estardo sob uma administracdo formal, atrelada aos principios e baseada
no discurso institucional, sob o efeito dos ideais institucionais e sob um caréater total.
Para Sonia Altoé (2005, p.78) “toda institui¢do total pretende abarcar a totalidade da
vida do sujeito, assujeitando-o as suas regras. Uma das maneiras mais comuns de fazé-
lo ¢ dar tratamento rotineiro, igual, a todos e realizar todas as atividades em grupo”.

Em contraponto a esta politica, temos a posi¢do do psicanalista que, segundo
Doris Rinaldi (2005, p. 102), baseia-se na “a politica da falta-a-ser, porque ele néo
domina sua acdo sobre o paciente com base em um saber prévio, mas se orienta pela
elaboragdao de um saber inconsciente, que se produz pela fala do sujeito em analise.” O
conhecimento e tratamento sdo originados no paciente, para tanto, € fundamental que
este se dé conta de sua singularidade e assuma as consequéncias de suas decisoes.

Pode-se observar que nas CTs as praticas institucionais sdo legitimadas sob o
veéu do tratamento, e as queixas dos pacientes consideradas como sintomas e sinais de
perturbacgdo. A internacdo em instituices totais exerce transformacdes sobre do ponto
de vista pessoal e social nos internos. Goffman (2001) salienta que nelas ocorre um
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processo de mortificagdo do eu, com a supressdo da concepgéo de si mesmo e da viséo
de cultura individual, aquela assimilada através do convivio familiar e na sociedade.
Estas modificacdes se ddo pela imposicdo de barreiras no contato com a sociedade
ampliada, pela imposicdo de regras de conduta, exposicdo exagerada e subjugada aos
ideais institucionais, despojamento de bens pessoais, que resultam no abalo da
identidade e seguranca pessoal do interno.

Para Goffman (2001) durante o periodo inicial da internacdo é desenvolvido um
sentimento de abandono, uma vontade de anonimato, de reduzir os contatos. Apos este
periodo, percebe-se um movimento de aceitacdo da situacdo, queda de algumas defesas
e percepcdo de que as restricbes e privacbes sao partes do tratamento. Um novo
momento se da quando o interno faz elucubracdes de historias tristes explicando seus
fracassos e o porqué de estar ali. O interno passa entdo a esconder os fatos que
questionariam sua triste historia, fatos que o responsabilizam pela sua vida, mas, ao ver-
se incapaz de fazé-lo, reconstréi novamente sua historia, desta vez, aprendendo a viver
sob exposicdes e descobrindo que pode sobreviver mesmo agindo de forma que a
sociedade considera destrutiva.

No tratamento em CTs busca-se uma reorganizacdo do interno através de
instrugcdes formais, regras da comunidade, rotinas diarias, proibicdes, exemplos de
comportamento esperado, tendo como contrapartida para atos inadequados, a punicao.
Goffman (2001) coloca que as nog¢des de privilégios na instituicdo total ndo sdo favores
ou recebimento de beneficios, mas a auséncia de punicéo, de privacao.

Segundo Goffman os efeitos do processo de mortificacdo do eu e da
reorganizacdo do interno, sdo uma sensacao de fracasso, sentimento de que o tempo de
internacdo é perdido, mas necessario, e uma angustia diante da ideia de retorno a
sociedade mais ampla. Angustia esta, criada pela necessidade de uma nova postura, uma
nova posicdo social e pela impossibilidade de retornar aos habitos anteriores e a
sujeicdo ao comportamento esperado pela sociedade.

Um ponto controverso em relacdo ao tratamento em CTs é a segregacao.
Etimologicamente, segregar quer dizer separar ou separar-se de um todo, pér ou por-
se a parte. Esta caracteristica, presente no sistema de tratamento em CTs, é uma das
formas que a civilizacdo lida com aqueles cuja inscricdo no laco social se da de forma
ndo convencional ou que ndo estdo aderidos as normas e regras compartilhadas. Existe
uma tendéncia no sentido de excluir as diferengas ou, pelo menos, encobri-las. Nas CTs

propagam-se ideais que possam ser compartilhados como a convivéncia comunitaria, a
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cooperacdo, desta forma tenta-se suprimir as formas de gozo ndo legitimadas pela
civilizacdo. Como forma de acolher os segregados, a civilizacdo cria espagos de

acolhimento (institui¢cGes de cuidado) para abrigar o que foi excluido. Segundo Ferrari:

Surgiu, entdo, uma sociedade que impde conformismo, previsibilidade de
comportamentos e isolamento, ja que ndo resultou da emancipacdo dos
trabalhadores, mas da emancipacdo do trabalho e seu predominio sobre
outras atividades da vida. Sociedade segregativa, diriamos, porque, diante da
inconsisténcia do Outro e imersos em falta de esperanca, ja que ndo podemos
mais nos sustentar no Outro, somos enviados ao terrivel real da segregacéo.
(FERRARI, 2007, p. 276).

A psicandlise, através de seu corpo teorico, demonstra que o0s discursos
totalitarios podem exercer sobre o sujeito efeitos de obediéncia cega, fascinacdo,
alienacdo, contagio emocional, sugestdo. Freud, em seu texto A psicologia das massas e
a anélise do eu (1921), analisa as diferencas entre a psicologia individual e a psicologia
social ou de grupo e faz alusdo a institui¢des culturais de grande destaque como a igreja
e 0 exército. Neste texto Freud recusa a teoria que existiria um instinto gregario
responsavel pela convivéncia em civilizacdo e apresenta uma visdo psicanalitica sobre o
assunto, salientando o mecanismo psiquico da identificacao.

Freud levanta algumas questdes a serem analisadas sobre os efeitos que 0 grupo
tem sobre o sujeito. O sujeito, que se encontra imerso nos ideais apregoados pela CT,

tende a relevar sua singularidade.

Partimos do fato fundamental de que o individuo num grupo esta sujeito,
através da influéncia deste, ao que com freqliéncia constitui profunda
alteracdo em sua atividade mental. Sua submissdo a emocgdo torna-se
extraordinariamente intensificada, enquanto que sua capacidade intelectual é
acentuadamente reduzida, com ambos os processos evidentemente dirigindo-
se para uma aproximagao com os outros individuos do grupo; e esse resultado
sO pode ser alcancado pela remogdo daquelas inibiges aos instintos que sdo
peculiares a cada individuo, e pela resignacdo deste aquelas expressdes de
inclinagbes que séo especialmente suas. (FREUD, 1921, p. 113).

A imersdo dentro dos preceitos da CT, com a especifica tendéncia a se formar
um grupo coeso, unido e com os mesmos ideais, também causa segregacdo, uma vez
que aqueles ndo aderidos ao sistema podem ser classificados como inimigos,
desagregadores, sofrendo uma pressdo para abandonar ideias contrarias ou

desinteressantes para o tratamento. Esta pressdo é exemplificada por Freud

Uma Igreja e um exército sdo grupos artificiais, isto é, uma certa forca
externa é empregada para impedi-los de desagregar-se e para evitar alteracdes
em sua estrutura. Via de regra, a pessoa nao € consultada ou ndo tem escolha
sobre se deseja ou ndo ingressar em tal grupo; qualquer tentativa de
abandonéa-lo se defronta geralmente com a perseguicdo ou severas punicdes,
ou possui condigBes inteiramente definidas a ela ligadas. (FREUD, 1921, p.
119).
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Os sujeitos em tratamento nas CTs séo convidados a compartilharem como
inimigo as drogas, o alcool, sendo que as demais peculiaridades da vida séo relevadas.
Fazendo uma analogia a horda primeva, as drogas podem ser consideradas como o pai

totémico, um gozo sem limites.

A psicologia de um grupo assim, como a conhecemos a partir das descricdes
a que com tanta freqiiéncia nos referimos, o definhamento da personalidade
individual consciente, a focalizacdo de pensamentos e sentimentos numa
direcdo comum, a predominancia do lado afetivo da mente e da vida psiquica
inconsciente, a tendéncia a execugdo imediata das intencbes tdo logo
ocorram: tudo isso corresponde a um estado de regressdo a uma atividade
mental primitiva, exatamente da espécie que estariamos inclinados a atribuir
a horda primeva. Assim, 0 grupo nos aparece como uma revivescéncia da
horda primeva. Do mesmo modo como o homem primitivo sobrevive
potencialmente em cada individuo, a horda primeva pode mais uma vez
surgir de qualquer reunido fortuita; na medida em que os homens se acham
habitualmente sob a influéncia da formacdo de grupo, reconhecemos nela a
sobrevivéncia da horda primeva. (FREUD, 1921, p. 155).

E quando algum membro da CT se propde a ser o0 pai totémico, gozando sozinho
na forma de um retorno ao uso de drogas, € imediatamente atacado pelos demais
internos. Qualquer tentativa individual de retorno ao uso de drogas abala os lagos
sociais que unem o grupo. De acordo com Freud (1921) os lagos que unem o sujeito ao
grupo sdo de dois tipos: por um lado ao lider e por outro aos demais membros do grupo
(Freud 1921). Como o sujeito esta atrelado ao grupo por estes lacos, sua liberdade e
individualidade sdo restritas, para fazer parte do grupo o sujeito deve se abster de
aspectos de sua personalidade. Quando membros do grupo passam a Se preocupar
apenas consigo sem qualquer preocupagdo com o grupo, libera-se um medo (Freud,
1921), a quebra do lago social com o grupo gera desconfianca, descrédito e abala as
certezas transmitidas pelos ideais. Extrapolando este medo ao tratamento em CTs, a
cada interno que desiste do tratamento, a cada conduta inapropriada, ocasiona um efeito
de descredibilizar a pessoa que cometeu o ato, como forma de defesa dos demais
internos ao enfrentamento deste medo, que pode remeter ao desamparo estrutural, a
falta.

Essa coesdo interna comporta diretamente, como consequéncia, a rejeigdo, a
recusa, o afastamento do dissidente, daquele que pensa diferente do chefe,
daquele que ndo o ama o suficiente: do herético e do apostata, do desertor e
do traidor. Aos que estdo fora do vaso cerrado da instituicdo reserva-se um
desprezo total. (DI CIACCIA, 1999, p. 50).

Mas, para Freud, o sujeito ndo consegue permanecer indefinidamente atrelado ao

grupo, explicando assim as frequentes recaidas e ataques individuais contra as CTs.

E inteiramente concebivel que a separagdo do ideal do ego do préprio ego
ndo pode ser mantida por muito tempo, tendo de ser temporariamente
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desfeita. Em todas as renuncias e limitacBes impostas ao ego, uma infracdo
periddica da proibicdo € a regra. (FREUD, 1921, p. 165).

O texto Mal-estar na civilizacdo (FREUD, 1929) aborda a incompatibilidade da
psicanalise com o totalitarismo, com os discursos uniformes, com o significado Unico e,
de acordo com Francisco Perefia (1996, p. 58, traducdo nossa)*, a “incompatibilidade
com o fechamento da verdade, que supBe o acordo totalitario, sustentado na dimenséo
superegoica de decisdo”. Dissonante do totalitarismo, a democracia propde outro tipo de

acordo, o das convivéncias consensuais.

Se a psicanalise exige e ama a democracia [...] é porque ela é a forma de lago
social que pode comportar o ndo-todo e, portanto, a uma ética que ndo se
baseia em meras conven¢fes nem ao eu ignorancia, mas na particularidade de
um sujeito que ndo descarta seu mal-estar nem se congratula com ele. O
pacto democrético ndo descarta a castracdo. E por isso ndo deve ser
entendido como mero refagio da desilusdo [...]. A decisdo, a escolha, a
responsabilidade que exige o habitar no mundo sem garantia transcendente
ndo supde catastrofismo. (PERENA, 1996, p. 58, tradugao nossa)®.

A indiferenca absoluta do totalitarismo conduz a alienacdo, a um delirio de
uniformidade, com o apagamento da particularidade da diferenca. Para a psicanalise é
essencial enaltecer a diferenca, a particularidade do desejo do sujeito. O curso da vida
do sujeito é alinhado a seu desejo, ndo ao Outro, embora o Outro esteja de certa forma
enlacado no desejo, mas ndo como orientador, como determinante. A relacdo do sujeito

com o Outro ndo é da ordem do conformismo.

A psicandlise ndo concilia virtude e felicidade, seja passada ou futura. O
sujeito da experiéncia analitica ndo tem nostalgia do passado, nem se justifica
por meio de um futuro harmonioso. Seu ato, no entanto, ndo é desprovido de
memoria, uma memoria que ndo é mitica, mas fatica, traumatica, que escreve
o encontro impossivel entre o sujeito e a Coisa, a impressdo da marca do
Outro no corpo. O passado ndo se apaga (PERENA, 1996, p. 60, traducéo
nossa)®.

A democracia traz em si um paradoxo de dificil solucdo. E utilizada como forma

de defesa contra o totalitarismo e, por outro lado, acaba por igualar tudo e eliminar a

2! Incompatibilidad con la clausura de la verdad, que supone el acuerdo totalitario, sostenido en la
dimision superyoica de la decision. (PERENA, 1996, p. 58).

22 Si el psicoanalisis requiere y ama la democracia [...] porque seria la forma de lazo social que puede dar
cabida al no-todo y, por consiguiente, a una ética no basada en las meras convenciones, ni en el Yo-
ignorancia, sino en la particularidad de un sujeto que no elude su malestar ni se congratula con él. El
pacto democratico no elude la castracién. Y por ello no deberia entenderse como mero refugio de la
desilusion [...]. La decision, la eleccion, la responsabilidad, a que obliga el habitar el mundo sin una
transcendencia garante no supone catastrofismo. (PERENA, 1996, p. 58)

%% E| psicoanalisis no reconcilia virtud y felicidad, sea ésta pasada o futura. El sujeto de la experiencia
analitica ni afiora el pasado ni se justifica por un armonico futuro. Su acto, sin embargo, no esta carente
de memoria, una memoria que no es mitica sino féactica, traumatica, la que escribe el imposible encuentro
entre el sujeto y la Cosa, las huellas de la marca del Otro en el cuerpo. El pasado no se borra. (PERENA,
1996, p. 60).
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verdade do inconsciente do sujeito, colocando tudo como tendo potencialmente o

mesmo valor. A democracia pode, entdo, apagar as singularidades.

A psicandlise parece vinculada a democracia, como lago social mais de
acordo com o "desejo advertido”, que falava Lacan, aquele que ndo se
consume em sua ignorancia fantasmatica. Pela mesma razdo, pensamos que
se separa do capitalismo, que opera, pelo contrério, como a rejei¢do da
castracdo. Essa rejeicdo introduz uma circularidade sem corte, sem limite,
sem traco, sem memoria pulsional, reduzindo a realidade a um espetaculo.
(PERENA, 1996, p. 63, traducéo nossa)*.

A psicandlise aposta no sujeito e apoia-se na democracia como pano de fundo
para sustentar que o sujeito é responsavel por suas decisdes. A democracia, em teoria,
permite as particularidades e escolhas do sujeito de forma menos impositiva que 0s
regimes totalitarios e, desta forma, permite a possibilidade de abrigar e conviver com as

diferengas. Por outro lado, Roudinesco considera que

A sociedade democratica moderna quer banir de seu horizonte a realidade do
infortlnio, da morte e da violéncia, a0 mesmo tempo procurando integrar
num sistema anico as diferencas e as resisténcias. [...] As sociedades
democréticas do fim do século XX deixaram de privilegiar o conflito como
ndcleo normativo da formagao subjetiva. (ROUDINESCO, 2000, p. 16, 19).

Na atualidade, os efeitos da democracia sobre a subjetividades podem ser vistos
através da irradiacdo do individualismo, dissolucdo das tradi¢Bes, racismo,
protecionismo, massificacdo de produtos, guias de como educar seus filhos, como ser
feliz, etc. A identificacdo com ideais provoca mais segregacdo, irrupcdo de defesas e
protecionismo, criando-se novas formas sintomaticas como a anorexia, a toxicomania, 0
bullying, entre outras.

Temos em nosso estudo as CTs como propagadoras de um ideal institucional e o
psicanalista como propagador da necessidade de se analisar 0 modo singular de gozo do
sujeito. Percebe-se, assim, um tensionamento entre estas duas posic¢des: de um lado um
ideal coletivo estabelecendo identificagdes que sustentam a instituicdo e de outro a
andlise das singularidades de modo de gozo de cada interno, mesmo que a forma de

g0z0 seja a mesma, a toxicomania.

24 El psicoandlisis nos parece vinculado a la democracia, como lazo social més acorde con el “deseo
advertido", del que hablaba Lacan, aquel que no se consume en su ignorancia fantasmatica. Por esa
misma razon pensamos que se separa del capitalismo, que opera, por el contrario, como rechazo de la
castracion. Ese rechazo introduce en una circularidad sin corte, sin limite, sin huella, sin memoria
pulsional, quedando la realidad reducida a espectaculo. (PERENA, 1996, p. 63).
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4 O QUE DISSERAM OS PROFISSIONAIS

Encontrar profissionais orientados pela psicanalise que trabalhem em CTs néo se
fez sem dificuldades. Inicialmente fez-se uma pesquisa sobre as CTs do estado de Minas
Gerais, conveniadas com o Observatério Mineiro de Informacdes sobre Drogas, ligado a
Subsecretaria de Politicas sobre Drogas do Estado de Minas Gerais. Estas 25 (vinte e
cinco) instituicbes foram contatadas, por telefone, e durante a conversa com o
responsavel terapéutico informava-lhe que se tratava de pesquisa de mestrado a ser
desenvolvida, mas, para isso, seria necessario conhecer as abordagens terapéuticas que a
instituicdo utilizava para saber se nela seriam encontrados profissionais que atendiam ao
critério da pesquisa. Por meio desse contato soube-se que 2 (duas) ndo se encaixavam
nos parametros de CT sistematizados pelos componentes genéricos de De Leon,
oferecendo somente atendimento ambulatorial, diurno, para os dependentes quimicos.
Outras duas ndo responderam aos e-mails encaminhados e ndo atenderam as diversas
tentativas de contato telefonico. Como resultado dos telefonemas / e-mails, o
pesquisador chegou as informacdes de 21 (vinte e uma) CTs, constatando que somente
uma delas possuia, em seu quadro de funcionarios, um profissional que trabalha a partir
da orientacdo psicanalitica. Nelas prevaleciam os atendimentos em terapia cognitivo
comportamental e humanista.

O raio da busca de informacdes foi, assim, ampliado para todo o pais, e novas
fontes de dados foram acrescentadas. Ao se utilizar o banco de dados da Federacédo
Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), enviaram-se e-mails para 85
filiadas, divididas da seguinte maneira:

e Acre, 01 (uma) CT;

e Bahia, 01 (uma) CT,;

e Cearda—-01 (uma) CT;

e Distrito Federal — 02 (duas) CTs;

e Goias — 04 (quatro) CTs;

e Minas Gerais — 11 (onze) CTs;

e Parana — 03 (trés) CTs;

e Rio Grande do Sul — 30 (trinta) CTs;
e Santa Catarina — 05 (cinco) CTs;

e S&o Paulo — 27 (vinte e sete) CTs

Com relacdo as 11 (onze) CTs, filiadas de Minas Gerais, 05 (cinco) eram
conveniadas com o Observatdrio Mineiro de InformacBes Sobre Drogas, portanto, ja

haviam sido contatadas. As demais 06 (seis) pesquisadas nao apresentavam
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profissionais com as caracteristicas estabelecidas para este estudo. Nesta nova pesquisa,
agora realizada exclusivamente por e-mail, ndo se encontrou profissional algum
orientado pela psicanalise, o que fez com que uma nova fonte de dados fosse
acrescentada.

No grupo da rede social Facebook, nomeado Comunidades Terapéuticas do
Brasil, enviou-se mensagens eletrénicas para 56 (cinquenta e seis) pessoas que se
apresentaram como colaboradores de CTs. Apenas 09 (nove) retornaram o contato, mas,
nenhuma preenchia as caracteristicas necessarias para participar da pesquisa.

Ao se utilizar o Censo das Comunidades Terapéuticas no Brasil, realizado pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), vinculado ao Ministério da
Justica (Brasil (c)), foram encontradas 972 (novecentos e setenta e duas) instituicoes, e
enviados 1.295 (hum mil duzentos e noventa e cinco) e-mails, dos quais 23 (vinte e trés)
retornaram como endereco invalido. O numero de e-mails é superior a0 nimero de
instituices, porque algumas haviam cadastrado mais de um e-mail. A partir do retorno
recebido, acrescentaram-se informacgdes de mais 23 (vinte e trés) CTs. Nesta busca, 2
(duas) instituicbes apresentavam profissionais orientados pela psicanalise, em seu
quadro de funcionérios. Em uma instituicdo havia 2 (dois) profissionais enquanto na
outra havia 14 (quatorze) profissionais. Ao realizar a entrevista com a profissional
indicada pela instituicdo em que se encontram 14 (quatorze) profissionais orientados
pela psicandlise, evidenciou-se que esta instituicdo ndo funciona nos moldes do modelo
genérico de CT descrito por De Leon e sim como uma clinica de atendimento
terapéutico. Desta forma, seus dados néo foram incluidos na pesquisa.

Estes dados que antecederam o desenrolar do projeto de pesquisa ensinam o que
constantemente se 1€ em livros de metodologia, ou seja, a importancia de se saber da
possibilidade de pesquisar o que se deseja. Houve momento em que a pesquisa, tal
como se pretendia, parecia impossivel devido a ndo insercéo de profissionais orientados
pela psicandlise, nas CTs orientadas pelos componentes genéricos sistematizados por
George De Leon. Foram encontradas orientagdes teorico/praticas na &rea de terapia
cognitivo comportamental, humanista, existencial e sisttmica. Conforme os dados
apresentados, encontrou-se somente 3 (trés) profissionais orientados pela psicanalise,

em 2 (duas) instituicdes, em cidades distintas. Este dado, apesar de surpreendente, ndo
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parece ser tdo incomum. De acordo com Feldman (1994, p. 33, tradugdo nossa),?
“poucos analistas trabalham com toxicomanos em instituicdes na Suica e na Europa de
maneira geral”.

Considerou-se, no entanto, que essa informacdo tornava ainda mais valioso
aquilo que se propunha investigar. Vale enfatizar que os dados indicaram, também,
baixa filiacdo das CTs nas entidades que as representam como a Federacéo Brasileira de
Comunidades Terapéuticas (FEBRACT).

ApoOs este percurso as entrevistas foram agendadas e ocorreram na cidade em
que as instituicbes se encontram, transcorrendo sem interrupgdes, sem proximidade de
pessoas que pudessem prejudicar e interferir nas questdes abordadas, e o entrevistador
foi muito bem acolhido pelos entrevistados. Neste capitulo serdo destacados o que se
pode ouvir nas respostas dadas a partir das perguntas norteadoras da entrevista, que se
encontram no Anexo 3.

Vale ressaltar que as informacdes estdo organizadas ndo como um estudo da
totalidade de um universo discursivo, mas dele se extrai um subconjunto (LIMA, 2003),
tal como se pode observar a seguir. Foram observados padrdes e fungbes presentes nos
campos discursivos dos entrevistados, ja que alguns assuntos de uma pergunta foram
continuados, espontaneamente, pelos entrevistados, em outras perguntas, ou eram

retomados, complementados.

4.1  Percurso pela a psicandlise: semelhancas no ingresso e diferencas na filiacdo

a instituigdes psicanaliticas

Os 2 (dois) profissionais entrevistados possuem formacdo em psicologia, e desde
a graduacdo demonstraram interesse em trabalhar com a psicanélise, tendo feito os
estagios obrigatdrios nesta linha de atendimento.

O entrevistado 1?° possui graduacdo ha 6 (seis) anos e conta que desde o 2°
periodo a psicandlise Ihe chamou a atencdo. Segundo ele, quando a professora entrava
na sala para dar aula sobre Freud, parecia estar nas nuvens, de tanto que gostava. Ja
tinha em mente que gostaria de trabalhar com a psicanalise, desde esta época. Apds sua

formatura fez pos-graduacdo em psicanélise e pretende continuar seus estudos e fazer o

% Sin embargo, pocos analistas trabajan con toxicémanos en instituciones en Suiza y en Europa en
general (FELDMAN, 1994, p. 33).
2 Entrevista realizada em Novembro de 2013
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modulo avancado da pés-graduacdo. Apesar de trabalhar com a psicanélise ndo esta
filiado nem frequenta instituicdo alguma de psicanalise, e justifica: “acho que ndo seria
produtivo, ndo gosto de ficar seguindo sé uma linha, acho que a gente tem que ser
amplo”. Afirma ndo seguir uma linha especifica de psicanalise como lacaniana,
junguiana, e opta por buscar recursos tedricos na obra de Freud. Sua maneira de manter-
se atualizado com as discussdes sobre a psicanalise se da através de leitura de revistas.
O entrevistado 2?" afirma que interessou-se pela psicanélise assim que entrou
para o curso de psicologia. Sua graduacdo foi interrompida e retomada, apos ter se
graduado em filosofia, mas nem mesmo neste periodo ele interrompeu seus estudos em
psicanalise. Na graduacdo fez estadgios em postos de saude e hospital psiquiatrico.
Depois da graduacdo fez especializacdo em teoria psicanalitica e, atualmente, faz
mestrado em psicanalise. Paralelamente faz formagdo em psicanalise em uma instituicdo

de sua cidade. Sua experiéncia profissional na instituicdo é de 7 (sete) meses.

4.2  Comunidades Terapéuticas: semelhancas e particularidades

As duas instituicbes em que trabalham os entrevistados propdem um tratamento
com duragéo de 9 (nove) meses, e nele ocorrem atendimentos terapéuticos individuais e
em grupo. Em ambas o numero de internos é de aproximadamente 30 (trinta) pessoas,
com prevaléncia de usuarios de crack, seguidos de usuarios de alcool, porém os
entrevistados disseram néo ter dados precisos a esse respeito. Outro ponto em comum
entre elas é o fato de que, em seu quadro de funcionarios encontram-se ex-usuérios de
drogas que exercem a fungé@o de coordenador da CT, tal como propde George De Leon
(2003).

Na instituicdo em que trabalha o entrevistado 1, o tempo de internacédo é divido
em fases: a 12 fase vai até o 1 més, e é chamada “de despertar”; a 2° fase supde o
periodo do 2° ao 7° més, quando se busca a conscientizacdo sobre as questdes que
envolvem a toxicomania, e a 3% fase que corresponde ao 8° e 9° meses, focados na
reinsercéo social.

A CT em que trabalha o entrevistado 2 é uma das 27 (vinte e sete) filiais
distribuidas pelo pais. O dependente quimico que busca tratamento ndo pode ser

internado na unidade situada na cidade em que reside e é, portanto, enderecado a outra

21 Entrevista realizada em Janeiro de 2014
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unidade do grupo. Ele ndo menciona nada acerca de tratamento por fase. Nas palavras
do entrevistado, esta CT possui modalidade de tratamento em que 0 sujeito ndo é

excluido da sociedade em todo periodo de internacdo. Em suas palavras:

O sujeito, entdo, ndo fica recluso no lugar. Eles tém essa proposta do sujeito
sair da CT, porque, em primeiro lugar, o tratamento la ndo é pago, eles ndo
pagam, entdo a forma que a instituicdo é mantida é através desse trabalho que
eles fazem de sair e ir as ruas, vao aos coletivos e divulgam a instituicéo e,
bom... pedem colaboragdo, efetivamente eles vendem um pequeno Kkit, de
pequeno valor, com uma caneta, um informativo sobre a instituicdo, para
manter a instituicdo. (Entrevistado 2).

As duas instituicdes pesquisadas estdo de acordo com as palavras de De Leon:

A CT ¢é um grupo de pessoas que, seguindo certos principios interpessoais
salientes, venceu em larga medida o sofrimento e 0s comportamentos
inadaptados que causam sofrimento, produzidos pelo isolamento; pessoas que
tém grande capacidade e desejo de ajudar outras pessoas antes alienadas a
alcancar um claro sentido de fraternidade comunitaria; trata-se de uma
comunidade que inclui pessoas que se viram alijadas do comunitério e sabem
como ajudar outras pessoas a voltar a esse convivio. (DE LEON, 2009, p.
30).

4.3 O encontro dos profissionais com as instituicbes em que trabalham

O entrevistado 1, apds sua formatura, montou um consultério e nele trabalhou
por aproximadamente 1 (um) ano. Apoés este periodo trabalhou durante dois anos e meio
em uma clinica, fazendo atendimentos com demandas variadas, quando surgiu a
oportunidade de trabalhar na CT, o que ocorreu hd 1 (um) ano. Atualmente existem
outros 2 profissionais da psicologia trabalhando ao seu lado, cada um responsavel por
uma fase do tratamento. O entrevistado 1 € responsavel pelos atendimentos dos internos
gue encontram-se entre 0 2° (segundo) e o 7° (sétimo) més de tratamento.

J& o entrevistado 2 € o primeiro psicélogo e também o primeiro profissional
orientado pela psicandlise a trabalhar em sua filial da CT. A procura da direcdo da CT
por um psicologo ndo ocorreu de maneira espontanea e sim por uma exigéncia da
vigilancia sanitaria. A demanda inicial da instituicdo foi a de que ele cumprisse as
determinaces legais de preenchimento de prontuérios individuais de seus internos, com
as devidas evolugdes. Segundo o entrevistado, a instituicdo ndo sabia a dimensdo do
trabalho do psicologo, tampouco de um profissional orientado pela psicanalise. O grupo

de CTs a que pertence a filial desse entrevistado existe ha quase 30 (trinta) anos.
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4.4 O trabalho dos profissionais na instituicdo: semelhancas nas atividades

Os dois entrevistados séo responsaveis por atendimentos individuais e em grupo,
com os internos que ficam sob sua orientacdo. Outro ponto em comum levantado pelos
entrevistados 1 e 2, € sobre o alto nUmero de internos que estdo em tratamento, em torno
de 30 (trinta). O entrevistado 1 relata a discrepancia entre o alto nimero de internos e o
pouco tempo disponivel para atendimento, sendo o servigco de psicologia bastante
requisitado: “E a gente chegar, descer do carro |4, entra para a sala da psicologia e ja
tem uns dois na porta pedindo atendimento”. Ja o entrevistado 2 salienta a quantidade
de atendimentos que devem ser feitos, dizendo: “fago o primeiro acolhimento, colho a
historia, faco as primeiras intervengdes, e ai vou acompanhando na medida do
possivel”. Esta colocagdo do entrevistado deixa clara a dificuldade encontrada para, em
suas palavras, atender a todos os internos da maneira mais adequada.

Em seu trabalho o entrevistado 1 utiliza os atendimentos em grupo também para
identificar eventuais mudangas e dificuldades vivenciadas pelos internos. Segundo ele,
“quando eu percebo que esta dificil do paciente entrar na dindmica [...] na hora que
termina o grupo, eu chamo as pessoas que eu percebi, eu chamo e converso”. Relata que
a eficacia desta atitude do profissional é constatada com o tempo, pois acontece de
internos lhes agradecerem pelas conversas, dizendo que caso ndo tivessem ocorrido,
eles teriam desistido do tratamento.

O entrevistado 2 salienta que os internos valorizam o atendimento individual,
momento no qual é dado espaco para o surgimento de singularidades, particularidades

dos sujeitos. Sobre o atendimento individual afirma:

costuma ter um efeito positivo no sentido de as pessoas se sentirem melhor
na instituicdo, se sentirem mais acolhidas pela instituicdo, serem tratadas
mesmo, entdo tem um efeito bastante positivo nos residentes, a minha funcéo
no papel ali. (Entrevistado 2).

45 O trabalho dos profissionais na instituicdo: diferencas na insercéo

A insercdo de cada entrevistado na instituicdo é diferente. O papel esperado do
servigo terapéutico nas CT pesquisadas ndo é o mesmo, desta forma, a inser¢do do
profissional também sofre alteracGes.

O entrevistado 1 relata que “a questdo da multidisciplinaridade” faz parte da
rotina de sua CT: “todas as sextas temos as reunides com a assistente social, diretor,
coordenadores e a gente vai discutir os problemas da semana”. Neste momento sdo

colocadas situagOes singulares como problemas especificos de relacionamento entre
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internos, observagdes sobre determinado interno, e discutidas formas de trabalhar com
cada um.

Em sua CT os coordenadores sdo os profissionais que passam mais tempo em
contato com os internos, tanto durante o dia quanto a noite, hd sempre um coordenador.
O entrevistado relata a integracdo de seu trabalho com estes profissionais, em
decorréncia exatamente deles terem maior contato com os internos: “nos vamos fazer
nosso trabalho e vamos embora”. E continua: “da para perceber que eles observam o
grupo e quando a gente chega, as vezes, acontece de eles chegarem para nos e falarem:
tem como estar atendendo ele hoje?”. Essa interacdo ¢ dialogo interferem na ordem dos
atendimentos e permite um plano conjunto de atuacdo dos profissionais envolvidos no
tratamento. Pode ser observado uma integracdo maior entre a equipe terapéutica e as
demais areas da CT.

Pela maneira com que foi realizada a contratacdo do entrevistado 2, pode ser
observado que o trabalho terapéutico nesta instituicdo ainda ndo esta inserido na forma
de tratamento, sua posicao é de suporte das demandas institucionais. O entrevistado 2

enfrenta o desafio de fazer com que a instituicdo reflita sobre suas praticas.

[...] vejo resisténcia da instituicdo quando eu proponho algo, que eu traga
algo que acho que seria melhor para instituicdo. Tem toda uma resisténcia a
mudanca, dada a toda essa histéria e conexdo deles de que, do jeito que as
coisas ocorrem, ela funciona bem [...] vejo resisténcia da instituicdo em se
questionar a partir do meu trabalho 14, das minhas pontuac6es, mas até entdo
ndo houve resisténcia deles no sentido do trabalho que eu faco. Vejo
resisténcia deles em se questionar, mas nao ha entraves na minha atuacao
diretamente. (Entrevistado 2).

46  Comunidade Terapéutica: convivéncia de varios discursos

Nas CTs pesquisadas varios discursos convivem e este fato apareceu na
pesquisa. Na CT do entrevistado 1 existem reunides chamadas de “prevencdo de
recaida” que sdao encontros pedagogicos em que o palestrante da dicas de situagdes que
podem levar o interno a ter recaidas, retornando o uso de drogas, claramente uma
posi¢do de mestre doutrinando os aprendizes. O entrevistado afirma que é “das reunides
que eles [internos] mais gostam” salientando que um dos motivos se da “pela pessoa
que administra”.

O entrevistado 2 relata a influéncia do discurso religioso, dizendo que “o que
orienta também essa instituicdo é todo o discurso religioso, discurso de que € Jesus
Cristo quem salva das drogas”. Neste ponto salienta que alguns internos ficam atrelados

ao discurso religioso dificultando a inser¢é@o do discurso psicanalitico:
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[...] alguns aderem de forma absoluta (ao discurso religioso). Na verdade é
que esses que aderem mesmo a esse discurso... € mais dificil de toca-los
nessa implicacdo deles sobre o que acontece com eles. Por mais que as
intervengbes [psicanaliticas] sejam nesse sentido, essas intervengdes
costumam ser menos eficazes com esses que aderem a esse discurso religioso
de forma mais absoluta. Isso ndo toca muito eles, eles ficam presos a ideia de
que € o inimigo que esta atuando sobre eles. (Entrevistado 2).

Ainda sobre os atravessamentos do discurso religioso, o entrevistado 2 salienta

um desencontro entre seu trabalho e o da instituicéo:

Porém o que vejo como principal distingdo, separagdo do que eu faco e o
procedimento da instituicdo € realmente essa fundamentagdo religiosa da
instituigdo, porque eles tém todo um discurso de desresponsabilizacdo, de
como a droga é algo que, eles chamam o inimigo, o préprio diabo. Isso faz
com que o individuo, tem todo um Outro absoluto na forma desse diabo que
chega e toma pessoa, a pessoa ndo seria exatamente responsavel, seria o
diabo. Muitas vezes eles vém com esse discurso para as sessdes comigo.
Porque o diabo esta fazendo isso comigo, € o inimigo? Nesse ponto minha
atuacdo diverge. Eu falo, o que tem que vocé nisso? Ndo vamos entrar no
mérito da questdo do diabo, mas o que tem de seu ai? Além de ser uma
entidade externa, essa figura do diabo, o que tem de seu? (Entrevistado 2).

4.7  Ainsercdo da psicanalise: foco no sintoma e técnica

Sobre a inser¢do da psicanalise nas CTs o entrevistado 1 salienta a necessidade

de resultados rapidos.

Basicamente em relagdo a psicanalise, o que eu venho vendo nestes... estou
engatinhando ainda na CT. Basicamente o que eu percebo, as vezes, é uma
certa dificuldade de estar trabalhando com a psicandlise dentro da CT. Por
qué? Pela questdo da demanda. Em relacdo a que eu falo assim? Porque no
meu ponto de vista, se a gente for pensar na CT, é importante que seja um
resultado rdpido, vamos dizer assim, a gente precisa daquela rapidez.
(Entrevistado 1).

E ainda completa dizendo que “foco no sintoma que é o primordial, que é para

trabalhar”.

O entrevistado 2 destaca a importdncia de estar sustentado na técnica

psicanalitica.

Uma atuacdo técnica, fundamentada no saber, porque de fato tem um saber
que foi constituido nestas comunidades, no préprio operar dessas
comunidades ao longo do tempo. Mas a psicanalise pode contribuir com o
saber, com uma episteme diferente, uma episteme mais proxima do discurso
da ciéncia de alguma forma. E tem eficicia, né? Tem um lugar. Todo o
aparato técnico da psicanalise, todo setting da psicanalise, os conceitos
fundamentais, toda a questdo da transferéncia, da sexualidade, mesmo o
Edipo, a associacdo livre, interpretacdo. Tudo isso tem lugar ali para
acontecer, a meu ver, tudo isso tem espago para acontecer e contribuir de
forma significativa para o tratamento, para melhora da vida destas pessoas.
(Entrevistado 2).
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4.8 A presenca de ex-usuarios como coordenadores: experiéncia e rigidez

O entrevistado 1 informa que os coordenadores sdo ex-usuarios de drogas, e que

existem fatores positivos e negativos nessa situagdo: “tem um lado positivo por eles

terem passado, eles viram como foi, e tem o outro lado negativo”. Existem falas como:

“na minha €época era desse jeito entdo vou fazer desta forma”.

O entrevistado 2 também salienta a maneira em que a tradicdo inibe a reflexao.

Como eu disse, é uma instituicdo de muito tempo e a visdo deles é a que a
institui¢do funciona bem do jeito vem funcionando hé tanto tempo e que ndo
haveria porque mudar [..] Entdo, na verdade, eles acreditam que isso
funciona, que isso estéa certo. Eles dizem, comigo foi assim. As pessoas que
estdo ali na situacdo de responsaveis pela instituicdo, sdo também ex-
dependentes quimicos, passaram por esse processo e ficaram na instituicéo.
Eles dizem que era assim na minha época e funcionou para mim, entdo isso
funciona, vai funcionar com os outros também, entéo tem uma resisténcia a
perceber os outros aspectos probleméticos do que acontece. (Entrevistado 2).

4.9  Achegada: qualidade do acolhimento e busca do singular

O entrevistado 1 valoriza a forma com que sdo acolhidos os dependentes

quimicos que buscam tratamento em sua CT, tomando como referéncia a instituicdo em

que trabalhava anteriormente, que ndo era CT. Em seu relato a CT propicia um

ambiente acolhedor para os internos que buscam tratamento, salientando que acha “isso

primordial para a pessoa que estd chegando, ela ja chega téo debilitada, acho que isso é

0 mais importante”.

O entrevistado 2 realca seu trabalho de, desde 0 momento inicial, buscar a saida

singular do sujeito.

No primeiro contato, eu fago o acolhimento, colho a histéria do sujeito, uma
espécie de entrevista de anamnese e a partir dai o sujeito traz aquilo que sdo
as saidas que ele tem. A mudanga subjetiva, a transformacéo, € nisso que vou
me focar. Aquilo que ele traz como saida para ele. A instituicdo traz uma
saida para todos, a religido, esse trabalho de ir a rua vender os kits e busco o
que tem de singularidade neles, sonho de trabalhar com isso. Aparece aquilo
que € a saida daquele sujeito, aquela singularidade, e é isso que eu costumo
focar. Trabalhar com eles como uma saida. Pensar depois dali, vai chegar
uma hora que eles ndo vao ter essa comunidade, ndo vao ter essas pessoas ali
mantendo, bancando ele nessa posic¢do de ndo estar usando droga. Ele vai ter
que buscar a saida dele, e procuro trabalhar nisso, e com isso a psicanalise
contribui. Para abrir espaco para essa singularidade e para as saidas desse
sujeito. (Entrevistado 2)
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4.10 Agressividade como resposta a abstinéncia, e puni¢cdo como forma de

educacgéo

Segundo o entrevistado 1, 70 % dos internos de sua CT sdo dependentes do
crack, e um aspecto comum entre eles ¢ a agressividade, “principalmente no momento
ali da abstinéncia, quando eles estdo chegando ocorrem discussdes até de um querer
agredir o outro, isso acontece muito”. Segundo ele, estes acontecimentos sdo
frequentemente contornados pelos coordenadores, mas existem varios casos em que 0S
internos chegam a ter seu tratamento interrompido devido a este comportamento,
considerado inaceitavel pela CT.

O entrevistado 2 relata que, nos casos em que 0s internos desobedecem as regras
da instituicdo, é utilizada a puni¢do como forma de educacdo. Segundo ele, nos casos
em que as regras nao sdo seguidas, ocorre algum “tipo de puni¢do, na forma de ficar
recluso, ficar na instituicdo por uma semana, se fazer tarefas da instituicdo, lavar

banheiros, cuidar da cozinha, coisas desse tipo™.

4.11 Retificacdo subjetiva e fim da internacdo: momentos de impasse para 0s

internos

Um momento significativo no tratamento, segundo o entrevistado 1, ocorre em
alguns internos entre o 3° e 4° meses. Em suas palavras, “¢ critica a situacdo de
enfrentar o tratamento, que ¢ o momento em que a ficha estd caindo”. Ai surgem
questionamentos dos internos, tais como: “o que estou fazendo aqui? Serd que era para
eu estar aqui?”.

O entrevistado 2 coloca que “em primeiro lugar o que a gente procura,
trabalhando com a psicanalise neste contexto, como em qualquer contexto é uma
mudanga subjetiva, uma mudanga de posi¢do subjetiva”. Esta mudanca é individual

enguanto a instituicdo esta voltada para o universal.

[...] mas por outro lado hd também um discurso de universalizagdo sobre o
dependente quimico. O dependente quimico é assim. Entdo quando o sujeito
estad sentido falta da familia, esta passando por alguma questdo que ele vem
trazer como uma questao sua, o discurso deles é sempre colocado no sentido
de isso é coisa da dependéncia. (Entrevistado 2).

Outro ponto digno de nota é que a CT do entrevistado 1 oferece atendimento aos

internos ap6s o periodo de internacdo, mas, em suas palavras, a maioria quando
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dificilmente da continuidade ao tratamento, sendo este um indicativo de que o interno

vé o final da internacdo como um final de tratamento.

5 DISCUSSAO DAS INFORMAGOES

A seguir sera feita discussdo e reflexdo das informacgdes extraidas das
entrevistas, considerando que essas Comunidades Terapéuticas para tratamento de
dependentes quimicos sdo pautadas em funcionamento que considera 0s componentes
genéricos, sistematizados por George De Leon (2003). Os componentes genéricos foram
mencionados na introducdo, mas como se advertiu, alguns deles seriam destacados para
este estudo, ja que interessam mais diretamente ao que se pesquisa, ademais da
impossibilidade de abordar todos eles. Desatacaram-se para estudo: a questdo do
tratamento com isolamento da comunidade, mas, em ambiente de comunidade,
cultivando a ideia de companheiros como modelos de atuacdo em dia estruturado; o
trabalho como terapia e educacdo; o treinamento de conscientizacdo e crescimento
emocional. Como pensar o possivel trabalho de um profissional orientado pela
psicanalise, nessas instituices? Como pensar a psicandlise inserida em meio a discursos
tdo distintos e, mesmo assim, poder dizer que ali ha trabalho orientado pela psicanélise?
Com esta questdo em mente, o capitulo busca estabelecer pontos de possiveis encontros
e desencontros entre psicandlise e as instituices conhecidas como Comunidades

Terapéuticas, a partir das falas dos entrevistados.

5.1 Formagao tedrica do profissional e o toxicbmano

As falas dos entrevistados deixaram claro suas preocupac@es com a continuidade
de suas formagfes em psicanalise, o que vai ao encontro das orientacdes de Freud e
Lacan. Para exercer a psicanalise ndo basta estar transferido com ela, é necessario
estudo, analise pessoal e supervisdo, tripé presente em Freud e realcado por Lacan
(1998a).

Com esses profissionais pode-se constatar que a psicanalise aplicada ndo é uma
psicanalise com menor rigor, muito pelo contrario, € necessaria uma atencdo redobrada
para ndo permitir que os atendimentos se voltem para as demandas institucionais.
Mesmo fora do setting tradicional de analise, o analista deve ater-se ao sujeito, as

questdes do sujeito, o que nem sempre é facil. Os entrevistados ensinam o arduo
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trabalho para permitir que apareca a singularidade do interno nos atendimentos, e que
iSS0 ndo acontece por acaso.

Nas entrevistas, 0s componentes genéricos, sistematizados por George De Leon
ndo surgiram como entraves a aplicacdo da psicanalise, mas, como peculiaridades da
instituicdo. E aqui, vale dizer, se conhecer o horizonte de sua época é condicdo
fundamental para a préatica analitica, nas entrevistas nao apareceram claramente o que
Laurent (2011b) coloca como maneira de ndo produzir uma doutrina una da psicanalise
confrontada com a instituicdo. Nao se busca apresentar a psicanalise como verdade
absoluta e exigir que a instituicdo adote seus principios. O trabalho do analista deve
aparecer como consequéncia pratica e ndo como teoria e pratica a serem implantada
pela instituicdo. O analista aplica sua maneira singular no conjunto de regras da
instituicdo, buscando utilizé-las, dentro do possivel, a favor das particularidades dos
internos. O tempo e os efeitos do trabalho analitico podem e devem gerar alteracfes na
instituicdo. O autor fala da necessidade de criar maneiras de fazer, lidar com a
instituicdo, com o texto das regras institucional. Nas entrevistas ndo surgiram exemplos
de formas de lidar com as normas e regras das CTs, 0 que pode demonstrar dificuldades
em se trabalhar em instituicdes que podem ser consideradas totais, a partir do que se
escreveu no capitulo anterior. Pode, ainda, dizer de uma pratica que esses dois
profissionais entrevistados estdo construindo, buscando melhorar sua formacéao
profissional para fazer emergir a singularidade do sujeito, através de um fazer com a
instituicao.

Para exercer a psicanalise em instituicdes, o profissional traz como passaporte
sua formacdo, que ademais de considerar as coordenadas institucionais que dificultam
ou favorecem sua acdo, considera a singularidade do sujeito. Variam as instituigcoes,
variam suas formas de funcionamento, o estatuto institucional, mas o que conta, de fato,
¢ 0 modo de funcionamento dos sujeitos que ali sdo acolhidos. Os entraves
institucionais que desconsideram a particularidade e singularidade dos sujeitos, como se
pode constatar nas informagGes obtidas, precisam contar com sélida formacéo para ndo
cair em formas de psicoterapia.

O entrevistado 2 coloca que procura, ao “trabalhar com a psicanalise neste
contexto [CT], como em qualqguer contexto, uma mudanca subjetiva, uma mudanca de
posicdo subjetiva” dos internos. E completa: “e isso implica necessariamente uma
mudanca do sujeito em relacdo ao Outro, em relacdo a norma, em relacdo a lei, em

relacdo a coletividade”.
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Ele considera que o toxicodmano ndo deve ser destacado da sociedade, colocado a
margem, como um desajustado. Assim, sendo, Retirar o sujeito da sociedade devido a
seu abuso no consumo de drogas e ndo tratar as questdes subjetivas que o levaram a
entregar-se a este gozo mortifero é um paliativo de curto prazo. Para a psicanalise a
importancia que a droga tem em sua vida faz toda diferenga e, por isso, pode-se destruir
0S campos da coca, maconha, etc, que 0 sujeito inventara uma nova droga. Freud
localizou o mal-estar como oriundo da renuncia pulsional infringida ao sujeito pelo
esforco civilizatério. O imperativo de sua época era fazer com que o sujeito ndo
gozasse. Sobre este mandato paterno o sujeito ndo reinstalava a felicidade, mas, ao
contrario, reforgava o circuito no qual o supereu reintroduzia a ferocidade do gozo por
meio da proibicdo (SINATRA, 2013).

Seguindo as trilhas de Lacan e Miller, pode-se colocar o mal-estar da época de
Freud como um conjunto sustentado pela I6gica do Todo, a partir da culpa e do castigo,
frutos da fase edipica, onde os pecados e sua expiacdo reforcavam o supereu,
fortalecendo os pilares da época: a Igreja, a familia e o Estado.

Todo este contexto se modificou, e na atualidade em que trabalham os
entrevistados, o0 sujeito perdeu seus pontos de referéncia, de sustentacdo. O imperativo
contemporaneo passou a ser o dever de gozar. Um tempo em que as midias propagam
objetos que visam trazer felicidade e liberdade para o sujeito buscar suas realizacoes,

um mundo onde tudo € possivel.

Trata-se de destacar agora que 0 modo de gozo contemporéneo esta
determinado j& ndo mais a partir da perspectiva do pai como significante
mestre (S1) da civilizacdo, j& ndo mais a partir da sua funcdo de proibicdo
(pai como agente da castracéo), ja ndo mais a partir da negativizacdo do gozo,
e sim a partir da sua positivacdo, desde a mostracdo do gozo que existe.
(SINATRA, 2013, p. 33).

Isto significa que o0 gozo ascendeu ao zénite da civilizacdo, ele tragou o ideal. A
civilizacdo contemporénea persegue a satisfagdo, ndo mais o ideal. A sociedade atual
deixou de viver sob o reino do pai, da estrutura do todo fundado na exce¢do. Com a
pluralizacdo do Nome-do-Pai ndo ha ordenacao forte o suficiente que se coloque em
posicao de proibicdo, hoje se pode tudo. Quando se pode tudo, nada é suficiente, 0 gozo

reina impiedoso, fazendo dos sujeitos seus escravos.

O conjunto que assim se constitui j& ndo é o Todo fundado na excecdo -
paterna - cuja estrutura era a “incompletude” pela falta de ao menos um
elemento que sempre se subtrai do todo para constitui-lo; o Ndo-Todo carece
do “limite" que permite a exce¢do. Ergo, o conjunto se estabelece ndo como
incompleto, mas como inconsistente. O que ndo se pode armar é o0 conjunto
mesmo como um Todo, como totalidade fechada. (SINATRA, 2013, p. 35).
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Como consequéncia da queda do Nome-do-Pai, a atualidade n&o € inclinada ao
uso de substancias toxicas como um coadjuvante do lago social. A droga ndo faz parte
de ritos sociais, ndo possui as caracteristicas de um agir compartilhado. Segundo Sinatra
(2013, p. 45) “nao se pode esquecer que o adito corresponde perfeitamente a dimensao
autista do sintoma, ele é o representante maior de uma préatica que tenta curto-circuitar o

go0zo infiltrado no corpo”.

E uma consequéncia maior da passagem - a que nos referiamos anteriormente
- do "N&o gozaréas!" ao "Deves gozar!" Tais sintomas se reinem hoje no
corpo do parlétre - mas ndo menos no corpo social -, mostrando que é - que
continua sendo - o impossivel que determina as mais variadas formas de
gozo. Por isso, embora no século freudiano fossem as amnésias histéricas e
0s rituais obsessivos 0s sintomas classicos que demonstravam a
predominancia da defesa, hoje os sintomas revelam mais decisivamente as
formas de gozo. As antigas formacdes transacionais entre "a mocao pulsional
e a defesa"” dividem assim suas aguas entre os séculos. (SINATRA, 2013, p.
45).

Neste contexto é preciso localizar uma saida que permita reintroduzir a
subjetividade no individuo das multiddes, propiciar um instrumento questionador do
consumo. E a extracdo do que ha de particular no gozo do sujeito parece ser tarefa nada
simples para os entrevistados. Quando ndo encontra uma regulacéo simbolica 0 gozo se
torna excessivo, mortifero, causando dor e sofrimento ao sujeito, o que ndo parece ser
considerado no modelo de De Leon. O mal-estar na civilizacdo advém do fato de que a
propria linguagem esta infectada por algo que nenhum discurso consegue dominar,
conter: pulsdo de morte, em Freud, e gozo, em Lacan.

Para Hugo Freda (1996), o psicanalista ndo é a favor do gozo louco que dirige o
toxicOmano para a morte, e por isso busca fazer viver o gozo, enquadrando-o por este
transformador que é o significante, sem o reduzir a nada. N&o se trata de ofertar um
mundo sem gozo, mas reduzir a relacdo do sujeito com o gozo mortifero. Tirar o
toxicomano de seu casamento com a droga € parcialmente tira-lo de sua felicidade.
Guia-lo neste caminho, fazé-lo simbolizar, aceitar a castragdo, conviver com um grau de
perda, de angustia, de frustracdo, faz parte do tratamento psicanalitico.

O discurso das CTs ndo visa descolar o sujeito de seu sintoma e sim os colocam
como inseparaveis na tentativa de controle egoico. Desta forma, o sujeito continua
aderido ao sintoma, justifica suas atitudes como se ndo fosse responsavel por elas e sim
efeito do sintoma, do social. O gozo ndo é mais algo particular e sim exposto e
divulgado como que se fosse uma representacdo do sujeito, que se coloca como vitima

das circunstancias, governos, familia, social. O sintoma, nesse caso, é como se fosse
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imposto a ele e ndo vem dele. Neste contexto Laurent coloca como deve ocorrer a
operacdo analitica:

A operagdo analitica ndo consiste mais em trazer a luz um gozo que esta,
inclusive, superexposto em seu semblante. Pela circunscri¢do do gozo na
experiéncia do tratamento se afrouxara no particular a sujei¢do ao seu horror.
O reconhecimento de um tal parceiro-sintoma pde em questdo a crenca de
cada um em relacdo ao seu modo de gozar e ao apoio que nele o sujeito toma.
(LAURENT, 2007) P. 245.

Pode-se pensar, portanto, por meio da psicanalise, que frustracdes e fracassos
serdo o cotidiano das CTs. Por meio das formalizacdes psicanaliticas, aprende-se que a
toxicomania indica a relacdo do individuo com uma substancia quimica que passa a ser
utilizada como objeto de gozo, em relacdo singular. O toxicdmano é aquele para quem a
droga perde a dimensdo significante, tornando-se um consumidor sem limites
(SANTIAGO, 2001). O objeto droga passa a ndo ter um valor de significacdo para o
sujeito, ndo representa nada simbolicamente, ja que a adicdo é da esfera autistica,
autoerotica, uma tentativa do sujeito de prescindir do Outro, rompendo os lagos sociais.

Segundo Santiago (2001, p. 39), “o lugar que a droga chegou a ocupar na
sociedade contemporanea € uma consequéncia imediata da emergéncia de um novo
utilitarismo”, pois o “sucesso contemporaneo do fendmeno da droga ¢, antes de tudo,
deduzido das mutacOes decisivas produzidas pelo advento do discurso da ciéncia [...]”
(SANTIAGO 2001, p.49). Em geral, os tratamentos para toxicomania tendem a reduzir
0 mal-estar do sujeito a um objeto (a droga), situado como um problema e néo
exatamente como uma tentativa, ainda que fracassada, de se solucionar um mal-estar. A
droga, hoje, também toma uma dimensao do comércio e, na maior parte dos casos, ndo
opera mais como uma funcdo social, religiosa ou mistica, tem valor de objeto de

consumo.

5.2  Componentes Genéricos de uma Comunidade Terapéutica

O trabalho do profissional orientado pela psicanalise, ja ndo ha mais davidas,
pode ser inserido em contexto e setting fora dos padrdes tradicionais da psicanalise, a
exemplo das CTs e hospitais. No caso das CTs, instituicdo em que se centra este
trabalho de investigagdo, os efeitos causados pelos componentes genéricos
sistematizados por De Leon aparecem nas entrevistas, algumas vezes de forma sutil e

em outras claramente.
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Os componentes genéricos permitem que se tenha uma ideia do que sdo estas
CT. E importante o profissional orientado pela psicanalise conhecer a instituicdo que
estd inserido, suas particularidades, modos de funcionamento. O dominio desta
informag&o ndo se da no sentido de brigar, bater de frente, desdenhar, mas sim de saber
transitar, lidar com o meio institucional e seus efeitos sobre os internos. Nas palavras do
entrevistado 2 € preciso “trazer as inconformidades para a institui¢do, falar sobre isso,
esclarecer para eles, falar o quanto isso ¢ prejudicial ao tratamento”.

Nas entrevistas pode-se observar a fala do entrevistado 2, afirmando que “a
pessoa fica 14, excluida do mundo e, consequentemente, das drogas, mas uma hora tem
que voltar para 0 mundo e a droga continua existir no mundo, a droga ndo vai
desaparecer”. Um dos principais pontos que caracterizam o modelo genérico de CT é o
isolamento da comunidade em seu sentido amplo, ainda com a intencéo de se criar um
ambiente de microcomunidade. De Leon (2003, p. 408) coloca que ao se criar
“ambientes residenciais, os clientes permanecem afastados de influéncias externas 24
horas por dia”, desta forma os internos “desligam-se gradualmente das antigas redes de
relacionamentos e relacionam-se com os companheiros livres de drogas do programa”.
Dentro de seus muros, busca-se promover “uma sensagdo de comunalismo e atividades
coletivas” com paredes trazendo ‘“cartazes expressando, em termos simples, a filosofia
do programa, as mensagens de bem viver e de recuperagao” (DE LEON, 2003, p. 408).
As atividades sdo programadas em formatos coletivos como preparo das refeicoes,
reunibes, trabalho em equipe, horario do lazer, cerimébnias, sempre buscando um
contexto da comunidade de companheiros (DE LEON, 2003).

A tentativa de propiciar um ambiente de comunidade parece ser um desafio nas
CTs. Ao se tomar os relatos do entrevistado 1 sobre a agressividade dos internos, que
chega ao ponto de levar alguns deles a serem expulsos do tratamento na CT, observa-se
0 que, para a psicanalise, pode ser considerado a exacerbacdo da pulsdo de morte,
desvelamento da impoténcia do sujeito frente as tentativas de conter a pulsdo morte
através de um reforcamento egoico.

Segundo De Leon (2003, p. 47), “um pressuposto-chave da concepgéo que a CT
tem do transtorno da dependéncia quimica é que o uso e 0 abuso de drogas sédo
decorréncias destinadas a evitar os desafios da vida diaria” e a “sobriedade ¢ requisito
vital da aprendizagem da administracdo dos sentimentos e comportamentos necessarios
para atender a esse desafio”. Para as CTs, a questdo estd nos comportamentos, maneiras

de viver o cotidiano e ndo em como o cotidiano afeta e € encarado pelo sujeito. O foco €
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em lidar com os fatos e nio em como eles s&o elaborados pelos sujeitos. E proposta toda
uma rede de protecdo ao toxicomano.

Refletir sobre estes modos de organizacdo, contando com a luz que a psicanalise
pode lancar, nos ensina que ndo € o sintoma que procura o0 sujeito, mas o sujeito que
escolhe o sintoma e, com isto, afastar o sujeito do convivio da civilizacdo nao seria a
solucdo. A questdo ndo € criar no sujeito uma aversao as drogas, mas responsabiliza-lo
por seu uso, leva-lo a assentir que seu uso ndo é sem consequéncias. Sabe-se que um
sujeito entregue ao gozo mortifero das drogas possui restritos lacos sociais, e se vé
envolto em um ambiente onde as leis e regras civilizatorias tém efeito reduzido. Para os
internos, a internacdo em CT pode ser assimilada como um retorno ao laco social de
forma branda, onde o sujeito encontra suporte e confianca. Neste contexto o psicanalista
encontra espaco para propiciar que o sujeito resignifique sua relagédo com seu sintoma.

O entrevistado 1 relata, por exemplo, os efeitos sobre os internos dos
telefonemas em que familiares e namoradas comecam a contar problemas ocorridos fora
da instituicdo e que, “ai eles [o0s internos] puxam os problemas para eles e desinteressam
pelo tratamento”. Percebe-se que o objetivo de criar um ambiente protegido do mundo
externo ndo elimina seus efeitos que na vida do sujeito se fazem presente, de um modo
ou outro. O sujeito sempre encontra caminho para fazer sua marca, para desequilibrar o
conjunto de regras que compdem a instituicdo, o Outro institucional. Ndo ha instituicdo
capaz de proteger o sujeito, a instituicdo somente sera capaz de amenizar
temporariamente as consequéncias das marcas proprias que o sujeito inflige sobre si
mesmo.

O foco das CTs, ao fornecer um ambiente de comunidade protegida, é que as
correg0es sobre comportamentos inadequados sejam encaradas como ajuda e
ensinamento, vistas como o melhor para o sujeito, sdo para o bem dele e néo
perseguicdes e marcagOes pessoais (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2012). Dentro do
ambiente de isolamento provido pelas CTs, as pessoas podem falhar, aprender
enfrentando seus medos e frustracbes porque ndo ha como recorrer a droga como
artificio de fuga. Correcdes, puni¢cdes e desentendimentos, portanto, sdo constantes

nessa microsociedade:

[...] a CT promove a aprendizagem por tentativa e erro, proporcionando um
ambiente no qual se pode fracassar em seguranca. 1sso contrasta com o
mundo exterior, que envolve um maior risco de perdas, humilhacGes e
punigdes decorrentes de fracasso na realizacdo de tarefas. Assim, a CT é
considerada uma microsociedade que prepara o individuo para uma vida de
sucesso na macrosociedade do mundo real. (DE LEON, 2003, p. 32).
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Se considerarmos que 0 sujeito que se encontra internado em CT n&o conseguiu
lidar com a renuncia pulsional exigida pela civilizagdo, tal como ensinou Freud, fato é,
no entanto, que esta dificuldade de renincia ndo cessa ao interna-lo em uma CT. Fato €,
também, que isso ndo inviabiliza o trabalho do psicanalista, nestes locais. A
possibilidade do sujeito se dar conta do esforgo necessario para viver em civilizagdo
pode ocorrer, minimizando o sofrimento causado pelo sintoma que elegeu, por seu
casamento com a droga.

O entrevistado 2 salienta um ponto de bastante reclamacdo entre os internos,
uma falta de sentimento de justica por um eventual favoritismo da coordenacdo e
administracdo por alguns internos, ocasionando “efeitos de muita revolta” nos demais.
Nas reunides de grupo surgem falas como “fulano fez isso e a consequéncia foi aquela e
outro fez a mesma coisa e a consequéncia ja foi outra”. A0 propor 0s internos como
modelo uns aos outros, também se cria um ambiente de patrulhamento entre eles, cria-se

novas segregacoes.

Sabemos que a psicanalise se orienta por uma légica que aponta para 0
particular. Dessa forma, uma andlise, ao se opor a légica do grupo e se dirigir
ao que cada sujeito possui de singular, interroga os recursos identificatorios
do sujeito, que tendem a produzir fendbmenos de massa. A universalizagao
presente nos grupos e nas instituicdes opera pela supressdo das diferengas e
da subjetividade, o que tem como consequéncia a segregacao. Ao anular as
diferencas, a segregacdo ndo deixa espaco para a emergéncia do sujeito do
inconsciente, impedindo o desejo e aplacando a angustia. (MARTINS, 2005,
p. 140).

Sobre a tentativa da CT criar um ambiente comunitario, ndo atenta as diferencas,
a possibilidade de que ali se construa inimigos onde os internos sdo todos

companheiros, o entrevistado 2 coloca:

Trabalhando com a psicanélise, a gente trabalha com essa no¢do de lei, com
esse universal, isso que esta para todos. E claro que a psicanélise esté atenta
sobretudo as saidas singulares, a forma singular como o sujeito lida com a lei,
mas a lei em si, enquanto tal, tem que ser para todos. (entrevistado 2).

Segundo Ramirez,

O sujeito se estrutura no outro, considerado modelo de identificagdo e do
qual pega tragos, inconscientemente, de acordo com os quais transforma a si
mesmo. Nesse movimento, ha uma fascinacéo pelo modelo; do mesmo modo,
ha fascinagdo similar pelo inimigo. E uma espécie de amor no aspecto da
atencdo permanente do outro: ele é observado, o que aqui se traduz em
vigilancia, ha dependéncia de sua maneira de ser, de pensar, de atuar, de
sentir, mas, mais que para obnubilar-se em sua adoragao, isso acontece para
critica-lo, apontar-lhe a equivocacdo, sua falha, seu erro. (RAMIREZ, 2013,
p. 11)
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O entrevistado 1, por seu lado, vislumbra naquele “interno que esta fazendo tudo
certinho”, certo artificio do sujeito para, na verdade, montar sua trampa, “ndo se
mostrar” e, consequentemente, ndo se tratar.

N&o se pode esquecer que o modelo genérico de tratamento em CT,
sistematizado por De Leon, cultiva a ideia de companheiros como modelos de atuagéo
em dia estruturado e os internos que ‘“demonstram 0s comportamentos esperados e
refletem os valores e ensinamentos da comunidade sdo vistos como modelos” (DE

LEON, 2003, p. 409).

De fato, a forca da comunidade como contexto para aprendizagem social
relaciona-se ao nimero e a qualidade de seus modelos de atuagéo. Espera-se
que todos os membros da comunidade sejam modelos: colegas de quarto,
residentes mais jovens e mais velhos, funcionarios iniciantes, avancados e
administrativos. As CTs precisam desses varios modelos para manter a
integridade da comunidade e assegurar a difusdo de aprendizagem social.
(DE LEON, 2003, p. 409).

E, é 6bvio que nesta estrutura 0 modelo estd pronto para deixar a instituicdo em
trabalho que prima pela identificacdo imaginaria. A identificacdo imaginaria p6e em
jogo a questdo da semelhanca e da aparéncia. Neste sentido os modelos propagados pela
CT fomentam o imaginario dos internos na forma de catalisadores de processos de
identificacdo cultural. O compartilhamento desse sentimento em comum leva a
construcdo de uma relagdo identificatoria entre os internos da CT, que funciona como
um laco social, estabelecendo valores, regras, comportamentos que regem a identidade
cultural do grupo.

Segundo Miller (1997b), a possibilidade da operacdo analitica se baseia sobre
uma recusa do analista em utilizar os poderes da identificacdo. Na medida em que ocupa
o lugar do grande Outro, desse Outro para o qual o sujeito se volta em seu sofrimento, 0
analista recusa-se a ser o mestre. E somente recusando ser o mestre que ele abre a
dimensdo propriamente analitica do discurso. Por pouco que ele comunique ao sujeito -
"Eu sei 0 que VOCE &, eu sei 0 que VOCé precisa, eu sei 0 teu bem™-, ele ocupa o lugar de
mestre. Sua posicdo é outra: "Eu ndo sei e é por isso que é preciso que vocé fale." E
preciso que o analista se mostre habitado por um desejo mais forte do que o desejo de
ser o mestre. O caminho € colocar o desejo do analista como desejo de saber, para que 0
sujeito possa encontrar a questdo de seu desejo além da identificagéo.

Para a psicanalise nenhuma identificacdo satisfaz a pulsdo, o mais-de-gozar
escapa a identificacdo. A identificacdo ¢ um artificio utilizado pelo sujeito como meio

de evitar reencontrar esse mais-de-gozar. O analista ndo pretende adaptar o sujeito a
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uma realidade que so é fantasma, nem restituir no sujeito o funcionamento do principio
do prazer, de assegurar a regulacédo psiquica. Nao ha promessa de felicidade, harmonia,
plenitude da personalidade. O analista pode prometer elucidar o desejo do sujeito. E
ajudar a decifrar o que insiste na existéncia (MILLER, 1997b).

Através da programacao de atividades de rotina, a CT entende que proporciona
caminhos para o0 interno se organizar, saindo de uma ‘“vida caracteristicamente
desordenada” para uma vida em que as atividades estruturadas ensinam ao individuo a
“auto-estruturacdo, em que se inclui administragcdo do tempo, planejamento, definicéo e
cumprimento de metas e confiabilidade geral” (DE LEON, 2003, p. 409).

Mas, o entrevistado 1 coloca que o trabalho é fonte constante de
desentendimentos entre os internos. O trabalho na cozinha é considerado “o pior lugar”,
entretanto, este entrevistado diz que vé “que a cozinha é o melhor lugar para enfrentam
0S problemas”. Segundo o entrevistado, nos demais trabalhos realizados na CT, quando
acontecem discussoes, “da para sair daquele local e ficar sozinho”, ja na cozinha o
espaco é restrito. O apoio do psicanalista, neste momento, é considerado importante
para “apagar incéndios”, porém esta também ¢ uma oportunidade de trabalho analitico.

De acordo com De Leon (2003, p. 410), “as varias fungdes de trabalho fazem a
mediacdo dos efeitos educacionais e terapéuticos essenciais” na CT, e com este objetivo
0s internos sao “responsaveis pela administra¢ao diaria da instala¢ao”, no cuidado da
“limpeza, atividades, preparagcdo e organizagdo das refei¢des, manutencdo”. ASSIM
“fortalecem a agregacdo ao programa por meio de participagdo, oferecem oportunidades
para o desenvolvimento de habilidades e incentivam o0 autoexame e 0 crescimento
pessoal pelo desafio de desempenho e responsabilidade pelo programa”.

Ao se tomar as falas do entrevistado 1 “foco no sintoma que é o primordial, que
¢ para trabalhar” e “¢ importante que seja um resultado rapido”, percebe-se a
preocupacdo do profissional com o pouco tempo para o trabalho ser realizado e,

também, a exigéncia de foco. Segundo Sénia Alberti e Consuelo Almeida

[...] por sabermos que ndo atenderemos as demandas que ndo permitam
sustentar a demanda de tratamento — primeira regra para uma psicanalise
possivel: ndo responder as demandas -, escutemos tudo o que quiserem nos
falar sem jamais esquecer que, para poder agir de nosso lugar, é preciso saber
que isso também implica respeitar limites: nds somos limitados, ou seja, ndo
podemos responder a tudo! (ALBERTI; ALMEIDA, 2005, p. 70).

A psicanalise ndo toma como direcao do tratamento as exigéncias sociais e sim a
maneira com que o sujeito lida com suas exigéncias pulsionais, seus modos de gozo. O

entrevistado 2 coloca seu ponto vista sobre o uso da droga dizendo que ela “vem como
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uma tentativa do sujeito de se tratar de uma outra coisa [...], a gente percebe o quanto a
droga entra na vida da pessoa as vezes para lidar com uma vivéncia de ansiedade muito
grande, de situagdes conturbadas ou qualquer que seja o caso especifico”. E ainda
completa dizendo buscar “o que esta para além do uso da droga, o que esta adoecendo
esse sujeito, 0 que estd na vida e fazendo a vida dele ser pior do que poderia ser”. As

palavras do entrevistado vao de encontro ao que Martins coloca:

Trata-se de trabalhar reconhecendo a identificagdo com o fenémeno, sem, no
entanto, cristalizar o sujeito nesta nomeagao universal: “Eu sou toxicdmano”.
Somente considerando o fendmeno da toxicomania com base na fungéo que a
droga pode ocupar para cada sujeito é que se torna possivel inserir o
particular na instituicdo especializada, a qual convoca o universal
(MARTINS, p. 140).

Nesta mesma direcdo Santiago escreve que

[...] o produto torna-se, para 0 toxicbmano, um parceiro na medida em que
permite produzir um obstaculo entre ele e o Outro, principalmente, o Outro
sexual. Essa fungdo da droga ressalta, também, os imperativos proprios de
uma demanda imperiosa; ja que, como na pulséo, ela age, de uma forma ou
de outra, neutralizando o Outro. Com efeito, deve-se enfatizar, a proposito,
que a particularidade da toxicomania reside nessa tentativa de recuperacéo do
gozo que ndo passa pelo Outro (SANTIAGO, 2001, p. 156).

E ainda completa sobre a funcdo da droga como defesa da angustia do sujeito

frente ao desejo do Outro:

Tendo-se em vista a experiéncia analitica conduzida com pacientes
toxicbmanos, 0 uso das drogas €, usualmente, interpretado como una saida
para a angustia decorrente de todo encontro do sujeito com o do desejo do
Outro, a fim de se afastar dele. Sustentar-se que se trata de um modo de
satisfacdo que nédo passa pelo Outro exige, sem ddvida, uma elaboracéo que
capte a especificidade dessa estratégia de uso do produto tdxico
(SANTIAGO, 2001, p. 156).

O modelo genérico de CT almeja que, com treinamento de conscientizacao e
crescimento emocional, as “intervencdes terapéuticas envolvam a promocdo da
conscientizagdo do individuo quanto ao impacto de sua conduta / atitude sobre si
mesmo e sobre o ambiente social”, assim alcangando as “as metas de crescimento
pessoal e socializagdo”, ensinando os internos “como identificar sentimentos, expressa-
los apropriadamente e administra-los de modo construtivo ao lidar com as exigéncias
sOciais e interpessoais da vida comunitaria” (DE LEON, 2003, p. 411). Estas demandas
da CT véo ao encontro da proposicédo de trabalho tracados nos moldes das psicoterapias,
conforme se escreveu no item 2.3.

Segundo De Leon (2003, p. 56), “uma caracteristica essencial que esta na base
das dificuldades emocionais de residentes ¢ a pouca tolerancia aos incomodos”. Ao se

lancar o conhecimento psicanalitico sobre estas questdes, vé-se que ali esta o sujeito
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entregue ao gozo na fuga do peso da vida, com suas frustragcdes, problemas e
desencontros ocasionando uma angustia exacerbada que o adicto ndo consegue suportar.
Os nortes de tratamento destas CT e da psicanalise, para lidarem com a angustia sdo
bastante distintos. A psicanalise deseja fazer a angustia trabalhar, estar a servico do
tratamento, a orientacdo das CT esta no sentido de tamponar essa angustia, fazé-la calar,
com o profissional posicionando-se como mestre e apresentando solucgdes para qualquer
questdo que se manifeste. Suas orientagfes supdem que o profissional ocupe o lugar do
mestre detentor do saber, e o interno esta ali para aprender. Para a psicanélise o saber

esta no sujeito.

[...] em sua ética, a psicanalise interdita a especialidade, pois esta referida a
um saber sobre o qual ndo se tem conhecimento e toma o sujeito, dividido
entre o saber e a verdade, como baliza de seu trabalho. Assim, ndo somente
assume sua condi¢do de “saber nio saber”, mas, no nivel institucional, retira
das outras areas o carater de especialidade: se é o sujeito que aponta a dire¢do
do trabalho, ndo ha um saber prévio e empirico sobre ele. (ELIA; COSTA,;
PINTO, 2005, p. 129).

Os ensinamentos propostos na CT dirigem o interno a associar seu uso de drogas
a sensacdes emocionais como um gatilho para o abuso de substancias. A intencdo é que
0 interno passe a ter um controle sobre suas atitudes, depois de ter aprendido conter suas
emogdes, buscando expressa-las de maneira apropriada. O profissional orientado pela
psicanalise ndo se interessa em associar drogas e emocdo, mas atenta-se a funcéo que a
droga tem na vida de cada sujeito, propiciando que o toxicomano lide com as
consequéncias de suas escolhas, responsabilize-se por elas.

De Leon (2009, p.55) coloca que “os residentes de CT exibem pouco respeito
com relacdo a si mesmos e revelam caracteristicamente autopercepcdes depreciativas
quanto ao seu comportamento moral e ético e as suas relagdes com a familia”. Do
angulo da psicanalise, pode-se dizer que sdo sujeitos narcisicamente abalados,
considerando-se incapaz de enfrentar os desafios da vida, uma autoimagem de pessoa

incapaz. Ao intoxicar-se aplaca a culpa por sentir-se inferior aos demais.

5.3  Equipe terapéutica entre a cruz e a espada: sujeito X demanda institucional

Um ponto em comum destacado nas 2 (duas) entrevistas foi o peso dado a
tradicdo no tratamento em CTs. O fato dos coordenadores utilizarem sua experiéncia
pessoal como ex-internos de CT, como fator de modelo na conducdo do tratamento, foi

considerado causa de entraves nas mudancas e proposi¢oes dos profissionais.
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E o que eu tento fazer € trazer isso, trazer estas inconformidades deles para a
instituicdo, falar sobre isso, esclarecer para eles, falar o quanto isso é
prejudicial ao tratamento, mas eu confesso que tem um pouco de dificuldade
de convencer, de esclarecer os responsaveis da instituicdo da importancia
disto. (Entrevistado 2).

Nao é dificil imaginar uma postura deste tipo, uma vez que uma das instituicoes
somente contratou um psicélogo por forca de lei, conforme se explicou no item 4.3, ndo
por acreditar na importancia de seu trabalho. Até que ponto o profissional consegue
ocupar um papel em uma instituicdo que o contrata por obrigacédo legal? Somente com o
tempo e um trabalho que fale por si, espera-se uma alteracdo neste quadro. Mas o
entrevistado 2 demonstra confiangca no diferencial da psicanélise no tratamento do

sofrimento psiquico.

Na verdade, no meu ponto de vista, é 0 de que ha lugar para a psicanalise em
todo lugar que ha sofrimento psiquico, que ha mal-estar, sofrimento psiquico,
uma vida limitada, com sofrimento. Sofrimento sempre tem, ndo ha como
eliminar o sofrimento, mas a psicanélise nos mostra que certos sofrimentos
podem ser de certa forma atenuados, melhorados, se ndo acreditasse nisso
ndo trabalharia com atendimento psiquico, seja psicanalitico ou qualquer
outro. (Entrevistado 2).

A insercdo do profissional de equipe terapéutica em instituicdes, como se V€,
implica um dilema inicial: a quem o profissional deve responder? Esta é uma questéo
ética, bastante discutida em psicanalise. Para o profissional orientado pela psicanalise
ndo ha duvida: o sujeito € a quem o analista dirige seu discurso, seu tratamento.

O entrevistado 2 salienta que “h& também um discurso de universalizacéo sobre
0 dependente quimico”, colocando todos como iguais, agindo da mesma forma e
explicando seu desencontro com as normas sociais dizendo “0 dependente quimico é

assim”. Neste caminho as singularidades do sujeito séo desconsideradas:

quando o sujeito estad sentido falta da familia, estd passando por alguma
questdo que ele vem trazer como uma questéo sua, o discurso deles é sempre
colocado no sentido de isso € coisa da dependéncia, isso é coisa do inimigo,
eles chegam a dizer, é o inimigo, é o diabo que esta querendo te levar de
volta para as drogas, isso € assim mesmo, ou seja, isso € para todos, esta
colocado para todos da mesma forma (entrevistado 2).

Esse sujeito, que apresenta uma fragilidade emocional e narcisica, encontra nas
CTs um tratamento com base sugestiva e em fundamentos religiosos que podem ter
efeitos alienantes. As CTs ndo possuem um vinculo Gnico com determinada linha
religiosa, mas fazem parte de suas caracteristicas essenciais a crengca em um “poder
superior” (DE LEON, 2003). A religido apresenta uma visao de mundo em que o sujeito

deve se adaptar, buscar se proteger contra aquilo que gera sofrimento. O sujeito que
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buscava fugir da realidade na qual ndo conseguia atingir ideais na vida, encontra na CT

seu refugio.

A religido restringe esse jogo de escolha e adaptacdo, desde que impde
igualmente a todos o seu proprio caminho para a aquisicao da felicidade e da
prote¢do contra o sofrimento. Sua técnica consiste em depreciar o valor da
vida e deformar o quadro do mundo real de maneira delirante (FREUD
1930, p. 104).

O sujeito em tratamento, nas CTs, encontrou ali um lugar por meio do fenémeno
da adicdo, foi incluido em um determinado grupo em razdo do uso adicto, e em fungéo
disto foi incluido nesta instituicdo. O sujeito foi, entdo, destacado por fenémenos
apresentados, parece nem ser possivel dizer que foi por seu sintoma, alvo de tratamento.
Nesses locais parece ndo ser incorreto dizer que, quando o praticante de psicanalise é
convocado, ele o € como um especialista em aspectos emocionais, intelectuais ou
comportamentais, em chamado para também ocupar lugar de modelo da CT,
responsabilizado por atender uma demanda pré-determinada. Segundo Martinho (2005,
p. 185), “A demanda institucional, portanto, ¢ que técnicos normalizadores ocupem
fungdes valorizadas por reafirmarem uma ordem que funciona sobre o recalcamento da
subjetividade”.

Nesse ponto é bom recordar que Laia (2003) escreve que a pratica nas novas
instituicBes nem sempre estd orientada para a singularidade do sujeito, fazendo uso
excessivo do imperativo do ideal da cidadania. A concepcéo de que é a cidadania que
faltava para o sujeito se tornar amavel, no entanto, provoca tensdes tanto entre pacientes
quanto profissionais.

Miquel Bassols (2003) acompanha Freud e Lacan ao dizer que as instituigcdes se
fundam necessariamente na repressdo do desejo particular do sujeito, ou como diria
Freud, da satisfacdo pulsional. A instituicdo reprime o desejo instituinte. Nao ha solucao
perfeita para o conflito entre o desejo em seu paradoxo com o ideal, ha eleigdes,
decisdes, que sempre supde uma perda e um ganho, mas sempre ha o conflito. Por isso

Laurent (2011b) diz que a instituicdo € o conjunto de regras que o sujeito desconstroi.

Localizamos uma forma possivel de resolucdo para o paradoxo da lei
institucional apoiada no ideal. Trata-se de permitir que em cada instituicdo
apareca a particularidade da palavra do sujeito e desconfiar dos efeitos de
massa causados pela identificagdo (BASSOLS, 2003, p. 52, traducdo
nossa)®.

%8 Situemos una forma de esta resolucién posible ante la paradoja de la ley institucional fundada en el
ideal. Se trata en todo caso de permitir que en cada institucion se aloje la particularidad del sujeto de la
palabra y de desconfiar de los efectos de masa de la identificacion. (BASSOLS, 2003, p. 52)
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O autor continua dizendo que ndo sé a identificacdo com o ideal cria uma
segregacdo cada vez maior do gozo, mas, também cria uma série de formacoes
sintomaticas que se fundam, elas mesmas, em uma identificagdo com o segregado. Isto
é, ha um processo de identificacdo com o segregado e, também, com aquilo que segrega.
Conforme levantado pelo entrevistado 2 no item 4.11.

O entrevistado 1 destaca como ponto positivo da instituigao a “questdo da
multidisciplinaridade [...] aqui todas as sextas temos a reunido com a assistente social, 0
diretor, os coordenadores e a gente vai discutir os problemas da semana”. Segundo
Ferrari (2010, p. 45), ao levar em consideracdo as particularidades do sujeito, nesses
momentos abre-se a possibilidade de que a institui¢do seja unica para cada sujeito: “Ha
a possibilidade de desdobra-la em varias instituicbes, particulares para cada caso e
sintoma, permitindo a existéncia, em seu interior, de tantas instituicdes quantos sujeitos
a habitam”. E completa dizendo que a instituicdo ndo existe por ela mesma, mas pela
“interacdo com aqueles que a demanda” (FERRARI, 2010, p. 46). Seguindo este
caminho, o profissional utilizara os recursos de acordo com a singularidade do paciente.
Nas entrevistas os profissionais destacaram a importancia da singularidade no
tratamento dos internos, mas ndao exploram maneiras de utilizar o contexto institucional
para tanto, focando nos momentos em que realizam consultas individuais. Este fator
pode ser justificado pelo pouco tempo de trabalho em CT, o fato dos entrevistados ainda
estarem em formacdo em psicanalise e a pouca literatura existente sobre a insercao da
psicanalise nestas instituicdes.

O psicanalista se guia pela ética e principios psicanaliticos, coloca em
perspectiva o0 sujeito e nao os ideais de moderacdo e do bem, em direcdo a refrear o
gozo em nome da convivéncia em comunidade. Os profissionais com orientacao
psicanalitica, em CTs, inquestionavelmente devem propiciar um lugar de escuta dos
sujeitos que la se encontram em tratamento.

A ética da psicandlise difere de outras na medida em que assinala uma divisdo
entre bem e bem-estar. Freud, em Além do Principio do Prazer, e Lacan ao teorizar
sobre 0 gozo, demonstraram que 0 sujeito busca um bem que né&o lhe proporciona bem-
estar. De fato 0 gozo constitui um bem para o sujeito, separado de seu bem-estar, um

bem que frequentemente se traduz em mal-estar. Assim, de acordo com a teoria
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psicanalitica, ndo ha nada que garanta ao sujeito um caminho em direcdo a seu bem:
“Ficamos inclinados a dizer que a intencdo de que o homem seja ‘feliz’ ndo se acha
incluida no plano da cria¢do” (Freud, 1929, p. 95).

Em Mal-Estar na civilizagdo Freud (1929) afirma que o homem seria mais feliz
sem a civilizacdo, porém ndo consegue viver fora dela, devido aos beneficios que esta
Ihe proporciona. O processo civilizatério exige que a satisfacdo da felicidade seja

colocada em segundo plano e, com isso, implica um mal-estar para os seres humanos.

O psicélogo nas instituicBes esta entre a demanda de assentimento as normas
institucionais e a possibilidade de exercer eticamente sua fungéo, torna-se,
desse modo, o habitante de um entre dois, de uma zona problematica e
prenhe de inquietagdes sobre seu lugar, seu valor e seu saber técnico. E desse
modo que, a partir de uma dialética entre o instituido e o instituinte, entre a
moral e a ética, entre o lugar que luta por ocupar e aquele que outros lhe
atribuem, ele é convocado a se posicionar e a se interrogar sobre sua tarefa e
seus atos. (GONDAR, 2004, p. 43).

No Seminario, livro 7: A ética da psicanalise (LACAN, 1959-60) Lacan propde,
ao tomar o sujeito a partir do inconsciente, fazer do desejo inconsciente o objeto
norteador da andlise, corroborando com a teoria freudiana de ndo se deixar levar pelos
valores sociais. Em outras palavras, a ética da psicanalise ndo € a ética utilitarista, que
busca modelar o sujeito e torna-lo socialmente aceito. A ética da psicanélise tenciona o
sujeito a reconhecer seu desejo e ndo que fique em posi¢cdo de subjugado as virtudes
determinadas pelo Outro. Neste caminho mitos sdo desfeitos, como por exemplo: o
encontro com a alma gémea, a complementaridade na relagdo sexual, a perfeita
comunicacdo entre dois sujeitos, a consideracdo que o ser humano é bom, a existéncia
da felicidade plena, pensar que a educacdo solucionara os problemas da civilizacéo, a
busca de um mundo sem drogas. A analise visa 0 desejo e este ndo traz garantias de
felicidade e a ética na psicanalise é, desta forma, singular, a da relagdo de cada sujeito
com seu desejo.

Para Lacan (1959 — 1960) o sujeito € dividido, marcado pelo desejo, 0 que o
torna singular. Neste sentido ndo hd um sujeito com direitos e deveres enunciados
universalmente. Para ele, essas sdo tentativas de normalizar e adaptar o sujeito,
abafando seu desejo. O sujeito deve tornar-se responsavel por seu desejo, pois € com ele
que estd comprometido. A ética do sujeito sera a de responder por aquilo que faz e diz.
Aqui se corre o risco do reducionismo e dizer que se pode fazer tudo o que se quer, dar
livre curso a pulsdo. Pelo contréario, Lacan, bem orientado por Freud, salienta que o

sujeito deve responder por suas escolhas, por suas atitudes. Ele coloca que o sujeito néo
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deve ceder diante de seu desejo, mas isso ndo € a todo custo, j& que deve fazer-se
responsavel por seu desejo e seu gozo.

O psicanalista orienta seu trabalho pela ética do desejo, ou melhor, pela ética do
bem dizer, onde o sujeito é responsavel por seu desejo, por suas escolhas. A ética do
bem dizer concede as palavras, a partir da relacdo do sujeito com o Outro, a funcéo de
contornar o vazio estrutural. Como ha a impossibilidade de dizer o desejo, resta a
possibilidade de um bem dizer que o circunscreve, que se aproxima dele, mesmo com as
limitagdes do campo simbdlico. Ao se haver com seu campo de desejo, o sujeito se poe
a prova, lida com algo da ordem da insatisfacdo, da incompletude. O bem dizer se
relaciona com suportar o dito, ndo recuar diante da enunciacdo de uma solucdo
contingente, uma vez que ha a impossibilidade de enunciacdo completa do desejo.

De acordo com Laurent, mesmo orientando-se por uma ética diferente, o

psicanalista pode estar nas instituigoes.

Isso implica a construcdo dos lugares do analista menos como falta, como
subtracdo, deixando agir os poderes do simbdlico, mas como mais, como
mais-um remediando a falha do Outro de uma maneira singular. N&do é aquele
que acrescenta ai um saber técnico a mais, mas aquele que se une as
especialidades dos outros para abrir o espaco préprio a interpretacdo, o tempo
da interpretagdo. N&o é mais aquele que se retira do mundo do trabalho das
instituicdes, é aquele que trabalha em lembrar a cada um que, se o Outro é
barrado, se a instancia simbolica ndo alcanga o pedaco de real que insiste, a
consequéncia é que, qualquer que seja o regulamento que lhe diz o que é
preciso fazer, a verdadeira acdo esta para além do regulamento. (LAURENT,
1999, p. 71).

54 Acolhimento e demanda

O entrevistado 1 valorizou a forma com que os internos sdo recebidos e

acolhidos em sua CT, algo até certo ponto considerado novo em institui¢cGes de saude.

As novas instituicdes tém se tornado mais efetivas e mesmo mais estaveis
porque passaram a implicar todo um exercicio de negociagdo com as regras
socio-institucionais, uma significativa transformagdo nos modos como sdo
acolhidos aqueles que as procuram ou que lhes sdo encaminhados e todo um
esforco para que, além delas, o proprio corpo social possa se colocar como
parceiro daqueles cujo “sofrimento psiquico” produziu-lhes um grande
distanciamento do registro de uma certa “norma”. Nao ha mais tanto uma
postura de “dentincia da sociedade que segrega para ndo ter de se haver com
a diferenca”, ndo ha exatamente a criagdo de lugares contra-culturais, mas,
sim, uma “convocag¢do da sociedade a participagdo”, para que ela se inclua
entre as diferengas que produz e, muitas vezes, segrega. (LAIA, 2003).

O entrevistado salienta que os internos ja chegam muito “debilitados”, referindo
aos aspectos fisicos e mentais, estimando que “mais ou menos 70 % sdo usuarios de

crack”. De acordo com Luigi Luongo (1994), o toxicbmano poucas vezes chega com
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uma demanda de analise, o que traz é sua relacdo com a droga, mas o fato de consumi-
la, raramente € questionado. A questdo, para o dependente quimico, estad mais
relacionada com o dominio sobre a droga, por que ndo consegue se controlar e perdeu o
dominio sobre seu consumo. Segundo esse autor, outro ponto caracteristico do
toxicbmano é a pobreza simbdlica muitas vezes chegando a um nivel pré-simbélico.
Santiago (2001) enfatiza:

ainda que o desafio de todo trabalho clinico com esses pacientes consiste na
possibilidade de se abrir uma brecha na repeticdo ritualizada do ato
toxicomaniaco. Insisto em que a dificuldade do toxicOmano para se engajar
na elaboracdo do simbdlico, no trabalho dos significantes provenientes do
Outro, ndo se deve, simplesmente, as resisténcias imaginarias. (SANTIAGO,
2001, p. 184)

No tratamento de dependéncia quimica em CTs o paciente vem em busca de
controlar seu uso de drogas, o que considera ser a causa de seu sofrimento. O objetivo
do paciente é parar de usar drogas, essa é sua demanda, o que ele considera seu sintoma.
A demanda ¢ algo que parte de uma necessidade, € como um apelo que o sujeito faz em
busca de identificar um problema, em busca de um objeto que possa satisfazé-lo,
apazigua-lo. A crenca do sujeito € a de que se ele parar de usar drogas seus problemas
estardo resolvidos. O efeito ilusério que a demanda causa € o de preencher a falta-a-ser
causada por um objeto, porém nenhum objeto satisfara completamente o sujeito. O
sintoma, vale lembrar, esta oculto na demanda. Se a droga ndo é um sintoma, o que fez
0 sujeito procurar arrumar 0s motivos que o levaram a se tratar € uma questdo. O
analista ndo fica restrito ao circuito em que o paciente diz: busquei tratamento porque
estou sofrendo. Sua investigacdo busca por saber que sofrimento € esse, por que se tratar
agora, o que ha de novo.

O entrevistado 1 coloca a dificuldade em relacdo a se criar uma demanda de
analise por parte do interno, e a cobranca de rapidez por parte da CT. A demanda

institucional é diferente da demanda de andlise.

Basicamente o que eu percebo, as vezes, uma certa dificuldade de estar
trabalhando com a psicanalise dentro da CT. Por qué? Pela questdo da
demanda. Em relagdo a que eu falo assim. Porque meu ponto de vista, se a
gente for pensar na CT é importante que seja um resultado rapido, vamos
dizer assim, a gente precisa daquela rapidez, e se a gente for pensar a
psicanalise € mais demorada, né (entrevistado 1).

Para a psicanalise a questdo ndo é a demanda que gira em torno de uma
necessidade ilusoria do interno, e sim a criacdo de uma demanda tratamento em que o
sujeito esteja implicado. O psicanalista ndo pode se fixar no problema que o sujeito traz

como sua demanda, e sim utilizd-lo como fonte de informacdes sobre seu modo de
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funcionamento, sobre como ele se coloca perante os fatos de sua vida. A andlise visa 0
desejo, que € articulado ndo com o objeto que o satisfaria, mas com um objeto
originalmente perdido, portanto, ndo articulado com a palavra. A cadeia metonimica do
objeto perdido vai deslizando de palavra em palavra, mas jamais é encontrado. Em uma
analise, quando o psicanalista ndo atende a demanda do sujeito, abre espaco para que
surja o desejo e, desta maneira, ocorre a possibilidade do sujeito fazer uma nova
montagem de sua vida, articular-se de maneira diferente com o Outro. Ao se haver com
seu desejo, 0 sujeito se pde a prova, lida com algo da ordem do impossivel, da
insatisfacdo. Ao reduzir o desejo a uma demanda, o sujeito coloca um objeto como se
este fosse capaz de satisfazé-lo completamente, o que € impossivel.

O sintoma deve ser deslocado do sujeito, o sujeito ndo é totalmente identificado
ao sintoma, o sintoma é uma escolha parcial do mesmo. O significante toxicbmano ndo
diz tudo sobre o sujeito. A toxicomania foi uma resposta do sujeito ao mal-estar, a
angustia. O sujeito deve se descolar do sintoma para que faca deste uma questdo, pois
enguanto estiverem colados, a exemplo de expressdes como “eu sou assim mesmo”, que

continuaréa a ser utilizado para calar os efeitos do inconsciente. Segundo Laurent:

A psicanalise ndo é uma escola de individualismo egoista. E uma experiéncia
de despossessdo do si, ha qual se separa a evidéncia do lago entre 0o eu e 0
corpo para que surja uma nova relagdo entre o sujeito e o sintoma. Parte-se
do esvaziamento da demanda que, pouco a pouco, ird circunscrever, cingir o
sintoma como um “corpo estranho” no eu. (LAURENT, 2007, p. 246).

O discurso do analista propicia que o sujeito se questione: Quem sou eu? Qual é
0 objeto do meu desejo? A analise tem inicio, segundo Isidoro Vegh (1999, p. 169),
quando “[...] o analisante se encontra a si mesmo dividido entre o que diz ¢ o que sabe
disso que diz” (trad. nossa), quando o sujeito se pergunta: O que eu ganho com esse
sintoma? Ou seja, a analise comeca quando o $ esta no lugar de agente.

Em uma instituicdo publica, na cidade de Macerata, Italia, na qual séo atendidos
toxicOmanos, psicanalistas trabalham no sentido de apostar na Comunidade Terapéutica
ndo como anterior a uma resposta, mas como anterior a uma demanda. Seria a ocasido
de construir a demanda do sujeito, em lugar de sua adaptacdo conforme proposta das
CTs estudadas salientando que este trabalho néo é dirigido as motivacgdes para entrar no
programa. O objetivo é acolher a demanda para entdo permitir um espago em que
apareca a subjetividade dos sujeitos (VERDICCHIO; VIGANO, 1994).

O toxicdmano demanda amor quando busca a droga, confunde o gozo da droga
com o amor, (VERDICCHIO; VIGANO, 1994). Ele n4o suporta a perda que comporta a
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demanda dirigida ao Outro e € isto que ele deve experimentar. A comunidade ndo deve
tamponar o sofrimento oferecendo um ideal. O que deve oferecer é uma falta, o desejo
do operador. Este desejo ndo € o de ensinar, nem normatizar, tampouco curar, € um
desejo sem objeto, que se dirige ao saber, saber do inconsciente tomado com um
discurso do Outro (VERDICCHIO; VIGANO, 1994).

Lacan diz que o processo de uma analise visa transformar a impoténcia em
impossibilidade. Impotente, significa que eu ndo posso, mas alguém pode. A analise vai
esvaziando essa premissa, transformando a questdo de que eu ndo posso, em ninguem
pode, ou seja, trazendo a dimensdo da impossibilidade. Em ultima instancia é preciso
haver-se com essa impossibilidade. Enquanto penso que o Outro pode, fico me fazendo
de objeto para 0 seu gozo, me sujeito as suas ordens, entrego minha vida na méo do
Outro. Esta politica é adotada pelo componente genérico das CTs que coloca 0s
companheiros como modelos de atuagdo. O interno fica entdo a mercé do Outro, de seus
ideais, abandonando sua singularidade.

Nos atendimentos individuais o entrevistado 2 considera que abre espaco para
que surja o sujeito, que apareca a singularidade do interno, abrindo espaco para surgir a
impossibilidade.

E ai eu abro este espaco para eles. Eu faco acompanhamento individual, ndo
apenas no inicio. Isso costuma ter um efeito positivo no sentido de as pessoas
se sentirem melhor na instituicdo, se sentirem mais acolhidas pela instituicao,
serem tratadas mesmo, entdo tem um efeito bastante positivo nos residentes,
a minha funcdo no papel ali (Entrevistado 2).

Laurent (1999, p. 8), em seu texto O Analisa Cidaddo, compartilha que os
“analistas tém que passar da posi¢do de analista como especialista da desidentificagdo a
posicdo de analista cidaddo”. Isto significa que o analista deve sair de seu lugar
fechado, reservado, critico, e participar, ser sensivel as formas de segregacdo. Os
analistas ndo devem se limitar a escutar, precisam transmitir a particularidade do que
estd em jogo. N&@o se trata de cultivar a particularidade, mas de transforma-la em

instrumento para todos.

O analista, mais além das paixdes narcisicas das diferengas, tem que ajudar,
mas com 0s outros, sem pensar que € 0 Unico que esta nessa posi¢ao. Assim,
com os outros, ha de ajudar a impedir que, em nome da universalidade ou de
qualquer universal, seja humanista ou anti-humanista, esqueca-se a
particularidade de cada um. Esta particularidade é esquecida no Exército, no
Partido, na Igreja, na Sociedade analitica, na saide mental, em todas as
partes. E preciso recordar que ndo ha que se tirar de alguém sua
particularidade para mistura-lo com todos no universal, por algum
humanitarismo ou por qualquer outro motivo (LAURENT, 1999, p. 9).
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E em seu texto Novas Normas de Distribuicio dos atendimentos e sua avaliagéo

do ponto de vista da psicandlise, afirma:

O que a psicanalise acrescenta [...] € que o psicanalista na instituicdo ndo tem
que ser situado como a-mais, como ndo fazendo nada, como morto,
identificado a esse pai morto. Ele é aquele que ali estd para lembrar que o
desejo em jogo supde ndo somente adaptar o regulamento ao caso, mas
também de tomar o que, no caso, excede o regulamento, o que é o ponto
delicado, e que é a partir disso que a ago vai se dirigir. E uma interpretacéo
do dito de Lacan, segundo o qual o psicanalista deve “se consumir sem
contar”. Isso ndo quer dizer ndo estar atento ao orgamento, isso quer dizer
que ele se consome segundo o regulamento, mas sabendo que ha alguma
coisa que ndo pode ser reduzida nem prevista e que é ai, todavia, que a acéo
central vai ter preferéncia, vai se centrar. A acdo central é o estabelecimento
do desejo, ou da relacdo transferencial, enquanto que ela visa o0 amor para
além dos regulamentos e das normas admissiveis. (LAURENT, 1999b, p.
72).

55  Comunidade Terapéutica e seu Totem e Tabu

A agressividade e a falta de recursos simbdlicos dos internos de CT podem ser
exemplificadas através da fala do entrevistado 1, ao dizer: “o0 problema de um interno
com outro, que acontece muito, principalmente no momento ali da abstinéncia, quando
eles estdo chegando. Discussdo até de um querer agredir o outro, isso acontece muito!”

Muitos internos de CT vém de lares desfeitos e relagdes parentais
desagregadoras, tendo tido experiéncia marcante com agressoes, discussoes, brigas. No
intuito de se defender de sentimentos complicados eles estdo acostumados a usar a
agressividade fisica. A angustia ndo é uma sensacdo com a qual estdo acostumados a

lidar por meio da palavra. Segundo De Leon:

Para muitos residentes, a raiva e a hostilidade tém sido as emoces
predominantes expressas em suas familias e redes sociais, bem como em
ambientes institucionais. Na verdade, para eles a raiva e a hostilidade tém
sido a Unica forma de expressdo afetiva. Elas servem para proteger o
individuo do confronto com, ou da vivencia de, outras emoc¢fes que podem
ser mais perturbadoras e incémodas, como 0 medo, a magoa, a desilusdo, a
tristeza ou 0 amor. (DE LEON, 2003, p. 60).

A aposta da psicanalise é na fala, no simbolico e ndo no controle e pedagogia

sobre as emocdes.

[...] o lugar da psicandlise e do analista no trabalho institucional se
caracteriza por ter na sua pratica a marca do método criado por Freud:
privilégio dado a expressdo propria do sujeito, a sua palavra e a sua historia;
possibilidade do trabalho ser instaurado no cotidiano institucional com
atividades que convoquem o sujeito, podendo ele se dar conta e assumir a
responsabilidade de seus atos. (ALTOE, 2005, p. 79).
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A adaptacédo pretendida e induzida pelo sistema de tratamento em CT pode ser
vista como um substituto a dependéncia da droga: o interno deixa a droga e terd em
troca a satisfacdo do trabalho e do calor humano do grupo. Esta substitui¢do significante
ndo realiza uma metafora e sim um gozo prometido sob uma nova forma. O gozo da
quimica é substituido pelo gozo da rendncia, troca de denominacdo muito bem
adequada ao discurso capitalista. Como se pode obter este resultado? Pela via do
supereu, através de um conjunto de regras estabelecidas e punicdes, no caso de
transgressdes. A via superegdica é mediada, nesses casos, pela identificagdo imaginaria
com um trabalhador da CT, um lider da comunidade, um ideal proposto. O resultado é
que o toxicbmano pode aceitar, por muito tempo, a proibicdo da droga, mas ela nédo
perde o valor que tem. Proibida mantém seu poder, torna-se objeto fobico. Produzir
toxicdmanos sem drogas é coerente com uma sociedade de consumo (VERDICCHIO;
VIGANO, 1994).

Na instituicdo italiana Comunidade Zero, em que trabalha Orfeo Verdicchio, o
papel dos funcionarios ndo € vigiar, nem castigar. La ndo colocam o supereu em agéo. O
trabalho de seus profissionais consiste em estar atendo a relagcdo entre os sujeitos, suas
acoes, palavras, e em utilizar um discurso que faz o sujeito se responsabilizar. Suas
intervencdes devem possibilitar a circulacdo de informacdo dentro da equipe e uma
leitura do que deve ser feito. A palavra que circula entre os trabalhadores faz surgir a
referéncia a um sujeito suposto saber, suposto juntamente porgue a palavra ndo é dita.
Os profissionais ndo fazem interpretacdo, nao fazem psicologia. Seu trabalho néo busca
restituir um significante no sujeito, o que seria ineficaz (VERDICCHIO; VIGANO,
1994).

O entrevistado percebe o toxicdmano como um sujeito que tem dificuldade em

lidar com a lei

Em relacdo, por exemplo, a questdo da lei. Que é uma questdo que estd
colocada e tratada de forma cuidadosa e, bom... Acredito que tem que levar
em conta que a lei é algo que estd colocada para todos e deve ser colada de
forma universal, vamos dizer... E, muitas vezes, o individuo que acabe por se
envolver no mudo das drogas, € um sujeito que tem dificuldade de ligar
justamente com isso (entrevistado 2).

E bom ressaltar que pelo viés psicanalitico, o toxicomano n&o sofre com uma
debilidade da lei, pelo contrério, ela é toda poderosa, superegbica. O poder do supereu
favorece o rechaco do discurso e suas consequéncias como a divisdo subjetiva e a
producdo de um resto inassimilavel pelo significante. Para o sujeito, a oportunidade é de

levar em conta o que se quer dizer, a vida na comunidade, as producdes imaginérias do
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grupo. A vida em grupo faz emergir identificagdes imaginarias que levam a atuar os
fantasmas inconscientes (VERDICCHIO; VIGANO, 1994).

A aposta em um trabalho orientado pela psicanalise € que ha um tipo de cura que
pode levar o sujeito que goza com a droga a outra satisfacdo. A identificacdo imaginéria
ndo cancela a pulsdo que faz com que o sujeito sinta o mal-estar. E é justamente o mal-
estar que o toxicdBmano busca eliminar com o uso de drogas (VERDICCHIO; VIGANO,
1994).

Cabe uma analogia entre 0 que se passa na CT e o texto freudiano Totem e Tabu
(1912-1913). Tomando como base o programa de CT, pode ser feita uma reflexdo da

posicdo em que se coloca a droga como um totem.

Em primeiro lugar, o totem é o antepassado comum do cl&; ao mesmo tempo,
é 0 seu espirito guardido e auxiliar, que Ihe envia oraculos, e embora perigoso
para os outros, reconhece e poupa 0s seus proprios filhos. Em compensacéo,
os integrantes do cld estdo na obrigacdo sagrada (sujeita a sancOes
automaticas) de ndo matar nem destruir seu totem e evitar comer sua carne
(ou tirar proveito dele de outras maneiras) (FREUD, 1912-1913, p. 21).

A droga, como se pode constatar pelo que foi escrito até 0 momento, é colocada
como Totem durante todo o tratamento em CTs. Constantemente compartilhada em
lembranca, representa a todos, é temida, proibida, causa de atitudes e jamais esquecida.
E interessante salientar que o comportamento dos internos é frequentemente associado a
droga, da mesma forma que, “de tempos em tempos, celebram-se festivais em que 0s
integrantes do cla representam ou imitam os movimentos e atributos de seu totem em
dangas cerimoniais” (FREUD, 1912-1913, p. 21).

A violacdo do totem da CT, ou seja, consumir drogas, é analoga a violagdo da
sociedade totémica que ¢ “vingada da maneira mais enérgica por todo o cld, como se
fosse uma questdo de impedir um perigo que ameaca toda a comunidade ou como se se
tratasse de alguma culpa que a estivesse pressionando” (FREUD, 1912-1913, p. 23).

A proibicdo ao uso de drogas na sociedade contemporanea, no entanto, pode ser
pensada sob o ponto de vista de um tabu. De acordo com Freud (1912-1913, p. 38), “O
significado de ‘tabu’, [...] diverge em dois sentidos contrarios. Para nds significa, por
um lado, ‘sagrado’, ‘consagrado’, e, por outro, ‘misterioso’, ‘perigoso’, ‘proibido’,
‘impuro” e as “proibig¢des dos tabus ndo tém fundamento e sdo de origem desconhecida”
completando que “embora sejam ininteligiveis para nds, para aqueles que por eles sao
dominados sdo aceitas como coisa natural”. Para 0s psicanalistas, proibir o consumo de

drogas com a justificativa de que ela faz mal ndo é aceitavel. Varios comportamentos
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humanos fazem mal e ndo séo proibidos, mas parece que o interno de CT aceita
moralmente esta proibicao.
Aguele gue viola regras de CT, no entanto, é visto como um perigo, da mesma

maneira como aquele que viola um tabu:

Qualquer um que tenha violado um tabu torna-se tabu porque possui a
perigosa qualidade de tentar os outros a seguir-lhe o exemplo: por que se lhe
deve permitir fazer o que é proibido a outros? Assim, ele é verdadeiramente
contagioso naquilo em que todo exemplo incentiva a imitacdo e, por esse
motivo, ele proprio deve ser evitado. (FREUD, 1912-1913, p. 52).

O contexto das CTs, a forma como seus profissionais sdo orientados para

lidarem com seus internos, remete ao que Freud escreveu em relacdo ao tabu.

O tabu é uma proibicdo primeva forcadamente imposta (por alguma
autoridade) de fora, e dirigida contra os anseios mais poderosos a que estdo
sujeitos os seres humanos. O desejo de viola-lo persiste no inconsciente;
aqueles que obedecem ao tabu tém uma atitude ambivalente quanto ao que o
tabu proibe. O poder mégico atribuido ao tabu baseia-se na capacidade de
provocar a tentacdo e atua como um contagio porque os exemplos sdo
contagiosos e porque o desejo proibido no inconsciente desloca-se de uma
coisa para outra. O fato de a violagdo de um tabu poder ser expiada por uma
renlncia mostra que esta rendncia se acha na base da obediéncia ao tabu.
(FREUD, 1912-1913, p. 55).

O entrevistado 2 compartilha que na CT onde trabalha existem situac6es em que 0s
coordenadores chegam a dizer que “isso é coisa do inimigo, € o inimigo, é o diabo que
esta querendo te levar de volta para as drogas”. Mas, S0 podem dizer isso porque sabem
que os internos ndo esqueceram a droga, ela ainda permanece como um objeto de desejo
e temor, ndo algo capaz de propiciar uma metonimia, um deslocamento, transformar-se
em fonte de questdes. A droga permanece como um fim para os internos. A posi¢éo

ambivalente em relacdo as drogas coincide com a relagcdo com o tabu:

Tabu’, em si propria, ¢ uma palavra ambivalente e, olhando-se para tras,
sente-se que s6 o significado bem comprovado da palavra teria tornado
possivel inferir - coisa a que na realidade se chegou como resultado de
amplas pesquisas - que as proibi¢des do tabu devem ser compreendidas como
consequéncias de uma ambivaléncia emocional (FREUD, 1912-1913, p. 88).

Um ponto trabalhado por Freud é o totem como um substituto para o pai.

A psicandlise revelou que o animal totémico é, na realidade, um substituto do
pai e isto entra em acordo com o fato contraditorio de que, embora a morte do
animal seja em regra proibida, sua matanca, no entanto, é uma ocasido festiva
- com o fato de que ele é morto e, entretanto, pranteado. A atitude emocional
ambivalente, que até hoje caracteriza 0 complexo-pai em nossos filhos e com
tanta frequéncia persiste na vida adulta, parece estender-se ao animal
totémico em sua capacidade de substituto do pai. (FREUD, 1912-1913, p.
169).
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6 CONCLUSAO

Essa dissertacdo partiu da pergunta sobre a possibilidade do trabalho de um
profissional orientado pela psicanalise, nessas instituicbes conhecidas como
Comunidades Terapéuticas para tratamento de dependentes quimicos, pautadas em
funcionamento que considera 0s componentes genéricos, sistematizados por George De
Leon (2003). Como pensar a psicanalise inserida em meio a discursos tdo distintos e,
mesmo assim, poder dizer que ali ha trabalho orientado pela psicanalise? Os objetivos
foram tracados e, a partir deles pode-se concluir, de modo geral, que apesar de situagoes
adversas, apesar de haver encontrado nestas instituicdes somente dois profissionais que
se denominam praticantes da psicandlise, ha possibilidade de que o trabalho
psicanalitico nelas aconteca.

Ao circunscrever a psicanalise no contexto das instituicGes partiu-se de Freud
com sua disposicéo para difundir a psicanalise e sua luta para que seu uso ndo fosse
distorcido. Levantaram-se as preocupac¢Oes lacanianas enfatizando que o trabalho do
analista € atrelado a ética da psicanalise. O estudo abordou as consideracGes de autores
contemporaneos a exemplo de Jacques Alain Miller e Eric Laurent. Os pontos de
encontro dos autores sdo a atencdo dada ao rigor tedrico da psicandlise, abertura para
seu desenvolvimento e preocupacdes em sua ndo dissolucdo nos demais discursos
presentes na civilizacdo. E, por isso mesmo, nesta dissertacdo hd preocupacdo na
distincdo entre a psicanalise e demais psicoterapias que estdo apoiadas em ideais
civilizatdrios, valores sociais.

A psicanalise busca a desidentificacdo permitindo o aparecimento de sua
singularidade enquanto o modelo de tratamento da toxicomania em CTs associa 0
interno com estigmas sociais do toxicdmano. Possibilitar o surgimento da singularidade
dos internos, retira-los deste bloco identificatério que as CTs ajudam a cristalizar € um
dos desafios levantados pelos entrevistados.

A origem das CTs remete a experiéncias realizadas na década de 40, na Europa,
e 0 modelo de tratamento teve como objetivo recuperar soldados com traumas de
Guerra. O trabalho realizado era no sentido de re-socializar o soldado através de
treinamento, pedagogia, reunides de grupo, formacdo de uma comunidade de pares. As
CTs nos Estados Unidos tiveram sua origem em dois movimentos: Synanon e
Alcodlicos Andnimos. Seus fundamentos estavam baseados na ajuda-mutua,

abstinéncia, conscientizagéo.
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Dentre os achados da pesquisa esta o fato de que existe uma grande quantidade
de Comunidades Terapéuticas no Brasil, mas poucas se encontram filiadas as suas
entidades de representacdo, como a Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas,
0 que pode indicar, entre outros motivos, uma dispersdo e desinteresse na coalizdo de
forcas

As linhas de atendimento psicologico encontradas nestas instituicdes foram
diversas, a exemplo do humanismo, terapia cognitivo-comportamental, terapia
existencial, e psicanalise. O que comprova que ndo ha exigéncia de teoria e prética
especificas para o exercicio profissional do psicélogo.

Na atualidade as CTs tém formato que permanece atrelado as premissas de suas
origens, porém com abertura para inser¢cdo de outros discursos que auxiliem no
tratamento dos dependentes quimicos. As CTs em que trabalham os entrevistados
apresentaram os componentes genéricos do modelo de CT sistematizado por De Leon
(2003). As instituigdes visitadas adotam o sistema de internagdo voluntario em que os
internos podem desistir do tratamento a qualquer momento e o atendimento se faz nos
moldes de terapia de grupo e também atendimentos individuais.

Nas entrevistas pode-se confirmar que a esséncia do tratamento, em ambas as
instituicOes, era a mesma, tal como tempo de internacdo, os coordenadores sdo ex-
internos, divisdo de trabalho entre os internos, presenca de outros discursos como 0
religioso e treinamento de prevencdo de recaida. Cada uma, no entanto, também
apresentou suas particularidades. A CT do entrevistado 1 apresenta uma administragéo
mais proxima da equipe terapéutica enquanto a outra parece ainda nao ter visualizado
todo o potencial da equipe terapéutica.

Devido suas caracteristicas, as CTs podem ser consideradas instituicdes totais.
Os sujeitos que buscam tratamento sdo submetidos a regras, retirados da sociedade
ampliada, vivem sobre efeitos institucionais, 0 que ndo ocorre sem consequéncias, e a
tentativa de conter as pulsdes do sujeito € infrutifera, como nos ensina a psicanalise. As
CTs se orientam pela l6gica do Todo, de valores universais, da completude, enquanto os
entrevistados, orientados pela psicanélise, dizem buscar dar espago para que 0s internos
falem e lidem com suas impossibilidades.

Ao focalizar os praticantes de psicanalise, constata-se que eram somente dois,
como ja mencionado, e com pequena experiéncia no trabalho em CTs. O que tinha mais

tempo atuando neste tipo de instituicdo contava com aproximadamente 1 (um) ano de
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trabalho em CT. Em relacdo a experiéncia com a teoria psicanalitica, 0s entrevistados
consideram que se encontram em formacao.

Com relacdo a insercdo dos profissionais orientados pela psicanalise nas
instituicbes, pode-se notar uma diferenca. Em uma instituicio a importancia da
multidisciplinaridade foi ressaltada, havia uma integracdo maior do profissional com os
demais membros da CT, momentos de discussdo de casos, reunibes semanais entre a
equipe terapéutica, a assistente social, o diretor e os coordenadores. Na outra CT
destaca-se o fato do profissional ter sido contratado em virtude de uma exigéncia da
Anvisa e ndo por uma necessidade, identificada pela instituicdo, de um trabalho de
ordem psicoldgica ou psicanalitica. E importante salientar que ambos entrevistados
consideravam excessiva a demanda de atendimentos para a quantidade de profissionais
presentes na equipe terapéutica.

A importancia do trabalho realizado pelos profissionais foi ressaltada pelos
entrevistados como espago para expressdo da singularidade dos internos, foco no
sintoma e busca de resultados rapidos, nos moldes do que se conhece como psicanalise
aplicada. Este quesito é fundamental para ndo permitir que os atendimentos se voltem
para as demandas institucionais, que sdo balizadas pelos ideais civilizatorios, e para
criar maneiras, lidar, com o texto das regras da instituicdo. Nas entrevistas realizadas,
no entanto, os profissionais nada disseram sobre esse tema, demonstrando muito mais a
dificuldade de se trabalhar em instituicdes com essas caracteristicas de institui¢oes
totais, ali fazendo emergir a singularidade do sujeito.

Pode-se dizer, pelas informacdes obtidas, que possivelmente o Unico ponto de
encontro entre a préatica da psicanalise e o tratamento em CTs que tém o ideal de George
de Leon, seja a necessidade de colocar um ponto de basta no gozo mortifero em que se
encontra o toxicobmano. A forma de fazé-lo, no entanto, estando em uma orientacéo e
em outra, no entanto, revela varios pontos de desencontro.

O profissional orientado pela psicanalise se guia pela ética e principios
psicanaliticos, coloca em perspectiva o sujeito e ndo os ideais de moderacdo e do bem,
em direcdo a refrear 0 gozo em nome da convivéncia em comunidade. Os profissionais
com orientacdo psicanalitica, em CTs ou qualquer outra instituicdo,
inquestionavelmente devem propiciar um lugar de escuta dos sujeitos que la se
encontram em tratamento.

Uma das dificuldades de exercer o trabalho em CT, conforme apareceu nas falas,

encontra-se na pouca disposicao das instituicdes em alterar seu modelo de tratamento,
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conforme salientando no item 4.8. Os entrevistados relataram a pouca interferéncia dos
gestores na realizacdo de seu trabalho, porém salientaram a pequena abertura para
mudancas no modelo de tratamento da instituicdo, em seu texto de regras. Nelas os
cidadédos sdo fixados no problema que o leva ali, em sua demanda para tratar abuso de
drogas, enquanto na dire¢do psicanalitica o caminho é utilizar a histéria do paciente
como fonte de informac@es sobre seu modo de funcionamento gozoso, na funcéo e valor
da droga na sua vida. O tratamento visa o desejo, que ¢ articulado ndo com o objeto que
0 satisfaria, mas com um objeto originalmente perdido, portanto, ndo articulado com a
palavra. A toxicomania, ndo se pode esquecer o tanto de escritos sobre isso, em geral é
uma resposta do sujeito ao mal-estar, a angustia.

A presenca de diferentes discursos no contexto institucional também foi
constatada nas entrevistas, com destaque para uma visdo pedagdgica como solugdo para
a toxicomania. Esses discursos sustentam uma identificacdo do interno com a
toxicomania, universalizando seu comportamento. O objeto droga é colocado como algo
a ser temido e eliminado da vida dos sujeitos. A funcéo singular que a droga ocupa na
vida do sujeito ndo é considerada pelo modelo de tratamento em CT, mas esta tarefa é
um desafio encarado pelos psicanalistas ou praticantes que trabalham nestas
instituicoes.

Na busca por circunscrever o que é norte essencial na pratica analitica, Brousse
(2007) sistematizou pontos cardeais que garantem a existéncia da psicanalise em meio a
outros discursos, ndo importando, portanto, onde o trabalho analitico acontece e quais
dificuldades o trabalhador enfrenta, porque sempre as encontrara.

Atento ao que permite dizer que aquilo que se faz é psicandlise o caminho
percorrido nessa dissertacdo deixa claros os diversos desencontros entre a psicanalise e
a proposta de tratamento da toxicomania em CTs, mas nenhum destes desencontros é
motivo que impega sua insercdo nestas institui¢des. 1sso, se consideramos que 0s trés
pontos de ancoragem isolados por Brousse (2007), psicanalista reconhecida pelo
trabalho pratico e tedrico que desenvolve, ndo podem ser perdidos de vista quando se
trata de praticar psicandlise, ndo importando se ela é aplicada ou ndo: operar segundo o
referencial do SsS, ou seja, sujeito suposto saber (a transferéncia); sustentar o S barrado
($), sujeito do inconsciente enquanto saber textual e ndo simplesmente um referencial, e
manutencdo, no horizonte, da dimensdo do A barrado (&), do Outro que ndo existe. A
hipotese levantada, para essa dissertacdo € a de que tais pontos de ancoragem sustentam

o trabalho do profissional orientado pela psicanalise, em diferentes instituicdes e
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funcbes que possam exercer nas mesmas. E apesar da experiéncia pequena dos
profissionais entrevistados, pelo que se ouviu nota-se que, de fato, estes sdo pontos de
ancoragem do trabalho psicanalitico em qualquer instituicdo e, também, na clinica
privada. E esses pontos estdo essencialmente relacionados ao tripé, presente em Freud e
realcado por Lacan (1998a): formacdo teorica, analise pessoal e supervisao.

Operar segundo o referencial do Sujeito Suposto Saber e utilizar a transferéncia
implica que o analista resista a interpretacdes plenas de significado, propiciando que seu
saber ndo seja encarnado como um eu ideal. Segundo Figueiredo (1997), sua posicéo é
de Sujeito Suposto Saber, ndo aquele que sabe, mas aquele que recebe a fala do sujeito
como producdo de saber, para dar-lhe um destino pela via da interpretagdo. O “sujeito,
por sua vez, soO fala porque sup8e que isso ira leva-lo a algum lugar ainda néo sabido”
(FIGUEIREDO, 1997, p. 26).

O amor ao 'sujeito suposto saber' pde o analisando em posi¢do de confiar ao
analista sua fala onde, imprevisiveis, aparecem seus segredos (elementos da
fantasia), seu padecer (um modo de gozo que ndo da prazer), sua esperanca
em mudar (ideal do eu) e se livrar 'disso’ (pedido de amor). Ao supor um
saber ao analista, 0 analisando acredita, mas também duvida, que ele
realmente saiba. Portanto, essa suposi¢do ndo se esgota na figura do analista,
mas tem em sua presenca uma possibilidade, ao mesmo tempo que um limite,
de fazer o sujeito vir a saber de sua condicdo como parte de seu trabalho. Ao
falar, se vé e, principalmente, se escuta num lugar que lhe é estranho e
familiar. "Eu disse isso? (...) Ndo é isso (...) Eu quero dizer isso (...)" e por ai
vai. E também age dentro e fora da sessdo de modo inusitado, estranho e
familiar, efeito da repeticdo. (FIGUEIREDO, 1997, p. 148).

Sustentar o $, crer no saber do inconsciente como um saber textual significa,
portanto, transformar o saber referencial que provém dos livros e ensinamentos,
subjetivando-os e, ao mesmo tempo, permitindo ao analista conviver com uma falha no
saber. O saber do inconsciente ndo recua diante de perguntas sem respostas. Os
profissionais estdo em formacdo. Espera-se, assim, que tenham a oportunidade de
explorarem estas questdes.

Isso porque, se o analista mantém no horizonte a dimensédo do A barrado (&),
um Outro que falta, ele langa o sujeito no caminho do desejo, deixando-0 com certa
liberdade, certa desalienacéo nas tentativas de dominio deste Outro,e vivificar o desejo
pode ser forma de conter o gozo na drogadicgao.

Fica clara, entdo, a possibilidade de insercdo do profissional orientado pela
psicanalise em CTs, e mesmo diante desta possibilidade o nimero de psicanalistas
nestas instituicdes € pequeno. Fica a pergunta acerca do por qué? Fica a necessidade de

uma investigacdo mais aprofundada dos motivos que afastam os psicanalistas das CTs,
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que ndo pode ser feita sem que se pergunte sobre a pratica do profissional com sujeitos
toxicomanos. O que se nota, até este ponto em que a dissertacdo caminhou, é que a

pratica da psicanalise nessas instituicGes ainda esta por se fazer, estd em construcao.
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ANEXOS

Anexo 1
TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que conhego o0s objetivos do projeto de pesquisa intitulado “A
PSICANALISE APLICADA NO ESPACO DAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS PARA TRATAMENTO DE DEPENDENCIA QUIMICA”, a ser
operacionalizado pelo pesquisador Marcelo Soares Cotta, orientado pela Dra. llka
Franco Ferrari (PUC Minas). Declaro que estou ciente que o projeto serd submetido ao
Comité de Etica da PUC Minas. Na certeza e em beneficio da comunidade envolvida,
autorizo sua realizacdo, apos aprovacdo pelo Comité de Etica. Informo que a pesquisa
devera ter carater apenas cientifico, ndo podendo ser utilizada para outros fins.

Declaro, ainda, que conheco a Resolucdo CNS 466/12 e como esta instituicao

tem condi¢Oes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

, de de 2013.

Assinatura do responsavel
Nome da Instituicdo
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Anexo 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PROFISSIONAIS DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS)

TITULO DO PROJETO: A PSICANALISE APLICADA NO ESPACO
DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS PARA TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA

Meu nome é Marcelo Soares Cotta, sou mestrando da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas), e responsavel por esta pesquisa
cujo titulo estd acima. Ela sera realizada sob a orientagdo da Professora Doutora llka
Franco Ferrari da PUC Minas.

No6s o convidamos a participar, voluntariamente, de forma livre e esclarecida, e
sem nenhum pagamento, de uma entrevista. Nesta falaremos sob temas importantes
como seu trabalho na Comunidade Terapéutica, seu interesse na psicanalise. Isto porque
0 objetivo geral da pesquisa é pesquisar a pratica do profissional orientado pela
psicandlise nas Comunidades Terapéuticas, construidas a partir dos componentes
genéricos sistematizados por George De Leon.

A proposta € que a entrevista seja gravada, para facilitar o estudo e a fidelidade
de suas palavras, mas se ndo desejar que isso aconteca, a gravacdo ndo sera feita. Caso a
gravacdo aconteca, 0 arquivo gravado permanecerd com o pesquisador responsavel
durante 5 (cinco) anos e depois serad destruido. Sua identidade serd sempre preservada,
0s resultados serdo apresentados como resultados de um grupo e ndo de uma pessoa.
Mas, caso queira que seu nome conste e apareca no trabalho, isto € um direito seu e sera
respeitado. Vocé podera interromper a participacdo, caso considere que assim deve
proceder, e também pedir para que os dados fornecidos ndo sejam utilizados. Isso ndo
Ihe trara prejuizo algum.

No que concerne aos riscos para os participantes da pesquisa, considerando a
possibilidade das entrevistas semiestruturadas suscitarem algum tipo de angustia nos
participantes, o pesquisador responsavel pela conducéo das entrevistas e sua orientadora
se disponibilizam a indicar os profissionais adequados para acolher os entrevistados
que, por ventura, solicitarem encaminhamento.

O beneficio de sua participacdo centra-se no fortalecimento de informacdes que

poderdo ajudar no desenvolvimento tanto da psicandlise quanto do tratamento da
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dependéncia quimica, e favorecer melhorias no funcionamento de sua vida diaria na
instituicdo. Destaca-se a possibilidade de que pontos de sua pratica clinica sejam
reconstruidos ou de indicar a necessidade de desenvolvimento.

E importante que vocé saiba que este estudo e a entrevista foram aprovados pela
direcdo da instituicio e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais, coordenado pela Prof.2 Cristiana Leite Carvalho, que podera
ser contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone 3319-4517 ou email
cep.proppg@pucminas.br.

Eu me coloco a disposicdo para fornecer qualquer esclarecimento sobre a

pesquisa pelo telefone 31-9973-4546, por e-mail mcottal @gmail.com ou pessoalmente.

O relatério final estara disponivel na biblioteca da PUC Minas, a sua disposicao.

DECLARAQAO DE CONSENTIMENTO

Li as informacdes, contidas neste documento, antes de assinar este termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Declaro que toda linguagem técnica utilizada na
descricdo deste estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas
para todas as minhas davidas. Confirmo, também, que recebi uma copia deste termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Compreendo que sou livre para me retirar do
estudo, em qualquer momento, sem penalidades.

Declaro, ainda, que conheco a Resolugdo CNS 466/12 e dou meu consentimento
de livre e espontanea vontade para participar deste estudo

de de 2013

Assinatura do entrevistado
Nome:
Declaro que esclareci o que foi necessdrio e que o participante tem
conhecimento da pesquisa, bem como da importancia e dos motivos de sua participacéo

livre e esclarecida.

Marcelo Soares Cotta - Pesquisador


mailto:mcotta1@gmail.com
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Anexo 3
ROTEIRO DAS PERGUNTAS AOS ENTREVISTADOS
- Faca-me, por favor, um breve histdrico de seu trabalho nesta instituicao.
- Como vocé vé o funcionamento desta institui¢do?

- Como é o seu percurso pela a psicanalise?

- Como vocé vé a insercdo da psicanalise nas CTs que se pautam no que George

De Leon sistematizou como componentes de um modelo genérico de CT?

- Como vocé pensa o trabalho de um profissional orientado pela psicanélise em

CTs?

- E possivel considerar que ha pontos de encontro e desencontro na relagio

psicanélise e CTs? Caso sim, quais?



