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Introducao

O trauma, em Psicandlise, refere-se ao excesso de excitacdo no aparelho psiquico que
provoca desprazer® devido a impossibilidade de elaborar esse excesso (Freud, 1920/2010).
A repeticdo, por sua vez, pode indicar o movimento do sujeito na busca pela elaboragao
de uma experiéncia traumatica (Freud, 1914/2010). Para Lacan (1960/1988), a
rememoragao colocard em jogo também o potencial destrutivo da pulsdao de morte.
Desse modo, a pulsao de morte é capaz de articular sua poténcia destrutiva a
possibilidade criativa de subjetivacao da experiéncia.

Tendo como base uma leitura psicanalitica, este artigo busca discutir a presenca e a
reincidéncia do trauma na histdria subjetiva a partir da apresentacao de um caso de
toxicomania, no intuito de evidenciar a possibilidade de construcao simbdlica sobre o
traumatico, bem como o exercicio da escuta clinica em um contexto institucional. Em
ultima instancia, objetiva-se discutir quando o aparecimento evanescente do sujeito do
inconsciente se faz presente no modo singular de acesso que o sujeito tem em relacao a
droga.

Para tanto, entendemos a toxicomania®> como “uma especificidade do uso de substancias
toxicas que comporta uma modalidade de existéncia do sujeito a partir do consumo
exacerbado de téxico” (Rutsatz & Macedo, 2015, p. 242). Em outras palavras, o téxico
passa a reger um modo privilegiado - e, por vezes, exclusivo — de acesso ao gozo na
economia psiquica.* Desse modo, o individuo demanda o uso da substancia em uma
dindmica que funde sujeito e objeto. Esse gozo nado inclui outro além da substancia; o que
estaria colocado seria uma montagem que remete ao autoerotismo mediante um
superinvestimento narcisico (Inem, 2022; Rutsatz & Macedo, 2015).

A dependéncia de um objeto, por sua vez, revelaria uma falha simbdlica na cadeia
significante,” a qual ndo permite a constru¢ao de recursos simbdlicos necessarios para a
constituicdo do sujeito desejante. Segundo Lacan (1966/1998), é a leitura dos significantes
que permite a mediacao simbdlica entre sujeito e desejo inconsciente. Sendo assim, a
leitura dos significantes que permeiam a histdria do sujeito é um dos comprometimentos
da toxicomania e, nessa perspectiva, a esta também diz respeito a um modo de o sujeito
responder ao Outro® com a sua estrutura (Inem, 2022).

> No aparelho psiquico, encontra-se o conflito intrinseco ao sujeito no que se refere a oposicao entre
principio de prazer e principio de realidade. Para aprofundamento dessa quest&o, ver Freud (1930/2010).

3 Cabe diferenciar toxicomania e adic¢do, entendendo esta como uma dependéncia em relagdo a um objeto,
de modo mais amplo, enquanto a toxicomania coloca em questdo a relagdo com as substancias psicoativas.
Ambas estdo préximas pela modalidade de prazer regulada pelo autoerotismo. Em outras palavras, um
acesso a um prazer que ndo inclui o outro (Bento, 2007; Inem, 2022).

* Entende-se gozo, como formulado por Lacan (1960/1988, p. 251), quando refere que, a partir da cisdo
subjetiva entre necessidade e desejo, “0 gozo se apresenta ndo pura e simplesmente como a satisfacao de
uma necessidade (besoin), mas como a satisfacdo de uma pulsdo”. Ou seja, 0 modo de satisfagdo também é
uma producdo singular do sujeito, que revela tracos e contingéncias da sua histdria (Soler, 2018).

> Partindo do pressuposto de que a cadeia significante estrutura o sujeito em uma montagem em que cada
significante remete a outro significante; tracos dos quais o sujeito pode se apropriar para ler e reler sua
histéria.

® Cabe diferenciar “Outro” de “outro” na obra de Jacques Lacan. Utilizando a leitura de Colette Soler (2018,
p. 72), o Outro se refere ao “lugar da estrutura da linguagem com tudo o que ela implica, mas também o
lugar da palavra [...], sdo os outros sem maitscula que d&o voz e corpo a este Outro maidsculo”. Em outras
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Freud, em O mal-estar na civilizagdo (1930/2010), considera que o uso de substancias
psicoativas traz prazer e satisfacdo ao sujeito. Entretanto, em Recordar, repetir e elaborar
(Freud, 1914/2010), podemos também ler o uso de uma substancia psicoativa como um
modo de repeticao de uma situacao traumatica, uma vez que o investimento subjetivo na
substancia ndo é regido somente pelo principio do prazer, mas pode também se tratar da
reincidéncia de uma situagao traumatica, que demanda elaboracao e que, ao se repetir,
provoca desprazer. Essa é uma questdo que se coloca com a apresentacao do caso
clinico.

Para ampliar a discussao, entendo a nocao de trauma como também constituinte de uma
falha simbdlica, a qual demanda a inscri¢do de novos significantes na narrativa do sujeito
(Marques, 2015). Diante disso, a duplicidade de inscricdo — o trauma e a toxicomania -
revela uma especificidade da clinica.

A toxicomania também pode indicar a impossibilidade de nomear e simbolizar a angustia
como excesso de dor que incide no aparelho psiquico (Rutsatz & Macedo, 2015). Nesse
ponto, a angustia é apreendida como momento no qual o sujeito estd destituido de um
traco que o subjetive e que faca enlace com a condicdo desejante (Soler, 2021); ou seja,
novamente remete-se o sujeito a falha simbdlica na cadeia significante.

A repeticdo, por sua vez, pode ainda indicar a tentativa de inscricao de um trago singular
como defesa perante a angustia. Nesse sentido, cabe diferenciar a angustia sinal de uma
angustia real. Soler (2021) indica que a angustia sinal refere-se a defesa, estabelecida por
experiéncias anteriores, de um perigo possivel ou provavel; em outras palavras, trata-se
da possibilidade de antecipar um perigo. Ja a angustia real se refere a um perigo atual
para o qual o sujeito ndo conta com a possibilidade de antecipac¢ao porque o perigo lhe é
desconhecido; momento entdo que o sujeito se encontra sem recursos simbdlicos.

Soler (2021) ainda indica que ha um trauma constitutivo a todo sujeito que se refere ao
furo no Outro, uma vez que o Outro “ndo sabe o que deseja” (p. 77). Esse modo de o
Outro incidir revela sua prépria falta. No entanto, espera-se que a falta possa promover o
espago necessario para que o sujeito interrogue acerca do préprio desejo. Mas, qual seria
a possibilidade de o sujeito interrogar-se sobre seu préprio desejo em uma dinamica de
compulsao a repeticao no ambito da toxicomania? Estaria o sujeito colocado unicamente
como objeto com o seu sintoma autoerdtico?

No que se refere a ética da Psicandlise, faz-se necessario interrogar acerca do
aparecimento evanescente do desejo do sujeito do inconsciente (Lacan, 1964/2008).
Sendo assim, este texto busca interrogar quais sao as dores que compdem uma cadeia
significante em uma dinamica de compulsdo a repeticdo. Em dltima instancia, o que resta
do sujeito?

Método

Apresento um caso clinico a fim de ilustrar a questao proposta. Em Psicanalise, entende-
se que o método de tratamento e o método de investigacao coincidem; ou seja, a

palavras, Outro se refere ao reservatdrio de significantes e de referéncias que constituem o inconsciente a
partir da entrada do sujeito no campo da linguagem. A resposta do sujeito a pergunta do Outro sobre o seu
desejo ird indicar a estrutura subjetiva.
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pesquisa ndo se refere a um momento fragmentado do tratamento; pelo contrario, ela é
constituinte do processo analitico, uma vez que esse processo envolve “a pesquisa do
inconsciente” (Dunker & Zanetti, 2017, p. 31).

Nessa perspectiva, o0 método clinico diz respeito a “reconstrucao da experiéncia” do
sujeito e “envolve reconhecer certos signos, liga-los entre si por relagbes de associagao e
referi-los a certas determinacdes ou causas, que podem ser revertidas a efeitos (Dunker,
2017, p. 187). Nesse ponto, ndo se trata de utilizar o caso como exemplificacdo da teoria,
mas como interrogacdo desta, considerando que “é sé na dialética entre universal e
particular que se pode localizar o singular” (p. 209) do caso clinico que permite esse
movimento.

Entende-se ainda que a apresentacdo do caso clinico nao visa a sua descricdo de uma
realidade dada nem a narrativa de uma série de acontecimentos, sem lacunas. Antes, ele
é “construido a partir das ambicdes do tratamento conciliadas com os problemas da
forma literdria, dos efeitos de transmissdo e suas condicées éticas” (Dunker, 2017, p. 197).
Nessa via, algumas lacunas também compdem parte da transmissao do caso,
considerando que ha um desencontro entre o que a escrita pode abarcar e o real tornado
presente no caso a partir do saber inconsciente.

Considera-se, portanto, que nao € o objetivo descrever e esgotar toda a discussao sobre o
caso, visto que o caso clinico também é “um fragmento de n3o-totalidade” (Dunker, 2017,
p. 190). O caso clinico, entdo, se define “por um conjunto de aplainamentos narrativos
(ordenamento dos fatos, localizacdo das a¢bes e passagens fundamentais), discursivos
(psiquiatrico, familiar, literario, biografico) e ldgicos” (Dunker & Zanetti, 2017, p. 25).
Sendo assim, o que se almeja é apresentar o contexto de tratamento do caso e propor
uma leitura por meio de sua singularidade (Ferreira, 2018; Marcos, 2018; Vorcaro, 2018).

A escuta clinica do caso ocorreu no ambiente de um hospital geral, em uma unidade de
saude mental, em uma instituicdo na qual atuei como psicéloga. A paciente esteve
internada diversas vezes nessa instituicdo, o que permitiu desenvolver certo lugar
transferencial no tratamento, pois a medida que a paciente buscava retomar os
atendimentos ocorriam reinternagdes.

Considerando que a escuta e a construcdo do caso ocorre a partir da transferéncia, faz-se
necessdrio situa-la e nomed-la, bem como delimitar suas possibilidades em um contexto
institucional. Nesse ponto, a transferéncia é entendida como a suposicao de saber que o
analisante deposita no analista ao enderecar sua fala a ele (Lacan, 1964/2008). A atuacao
do psicanalista em instituicGes publicas, por sua vez, se faz cada vez mais necessdria.
Como assinalado por Ribeiro e Fernandes (2013, p. 264), “a experiéncia tem demonstrado
que o consultdrio privado é insuficiente como dispositivo para tratar a grande maioria dos
chamados sintomas atuais”.

Para Broide e Broide (2020, p. 24), a relacdo transferencial no contexto institucional
permite refletir sobre a “permeabilidade entre os momentos de alienacao e de
separagao” entre usudrio e os grupos compostos na instituicdo. No caso de uma
internacdao em sadde mental, salientamos as condi¢cdes de emergéncia singular do sujeito
que promovem uma escuta para além do sintoma, entendendo que esta é a posicao que
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deve ser sustentada pelo analista (Ferreira & Veras, 2018). Sendo assim, o trabalho da
Psicanalise, seja no ambiente hospitalar, seja no atendimento de toxicobmanos, deve
possibilitar ir além do diagndstico a fim de priorizar o préprio sujeito que apresenta uma
histdria singular (Rutsatz & Macedo, 2015).

Ainda no que se refere as condi¢Oes de exercicio da Psicanalise em institui¢bes, J. Broide
(2020, p. 43) coloca que “o0 material inconsciente que surge no atendimento individual em
nosso consultdrio particular nao é exatamente igual aquele que emerge em um grupo,
em determinada instituicdo publica, privada ou na rua”. No caso apresentado, a escuta
ocorreu em atendimentos individuais durante a internagdao da paciente. Os atendimentos
ocorriam em local préximo ao leito onde a paciente se encontrava ou em uma sala
especifica para atendimento individual. Esses ambientes s3ao bastante diversos do
consultdrio e certamente ndo é possivel manter as condi¢des ideais de andlise, no que se
refere ao tempo das sessdes, periodicidade, pagamento, entre outras. Apesar disso, a
escuta no ambiente hospitalar ndo deixa de exercer uma fun¢ao analitica.’

No que se refere especificamente a escuta no ambiente hospitalar, “o psicanalista circula
oferecendo sua escuta, que tende a criar demanda” (laconelli, 2022, p. 84). Em outras
palavras, é comum que nao haja uma demanda por uma escuta analitica em um primeiro
momento, visto que geralmente a internagao ocorre por outras demandas que ndo um
tratamento psicanalitico: seja por questdes de saude fisica, pela desintoxicacdo do uso
abusivo de substancias psicoativas, seja por acesso ao tratamento médico, entre outras.
Nesse contexto, cabe ao analista apresentar e inserir o seu saber, do inconsciente, para a
instituicdo, para a equipe e para o paciente. Esse saber, por sua vez, nao se pretende
taxativo ou apenas classificador dos sintomas apresentados pelo paciente; pelo contrério,
busca convocar o sujeito posicionar-se perante seu sintoma, tornando-o questao para ele.
Como pontuou J. Broide (2020, p. 43) a respeito do atendimento em instituicGes publicas,

nds, psicanalistas, somos especialistas no dispositivo construido por Freud, que
é o consultdério, mas aqui pensamos que n3ao ¢é isso que caracteriza
intrinsecamente a psicandlise. O que a caracteriza, a nosso ver, é uma
determinada escuta do inconsciente que se dd na transferéncia, em um
determinado dispositivo, [...], € que permite o surgimento do sujeito do desejo.

Além disso, no ambiente hospitalar, o analista se depara com o trabalho em uma equipe
multiprofissional. Esse trabalho ird colocar em questdo o saber do analista, uma vez que a
instituicdo apresenta uma ldgica de especialidades, sendo que cada profissdao demanda
determinado conhecimento prévio ao caso. A Psicanadlise, por sua vez, trabalha de modo
que é a clinica que alimenta a teoria, e ndo vice-versa. Em outras palavras, a atencao
flutuante pretende suspender o conhecimento do analista, mantendo-o em abstinéncia, a
fim de promover condi¢des para a emergéncia do saber inconsciente do sujeito.

Como o analista deveria se posicionar sendo mais um entre os profissionais da equipe
multiprofissional?> Moretto (2019, p. 15) indica a posicdo de extraterritorialidade como
uma “necessdria exclusao’”; ou seja, o analista ndo podera se ocupar de um recorte do
corpo humano a ser estudado. Antes, precisara atuar com reflexao constante acerca do

7 Faz-se necessdrio pontuar que, comumente na pratica hospitalar, o psicélogo ndo dispde o tempo todo de
uma sala de atendimento privado, questdo ja discutida por diversos autores no campo da Psicologia
Hospitalar, como Schwering (2014).
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seu fazer. Além disso, precisard de certa “impostura” no sentido de resistir adaptar-se a
instituicdo (Moretto, 2019, p. 15). Essa impostura serd crucial para pontuar certas
atuagbes produzidas pelas equipes e resgatar o sujeito quando muitas vezes se vé um
corpo-objeto refém do saber do outro.

No que se refere as questdes éticas do trabalho, consideramos a Resolucdo n. 510/2016,
art. I, do Ministério da Saude, o qual indica que nao sera registrada nem avaliada pelo
Comité de Etica em Pesquisa ou pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa “pesquisa
que objetiva o aprofundamento tedrico de situacdes que emergem espontanea e
contingencialmente na pratica profissional, desde que nao revelem dados que possam
identificar o sujeito”. Sendo assim, foi atribuido a paciente um nome ficticio e outros
dados que pudessem identifica-la foram alterados, sem com isso acarretar prejuizo a
apresentacao do caso.

Apresentacdo do caso e relato das internagoes

Clara® é uma mulher de 46 anos e tem duas filhas. Reside com a filha mais nova, que
considera “mais responsavel”. Ela entende que pode auxiliar a filha nas atividades
domésticas e no cuidado com o neto. Além disso, acredita que tais ocupacdes a
auxiliariam a reduzir a frequéncia com que sai de casa para fazer uso de crack e
permanecer nas cenas de uso. Apesar de a filha mais velha insistir para que resida com
ela, Clararesiste, pois ela estaria mais exposta ao consumo de drogas.

Atendi Clara em trés internacdes em uma unidade de saide mental de um hospital geral.
A segunda internacdo ocorreu seis meses apds a primeira e a terceira, seis meses depois
da segunda, ou seja, um ano apds a primeira. Ela ja havia sido internada oito vezes nesse
mesmo hospital antes que eu trabalhasse na instituicao, sendo que todas as internacdes
foram voluntdrias® e tiveram como objetivo a desintoxicacao devido ao uso de crack;™
subjacente a demanda manifesta das internacfes, ela expressava ideacao suicida de
forma consciente em seu discurso, nos atendimentos; na maioria das vezes, relatava que
havia pensado em ingerir em excesso as medica¢des psiquidtricas das quais fazia uso.
Conforme os registros em prontudrio multiprofissional, tal ideagdo persiste ao longo dos
anos, apesar de ja ter realizado tratamento em servicos, como o Caps II" e o Caps AD"” do
mesmo municipio.

® Nome ficticio.

° Conforme a Lei Federal n. 10.216/2001, as internaces em satide mental sdo tipificadas em: a) compulsdria,
que se da através de determinacdo judicial; b) involuntdria, quando o paciente ndo esta de acordo com a
internacdo, mas se encontraria sem condi¢des de discernimento e, nesse caso, um familiar assina a
responsabilidade pela internacdo; e ) voluntaria, que se d4 com o consentimento do paciente.

'° Ainternagdo com o objetivo de desintoxicacdo, em geral, durava entre sete e 21 dias, e a intencdo era que
o0 paciente permanecesse internado somente pelo tempo estritamente necessario.

! Centro de Atencdo Psicossocial II: servico que se caracteriza por ofertar dispositivos de cuidado em satide
mental para pessoas portadoras de sofrimento psiquico. Conforme a Portaria do Ministério da Saude n.
3.088/2011, “atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, [...], indicado para Municipios
com populacdo acima de setenta mil habitantes”.

12 Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas: “atende adultos ou criangas e adolescentes, [...],
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de salide mental aberto e de
cardter comunitdrio, indicado para Municipios ou regides com populacdo acima de setenta mil habitantes”
(Portaria n. 3.088/2011, art. 7°).
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Durante as trés internacdes, realizei aproximadamente dez atendimentos com Clara, os
quais duraram entre 15 minutos e uma hora, considerando que, na internacao, eles
acontecem em momentos variados. Alguns foram realizados em uma sala destinada a
atendimento individual; outros, no leito. O objetivo da escuta analitica era avancar na
formulagdo de uma demanda, visando que a internac@do ndo seja um momento
fragmentado do percurso de cuidado em saiide mental.

Na primeira internacdo em que acompanhei o caso de Clara, a filha mais velha a trouxe ao
hospital porque a encontrou na rua, em um semaforo. Clara estava desaparecida da
familia ha alguns dias e a filha entdo referiu sentir-se aliviada por té-la encontrado com
vida e por “nao ter encontrado ela morta”.” Quando vi Clara, ela estava com os pés
bastante machucados pelo asfalto e também com cortes; caminhava com dificuldade.

Ainda na primeira internacdo, Clara parece confortavel com o espaco de atendimento. Em
um dos primeiros atendimentos, rememora a cena do falecimento de sua mae, que teria
falecido quando Clara estava com 16 anos. Conforme ela relata, encontrou a mae, que era
alcoolista, morta em casa. Poucas sao as referéncias anteriores a sua morte no discurso
de Clara: ndo se recorda de ter havido um pai presente na sua histdria de vida e percebe-
se desamparada depois da morte da mae, mencionando ter permanecido um periodo em
situacao de rua e, posteriormente, ter comecgado a se prostituir.

Durante o tempo em que se prostituia (entre os 16 e 24 anos), teria iniciado a manifestar
uma ideacao suicida. Comegou a usar cocaina por volta dos 18 anos, por volta dos 20, teve
a filha mais velha, ndo mantendo relacdo ou contato com o pai dela. Mais tarde casou-se,
permanecendo casada por dez anos com o homem que é o pai da filha mais nova.
Durante o periodo em que esteve casada, Clara absteve-se do uso de substancias
psicoativas, no entanto continuou apresentando alteracdes de humor, eventualmente
ficando agressiva com a familia. Refere ainda que mesmo nessa época sentia dificuldade
de realizar atividades do cotidiano. Apds esse periodo, apesar de um casamento que a
manteve abstinente, mas que nao amenizou sua angustia, ela se separou.

Clara entdo relata, na primeira internacao, que voltou a pensar em suicidio desde que se
separou do ex-marido, e confessou ndo somente ter retomado o consumo de substancias
psicoativas como ter iniciado o uso de crack apds a separacao. Enfatizou nos
atendimentos que, mesmo fazendo uso de substancias, nunca cometeu furtos para
sustentar o uso. O relato diverge do que é contado pelas filhas, que mencionam que Clara
costuma ser ameacada por vizinhos devido a furtos que comete e que, por vezes, busca
se internar no hospital para fugir dessas ameacas.

Em suma, no momento de acompanhamento, ela produz associa¢des sobre a sua ideacao
suicida e sobre algumas tentativas de suicidio ocorridas no passado. Ao mesmo tempo,
relata ter sido vitima de abuso sexual; queixa-se da impossibilidade de sentir prazer por
meio do sexo, sendo o uso de crack uma forma de sentir prazer que ndao encontra em
outras substancias que ja utilizou no passado, como o alcool. Apresenta ainda uma
ambivaléncia da droga como um prazer momentaneo e como uma “tentativa de suicidio”
quando a usa de modo frequente e se exp0e a situacdes de risco.

B Transcrico literal.
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Na segunda internacdo, Clara vem acompanhada da sua técnica de referéncia do Caps AD.
Clara costuma acessar o servico, quando estd em uso frequente de crack e deseja se
internar, sem conseguir manter o tratamento com regularidade. Tal relato ja demonstra
uma das dificuldades de Clara aderir a um acompanhamento continuo. Apesar da
singularidade do caso, isso € comum com pacientes que reinternam: a dificuldade de
manter um espaco de tratamento regular e a busca pela internacado em momentos de
crise e de maior angustia (Bezerra & Dimenstein, 2011).

Durante a segunda internagao, abordamos questdes sobre a possibilidade de reducao dos
danos™ relacionados ao seu padrao de uso de substancia psicoativas. Clara entao relatou
que uma das filhas fazia uso de maconha e que as vezes ela usava junto, entendendo que
essa era uma alternativa de usar uma substancia sem que se expusesse aos riscos de estar
na rua. Nesse caso, o uso da maconha se apresenta em uma dinamica diferente do uso de
crack, considerando que Clara ndao precisa “sair de casa” e “desaparecer”. Quando esta
em uso frequente de crack, Clara permanece varios dias seguidos nos lugares de
consumo e/ou em situacdo de rua, sem que a familia saiba exatamente onde ela se
encontra, o que causa situa¢cdes como aquela vivenciada na internacdo em que a filha a
encontra narua e a traz até o hospital.

Na terceira internacao, Clara vem acompanhada de uma psicéloga de um servico do
Sistema Unico de Assisténcia Social. Ela ndo costumava acessar tal servico, mas, estando
em situacdo de rua, foi o local que encontrou para pedir auxilio. Clara relata que decidiu
“buscar ajuda para se internar” apds ter chegado a uma situag¢ao “limite” ao ver um
homem com quem estava “se injetando e escorrendo sangue do seu braco”. Narra essa
cena referindo estar assustada; pouco consegue verbalizar além da cena durante o
atendimento. Também relata sonhos que associa a angustia de ndo poder usar crack ou a
lembranga de estar usando.

Ela aceita ser encaminhada para uma comunidade terapéutica;® encaminhamento que
nao partiu dela, entdo ela oscila entre querer e nao querer ao longo da internacdo. Por
fim, ela aceita devido ao incentivo de uma das filhas, embora ja tivesse estado internada
em comunidade terapéutica outras vezes sem conseguir se adaptar ao espaco. Ela
expressa o0 medo de ser “deixada”, “abandonada” pela familia, caso ndo mude de
comportamento em relacdo ao uso de substancias; relata ainda o medo de ndo receber
visitas de seus familiares. Nessa terceira internac@o — ao contrdrio da anterior — Clara
refere que ndo deseja fazer uso de mais nem uma substancia psicoativa.

Discussao do caso

Freud (1937/2018, p. 329), no texto Constru¢bes em andlise, assevera que a Psicandlise
trata de “recordar determinadas vivéncias e os afetos por ela suscitados”. O objetivo
desse movimento seria retomar a leitura do sujeito acerca de seu passado e da sua

" Trata-se de uma estratégia de cuidado as pessoas que fazem uso de substancias psicoativas que supde a
inclusdo da fala e do saber do sujeito acerca do seu cuidado em salide, entendendo que ele é capaz de
tracar, em conjunto com o terapeuta ou profissional de salide, modos de lidar e reduzir os danos
provocados pelo abuso ou uso de uma substancia.

Comunidades terapéuticas, também conhecidas como “fazendas”, sao espacos destinados ao tratamento
de pessoas que fazem uso de substéncias psicoativas. O tratamento, em geral, ocorre por um viés religioso
e que busca que os usudrios se tornem produtivos no que se refere as atividades laborais.
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origem. No mesmo texto, ele afirma: “Sabemos que seus sintomas e inibi¢cdes atuais sao
as consequéncias dessas repressdes, ou seja, o substituto para as coisas esquecidas”
(Freud, 1937/2018, p. 329). Mas como acessar esse material geralmente tdo esquecido e,
ao mesmo tempo, tao significativo para o sujeito? Freud (1937/2018, p. 329) indica ser por
meio de “alusdes as vivéncias reprimidas e derivados de afetos suprimidos, assim como
das reacdes a eles; [...] indicios de repeticGes dos afetos”.

As repeticdes, por sua vez, nao se encontram apenas em nivel discursivo, mas também
em atuacdes. A partir de Freud (1914/2010), podemos pensar que o sujeito passa a atuar
aquilo que ele ndo consegue representar e elaborar simbolicamente. Na transferéncia,
entende-se que o sujeito passa a atuar no espaco de andlise e podera falar sobre essa
repeticdao. A transferéncia atua de modo significativo para a producao de um lago
amoroso com o outro e com a possibilidade de atuacao da repeti¢ao fora do contexto de
risco, no tratamento analitico (Freud, 1937/2018). Soler (2018, p. 71), embasado na leitura
da obra de Lacan, salienta que “a andlise ndo faz cessar a repeticdo: ela a provoca, [...], a
revela, a torna irremediavel. O que ela modifica, entretanto, é a relacdo do sujeito com a
perda”. Nesse contexto, as rememoracdes e atuacdes buscariam ligar e representar
aquilo que ainda ndo esta ligado na cadeia associativa.

Apesar dos curtos periodos de intervencdo, entendo que a escuta ofertada a Clara
viabilizou um tempo e um caminho de acesso a um material reprimido e, a partir dele, a
possibilidade de construir alternativas ao curto-circuito pulsional instaurado pelo sujeito.
No entanto, como emerge a cena narrada? Por que, apesar de esbarrar em tantas
tentativas de associagao e de acesso a palavra, Clara consegue relatar uma cena
angustiante? O que podemos supor, pela narrativa, acerca de um trauma que restou nao
ligado, como resto? Conforme discutido no método, ndo busco abordar o caso como uma
totalidade, mas como um recorte de uma narrativa possivel construida no periodo de
internagao.

Entendo a cena narrada e as atuag¢des que ocorrem a partir dela — furtos, consumo de
substancias psicoativas, desaparecimentos do contexto familiar — como inscricbes da
pulsdo de morte no circuito pulsional. Freud (1920/2010) considera a pulsdo de morte
vinculada também a compulsao a repeticao. Ainda, supde a presenca de um trauma
vivenciado pelo sujeito, que também permanece atuando na busca de alguma
simbolizacao.

O desamparo provocado na filha que passa a procurd-la revela a reedi¢dao da situacao que
Clara vivenciou com a mae: a angustia de encontrad-la morta. Além do desamparo, a
fantasia de abandono aparece como traco do caso. Nesse sentido, Soler (2018, p. 62)
explora os “tracos de singularidade”. A autora, baseando nos ensinamentos de Lacan,
entende que estes sao acidentes e contingéncias da histdria de cada sujeito, que
produzem marcas, que passam a inscrever modalidades de gozo e circuitos pulsionais.
Tais marcas sdo originais e produzem a singularidade de cada sujeito (Soler, 2018).

Tais elementos dificultam a elaboragdo de uma estratégia de reducao de danos com Clara,
pois os danos parecem ser visados a medida que o uso de substancias se torna uma forma
de expressar a ideacao suicida. Entretanto o cuidado e o investimento afetivo depositado
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nas filhas e nos netos indicam alguns movimentos de criagao e de investimento libidinal
que sao possiveis para Clara no seu discurso.

Sendo assim, cabe indagar acerca dos movimentos de adesao e ndao adesdo ao
tratamento. De que modo se da a relacao transferencial? Qual a possibilidade de cuidado
das feridas que restam sem cicatrizacdo, mesmo no inconsciente? Clara apresenta a
demanda de vir ao hospital acompanhada, o que revela a necessidade de amparo nesses
momentos de crise, quando busca um espaco onde se pode cuidar das feridas de modo
concreto. Em Psicandlise, entende-se que a adesao ao tratamento se relaciona com a
posicao do sujeito na transferéncia e onde ele situa o Outro, analista. Desse modo,
entendo que as questdes colocadas ficaram em aberto; entendo que ndo houve tempo
para que fosse instalada uma transferéncia que me permitisse interpretar o lugar
ocupado. No que diz respeito a continuidade do acompanhamento em salde mental,
observa-se a histdria de Clara marcada por rupturas e descontinuidades; o que permite
certa continuidade e, com isso, alguma sustentacao € a relacao com as filhas.

Lacan (1960/1988, p. 234), ao se referir ao gozo na transgressao, diz que nele o sujeito
coloca a prova “um destino sem rosto, como um risco do qual o sujeito, tendo-se safado,
encontra-se depois como garantido em sua poténcia”. Ao pensar o caso, certa impoténcia
passa a ser revelada com a internac¢do e com a demanda de cuidado. Se Clara escapa de
uma situacdo de risco e de desamparo, nao € sozinha.

No ambito da transferéncia, as demandas de cuidado aparecem nas angustias do relato
sobre a morte da mae, na dificuldade de associacao sobre as cenas que a impactam, na
dificuldade de estabelecer referéncias. Segundo laconelli (2022, p. 84), “A entrada do
psicanalista promove o0 estranhamento necessdario para que a situagao
hospitalar/religiosa/militar/moralizante ndo cumpra sua funcdo de recalcamento das
angustias emergentes”. Entendemos que essa foi a fun¢ao primordial de trabalho nesse
caso, buscando explorar, para além dos sintomas manifestados e das descri¢bes do
comportamento, o que emerge do sujeito em um momento de crise.

Para E. E. Broide (2020, p. 124), a Psicandlise diverge de outras praticas terapéuticas
propostas no ambiente hospitalar, uma vez que, com tais praticas, “através do conforto
oferecido como proposta terapéutica, busca-se manter o sujeito na ignorancia quanto ao
seu destino e sua verdade”. Sabemos que essa ndo € a postura ética da Psicandlise, que
visa ao desejo do sujeito com o que ele tem de Unico e singular inscrito na sua trajetdria e
no seu inconsciente.

No caso de Clara, assim como outros toxicdmanos, a ambivaléncia caracteriza a relacao
com a substancia. Segundo Soler (2018, p. 18), “a clinica dos sujeitos, com os sintomas de
gozo que lhes faz o inconsciente, é inseparavel do estado dos lagos sociais que nada mais
sdo que o tratamento coletivo do gozo”, e sabemos que a toxicomania é uma questao
emergente na sociedade, principalmente por vivermos em um periodo de excessos e de
compulsdes, no que se refere ao consumo. Sendo assim, a toxicomania ndo se trata
apenas do principio de um prazer momentaneo a ser desfrutado; ela pode mesmo se
tornar um modo de repeticao capaz de alienar o sujeito na busca de algum sentido para a
experiéncia traumatica, o que, no caso de Clara, acaba por produzir mais cicatrizes visiveis
no corpo.
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Clara ndo narra uma infancia ou uma histdria anterior a morte da mae. Ela apresenta uma
demanda de elaborar o luto da mae e busca por alguns contornos simbdlicos, mas, em
que medida, hd um movimento do fort-da™ na transferéncia, oscilando entre querer e ndo
querer, buscar, desaparecer e demandar cuidado? Para Freud (1916/2014, p. 391), “o
sintoma é o substituto para aquilo que ndo ocorreu”; nesse caso, a simbolizacdo do luto.
Segundo Rutsatz e Macedo (2015, p. 246), “alcancar a possibilidade de simbolizar a dor é
dar condi¢Bes a intensidade de ascender a um estatuto simbdlico”. E o que buscamos
produzir no atendimento clinico por meio das palavras que podem construir algum
sentido contorndvel para a dor.

Sobre 0 consumo de crack, em que medida o uso em contextos de vulnerabilidade, pouco
seguros, sao formas de reviver um desaparecer e reaparecer em relag¢do as filhas, como
um fort-da, na busca por simbolizar o que foi vivenciado pela morte da mde e o
desamparo, bem como a busca por reafirmar o amparo que as filhas dao a ela? Em que
medida a internacdo é também um desaparecer dos espacos de uso de crack quando se
estd devendo? Embora a questao da divida seja um elemento do contexto em que Clara
vive, também pode reatualizar o modo como ela lida com os seus conflitos. Sao questdes
que ndo se pretende esgotar com a escrita, mas produzir uma leitura do caso.

Consideragoes finais

A clinica psicanalitica da ensejo a uma reconstrucao simbdlica e imagindria de cenas
potencialmente traumadticas para o sujeito e, com isso, oportuniza e revela a presenca
ativa do sujeito no seu discurso. Desse modo, constitui-se uma possibilidade de iniciar um
movimento de retifica¢do subjetiva perante as experiéncias, as repeticdes e as atuagoes.
Conforme Rutsatz e Macedo (2015, p. 244), “a contribuicdo da Psicandlise com seu
arcabouco tedrico € resgatar e pér em evidéncia o sujeito e sua singularidade”. Atrelada a
Psicandlise, a constru¢do simbdlica de uma cena também permite a interrogacao do
sujeito sobre o posicionamento que ele ocupa nela, bem como sobre como as angustias
que podem estar mobilizadas. Em ultima instancia, as cenas podem mesmo vir a ser
reconstruidas, lidas de outro modo.

Acerca do caso, o intuito foi expor a emergéncia de uma cena potencialmente traumatica.
A partir disso, desenvolve-se o questionamento do pressuposto de que o sujeito apenas
desaparece na toxicomania e na repeticdo; ou seja, que o sujeito nao esta presente, seja
no momento do consumo de uma substancia psicoativa, seja no momento em que repete
e atua situagdes potencialmente traumaticas. Assim, foram evidenciados alguns tracos
singulares que atuam na repeticdo que inscreve o traumatico e que podem compor
mesmo uma modalidade de gozo mediante o consumo de uma substancia. Desse modo,
nao cabe a Psicandlise recuar diante do trabalho clinico a ser realizado com os
toxicOmanos. Em ultima instancia, € sempre o sujeito com a singularidade do seu sintoma
que esta em questao.

Alguns alcances e algumas limitagdes do caso estiveram presentes. Destacamos como
alcance a possibilidade de construcao de um vinculo transferencial no ambito
institucional. As limita¢bes, por sua vez, se deram em alguns modos de enquadre no
contexto hospitalar, que ndo potencializaram a escuta da paciente, bem como as

'® Brincadeira interpretada por Freud no texto Além do principio do prazer (1920/2010).
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interrupcOes entre uma internagdo e outra, que ndo permitiram aprofundar e desenvolver
algumas questbes levantadas nos atendimentos. Além disso, o trabalho de escuta
analitica realizado foi apenas um movimento inicial para desenvolver uma retificacdao
subjetiva e uma reconstrucdo simbdlica da cena; todavia entendo que esses foram os
movimentos possiveis durante as interna¢des breves da paciente. As fragmentacdes nas
internacdes e nos atendimentos compuseram um traco mais amplo do caso, o qual se faz
presente também com a mobilizagdo de diferentes atores da rede de aten¢ao psicossocial
e darede de protecdo social, que evidenciam o desamparo presente nesse caso clinico.

Conclui-se, a partir do caso, a relevancia da clinica psicanalitica nos contextos de
internacdo em saude mental e, de modo mais ampliado, nas instituicdes de saldde e nas
instituicdes publicas. Tal questao ja foi abordada por outros autores que se fizeram
presentes na discussdo tedrica do caso (E. E. Broide, 2020; laconelli, 2022; Marques, 2015;
Ribeiro & Fernandes, 2013; Schwering, 2014). Penso que a discussdo desenvolvida neste
texto tenha contribuido para reafirmar a importancia do trabalho analitico nas
instituicoes, posto que se pretende defender o potencial subversivo da Psicanalise ao
enfatizar a escuta e o desejo do sujeito.
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Resumo

O artigo propde um debate sobre a presenca e a reincidéncia do trauma no sujeito a
partir da apresentacao de um caso de toxicomania. Com o caso, busco evidenciar o que
ha de singular na repeticao reproduzida pelo sujeito e indago a possibilidade de
constru¢do simbdlica e imagindria sobre o traumatico, bem como debato o exercicio da
escuta analitica em um contexto institucional. Em ultima instancia, tenho como objetivo
discutir quando o aparecimento evanescente do sujeito do inconsciente se faz presente
no modo de acesso do sujeito a droga. Argumento sobre quando o traumatico se fixa
como cena, bem como o efeito decorrente dessa cena na posicao que o sujeito ocupa
mediante o Outro na toxicomania, com seu gozo. A clinica psicanalitica abre espaco para
a presenca do sujeito e, com isso, oportuniza uma reconstrucao e uma releitura da cena
potencialmente traumdtica. E possivel concluir que ndo cabe a Psicanalise recuar perante
o trabalho clinico a ser realizado com os toxicobmanos, pois é sempre o sujeito com a
singularidade do seu sintoma que estd em questao.

Palavras-chave: Psicanalise. Trauma. Toxicomania.
Between Trauma and Drug Addiction, What Remains of the Subject?
Abstract

The article deals with the discussion about the presence and recurrence of trauma in the
subject from the presentation of a case of drug addiction. The case seek’s to highlight
what is singular in the repetition reproduced by the subject. Still, we inquire about the
possibility of symbolic and imaginary construction about the traumatic, as well as we
discuss the exercise of analytical listening in an institutional context. Ultimately, we aim
to discuss when the evanescent appearance of the subject of the unconscious is present
in the subject’s access to drugs. We discuss when the traumatic is fixed as a scene, as well
as the effect resulting from this scene in the position that the subject occupies in front of
the Other in drug addiction, with his jouissance. The psychoanalytic practice opens space
for the presence of the subject and, with that, provides an opportunity for a
reconstruction and a reading of the potentially traumatic scene. We conclude that it is not
up to psychoanalysis to retreat from the clinical practice to be carried out with drug
addicts. Ultimately, it is always the subject with the singularity of his symptom that is in
question.

Keywords: Psychoanalysis. Trauma. Drug addiction.
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Entre le traumatisme et la toxicomanie, que reste-t-il du sujet?
Résumé

L’article traite de la discussion sur la présence et la récurrence du traumatisme chez le
sujet a partir de la présentation d’un cas de toxicomanie. Avec ¢a, nous cherchons a
mettre en évidence ce qu’il y a de singulier dans la répétition reproduite par le sujet. Nous
interrogeons également sur la possibilité d’'une construction symbolique et imaginaire sur
le traumatique, ainsi que nous discutons Iexercice de I’écoute analytique dans un
contexte institutionnel. En définitive, nous visons a discuter quand [I’apparition
évanescente du sujet de l'inconscient est présente dans I’accés du sujet aux drogues.
Nous discutons du moment quand le traumatique se fixe comme scéne fantasmatique,
ainsi que I'effet résultant de cette scéne dans la position que le sujet occupe face a I’Autre
dans la toxicomanie, avec sa jouissance. La clinique psychanalytique ouvre un espace a la
présence du sujet et, comme ¢a, donne I’occasion d’une reconstruction et d’une relecture
de la scéne potentiellement traumatisante. Nous concluons qu’il n’appartient pas a la
psychanalyse de se retirer du travail clinique a mener avec les toxicomanes. En définitive,
c’est toujours le sujet avec la singularité de son symptéme qui est en cause.

Mots clés: Psychanalyse. Traumatisme. Toxicomanie.

Entre el trauma y la drogadiccién, ;qué queda del sujeto?
Resumen

Este articulo plantea una discusion sobre la presencia y la recurrencia del trauma en el
sujeto a partir de la presentacion de un caso de adiccidn a las drogas. Con la presentacion
del caso, buscamos resaltar el elemento singular en la repeticiéon reproducida por el
sujeto. Indagamos sobre la posibilidad de construccién simbdlica e imaginaria sobre lo
traumatico, asi como discutimos el ejercicio de la escucha analitica en un contexto
institucional. De este modo, pretendemos discutir cuando el aspecto evanescente del
sujeto del inconsciente se hace presente en el acceso del sujeto a las drogas; discutimos
sobre la posibilidad del elemento traumatico fijarse como escena, asi como el efecto
resultante de esa escena en la posicion que el sujeto ocupa frente al Otro en la
drogadiccidn, con su goce. La clinica psicoanalitica abre espacio para la presencia del
sujeto y, con ello, funda una oportunidad para la reconstrucciéon y la relectura de la
escena potencialmente traumatica. Concluimos que no corresponde al psicoanalisis
retraerse del trabajo clinico con los toxicdmanos. En definitiva, es siempre el sujeto con la
singularidad de su sintoma el que esta en cuestion.

Palabras clave: Psicoandlisis. Trauma. Drogadiccidn.
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