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RESUMO

Esta pesquisa origirse em minha experiéncia clintgustitucional no campo das drogas e

tem como problema central um questionamento sobre a pratica psicanalitica com usuérios de
crack em situacfes de precariedade, valngdade e exclusdo. O objetivo principal consiste

em examinar oS processos subjetivos relacionados ao uso problemético de crack, em suas
di mens»es ps2quicas, corporai s, sociopol 2tic
do cracko peadflatir sebreaamade derdiscursos, interpretacdes, intervencoes,
estratégias, atencdo e cuidado que se conforma em torno do fenbmeno do crack na
contemporaneidade brasileira. Essa no¢do permitiu destacar o campo biopolitico no qual se
inscreve o problemndo crack e o entrecruzamento esastentacao entre as relacdes de poder

e saber sobre essa droga. Em uma articulacdo do campo sociopolitico ao campo subjetivo, a
no-«o0 de Adispositivo do cracko revelou aind
implicados. A andlise dos potenciais efeitos e incidéncias subjetivas decorrentes das situacdes
de exclusdo e vulnerabilidades multiplas que atingem a maioria dos usuarios de crack no
Brasil possibilitou identificar sua estreita articulagcdo com o ussiabdessa droga, tanto no

gue diz respeito aos efeitos desse uso prolongado, quanto no que se refere a constituicdo de
uma determinada conjuntura subjetiva em que o uso de crack pode ser interpretado como uma
Aestrat ®gi a de s obr-e»weisv °enxctiraedomadsi acha es udbej eftsiiv
um caso clinico mostrou queesatratégia téxicdo paciente estawestreitamente articulada ao

seu contexto de precariedade e marginalizacdo e tornou explicitos os efeitos e
desdobramentos do Adispositivo do cracko na
seu posicionamento subjetivd analise do caso clinico cwoibuiu ainda com um
guestionamento e reflexdo soloreorpoe o uso abusivo de craekexplicitou que, de forma
associada ao uso prolongado da substancia, os processos sociopoliticos, as dinamicas de
poder, os discursos hegemonicos e as desigualdadegieatizacbes atravessam, marcam e
condicionam a propria materialidade e a pulsionalidade dos cofsss questdo da
corporalidadeconjuga, codensa e permite a emergéncia diferentes dimensfes que se
emaranham na complexidade do fenbmeno do aagleforam abordadas ao longo desta

tese a poténcia da substancia quimica e seus efeitos sobre o cmipea subjetividade; as

guestdes subjetivas e singulares; as dindmicas pulsionais; as determinacdes e processos
sociopoliticos; as situacdes de vulndidade e exclusdoas representacdes e discursos
dominantes; eas estratégias e intervenc@msonada para lidar com a questaBor fim,

destaco os contornos e especificidades fundamentais da escuta, do posicionamento clinico e
das intervencdes psicanalas na clinica com usuarios de craatkavessados e marcados

pelas situacdes de precariedade e exclusao.

Palavras-chave crack; psicanalise; vulnerabilidade e exclusao; dispositivo; corpo



ABSTRACT

Crack: substance, bodiesdispositive, and vulnerabilitiesi Psychoanalysis and clinical
institutional practice with crack users

The research draws from my clinigaktitutional experience in the field of drugs and it is
centered on a reflection about the practice of psychaosisalith crack users in situation of
precariousness, vulnerability, and exclusion. My main goal is to examine the subjective
processes related to the problematic uses of crack, in their psychical, corporeal, sociopolitical,
and cultural dimensions. | prope the notion of "crack dispositif" in order to examine and
reflect upon the network of discourses, interpretations, interventions, strategies, attention, and
care, which takes shape around the crack phenomenon in contemporary Brazil. Such notion
allowed ne to call attention to the biopolitical field in which the crack problem is embedded,
and the interweaving and mutually supportive relations between power and knowledge about
the drug. By articulating the sociopolitical field to the subjective field, tten of "crack
dispositif " also revealed the processes of subjectification and desubjectification there
implied. The analysis of the potential subjective effects and incidences resulting from the
situations of exclusion and multiple vulnerabilities tichtracterize the majority of crack
users in Brazil allowed for the identification of its tight connection to crack abuse. Exclusion
and vulnerability are deeply articulated with letegm use of crack (and its related effects),

as well as with the consttion of a subjective conjuncture in which the use of crack can be
interpreted as a "survival strategy” in the face of "extreme situations of subjectivity". The
construction and analysis of a clinical case indicated that the patient’s toxic stratedyyis tigh
linked to his context of precariousness and marginalization. The case made explicit the
effects of the "crack dispositif " in the singularity dimension of the subject and its subjective
positioning. The analysis of the clinical case also contributedréflection about corporality

and crack abuséhis reflection emphasized that sociopolitical processes, power dynamics,
hegemonic discoursespequalities and marginalizations permeatal condition the very
materiality of bodies and their drivea. focus on the body conjugates and allows for the
emergence of the different dimensions intertwined in the complex phenomenon of crack: the
potency of the chemical substance and its effects over body and subjectivity; the subjective
and singular issueshé dynamics of drives; the sociopolitical determinations and processes;
the situations of vulnerability and exclusion; the strategies and interventions mobilized; and
the dominant discourses. At last, | call attention to the fundamental specificitieg of th
psychoanalytical listening, clinical positioning, and interventions in the clinic of crack users.

keywords: crack; psychoanalysis; vulnerability and exclusion; dispositif; body



RESUME

Crack: substance, corps, dispositif etvulnérabilités i La psychanalyse et la pratique
clinique etinstitutionnelle avec des usagers de crack.

Cette recherche découle de monérignce clinique et institutionnelle dans le domaine des

drogues. L a probl ®mati que centrale sbappui
psychanalytique avec des usagers de crack en situation de précarité, vulnérabilité et
exclusi on. LOoesjtecdd dx apnii inreai plad s processus

problematique de crack, dans ses dimensions psychiques, corporellepaditigues et

culturelles. Je propose la notion ddigpositif du cracke pour examiner et réfléchir sur la

trame des discosy interprétations, interventions, stratégies et soins tissée autour du
phénomene du crack dans la contemporanéité brésilienne. Cette notion a mis en évidence le
champ biopolitique dans | equel |l e probl me
relations de pouvoir et de savoir sur cette drogumepromouvant un rapprochement entre le
domaine socigolitique et le domaine subjectif, la notion deligpositif du crack a

également mis en évidence les processus de subjectivation e désubjectiuptiqués.
Léoanal yse des potentiels effets et incidence
et vulnérabilités multiples qui touchent la majorité des usagers de crack au Brésil a montré

|l eur ®troite arti cul atrogeenen eevge concerbelassal hienlea b u s i

effets de cet usage prolong® que |l a const.i:t
| usage de cr ack peutstratégie de survieface A ges stiuatdns ¢ o mme
extrémes de la subjectiviteL 6 anal yse déun cas clinique a r¢

patient était étroitement liee a son contexte de précarité et marginalisation et a explicité aussi
les effets et les déploiements ddispositif du crack> dans la dimension de la singité du

sujet et de son positionnement subjedtifo anal yse du cas <clinique
apportant un questionnement et une rr ®f |l exi o
crack en r ®v®l ant qgue, de mani etteesubstanceolesi ® e
processus sociopolitiqueses dynamiques de pouvoir, les discours hégémoniques et les

i n®galit®s et mar ginalisations soéinfiltrent
matérialitt méme des corg3ette question de la corpaiconjugue, condense et permet

| 6®mer genReree nd eess diifmensi ons qui sodentrel acen

du crack et qui ont été abordées tout au long de cette thiaspuissance de la substance
chimique et ses effets sur le corps et sur la subjectidi#é questions subjectives et
singulieres; les dynamiques pulsionnellesles déterminations et les processus socio
politiques; les situations de précarité, vulnérabilité et exclusites représentations et

discours dominantset les stratégies et interventions mises en marche poerfége a la

guestion. Finalement, jeprésente les contours et les caractéristiques fondamentales de
[6®cout e, de | a position clinique et des int
des usagers de crack traversés et marqués par des sitdatfmésarité et exclusion.

Mots-clés crack; psychanalyse; vulnérabilité et exclusion; dispositif; corps
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INTRODUCAO : da prética clinica & problematica de pesquisa

A problematica que orienta este estuéodecorrente de minha prética clinico
institucional no campo das drogas que se iniciou em 2Q@$do, recénaformada, assumi o
cargo de psicélogam uma unidade de internacdo palalescentes, que compde a rede de
medidas socioeducativas para adolegsertn conflito com a lei doifirito Federal. Nessa
unidade,ja chamava minha atencdo a particularidade com queack se destacava no
discurso e imaginario dos adolescerites também dos profissionais. O uso atack era
alocado hierarquicamente na pidas possibilidades de vinculagcdo com uma degaa
interpretado comama falha moralcomoa perda da dignidade, da honestidade, do controle,
da higiene. Usacrack representava a exclusdo e perda do respeito por parte dos outros
adolescentes (o que amma unidade de internacao pode ter graves consequénciasyeequal
histérico desse uso tinha de seidadosamente encoberto. Nesse contexto, eu percebia, aos
poucos,que a vinculagdo com @rack tal como destacado por Rui (201dgsignava os
contornosdaquilo que ndo se deve ser, daquilo que o préprio usuario ndo quer ser e com o
qual n&o pode ser identificadogrstituindoii f r ont ei ras signi ficati va
sociaisoO e uma fAalteridade radical d59mar cada

Em 2011, assumtambém o cargo de psicologa em uBentro de Atencao
Psicessocial para o Alcool e outragdyas CAPSAD) do Distrito Federal Minha entrada
nesse CAP&\D se deunum momento histérico em que a questdaidak,dos usuarios e
dos espcos de consumassumia uma posicdo central no cenario social brasileiro. Além do
propagadaumento vertiginosdo consumo derack houve uma inquestionavelacentuada
ascensao dos discursos sobrecrack (Lancetti, 2015; Rui, 2014)que se utilizam,
predominantementele um léxico tragico, moral, epidémico e béli€bcrackassumeentao

um lugareminente edestacadma sociedade, nas narrativas midiaticas, no imaginario e



discurs@ publicos desafiando as politicas de saude, de sagar publica, urbanisticas e
assistenciais(Rui, 2014) Essa centralidade produz efeitos, gestbes, intervencoes,
formulacdo de politicas plblc as de fAenf r e n diferentes digpositives aci o
assisteniais, repressivos, sanitarios, morais, rebgi® epoliticos(Amarante, 2015; Lancetti,

2015; Rui, 2014)

De certa forma, é possivel afirmar que o proprio CAPS no qual fui lotada € uma
resson®©nci a,crackma medidaein gue 6 frutb@a ampliacdo da rede de salde
mental para &lcool e tnas drogas no Distrito Federal. Essa ampliacdo élesdobramento
do Plano Integrado de EnfrentamentoCaacke outras droga@nstituido pelo Decreto 7.179
de 20 de maio de 2010 da Presidéncia da Repijildicko programa nacion@dCRACK é
possivel vencé lancado em 201l om o obj eti vo de MfAaumentar
tratamento e atencdo aos usuarios e seus familiares, reduzir a oferta de drogas ilicitas por
meio do enfrentamento ao trafico e as organiza¢Bes criminosas e promover acdes de
educacdonformacdoe capacita-49o00 (Brasil, 2011

Fazse necesséario, de saida, esclarecerapma circunscricdo deste estudo a questao
docracki e ndo as drogas em gerahdose trata deonferir relevancia acentuada e foco no
produto ou em sua especificidgathrmacologica, que o diferenciaria radicalmente de outras
substancias gicoativas licitas ou ilicitas, mas de problemakizd e discutios. Focar e
privilegiar discursos, intervengdes, recursos e politicas em torno de uma substancia quimica
especificgpode provocar efeitos iatrog°nicos, ncr
sua importancia, deslocando o eixo da questdo para a substancia quimica, quando deveria
estar centrada nasijeitos(Nery, 2013).

Mas esse privilégio eessedestaque dadoao crack ja estdopresents i em
funcionamento ativo e produzindo efeiios se manifesta na construgéo social da chamada

~

Afepi deaonac® , dmas narrativas alarmistas e demo



Acracudoo0 eena centralizagid aeé resas, de acdes e de varios dispositivos
politicos e institucionaiem torno do fendmeno doack Um dos fatores que sustentam e
justificam a circunscri¢do deste estudo a questarafk consiste portantona interrogacao

e andlise dessa prépria centtatie e notabilidade que ele ganhou na cena brasileira
contemporanea e na busca de uma compreensao de sua génese, das forgas envolvidas, de suas
acOes e seus efeitos na coletividade e nas subjetividades.

Assim como na unidade de internacédo para adolesc@&meminha experiéncia no
CAPSAD, a questdo da@rack convocaa minha atencdo de maneira particular, disgara
interrogagfes, provoga embaracos, inquietacdes e desafios ao fazer clinico e ao saber
instituido, levandame a confrontar seus limites. A escuta, muitas vezes dificil, de trajetérias
em gue se misturam intenso sofrimento, marginalizagcéo social, vidénpéuras de lagos
familiares e sociais; o0 acolhimento de narrativas em que as préprias existéncias sdo pensadas
e sentidas a partir da degradacgéo e do fracasso corporal, psiquico e moral, do descontrole, da
fraqueza e impténcia, da perda daignidad®ed o A c ar 8§t torcam a cmezedac 0 n
exclusao social e precariedade extremas; 0 encontro com subjetividades devastadas, por vezes
violentas, muitas vezes violentadas; a intrincadecée entre a inscricdo sociatonémicae
politicado cracke a singularidade das subjétiades; as incidéncias e efeitos subjetivas do
discursos publicos sobre avack Eis o que, emergindo da clinica, motiva, deline da
sustento a este estudgis 0 que ndo cessa de me questionar e me conduzir aos limites da
reflexao clinica, ética e ftica.

Algumas precisdes sddispensaveiparamelhorestabelecemeu objeto de pesga
e evidenciaro sujeito destanvestigacao e escrita, demarcando também aqueles que nelas néo
estéo incluidos. O olhar para a experiénciasigeitcs com ocrack e da posicdo que esta
ocupa em stsdinamica psiquica e em suavidas permite distinguir, ao contrario do que se

divulgade modo predominantelesde usos controlados e associados ao prazer, até o ponto



mais extremado da toxicomania, em que ha um uso dorepuvVv O e ARsequestrtr

subjetividade e no qual orack ganha uma centralidade probleioatna vida do sujeito,
atreladea um desinvestimento de outras atividades, interesses e lagos sociais. Entre um ponto
e outro, a heterogeneidade de usos e de moele® delacionar com crack é tal qual a
diversidade dos sujeitos e das inumeras equacfes possiveis nos encontros entre uma
subjetividade, um momento sociocultural e uma subst&ngdimica, tal como proposto pela

triade deDlivenstein (1985)

Faco aquia opcao de olhar para a mais extrema e radical das possibilidades de
experiéncia e relacdo concoack o segment@specificade sujeitos que estabelecem com a
droga uma ligacdo extrema, que os leva do registro do prazer paiatm rég necessidade
imperativa, que apresenta tamanha forga e intensidadeogueva a abandonar muitoesd
outros investimentos e ligagbes em suas vidas. Afirmar essa especificidade de minha pesquisa
€ de suma importancia paggitar a reproducdo de esteredtipos sobreaokque 0 associam
ao destino inexoravel de um uso compulsivo e sequestrador e do desenvolvimento de uma
dependéncia radical. Cumpesclarecee enfatizar, portant@ue esse segmento particular de
pessoas que fazem um uso problemético e devastador e queachegaima situacao
bastante critica que os levou a buscar ajuda ndo pode ser tomado como representativo da
totalidade de usuarios e da heterogeneidadpodsibilidades de usos, contextos, padrdes,
trajetorias e relacdes comavack Retomandoum jogo de ihguagemfeito por Mac Rae
(2013, que ironizao termo estigmatizante usado para usuarios de drogassedrd uma
Afamostra viciadao.

Outra especificidade da realidade clinica aqui pesquisada diz respeito ao
posicionamentalos individuosna estrutura @mdmica e social: os usuarios deack que
frequentam o CAP®&D e que mant& com a drogassa relacdo extrema e radieatao,

majoritariamente, em situacdes de precariedade e excluséo, originarios de uma classe social



ndo apenas destituida de capital écoico e cultural, mas destituida, tal como desenvolvido
pelo soci6logo Jessé de Souza (2009), das proprias condi¢des sociais, culturais e morais que
permitiriam essa apropriacaA. gravidade da situacdo relacionada ao fendmenoralck
reside, portanto, & apenas na consideravel capacidade desorganizadora e prejudicial
intrinseca a substancia quimica, mas se articula de maneira significativa com a situacao de
precariedade e alta vulnerabilidade social em que se encontra a maioria dos usuarios (Bertoni
& Bastos, 2014; Garciet al, 2014; MacRaeet al, 2013). Dessa forma, impGse a
incontornavel necessidade de interrogar simultaneamente a inscri¢cdo coletivapebitic
e cultural do uso derackno Brasil e analisar esse fenbmeno a partardeopologia clinica
(Assoun, 2012Douville, 2014)como umsintoma sociatlo matestar na gltura.

Embora ndo tenha aprofundado suas investigacées em relacdo as drogas, Freud, em
AO MNEaslt ar na Ci vi |)j aentawm gamifhbl® @eSqlisgpdoficOo ao
concebdas comoumadasestr®gi as poss?2veis para suportar
i nsol %v @ doleaadag pela vidajde demandam, imprescindivelmente (a palavra é de
Freud), al gum recur so pal 28aSegurdo Freud (198@),c08 st r u -
Anar c-ti c o diquebradoress ¢ i p v e m c(Bopganbrechgsgie possibilitam
alcancar ura fiparcela muitodesejadade indepa d ° nci a do mafastiee d& xt er n
Apress«o da r setad refdge diend mued propeion que tenhamelhores
condi -»es de sensibilidadeo (p. 33

Al ®m de referenciar di r et a mefitiiegacde, agu e st «
ficulturad, percebese que Freud, fiel a seu principio investigativosdperaras categorias
Anoromalipatol - gi coo, n«o a reduz ao €dntoma
(Bucher, 1992) Como afirma Bucherele ndo comparas drogas coniias categorias
psicopatologicas, histeria ou perversdo, por exempias com dimensdes humanas

fundamentaiscom o prazer, a bel eza, a feliciedade e



nao é por casualidade que o texto mais desenvolvido da obra freudiana sobre adgsestéo
drogas seja uma passagemi@ Mal-Est ar na Civiliza-«o00, sol i
nosa atencdo para o aspecto coletivo e cultural da toxicomania e para sua compreensao
enquanto um dos sintomas mais visiveis doestdrestrutural da wltura.

Portanto, em minha trajetéria clinica e de pesquisa, ganha densidade a compreensao
deque a prol®@matica darackeé expresséo epifenomermkintomaticale dilemas estruturais
profundos (Bourgois, 2013) politicos, sociais, econdmicos culturais. Paralelamente,
contornase e insiste um questionamento sobre a participacéo singular de cada subjetividade
nas multiplas e heterogéneas trajetoérias e relacdes coamelo Interrogeme, portanto, sobre
a maneira como as questdes sociais, ecaadpoliticase culturais se inscrevem e ganham
poder estruturante na relacdo sujeitacke, ao mesmo tempo, questieme sobre o que ha
de préprio do sujeito nessa relacao.

Contudo, esse gagonamento muitas vezes condazuma vertigem entre dois
postulados que se colocam incontornavelmente no meu trabalho clinico e investigativo. De
um lado, a consciéncia dos efeitos desastrosos, tanto na dimensdo clinica quanto
epistemoldgica, da psicologizacdo do social e individualizacdo da responsakilidade
reproduzem e acentuam violéncias e exclusdes. De outro, a concepgdo de uma
heterogeneidade minima entre causalidade psiquica e causalidade socioec(@dumitia,
2012a) O trabalho clinico com o caso a caso exige ndo acreditar em uma modelizacdo que
torna a vida psiquica o simples reflexo da vida social (Douville, 0I2atase de um
pressuposto necessario para acreditar e apostar na possibilidade de um trabalho clinico e
terapéutico e sustenld diante dos inUmeros desafios que se interpdem cmdicieante em
nossa pratica. Apesar @sses dois postuladdsa obrigatéria consideracdo da inscricdo
social e a indispensavel ética do singiilaxdo serem necessariamente excludentes, articula

los tanto clinica quanto analiticamente constitui desafio omuealimentae impulsiona



esta pesquisa no sentido de compreender e confrontar o sujeito singular em sua articulagéo e
impasses na cultura.

Outro ponto que desafia minha escuta, minha analise e minha intervessgs
clinica diz respeitoa incidénciados diferents discursosiepresentacfesaberes e praticas
relacionados @cracksobre a subjetividade dos usuérios, sobre a constituicdo e configuracédo
das trajetérias e relacdoepie estabelecem com a drogabre os processos psiquicos e
sofrimente envolvidos. Desde o inicio de minha experiéncia clinica, cologugiem uma
postura atenta e critica em relacdo a demonizac&vadkoperada pelo discurso midiético,
ao tom alarmista do qual se reveste grande parte das abordagens sobre a questaosao disc
publico dominante que enfatizaccackcomo o responsavel por tragédias pessoais, familiares
e sociais, por trajetorias de ruina e fracasso, perdas materiais, afetivas gRubrai814)
Contudo,a prética clinica confrontavae cotidianamenteom relatos de pacientes que se
assimilvam a essa imagem e reproduzjeeles préprios, essas narrativesncebendse
como fAdoenteso, A1 mp o atbuinde excluphvamenta aceacka dr o0 g «
intenso sofrimento que atravegaauas histérias as inUmeras perdas e prejuizos em suas
existéncias graamente fragilizadas

Como reflexo e Acontrapartida epistemol -
problematica do crack no campo social e clinico, que convoca a perspectiva, a analise e a
interven@o de diferentes disciplinas e campos do saber, esta pesquisa se inscreve numa
proposta de reflexdo e investigagao interdisciplinar. Como ressaltado por Birman (2009), um
trabalho interdisciplinar exige de cada uma das disciplinas concernentes um esforco d
descentramento relativo que as | eve a opera
entre os ampos possibilitem o dialogo e a complementarididediferentes abordagens.

Diante do exposto, cabe articular e organizar os principais prob&eoigtivosdesta

pesquisa. O problema central, que constitisparador e eixo condutor desta tese, consiste



emum gquestionamento sobre a pratica psicanalitica com usuarmaakem um contexto
clinico-institucional, que me conduz ao objetivo d#erragar e examinar, a partir da
psicandlise, os processos subjetivos ligados ao uso extremo e problemétackdem suas
dimensdes psiquicas, corporasgigoliticas eculturais.

Este problemacentral se desdobra, por sua vez, em um questionamento aebre
determinacdes histéricas, socioecondmicas, politicas e culturais relacionadas ao fendmeno do
crack no Brasi| que desembocao objetivo de examinao contexto de precariedade,
exclusdo e vulnerabilidade social no qual se encontraiaria dos usuariode crack e
apreendera rede de discursos, representacfes, saberes, praticas, estratégias e instituicdes
conformada em torno dessa dra@gdos sujeitos que dela fazem ausocontemporaneidade

Em seguida, tratae de uma indagacdo, a partir da psicanalise, sobre o avesso
inconsciente (Assoun, 2015b) dessa realidade social, politica e cultural, de um
guestionamento que se debruca sobre as incidéncias psiquicas e as logicas de subjetivacao
resultantes desse contexd@sobre a maneira como isso se articula com o destino psiquico e
cultural em que acrack ganha preponderéancia e centralidade problematica na vida dos
sujeitos.

Nessa articulacdo do campo sociopolitico ao campo subijetivo, recorro a construcéo e
analise daum caso clinicque acompanhei nGAPSAD, com o objetivo de compreender,
em um plano singular, os processos subjetivos relacionados ao uso abusivo de crack, a forma
como eles se articulam com a dimensédo sociopolitica do fendmeno, e as principais questodes,
especificidades, impasses ou dificuldades que se interpdem no acompanhamento terapéutico.

Nesse processo de analise e constru¢cdo do caso clinico, a questdo da corporalidade
tomou uma dimensao e importancia fundamentais, o que, embora ja se anunciagsieaem
experiéncia por meio do carater central e eminente do corpo na clinica com usuarios de crack,

nao era completamente previsto e definido no inicio desta pesquisa. Daknexasim, 0



objetivode analisar metapsicologicamente o lugar e a funcaorgo ocas dinamicas de uso
abusivo e problemético de crack e compreender como a agdo desta droga sobre o0 corpo e seus
multiplos efeitos sobre as sensacdes corporais e dindmicas pulsionais se ligam a experiéncia
do sujeito, a sua relagdo com o outro, ao tugial e a realidade socioculturBlearticulando

0 campo subjetivo ao campo sociopolitico e cultural,-safgdambém, de investigar a relagdo

entre de um ladoa especificidade do estatuto do corpo que é engendrado pela operacao de
intoxicag&o pelo ckk ¢ de outro lado, as incidéncias subjetivas decorrentes das situacoes de
precariedade e vulnerabilidade, bem camlogare valor que sdconferids ao corpo pelo
processo de producéo da desigualdade social e marginalizacdo na sociedade brasileira.

Por fim, como potencial contribuicdo desta pesquiappsto a construcao de
indicacdes clinicas e terapéuticas efdenulacdes sobresaespecificidades enodos de
escuta posicionamento e intervencgdes clinicaspratica clinicanstitucionalcom usuérios
de crackem situacao de precariedade e vulnerabilidade social.

Este estudo segue uma trajetéria metodoldgica que se inscrevaamproposta de
perfazerem duplo sentida caminho da clinica a pesquiseratase deum exercicio de
confrontacdo e tensionamento dialéticos entieha experiéncia clinica no CAP&AD e
estudos e investigacfes tedricas, num movimento em que um dominio age sobre o outro,
alimentandeo, interroganda, provocando reflexdes e reformulacO&essalto que ©
fendbmenos, conteldasinterrogacdeprovenientes daninhaexperiénciee escuta clinicao
CAPSAD constituem o eixo condutor de todo o processo de pesquisaserite embora o
caso clinico propriamente dito tenha sido apresentado soneetdeceira parte da tese.

O percurso metodoldgico pode ser dividetodois processos principais

1) pesquisa e estudo tedricos solre dimensdes historicas, sociais, politicas e

culturais relacionadas ao fenbmeno dwack no Brasil, pautados pelasterrogacbes e
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problemas oriundos de minha experiéncia clinica; submissdo dessas dimensfes a uma
indagacao e reflexdo psicanalisca

2) construcdo e estudle cascclinico de um paciente cujo tratamento no CAMS
eu acompanhei por um periodo de tréssaAoescolha de fazer desse paciente de minha
pratica clinica um caso de pesquisa e reflexdo decorre das inquietacdes, interrogacoes,
embaracos e desafios que ele suscita, condummedaos limites da reflex&o clinica, ética e
politica. O material clinicoanalisadoé proveniente de um olhar retrospectivo sobee
acompanhamento nBAPSAD e da analise documental pfsto de seu prontuariajos
registrosescritosdos grupos terapéutica®s quais participou e dos meus registros pessoais
ApOs sistematizacado conjunto do material clinico, foraisolados os fendmenos clinicos e
elementos discursivos que se destacam, insistem, interpelam, problematrmatane um
trabalho de reflexdo e analise sobrsinguaridade e dindmica psiquica do suje#tm sua
relagcdo com acrack Tambémforam privilegiados os &@mentos clinicos que possibilitaa
compreensao e o estabelecimento de articulacdes entre o uso problemétaxk der um
sujeito singular,a inscricdosocial e cultural dacrack e as modalidades especificas de
organizacdo da subjetividagmgendradas em um contexto social e cultural marcado pela
precariedade e exclus@todo momento, o caso clinico foi colocado em intima correlagéo e
comunicacdo com os desenvolvimentos e elabesaféitos na primeira parte deste estudo
sobre as dimens@es sociais, politicas e culturais relacionadas ao fenéroeauk do

Os elementos clinicos constituiram, portantdisparadores e os eixos fundamentais
paraa articulacdo do campo sociopolitico eampo subjetivo e conduziramtrabalho e
reflexdo no registro da teoria psicanalitica e dos conceitos metapsicolégicos, provocando
indagagOes e desafios ao saber teésiouco instituido.O caso clinico ndo tenportanto,
mera funcéo ilustrativa ou emplificadora da teoria psicanalitica, mas a funcéo de interroga

la, conduzir a investigacdo e acionar o trabalho tedrico e metapsicologico, promovendo a
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elaboracdo de questionamentos e constru¢des singulares e indicagcbes para o trabalho clinico
com usuéns decrack

Ressalto que o estudo de caso clinico € concernente a um pacigote
acompanhamentterapéuticopor mim foi encerradoantes das principais definicbes desta
investigacdo e antes da redacdo desta, tpedanto, ndo houve o risco dgue o
desenvolvimento enteresses da pesquisa interferissem ou influenciassatendimento
clinico. Além disso, a utilizagdo do critério de somente realizar o estudo de casos clinicos
encerrados segue 0 preceito psicanalitico fundamental de que a construgiuidtes,s
significagdes, elaboracdes tedricas e conhecimento cientifico oriundos da experiéncia clinica
s6 se daa posteriori(Dallazenet al, 2012). Nenbbm dado que possa identificar o sujeito
(nome, caracteristicas que facilitem a identificacéo, laagdia especifica do CARSI, etc.)
foi revelado ou usado como material clinico no estudo, de forma a pres@mnaacidade, a
protecédo da identidade ecanfidencialidadeO projeto de pesquisa relacionado a realizacéo
de estudos de casos clinicos no dmblesta tese foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias Huma{@ERIH) da Universidade de Brasili€AAE™
61270116.4.0000.5540/n° do parecer934.74F. O parecer consubstanciado do GHP

encontrase anexado ao final da tese.

Organizacio da teseE sempre a mesma histdria, s6 muda o personagem

Organizo esta tesepartir de uma frase com a qual me deparei desde o comeco de
minha pratica clinica com usuarios clackno CAPSAD e queeracontinuamente repetida
por diferentes pacientes do servico ao falarem de si mesmos, em diferentes sitiacdes:

sempre a mesma hitia, s muda o personagerm ampla circulacdo e reniténcia desse

! Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo Etica
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enunciado em imha experiéncia clinica agucaramnha escuta atencdo em sua dire¢éao,
impuserarmsecomo um desafio clinico e analiticoean certa medida, estruturam a escrita e
organizaéo deste estudo

Clinica e analiticamente, esse enuncipduwocavame, por um lado, uma postura de
critica e desconstrucéo, inscreversgopor diversas vezes em intervengfes conaciges,
nas quais eu visava uma problematizacdo da homogeneizacée tfajetorias ge ele
implica, uma reintroducdo das especificidades e singularidades de cada caso e alguma
maneira de reapropriacdo subjetiva, que promovesse a abertura de novos caminhos e
trajetorias, na tentativa de trabalhar a ideia de que, por \sézemjdar 0 personagepode
mudar tudo. Por outro lad@ssa frasdevoume ao exercicio de interrodgé e tentar
compreender o que etiomporta comoela se dissemina e é apropriatdare @ diferentes
usuarios, o que ela indica, como sk inscreve em cadsubjetividade, qual o sentido e
funcdo dessa homogeneizacéao.

N&o identifiquei nenhuma origem especifica para essa frase, como o s&o, por
exemplo, o Alcéolicos Andbnimos e o Narcéticos Andnimos para outros enunciados que
também circulam amplamente natlina r el aci onada comadmito8| cool
gue sou impotente perante a minha adi€;do osd pofihojé . Mas entendo a
disseminacda@omo decorréncia de experiéncias compartilhadas pelos usuargEspagos e
trajetorias institucionaisornuns, como internacéem comunidades terapéuticagsdesou
0s proprios acompanhamentos em CARES Com relacdo a sua fungdo, ao promover uma
desimplicacao subjetiva e tirar o foco plersonagempercebo que essa frase tem uma funcao
protetiva e defensiva. Identificae a umamesma histériaconstroi uma ideia de
pertencimento e de recorréncia estrutural da qual os sujeitoseséspersonagensi como
também apontado por estudos etnografiotses moradores de ruas em relacdo ao fendbmeno

das Afal as p r oindnwlgeo umd Rniativa de2 dorifedir) inteligibilidade e
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explica-«o par a trajet-rias de Soufpa € ment o
vulnerabilidade.

Mais importante, ess&rase indicoume a necessidade de interrogar e analisar,
sobretudo, qual é essaesma histériaguais sdo opersonagenso quemudae 0 que nao
muda o que esse advérbio de exclus@oem indicare qual a poténcia que pode ser extraida
dele Com essa &se, 0s proprios usuarios dackme alertaram para o fato de que ha,, sim
recorréncias nas histérias e que elagem ser levadas em conta. E me indicaram o caminho
investigativo deste estudo ao me mostrarem que, para compreender o0s difersotesyes
e seus usos e vinculacdes corarack devo apreender essa recorréncia estrutugale faz
desse um fenémeno sociak colocala em intima correlagdo com as diferentes trajetérias e
experiéncias individuais.

Nesse sentido, é interessante notar quritascom atencao e levar a sério aquilo que
na clinica insiste e se repeat®stroume de antemao o que depois vi corroborado, enquanto
imperativo metodoldgico, na maior parte dos estudos que se dedicaram, de maneira cuidadosa
e ndo estigmatizante, a apnder o fendémeno dorack a constante tenséo e articulacéo entre
as diversidades individuais e a tranuial e coletiva (Arenari & Dutra, 2016; Bourgois,
2013;Bourgois & Schonberg, 200&arcia, 2016; Messas et,&016 Neryet al, 2013; Rui,

2014 Souza, 2016Suérezt al, 2014)

Por outro lado, ao adentras construgcdes discursivas sobrerack percebique,se
essamesma historiaevocada pelos usuarios indica que ha invariantes sociais e uma
recorréncia estrutural que devem ser investigadasgvérbio de exclusasd anteposto a
variagdo dos diferentepersonagensvem refletir uma tendéncia a generalizacédo e
homogeneizagdoi com o0 consequente efeito de obliteracdo e invisibilidade das

multiplicidades e singularidades individudis que prevalee nas narrativas e discursos
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publicos dominantes construidos em torno dessa droga, notadamente nos discursos
midiaticos.

Portantg a primeira parte desta tesmnstituida por dois capitulog dedicada a
apreender, interrogar e problematizar essama Istoria e os elementos que lhe constituem
e lhe dao densidade. Para issresentamo capitulo luma analise das dimensdes historicas,
sociais, politicas e culturais relacionadas ao fendmeno aack no Brasil. Descrevo a
Acria-«o00 e crachkme magcado de daogad ® mostro como ele € marcado, desde
suas origens, por uma questao de classe socioecondmica e cultural que permanece atuante na
contemporaneidade. A partir gasquisa oficial sobre wso decrackno Brasil, coordenada
pela Fiocruz(2014), apresento a magnitude da populacdo usuariaratk no contexto
brasileiro e problematizo a i dei arac@mpIComent
base nos dados dessa mesma pesquisa, discorro sobre a intrincada e complexa relagao entre o
uso probématico decracke as situacdes de precariedade, marginalizagdo e vulnerabilidade
social e concluo que a maioria dos usuarioxmdek incluidos aqueles de minha pratica
clinica, sé@o originarios do segmento mais desfavorecido e precariamente incluadopw c
social. Em seguida, retomo um estudo socioldgico feito sobre essa classe social e sobre a
guestdo da desigualdade estrutural na sociedade brasileira (Souza, 2009). A partir de um
movimento de aproximacdo e distanciamento com relacdo as formulac8esedasdo,
desenvolvo e enuncio alguns esboc¢os e indicacdes sobre o posicionamento clinico e
investigativo e sobre o modo de escuta diante de sujeitos que se encontram em situacdes
agudas de precariedade, vulnerabilidade e marginalizacéo social.

O capitub Il € dedicado a uma reflexdo sobre a trama de discursos, saberes,
representacdes, imagens, praticagrvencdespoliticas publica e instituicbes na qual os
usuarios decrack encontrarsse enredado®incorada na nogdo foucaultiana de dispositivo,

propmho refletir sobre essa rede a partir da
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cracko na cont e mpepapresen® idasaedas prindipaiss dedses ielenzentos,
gue se fazemmais relevantes no ambito desta tese: (1) os discursos, répgéssne
interpretacfes sobre @ack e 0os usuarios que circulam de forma predominanteampo
social (2) o campo de intervencdes atravessado por paradoxos e disputas terapéuticas e
politicas que se confommem torno do usuério dgack Em seguida, esseelementos sédo
examinados e articul ados a partir das di me
Asubjetiva-«o00 que, segundo Foucault (2005
importancia da dimensao de subjetivacéo para o escopo desta tese, uma elezagiicula
com clareza e acuidade o campo sociopolitico ao campo subjetivo, destacando a producao de
subjetividades em acao nos dispositivos, seu carater nao apenas normativo, mas constitutivo
Com o desenvolvimento desses dois capitulogu intuitofoi submeter o préprio
fendbmeno do crack a um primeiro questionamento que me possibilitasse compreender sua
histéria e modos de constituicdo, os discursos que o acompanham e o forjam e seus
determinantes sociais, politicos e culturais. Na parte Il desta tgie se divide em trés
capitulos, dedicane a refletir sobre os principais elementos e formula¢gBes apresentados na
Parte | a partir de uma perspectiva psicanalitica. No capitulo Ill, proponho uma reflexdo
sobre a articulacdo da psicanalise com o caropmgolitico e cultural, privilegiando a sua
amplitude e abertura para a clinica com sujeitos situados precariamente no campo social e 0s
principais elementos que o texto freudiano nos lega como recursos para abordar os
fendbmenos sociopoliticos a partir dena metodologia psicanalitica e refletir sobre as
articulagbes fundamentais entre sujeito, cultura e sociedade. O capitulo IV é dedicado a uma
reflexdo e leitura psicanaliticas sobre as situacdes de precariedade e vulnerabilidade a partir
do seu desmembreento em trés dimensodes: a vulnerabilidade estrutural e constitutiva; as
condicdes precarias e as vulnerabilidades sociopoliticamente induzidas; e a vulnerabilidade

linguistica ou desamparo discursivo. E o capitulo V debsecgobre o exame das logicas de
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subjetivagcdo e das principais incidéncias subjetivas decorrentes das situagbes de
vulnerabilidade, precariedade e exclusdo, com o objetivo de compreender como isso pode se
articular com o uso problematico de crack.

Tanto na minha pratica clinidostitucional, quanto nesta pesquisa, coleeao
desafio de, a partir da apreenséo e problematizacéo da recorréncia estrutural que se apresenta
nessasmesmas histériagsbem como da homogeneizacdo e generalizacdo preseate
constru-«o das c atraelg ofrciraasc o6 ad®r i ocodseguir
particularidades e o singular de cadarsonagem Compreendere sustentar a tenséo
necessarieentre o estrutural e o singular, entre rmesmas histériag o0s personagens
constitui condi¢do incontornavel paii@er resisténcia a construcdes e praticas apressadas,
perversas e estigmatizantes comuns nesse campo e possibilitar, clinicamente, a abertura de
novos caminhos, trajetorias e forntisexisténcia e sociabilidade.

Dessa formapercorrida essas trajetosae caminhos das partes | e Il, aos quais fui
| evada por uma i nnesmasx hiskonds, a cearcead idas tfer es
principais bases e referénciagara melhor compreender e situan de seupersonagensA
terceira parte da tese, que tambgendivide em trés capitulos, é dedicada a construcédo e
anélise do caso clinico de Diégeheso capitulo VI, teco algumas reflexdes sobre o lugar e
funcéo do caso clinico nesta pesquisa. No capitulo VII, procedo as discussdeslimicas
propriamenteditas, com o objetivo de compreender os processos subjetivos de Didgenes
relacionados ao uso abusivo de crack. E no capitulo VIII, diante da centralidade e pregnéancia
com que o registro do corpo emergiu no caso clinico, dede@ uma reflexdo sobre a
dimensdo do corpo nas dinamicas de uso abusivo de crack de forma articulada com os

processos sociopoliticos que caracterizam os contextos em que o uso de crack irrompe de

2 Nome ficticio, usado para proteger a privacidade e o anonimato do suijeito.
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forma prevalente no Brasil e, proponho, também, uma reflexdo sobre o crack e a
corporaldade a partir de uma perspectiva biopolitica.

Por fim, nas conclusbes, além de uma sintese e recapitulacéo,-medeouma
reflexdo resultante das trajetdrias percorridas ao longo da tese sobre os contornos e
especificidades fundamentais da escuta, smento e intervengbes psicanaliticas na

pratica clinica com usuérios de crack.
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PARTE |

A MESMA HISTORIA: A INSCRICAO SOCIAL, POLITICAE

CULTURAL DO CRACK NO BRASIL

O processo de esvaziamento do humano feito pela midia
por meio da imagem deve ser entendido, no entanto, nos
termos do problema mais amplo de que esquemas
normativos de inteligibilidade estabelecem aquilo que
sera e nao serd humano, o que sera uma vida habitavel, o
gue serd uma morte passivel de ser lamer(fadéer,

2011, p. 28)
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Capitulo I: Dimensdes histoéricas, sociais e culturais do crack no Brasil

I.1 Do champanhe das drogas a droga dos pobres

A andlise, a partir de uma perspectiva histérica, dasorigeoredo de sua Acr i
e emergéncia no mercado, revela dois aspectos de extrema importancia para o exame e
compreensao dsua inscricdo subjetiva e sociopolitica atualidade: 1) arigem docrack
esta diretamente relacionada as transformacdes geopolitcasomércio da cocaina
resultantes da guerra asdas e tem suas raizes fincadas no solo do proibicionismo; 2) o
cracké marcado, desde sua origem, confioaaina dos pobres

O sistema de proibicdo das drogas, intimamente relacionado as consideragi®s mor
puritanas dos movimentos de Temperanca e adotado internacionalmente sob pressao dos
Estados Unidos na primeira metade do século XX, erige as drogas como o grande agente de
destruicdo e inimigo a ser combatido, responsavel por mazelas individuaigig(3dmiri &

Dias, 2013) Como fundamentos que justificaram e deram sustentacdo ideoldgica ao
proibicionismoi firmemente ancorados saliscurs@ médicoe moral i, alegaven-se 0s

danos e prejuizos causados pelas drogas diretamente aos individuos, ougtnsecial, os
Acomportamentos i moraiso, o medo dos grupos
coletividade Jayle, 2015).

Apesar de um complexo e robusto aparato de interdicdes e repressao, o alardeado
objetivo de erradicar as drogas das sauied permanece longe de ser alcancado e o
consumo mundial de drogas cada vez mais adulteradas continua em desenvolvimento. O
fracasso do proibicionismo é patemeseus efeitosragicos e perversos frequentemente
mais danosos que 0 proprio uso das drdgasio retumbanteso desenvolvimento do

comércio ilegal e o estimulo a producao de drogas ilicitas, ao trandé&mrai um negocio
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muito rentavel e ndo controladarpga proibida é droga encardai como destacado por

Tiburi e Dias (2013) o desenvolvimento de hébeis estratégmadaptacdo na producdo e

rotas de comercializacdo das drogas em resposta aos obstaculos colocados pelas politicas
repressivagJayle, 2015)o aumento da criminalidadda violéncia, dos riscos e exploracdes

gue envolvem o comércio ilegalas tentativas de reprifei: u ma ver dadeira HfAec
morte e d & o aumerto® significatido do encarceramentpje gerauma
superpopulacéo carcergrecolocacdo no meado de drogas adulteradas, cuja composicao é
desconhecida n&o controladee a imposicdo de condigcbes adversas de consumo, entre
outras.

O proibicionismo coloca questbes de suma importancia para o debate politico,
cientifico e social no @mbito das drogAsdespeito das evidéncias do fracasso do sistema
proibicionista e da existéncia de uma vasta literatura cientifica que demonstra sua ineficiéncia
e seus efeitos deletérios, cabe umgerrogacdo sobre o que o mant&éomo modelo
dominante nas politicas plitas em escala global. Quais sédo os interesses politicos, sociais e
morais que obstaculizam a mudanca desse modelo? Como se desdobram as dimensodes
sociais, raciais e de classe implicadas na guerra as drogas?

Apesar da urgéncia e relevancia desgzestos, interessane neste ponto de reflexao
sobre a origem dorack e sua inscricdo na atualidade, concentrar o olaarconjunturas
fabricadas pelaugrra as drogas que favoreceram a sua emergéncia no mercadokGao
sur ge ¢ o mo O imprexisivél @ mexglicvel, como deixa a entender o discurso
midiatico dominante, que obscurece os fatores causais do fenbmeno ao privilegiar uma

narrativa epidemiolégiéaAo contrario,como defendido por Escohotado (1998)ossivel

® Expressdo de Michel Kokoreff em seminario sobre a proibicdo das drogas, em 07/10/2015, na Ecole des
Hautes Etudes em Sciences Sociale$1ESS/Paris.

* E interessante destacgue, segundo Escohotado (1998), o discurso publico e midiatico sobre o crack e sua
tend®ncia a fAepidemiologizaro a quest«o ® o model o e
drogas.
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conceber acrack comoum efeito dosproprios mecanismos dadaptacdo eealimentacdo
colocados em marelpelas medidas repressivas da guerracgad.

O inicio da década dd970 nos Estados Unidos é marcado por um acentuado
crescimento do consumo de cocaina que aciona, NoOoYEESREO € ritmo, a intensificacdo das
politicas de repressdo a sua producdo e comercializacdo. Como a maioria das politicas
proibicionistas, a guerra as dregdeclarada por Nixon em 1971 daspeito dos robustos
investimentos dos quais se beneficiou, ©@oseguiu tornar os Estados Unidos um pais
abstinente, nem limitar a producdo, por exemplo, da cocaina na América Latina, ou da
heroina na AsigJayle, 2015) Mas essa vigorosa e enérgica politica, encabecada pelos
Estados Unidos e seguida pela maioris ¢aises, promoveu como reacdo adaptativa
significativas mudancas na dindmica geopolitica das drogas, nas esferas de cultura e
producdo, nos circuitos de comercializacdo, nos conflitos, nas demdagts 201% e,
inclusive, nacomposi¢ao quimica das dias e nas formaspadrdes de uso.

Em meadosla década d&980, sob o recrudescimento da guerra as drogas do governo
Reagan, uma das estratégias repressivas adotadas pelos Estados Unidos contra a producéo e
trafico de drogas e seguidapela legislacdo bernacional (Escohotado, 1998) foi o
controle e restricdo da disponibilidade dos precursores quimig®s,sdosubstancias
guimicas legais, como olcéol, éter, acetona, querosemgc., utilizadas no refino e
transformacdo das matérias primas em dragasestaddinal de uso (Escohotado, 1998
Jayle, 2015Tiburi & Dias, 2013).

Essa medida incidiu diretamente no processo de transformacéo da pasta base de coca
em cocaina e constitui, portanto, um importante fator na configuracdo da conjuntura que
favore@ u a i c rciaek -Par@ @ obtdngdo da cocaina, € necessario submeter a pasta
base de coca a um processo que implica o uso de substancias altamente volateis, como o éter

e a acetona (Escohotado, 1998). Diante da restricdo da disponibilidade deda#ss péo
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mirados pelas medidas contra os precursores quimicos, os traficantes adsptaram
descobriram que o amalgama da pasta base com bicarbonato de sodio, produto barato e de
facil acesso, geva uma substancia de grande poténcia e de custos finamee@stratégicos
radicalmente reduzidos em relacdo & cocaimacrack. O maior aproveitamento da pasta

basei com a mesma quantidade de pasta base consegua peso muito maior deackdo

gue de cocainae a simplificaéo do processo de elaboragBwamlugar a uma droga muito

mais barata, mas bastante lucrativa. Dessa forma, as medidas de repressao aos precursores
quimicos produziram a partir de 1985, a fni mprevisz2vi
Estados Unidos de pasta base e ndo de cloridratocdéna (Escohotado, 1998).

Configurouse, assim, um préspero negocio em torno de um potente sucedaneo da
cocaina (que, devido ao seu alto preco, era privilégio das camadas de maior poder aquisitivo),
com um peco muito inferior e que alcanc@s camadasais pobres e excluidas que nao
podiam permitirse usufruir de seu predecessor, o cloridrato de co¢Bstahotado, 1998;
Jayle, 2015)Além disso, o0 éxito mercadoldgico e a ampla disseminac&cadkpoden ser
compreendidetambém pela inovacao aearketingdo mercado de drogas ilicitas, ao fazer
circular em doses menores e mais baratas um sucedineocaina, produto caro e
valorizado Domanico, 2006; Raupp, 2011; Rui, 201@pmo o mostra Rui (2014), pesquisas
gue se dedicam ao estudo do trafico amds tém identificado de forma nitida a importancia
do cracknesse mercado. Por ser uma substancia que é vendida diariamente e de forma mais
perenei ao contrario da maconha e da cocaina, que sdo mais sensiveis aos periodos de
pagamentalos salario®u aa ciclos semanaik o crackconstitui importante capital de giro
para o trafico.

O crack portanto, tem sua origem configurada e intensamente marcada por uma

guestao delasse socioecondmica e cultyurglie permanece atuante na contemporaneidade.

® Ainda que exista outra forma de obtencdo do craekparir do cloridrato de cocaina, em situagbes de
confeccdo caseira e em pequena edcadaa confeccdo a partir da pasta base, mais industrializada, que é feita
em maior escala e com maior relevancia no mercado (Domanico, 2006).
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A mesmasubstancia quimicacindele em coca?2na, Ao champanhe d
e crack a ficoca2na dos pobreso. E nessa cis«o,
cocainai a degradagcdo psiquica, fisica ecial, o alto poder destrutivo e akelirios
paranoicos foram atribuidos em bloco ao ségémeo diabdlica o crack (Jayle, 2015).
Diante disso, emergirara épocaduas narrativas dominantes quie forma caricatural,
construiramdistintas representacfes da cocaina emak situaado-os em lugees sociais
especificos e atribndol hes di ferentes efeitos e potencia
Arefinadaod d eorecidagligasieed indistia do cifiema e do espetaculo, ao
mercado financeiro, a advogados e empresarios, desocida ao prazer, a poténcia
intelectual e produtiva, a performance, coeatencial de risco ou dependéngiais moderado
(Jayle, 2015)0O crack Adroga de pobreodo, ubssto@n pied omdiirs
adequado, foassociado a tragédias individsigiamiliares e sociais, a trajetorias de fracasso e
degradacdo moral e fisica, ao descontrole, a fissura irrefreavel, a loucura, aos zumbis, a
sujeira, ao definhamento e a morte.

Apesar de o consumo derack também ter alcancado as classes média e alta
(Domanico,2006; Raupp 2011; Tiburi & Dias 2013, ha uma clara sobrerrepresentagéo
entre os usuarios de marcadores de exclusdo social, em comparagdo com a populagéo geral
brasileira (Bastos & Bertoni, 2014). Ademasgo as camadas desapropriadas de atapit
econdmico e cultural, em situacbes de maior fragilidade e marginalizacdo social, que
constituem o segmento mais vulneravel aos potenciais efeitos deletéd@kiBourgois,
2013; Domanico,2006; Raupp,2011; Rui, 2014; Silva, 2013;Tiburi & Dias, 2013. As
classes médias e altas dispdem de inameros privilégios sociais e fatores de prote¢cdo, como
melhores condicbede acesso e aquisicdo da drdgama vez que o consumo pode isalar
da vinculagdo com a sociabilidade violenta e das relacdes colicea gue caracterizam o

trafico (Feltran, 2008); melhores condicbes de uso; menor exposicao as praticas repressivas
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e a violéncia; melhores condi¢Bes de alimentagdo e saude integral e maior acesso a cuidados
e tratamentos. Em suma, a desigualdade Isécifator constitutivo e determinante nas
diferentes dimensfes das drogas, nas representacdes sociais qee &Etaso trafico, no
consumo,na relacdo que com eslae estabelece e na exposicdo aos riscos e violéncia

envolvidos.

l.2. A populacdousuariadecrackmo Brasil e a suposta fiepi demi

O ingresso docrack no Brasil se deu no final da década 1980. Registros
jornalisticosrelatam seu aparecimento em S&o Paulo, principalmente em bairros pstiférico
entre os anos de 1987 e 1980 rehtorios da DENARC (Departamento de Investigacfes
sobre Narcéticos) comecam a apreender e notificar oficialmeatack um pouco depois,
entre 1989 e 1990Dpmanico, 2006; Rui, 20)4 Progressivamente, o uso deack se
estendewle S&o Paulo para outras cidades e capitais brasileiras. A partir dos anos 2000, e de
maneira mais intensificada, a partir de 2010, o fendmerwatkmobiliza e ganha enorme
evidéncia nas instancias politicas e nos meios de comunicacdo brasileirgasgam a
veicular a ideia de uma epidemia que assola todo o territério nacional, das cidades ao interior
e zonas ruraigLancetti, 2015) Sem fundamentacdo em estudos cientificosamn base em
nameros incertos em estudos metodologicamente ndo confiaveiepagese, de forma
alarmista, a ideia de uma praga incontrolavel, devastadora, responsavel por misérias,
violéncia e mortes, doenca cronica e recidivante que se instala nnay contato com o
A v e tcrack(bancetti, 2015)

Mesmo se tomarmos o amgito de epidemiade forma ampliada, que deixa de ser
restritivo a doencgas transmissivas e contagiosase eexpandepara doencas cronicas,

degenerativas e, inclusive, psicossociais, pensar a disseminaga@eli partir da nocao de
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epidemia é bastante estionavel (Lancetti, 2015) Além de comportar uma ideia de
medicalizaca@ patologizacdo, escamoteando a dimenséo social da qeeg&iar um efeito
de péanico na sociedade, o conceito de epidemia ndo € adequado, cientificamente, para
compreender a prekancia do uso derack jA que ndo h& séries histéricas confiaveis que
permitam avaliar se houve aumento significativo do nimero de atingidos num determinado
lugar eperiodo de tempo. Ao contrario, alguns pesquisadores que téed®mado a essa
guestdo mstramqgue ndo ha qualquer base cientifica para utilizar a nogao de epidemia do
crack como tem sido feito largamente pelos meios de comunicBga@xemploum estudo
realizado por Nappo et al. (201@)m estudantes em 2QIfostra que ndo houve nenhum
crescimento significativo do uso a@eackem relagdo a um levantamento nacional de 2004
revelando que estd ausente a ideia central do conceito de epidemia desde os textos
hipocréticos (Lancetti, 2015), a saber, 0 aumento de determinada doenca, num digermina
lugar e num determinado tempo cronoldgico

Contudo, ainda que i mpr - -@gackbaseapesapagsas«
apropriada por diversos segmentos da sociedade: politica, poder publico, saber médico,
servicos de assisténcia social e de sajidéiario, seguranca publica, os préprios usuarios,
familiares, entre outros. Como ressaltado por Lancetti (2015), indepemdemiede sua
veracidade, a epidemia dwack enquanto simulacro, existe. E, como bom simulacro, é
atuante, produz efeitos Bscos, incide nas subjetividades, encobre outros problemas,
impulsiona gestdes e programas de assisténcia, cuidado e repressdo, alavanca estratégias de
Afcombateo e fAenfrentamentoo, de tratamento e
de controlaurbano(Lancetti, 2015; Rui, 2014)

Como importante contraponto, alerta e possibilidade pdeblematizacéoe
desconstrugh dessa fAverdade f abr i cadakng Brasibumai mul a

pesquisa coordenada pé&landacdo Oswaldo Crufipcruz 2014) mostra dados relevantes,
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gue merecem ser aqui apresentad@se estudsobre o numer@ o perfil de usuéarios de
cracke outras formas similares de cnobBrash foia f uma
encomendado pela &etaria Nacional de Htcas ®bre Drogas (SENAD) Riocruz, diante
da ampla mobilizacdo da opinido publica, dos meios de comunicacdo e das instancias
politicas em torno das cenas abertas de uswad&i conhecidas como cracolanslia que
ganham lugar de destaque na agenda nacioheiase do maior e mais completo
levantamento ja realizado solm@nsumade crackemnivel global e foi executado a partir de
complexa e rigorosa metodologia, que confere consisténcia e robusted@®s da

O estudo sobre a estimativa do numero de usuériosadkfoi realizado por meio de
um inquérito domiciliar de natureza indireta, que ndo tem como foco primario a entrevista
com usuérios de drogas (método NSWNNetwork Scaleip Method. Essa metodogia é
mais efetiva para avaliacdo de populacdes ndo regularmente domiciliadas e de dificil acesso
como é o caso dos usuariosatacki e permite estimar, além das pessoas domiciliadas, os
individuos presos, hospitalizados, vivendo em locais abrigados rua, fugitivos da justica
etc, pois ndo questiona o préprio respondente sobre seu comportamento e sim sobre o
comportamento de outros individuos pertencentes a sua rede de contatos. Além disso, por
meio dessa metodologia, redse o vies da inform@p normalmente gerado pelo
mascaramento de informagfes de comportamentos estigmatizados ou criminalizados dos
respondente@Bertoni & Bastos, 2014)

Com o objetivo de trazer ° mostraackas car ;
para informar e origar o desenho, construcéo e avaliagcdo de pdipighlicas e estratégias
de prevencéo e tratamte, o estud@presenta uma estimativa da magnitude dessa populagéao
e descreve tanto suas caracteristicas sociodemograficas quanto comportamentais, a partir de
uma amostra complexa e representativa das 26 capitais, Distrito Feurmlregioes

metropolitanas e municipios de médio e pequeno porte. A estimativa encontrada pela
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pesquisa é de 370.000 usudrios regutatesracke similares, o que corresponde a 0,8 % da
populacdo das capitais brasileiras e a 35% dos consumidores de drogas ilicitas no pais.
Dentre os 370.000 usuarios clacke/ou similares, 80% utiliza-no em espacos publicos, de
interacdo e circulacao de pessaspacos abertos de facil visitagéo e visualizacao.

Esses dados sdo de extrema importancia para colocar em questdo a narrativa
largamente difundida da epidemia clacki e todas as repercussdes e estratégias que elas
implicam ou justificam. O numero desuarios detectados equivale a menos da metade do
indicado por outros estudos exclusivamente domiciliages, utilizaramamostras muito
reduzidas o que revela que, embora bastante grave, a situagdo néo coincide com o quadro de
caos e explosédo incontrolvque acometeria o Bragllemgruber, 2018 Além disso, ainda
gue essa prevaléncia seja muito preocupante, ela é significativamente distante das
prevaléncias estimadas de uso abusivo de alcool que, a despeito de serem e \@ies
maiores que a derack (Garcia, 2016), ndo sdo narradas com o tom alarmista e de panico
socialque caracteriza as narrativas dominantes solosraak Embora seja plausivel a ideia
de uma expansdo do numero de pessoas que consoroerokoos dados da pesquisa da
Fiocruz @014) revelam quea gravidade da situacdo reside, principalmente, na alta
vulnerabilidade social da maioria de usuérios, como sera discutido adiante.

Antes disso, contudo, considero importante chamar a atencdo para a expressao
populacdo usuaria derack pois ela embute elementos importantes para as reflexdes e
discussbes que serdo tecidas no decalesta tesePrimeiramente, essa expressdo torna
manifesto um processo que destaca e distancia os usuad@ckiem relacdo ndo apenas a
populacdo em gergdcomo propde Rui, 2014), mas, também, em relacdo aos usuarios de
outras drogas. Essa transformacdo dos usuariosrad® em uma populacdo especifica,

diferenciadai e defasadd €, a um sO tempo, produto e produtora da centralidade e

¢ Utilizou-se a definicdo da@anizacdo Panamericana de Satude (OPAS), segundo a qual o uso regular equivale
ao uso de drogas por pelo menos 25 dias nos Ultimos seis meses.
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hipervisibilidade quea questdo darack ganha na cena social brasileira contemporanea e
constitui importante elemento para a compreensao dos regimes de enunciagdo construidos em
torno dessa droga e de seus usuérios, bem como da centralizacdo e privilégio dos recursos,
acbes alispositivos politicos e institucionais em tornoodacK .
Além disso, a expressdmopulacdo usuaria derack remeteas formulagbes de
Foucault(2005) sobrea biopolitica, que, a meu ver, constituaim valioso referencial de
analise e compreensao da spae docrackno Brasil. A delimitagdo dos usuariosatackem
umapopulacao usuaria derackreflete o processo explicitado por Foucg@05)em que,
na passagem do poder disciplinar para o biopoder (que ndo substitui a técnica disciplinar, mas
integraa), a nova tecnologia de poder vai se dirigir ndo a multiplicidade dos individuos e
seus corpos, tampouco a sociedade e a nogao de corpo social, mas as pessoas formando uma
massa gl obal: um Anovo corpo, cor ponfimdal ti pl c
pel o menos necessari ament e Roucast r2@e202) £ a no
A biopolitica lida com a populagéo, implanta mecanismos de previses, estimativas
estatisticas, previsdes globais e disgea fendmenos coletivos, que s6 gantpertinéncia
no nivel da massa. Nesse sentides@&ue gpopulacdo usuaria derackaparece como um
problema conomitantemente politico e ciefitb, como problema de saude publica e como
Apr obl e ma Fodcault2008pe293). (
A expressagopubcdo usuaria de crackproxima a questdo daquilo que Foucault
descreveu como a configura-«o, no final do
popul a- «00: a natureza, a extens«o, a dur a- «

populacdo passamcanstituir objetos de saber e alvo de controle da biopolitica.-Seadie

" Cabe ressaltar que, se aproveito a ocorréncia da exppegsilacéo usuaria de cragka pesquisa da Fiocruz,

com isso ndo pretendo atribuir a esse estudo a responsabilidade pela expressdo ou pelos processos que
distinguem e delimitam os usuarios de crack numa populacgao diferenciada. A prépria pesquisa da Fiocruz, como
ja destacado anterimente, constitui uma resposta a ampla mobilizacéo e centralizagdo em torno do crack.
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doencas dificeis de extirpar, cuja morbidade é encarada ndo mais no sentido da morte que se
abate brutalmente sobre a vida (como das famosas epidemias que traziam dramas temporarios

de morte multiplicada e iminente para todos), mas como subtracao das forgas, diminuigdo do

trabal ho e produtividade, custos econ!mico
sorrateiramente na vida, a <corr Faucalp 2005 et ua me
p. 291).

Além do fato@e s s a d e sdoen¢a-cemo fembmertie popul a- «0 0 ap:
uma semelhanga significativa com as narrativas e discursos dominantes que estabelecem o
crackcomoumadoenca, essa aproximacao permite pensamadendomeno darackcomo
um campo privilegiado de intervencdo da biopolitica e nos d& elementos para problematizar e
refletir sobre as estratégias e intervencbes de atencdo, cuidado e terapéuticas. Sdo esses
fen® menos, as fNdoen-as«a®d®moqguien?! me(@ld5) de Pol
introduzem a medicina com a fun-«o primordi
coordenacao dos tratamentos médicos, de centralizacdo da informacao, de normalizacdo do
saber, e que adquire também o aspecto de campd@haprendizado da higiene e de

medi caliza-«o0o da popula-«o00 (p. 291).

1.3.0 uso decrack e as situacdes de precariedade, vulnerabilidadesgcluséosocial

Além da pesquisa domiciliar para a estimativa do nimero de usuarwaakeno
Brasil, o estudo da Fiocry2014)também realizou pesquisa de campo nos locais utilizados
para o consmo em todas as regides do paisnquérito epidemiologico servse do método
TLS (TimeLocation Samplingi que consiste na selecdo aleatodria de locais, dias da semana,
turnos e horarios distintos para visitacdo das equipes de dapgr@ registrar e retratar o

perfil dos usuarios deracke a dinamica das cenas publicas de uso, mapeadas previamente
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com bas em informacgdes obtidas de fontes lodais dados desse levantamento trazem a luz
a situacéo de alta vulnerabilidade social, precariedade, marginaleag&lusdo em que se
encontraa maioria dos usuarios deackno Brasil e revelam a predominanciauhe perfil de
uma Apopudtiadaoe ade i g ma Bastasa204)) mas,Bhem pooisso, &
menos multipla e nuancada, assim como os difesecontextos em que se insere

Os resultados apontam que os usuérioscidek e/ou similares no Brasil sgo
majoritariamente, adultos joveiiscom idade média de 30 anbspredominantemente do
sexo masculind 78,7%. Com relacéo & raca/cor autodeclarada, obsesgawm importante
predominio de n&brancosi cerca de 80% entre os usudrios derack o que imlica a
sobrerrepresentacao de pretos e pamiessa populacéo, uma vez que, na populacao gsral,
nacbrancos correspondem aproximadamente 52% dapulacdo brasileira (IBGE010.
Em relacdo a situacdo conjugal, a maioria dos issideclarou ser selirai 60,64%.

No que tange a escolaridade, a ampla maioria dos usuarios esteve em algum momento
na escola, mas observea baixa frequéncia de usudrios que cursaram ou concluiram o
ensino médid menos de 20% e baixisima proporcdo de usuarios com ieasuperior
completo ou incompletdb menos de 5%. Observ@ae uma expressiva propor¢cao de usuarios
em situacdo de/na rua 40% i, o que nao significa que esse contingente morava
necessariamente nas ruas, mas que nelas passava grande parte do seu eemptae c
mantinha uma vinculacdo, seja magsrpanente ou apenas transitoria

Trabal hos espor8dicos (fibicoso0) ou aut?t!ngc
obtencdo de dinheiroelatada pelos usuarios 65% 1 e, em segundo lugar, a renda
proveniente dessndasi 12,8%. Apenas 4,2% relatarder um trabalho regular com carteira

assinada comionte de renda e 8, 19% apontaraer esta proveniente de trabalho regular

8 Inquéritos domiciliares anteriordés que ndo abrangiam cenas publiGasmostraram uma proporcéo de,
aproximadamente, 60% homem e 40% mulher. Essa diferenca cororelacestudo da Fiocruz esta em
sintonia com a literatura nacional, que aponta para uma presenca masculina maior em cenas abertas e na
interface com trafico.

° Conforme as categorias do IBGE.
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sem carteira assinada. Notset uma frequéncia elevada do relato de sexo em troca de
dinheilo/drogai 7,5% i, quando comparada a populagdo geral, em que a proporcao de
profissionais do sexo é inferior a 1%. Nao obstante, a pesquisa conclui que, embora 0 sexo
comercial seja uma fonte relevante de renda nessa populacdo, ele ndo representa o
financiamento integral do consumo deack entre as mulheres, como o afirmam algumas
narrativas e observagBes assistematifraguentemente veiculadasJma minoria dos
usuarios entrevistados relatou envolvimento com atividades ilicttasico de drogas: 6,4%
e furtos/roubos/afins: 9,0% e ndo se observou serem estas a fonte de renda principal dos
usuérios derack

Embora o histérico criminal ndo tenha sido foco central da pesquisa, veséaom
importante dado: quase metade dos usuariesaibija havia sido presa pelo menos uma vez
na vida. Entre os motivos de detencédo destasmnuso ou posse de drogasl3,9%,
assalto/roubd 9,2%, furto/fraude/invasao de domicilio8,5% e trafico ou producdo de
drogas 5,5%.

Esses achados da pesquisa dadfuz interessarme sobretudo porque, ao tragcarem
um perfil abrangente dos usuarios d@ck no Brasil, permitem olhar para alguns dos
principais elementos que compdemnassmas histériasvocadas pelos pacientes em minha
pratica clinica. Como revelado lpse dados, sdo histérias marcadas pela pobreza,
precariedade, exclusdo, racismo, baixa escolaridade, desemprego ou empregos precarios,
vivéncia de ruaconflitos com a lei e encarceramento. Essas caracterist@asespecial o
fato de serem majoritariamenndebrancos (80%, vale repetir) e a baixa escolaridade
constituemmarcadoresle uma desvantagem social presente ja no inicio da \dicam
origens familiares e inser¢des sociais de alta vulnerabilidade. A maioria desses usuarios de
crack marcadogelo racismo e excluidos da possibilidade de aproveitar o potencial efeito

emartipador da escolarizacéo, entra disputa por trabalho, renda e posicaoat@en franca



32

desvantagem e fica expostadiferentes formas de estigmatizacdo, marginalizacdo e as
situacoes de violéncia e violagcao deslos que lhe sdo intrinsed@arcia et al., 2014)

Em suma, os dados revelam que o uso probleméaticoraik atinge a parte da
populagdo brasileira mais estigmatizada e castigada em suas relagdes com o Estado e co
sociedade em geral e salientam a complexa e intrincada relacao entre a vulnerabilidade social
e adependéncia derack Abstenheme da discussao em torno da busca e construgao de uma
direcdo Unicade causalidade. A mao dupla desta via pameeemuito mais fecundgpara
pensar e compreender o problema: tanto o usoad&é um sintoma eloquente de dindmicas
sociais profundas de racismo, precariedade, exclusdo e marginalizagéo social, quanto o0 uso
compulsivo pode agravar as situacdes de desigualdadatipae@ vulnerabilizar ainda mais
as condicdes sociais sobretudo pelo fatoedesse uso ser englobado por um contexto
proibicionista e de guerra as drogas.

Ressalto queo estudo da Fiocruz (2014) mostmaexisténcia de outrogerfis de
usuarios e evidera a heterogeneidade das pesseagrupos que consomemceoack dos
contextos e padrdes de ybem como as multiplgmssibildades de vinculagcdo com a droga
Por exemplo, um dos perfis tragcados por @aret al. (2014) a partir desses dados
corresponde aos fAAdultos social mente integr
danos decorrentes do uso cw@ck e alguns, inclusive, que desenvolveram estratégias de
gestdo do consumo, mais ou menos exitosas (Olivew#prmecitado por Garciaet al
2014). Sao pessoas inseridas no mercado de trabalho, ainda que em tempo parcial ou de
forma temporaria e que dispdem de maior apoio social, familiar ou de comunidades
religiosas.

Contudo, é patente que a ampla maioria dos usuariosade incluidosaqueles que
frequentam o CAP®&D do qual emergem as principais problematicas desta pesquisa

encontrase em situacédo de grande precariedade e marginalizég@oginariade uma classe
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social ndo apenas destituida de capital econébmico e cultural, masiidestitl omo
desenvolvido pelo socidlogo JesséStriza (2009)las proprias condigbes sociaisudturais

gue permitiriam essa apropriac&etomo aqui alguns pontos de seu estudo sds& classe

no Brasi| pois ele traz importantes discussfes e articulacdes para a compreensédo desse
segmento de usuarios deackao qual se dedica esta tese. Principalmente, por meio de um
movimento de aproximagao e distanciamento com respeito a seus argumentos, esse estudo d
Souza (2009) auxiliane a comecar a tracar algumas indicagbes para um posicionamento

clinico frente as situacdes de precariedade e excluséo social.

l4Precari edade e s sbpcesparaoum posieamamendoctlaniadrente

a situacdes de vulneraltidade e marginaliza¢ao social

Para compreender a producao, reproducdo e naturalizacado da desigualdade estrutural
brasileira, Souza (2009) parte de uma analise de como as principais instituicbesi sociais
mercado e Estadb vao interferir em nossas fles e vida cotidiana e, em certa medida,
comanddas por meiode fAfi os de sentidodo ocultos, do
Mercado e Estado atravessam, de forma invisivel, os aprendizados sociais de acordo com
suas necessidades e interesses e, a gamima hierarquia de valores, investem e privilegiam
determinados modos de subjetivacdo, moralidade e comportamento e desqualificam outros,
condenandms a figuras ndo desenvolvidas, ao estigma social e & marginalizagdo. A matriz
moral e valorativa de nesa s oci edade, gue vai determinar
social, a admiracao, o respeito e a autoestima dos individuos, repousa, segundo Sousa (2009),
em duas dimensdes principais: o trabalho produtivo e util e o expressiviamalorizacao

deumaivoz pr - -priao e singular, de um estil o pe
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Contudo, Souza (2009) argumenta que, ao contrario do que a ideologia dominante da
meritocracia defendé a crenca na igualdade de oportunidades e precondic¢des individuais e
no mérito decorrente diiesempenh6 os individuos séo diferencialmente aparelhados para a
competicdo social e para a realizagado e desempenho desses atributos e atitudes valorados e
reconhecidos social ment e. Esse, segundo Sous
mundo modenoo (.f,oi &§2@a invisibiliza-«o e fiesqu
individuos ndo possuem as mesmas precondi¢cdes sociais e emocionais para a competicdo
soci al, depende a |l egitima-«o0o do mundo mod:
barreiras de sgyue e nascimento das sociedadeswyrdernas.

Existem, portanto, segundo Souza (2009);qumédicdes que constituem a base da
estratificacdo social e determinam o0 sucesso ou o fracasso na competi¢cédo social, na conquista
efetiva de renda, bons salariosapital culturali bem como no prestigio a eles vinculatos
e na liberdade de acdo expressiva. E essasopdicdes ndo sado apenas materiais e
financeiras, mas, também, simbdlicas, emocionais e afetivas. Segundo Souza (2009), os
membros da classe socibfasileira mais desfavorecida estdo em genuina desvantagem
tamb®&m no que diz respeito ° Afeconomi a emo
conhecimento e recursos, para o efetivo processo de escolarizagcédo e seus potenciais efeitos
emancipadores e pasainsercao no mercado de trabalho. Festasegundo Souza (2009), de
disposi¢cdes fundamentais e peflexivas, pressupostos emocionais, cognitivos e morais que
sdo aprendidos na socializacdo priméaria e familiar e, posteriormente, na integracdo as
instituicbes sociaisp autocontrole, a disciplina, o dominio do corpo e de suas pulsdes, a
capacidade de concentracdo, 0 pensamento prospectivo, as habilidades sociais e estilos de
comunicacao.

Cumpre ressaltar que, na leitura que faco de Souza (2009), n&@mtasedui da

concep-«0 desses indiv2duos como fiselvagens
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corpo, indisciplinados, brutos e irracionais. T+s¢a antes, de uma confrontacdo explosiva

entre, de um lado, o que € exigido, reconhecido e valorizddarzriz moral e valorativa

do mercado competitivo e das principais instituicdes sociais e, de outro lado, o que € possivel
ser transmitido na sociabilidade familiar condicionada pelo abandono social. Confrontagéao
esta que produz a desqualificacdo, estiimacdo e marginalizacdo das disposicdes e
pressupostos emocionais, cognitivos e morais das classes desfavorecidas que ndo se adequam
a matriz dominante.

E justamente nesse ponto que ficam evidentes as barreiras praticamente
intransponiveis entre as classsociais e a possibilidade quase infima de qualquer mobilidade
ascendente, o que conduz a uma reproducdo infinita do fracasso, precariedade e
marginalizacdo. Como essas precondi¢cdes que permitem criar o individuo produtivo e
competitivo em todas as eddsr da vida sdo escondidas atras da énfase nas condicdes
econ!'micas, o Afracassoodo dos indiv2duos de
Acul pad individual. E seu abandono soci al e
de classe, pegtuase de maneira invisibilizada. Segundo Souza (2009jefinicéo
puramente econdmica das classes escamoteia e nubla o fato fundamental de que as classes
sociais sao produzidas e reproduzidas, antes de maisnaadsifuacdes de grave abandono
social epolitico que caracterizans@ontextos familiares das classes mais desfavorecidas

A partir de pesquisas empiricas, Souza (2009) mostra que as criangas provenientes de
familias j& marginalizadas iniciam o processo de escolarizacdo em franca desvaatagem,
institui-»es que, na maioria das vezes, n«o
individuais em funcdo da classe. O choque cultural e moral entre os modos de subjetivacao,
as técnicas corporais, a relacdo com a temporalidade, os estilos deicamdio, as
prioridades e interesses afetivos transmitidos na socializacao familiar e aqueles exigidos pela

escola serdo interpretados pela instituicdo, de forma estigmatizante, como indisciplina,
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Arebel di ao, i enracfoaintdligbrcid Eaddetc. Dessanfarma, a instituicao
gue deveria funcionar para a crianga como elemento emancipador e de qualificacdo para a
insercao social passa a funcionar, na maioria dos casos, COmo um espaco que a segrega, que
Ihe incute o sentimento de n&do pertemanto e inadequagéo, e constitui, ainda, a chancela
oficial da sua fAincapacidadeo e Afracassoo.

Portanto, a complexidade das intetacdes que se tecem entre familia, escola e pares
€ de grande importancia para a producdo, manutencao e reprodugamgotelizacéo social
(Bourgois, 2013; Souza, 2009). Iniksa ai, na maioria das vezes, o processo de
impossibilidade afetiva, emocionat exi stencomapordae «@ddn dos pr
indispensaveis a apropriacdo de capital tanto econémico quantcalcelta trajetoria de
progressiva participacdo precéria nas principais instituicbes e esferas sociais, podendo
conduzir a marginalizacdo & exclusdo. Assim como seus pais, essas criangas serao
canalizadas no setor econémico mais marginal. A falta de ypregmregular ou a insercao
em empregos precarizados e desqualificados, como destacado por Souza (2009), vai
engendrar ndo apenas a falta de uma renda segura no fim do més, mas todo um sistema de
organizacdo do tempo e da vida que atinge diferentes diggemisdexisténcia e que sao
incompativeis com a organizacdo social fundamentada na disciplina, no autocontrole, no
calculo e na racionalidade do planejamento futuro. A vivéncia da temporalidade é marcada
por necessidades precarias que nao podem ser adfasjmediatismo do instante
hiperinflacionado, por uma sucessao do presente que absorve o psiquismo e dificulta uma
capacidade prospectiva da categoria de futuro.

Al ®m di sso, 0s indiv2duos das cl asses des:s
em empegos desqualificados em que sdo meramente corpos, dispéndio de energia muscular,
corpos explorados e mal remunerados pelas classes média e alta, objetivamente desprezados e

condenados a delinquéncia ou ao abandono:



37

E apenas porque nos brasileiros permisna reproducio continuada de uma
classe condenada a ser fAcorpod sem al
individuo racional aproveitavel econdmica e politicamente) que podemos
também teméa e persegdia cotidianamente como delinquentes ou
delinquentes @enciais. E apenas por serem percebidos como meros corpos,
numa sociedade que valoriza a disciplina e o autocontrole acima de tudo, € que
essa classe desprezada é vista como tendencialmente perigosa e como assunto
de fApol2ciaodo, e RO, pd22). Apol 2ticad (Sou

O estigma da delinquéncia, como mostra Souza (2009), cinde essa classe ja
marginalizada e estigmatizadlac ondenada a ser pofl, prodozindol ment e
dois lados: os honestos e os delinquentes. O uswadk com relacdo ao modo como 0s
usuérios sédo vistos e julgados, produz fenbmeno semelhante e intimamente articulado a essa
cisdo. A ideia de uma voluntariedade, de disposi¢cdes e escolhas individuais presentes nas
trajetorias de uso deack(Rui, 2014)i e tanbém na possibilidade de interrupcéo do uso, o
gue se expressa na cenrr dmtre aexe@r tvieowdazdhel ® ap r
interpretagbes que vao potencializar ainda mais a culpabilizagdo individual pelas inser¢des
precarias no mercado deabalho e na vida social como um todo. E, na visibilidade e
interpretagBes publicas, simbdlicas e politicas, os usuarioadeserdo situados muito mais
pr-ximos ao | ado Adelinquented do que ao | a
partir daideia de fracasso individual e julgamento moral.

Em suma, as discussbes de Sousa (2009) interessamsobretudo porque, ao
mostrarem que a precariedade das classes sociais mais desfavorecidas ndo é apenas
econdmica, social e politica, mas, também e sudigvelmente, cultural, existencial e
simbdlica, elas nos permitem enxergar aquilo que a hipervisibilidadedkofusca: a baixa

escolaridade, a trajetoria de desemprego ou de empregos desqualificados, a fragilizacdo ou
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ruptura dos vinculos instituciais e familiares, a precariedade e a marginalizacdo ndo séo
simplesmente’ ao contrario do que formulam as interpretacdes domindntefgitos e
consequéncias do uso cack

O crackt ampouco ® o responss8vel exclusivo |
auocontrole, dominio do corpo e de suas pulsées, disciplina e concentragdo. Nem mesmo a
guestao da temporalidade e dos ritmos corporais, em que a relagdo do sujeito com o tempo
(marcada peldragmentacao, efemeridade, o imediatismo, a urgéncia e a hipedimfdo
instante presente) parece estar intimamente imbricada com as caracteristicas da substancia
quimica (efeitos rapidamente alcancados, intensos e de curtissima duracdo), pode ser
unicamente atribuida aorack Todas essas caracteristicas, comumenieulagas como
consequéncias do uso dack também se articulam com os modos de organizagéo subjetiva
decorrentes das condicdes de precariedade e marginalizacéo social. E necessario reconhecer,
portanto, que o uso problematico dack € um fendmeno intnisecamente articulado ao
processo estrutural de producdo e reproducédo da desigualdade social, que constitui uma
classe marginalizada e estigmatizada, destinada a viver em uma situacdo de precariedade e
vulnerabilidade social, sujeita a diferentes formasidi€ncias, desde as simbdlicas aquelas
gue se dao no real do corpo.

Contudo, fazse necessario enunciar também aquilo que, neste estudo, se distancia das
ideias desenvolvidas por Jessé de Souza (2009), seus limites com relacdo ao objetivo aqui
propostode refletir sobre a clinica psicanalitica com usuarioxrdek em situacdes de
precariedade e marginalizagdo. Embora considere de extrema importancia a denuncia feita
por Souza (2009) sobre as diferen-as nas fa
social, percebo que suas afirmacdes de que os individuos das classes mais desfaawecidas

desapropriados de Adi-sepfolsexi»eadasd undaeameédpt @as Su



39

cognitivos e moraiso podem, f a c iué coafuntee , es
precariedade e exclusdo com auséncia total de recursos.

N&o cabe aqui uma discusséo interpretativa sobre os argumentos de Souza (2009),
mas, para evitar incorrer em angoncepgaoque <col oca o0s sujeitos
situacao de precariedadomo cemblemaabsolutodss uj ei t o Asem nadao ( D
completamente desprovido de recursos, considero importante ressaltar o posicionamento aqui
adotado: ao mesmo tempo em que é fundamental e indispensavel reconhecer as inUmeras
desvantagens e privacfes de condi¢cbes materiais, culturais e simbdlicaingem ats
sujeitos aqui investigados, € necessario ir além e elasaréio apenas por uma abordagem
deficitaria, em termos de faltas, caréncias, misérias e privacoes.

Como ressaltado por Douville (2082n&o é nada falso colocar o excluido como uma
vitima, violentado, desprovido em diversas dimensies é insuficiente, acrescento, tende
a enfraquecer ainda mais o sujefibtrabalho clinico implicado no acolhimento e escuta de
subjetividades singulares exige buscar compreender ndo apenasiagqyu#ms sujeitos séo
desprovidos, mas aquilo que eles tém, suas potencialidelesydos de habitar o corpo, o
espaco e a palavra ainda presentemmduncionamento e seus processos de resistéhaa
mesma perspectiva, € necessario pensar ndo apenasgaas €onstancias que negam e
rejeitam o sujeito expurgado, mas, também, compreender aquilo que o préprio sujeito nega,
aquilo que ele recusa, aquilo ao qual ele olffetauville, 2012).

Portanto, goosicionamento clinico eedpesquisa que assumo coreseh reconhecer
gue os sujeitos em situacdo de precariedade, vulnerabilidade e exclusdo social sofrem
inimeras violéncias, desvantagens e privacbes em diferentes efdaosmesmo tempo,
superar essa ider investir naapostae no reconhecimentde que & ai um sujeito com
potencialidades, saberes, recursos subjetivos, capacidades criticas e de elaboracédo, formas de

resisténcia sonhose vontade de se reinventar e viver melhor, 0 que quer que iSSO possa
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significar para o proprio sujeito. Trasg a meuver, de uma condicdo para acreditar e
apostar a viabilidade de um trabalho mito e terapéuticmessas situacdes sustentar a
possibilidade dpromovermudancas subjetivas e de encontrar caminhos, ainda que estreitos,
diante de dilemas estruturais pnofios, politicos, sociais, econdmicos e culturais, que
ultrapassam o alcance imediato do enquadre clingtd@ucional.

Um dosobjetivosque sera desenvolvido partir dasegunda parte desta tesmsiste
em examinar as aidéncias desse contexto socblitico e culturalsobre a subjetividade,
sobre o lago social e sobre a configuragédo de formas particulares de uso do corpo e da palavra
(Douville, 2012a)e compreendecomo iSso se relaciona com a constituigdo, na economia
psiquica do sujeito, de um luga furgdo privilegiados para crack Ao mesmo tempo, e de
forma articulada e estreitamente enodada,-f@atde interrogar como a acao especifica do
cracksobre o psiquismo e seus multiplos efeitos sobre as sensacdes e dinarpimais se
ligam a expgéncia do sujeito, a sua relagdo com o outro, a temporalidade, a sua historia de
vida, ao lago social e a realidade sociocultural.

Em outras palavras, a tarefa a que me propahparte clinica desta tesensiste
num questionamentque se debrucaobrea articulacdo entre as logicas de subjetivacédo
resultantes desse tipo de estruturacdo e pactal,so@rcado pela precariedade, exclusao e
vulnerabilidadeg o destino psiquico e cultural em querackganha umareponderancia e
umacentralidade pbleméticas na vida do sujeito.

Antes disso, contudagpresento no préximo capitulo uma reflexdo desenvolvida a
partir da nocao foucaultiana de dispositivo sobre a trama de discursos, imagens,
representacdes, saberes, praticas, politicas publicas e institeicidasem torno da questéo
do crack Apresento dois eixos principais desses elementos, para, em seguida;l@alisa
partir das dimens»es do fAsaber o, Afpoder o e

compdem um dispositivo.
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Capitulo II: O dispositivo do crack

Como ja destacado anteriormente, atignos 15 anos, a questdo dwack assumiu
grande visibilidade e centralidade no cenario social brasileiro, ganhando, num gradiente
crescente, um foco de atencao importante dos meios de comunicacgao, da ciéncia, da moral, da
religido, da politica e do Estado. Essa centralidade gerou o ééftroduzir uma pletora de
narrativas e discursos em torno da questéo e de acionar intervencoes, praticas, formulagéo de
politicas publicas e diferentes mecanismos assistenciais, repressivos, sanitarios, urbanisticos,
morais, religiosos e politicogLancetti, 2015; Rui, 2014) A nocdo foucaultiana de

Adi s posi tse bastante plucigdtiva a proficua para pensar sobre essa configuracao:

Por esse termo [dispositivo] tento demarcar, em primeiro lugar, um conjunto
decididamente heterogéneo que engldisaursos, instituicdes, organizacdes
arquitetbnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposi¢cées filoséficas, morais, filantrépicas. Em
suma, o dito e o ndo dito sdo os elementos do dispositivo. O dispdasiév

rede que se pode estabelecer entre estes elementos (Foucault, 2016, p. 364).

A partir da perspectiva aberta por Vargas (2001) e TibarDias (2013), que
formul aram a ideia de um fAdispositivo das d
para icentificar e analisar diferentes elementos que se constituem em torno da questdo do
crack no Brasil e compreender as relagbes que se estabelecem entre eles, suas funcdes e
efeitos. Proponho, portanto, pensar sobre a constituicdo e funcionamento, na
contempoaneidadebrasileira de um Adcer&kposiumavaodmpl| exa e e
rede de saberes, discursos, representacfes, politicas publicas, praticas e instituicdes tecida em
torno da questdo dorack O fAdi s prac®i tnikwo cdba responde, por i

by

medida ou elemento especifico, mas a rede que se estabelece entre elsg. deatam
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Anovel o @& comondefind Beteuze (1990) o dispositivoum conjunto multilinear
de agenciamentos coletivos que ndo senfba@e forma exclusiva em nenhuma instancia
especifica, mas quperpassano campo social através da mediacdo dos elementos mais
diversos(Vargas, 2001)discursos midiaticos, médicos, religiosos, politicos e eleitoreiros;
leis, politicas publicasntervenc@&s espaco urbano, gestéeslisputas territoriais; estratégias
de tratamento, instituicdes de cuidado, instituicbes de internacao; acoes de assisténcia, acoes
repressivas e medidas policiais, entre outros.

Sem pretender ser exaustiva em relacdo a tagleementos que compaesssa rede,
foco meu olhar e andlise em dois eixos principais que se fazem mais pertinentes e relevantes
no ambito desta tese: (1) os discursos, representacdes e interpretacoescsatke s
usuarios quecirculam socialmentede forma predominante; (2) o campo de intervencdes
atravessado por paradoxos e disputas terapéuticas e politicas que se conforma em torno do

usuario desrack

Il.1. Os discursos, imagens e representacddsminantes sobre acrack e o0 usuario

Se a epidemia dorack é questionavel, é inquestionavel a ascers@ntuadalos
discursos sobre crack principalmente nos meios de comunicagéo, que dedicam numerosos
artigos, editoriais, reportagens, propagandas e programas televisivos ao tema.eéadettm
crackno Brasil alcangou na contemporaneidad® hipervisibilidade que produz o efeito de
obliterar e tornar invisiveis as pessoas que usam essa droga, suas vidas, historias e
singularidades(Lancetti, 2015) Ndo se trata aqui de uma contradicdos nda figura
generalizada e homogénea que é colocada sob os holofotes, camanadiveas, como se

nao houvessespecificidades de contextos e padrdes de uso, variabilidade em termos dos
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efeitos e repercussdes na vida, aspectos relativos a segmentagboussmgularidades e
trajetérias individuais.

E notorio e central o papel que os meios de comunicacdo desempenham na construgio
e disseminacdo dos significados e discursos dominantes sabaeke seus usuarios. As
narrativas midiaticas constituempoincipal agente de produgdo dos sentidos que circulam
socialmente sobre essa droga, influenciando as representacgfes, as identidades, o imaginério
social, o debate e inclusive as politicas publicas relacionadesacio(Borges & Borges,

2013 Cunda & Siha, 2014; Medeiros, 2015; Rocha & Silva, 20Fodrigues, 2016;
Romanini &Roso, 201}

Apesar da enorme exposi¢cdo da quakack desfruta, ha muito desconhecimento e
distorcdo em relacao ao perfil dos usuérios, aos efeitos reais da substancia e aos significados,
contextos e padrées de uso (Raupp, 20ddffoli, 2014). Com relacdo as propriedades
guimicas, € veiculada de forma prieeznte a ideia de uma substancia suja e impura que nao
passou pelo processo de refinab(ri & Dias, 2013), mas extremamente poderosa, com
efeitos r8pidos, I MNerg et 8,02013)ecapazsde gravecartfissarasko r e s
incontrolaveis por umaova tragada e dependéncias graves a partir de pouquissimos usos.

Como observado em estudos que se dedicaram a analise do material midiatico sobre o
crack(Borges & Borges, 201¥unda & Silva, 2014; Medeiros, 2015; Rocha & Silva, 2016
Rodrigues, 2016Romanini & Roso, 2012; Rui, 2014kle é situado num lugar absoluto de
mal contagioso a ser combatido e extirpado e enfatizado como o respéndévebnto de
vista do trafico ou do consunigpor inumeras tragédias individuais, familiares e sociais; por
trajetérias de decadéncia, ruina e fracasso; por perdas materiais, afetivas e morais; pela
degradacédo fisica e psiquica e pela destruicdo dos lagcos sociais e familiarask ©
frequentemente associado ao flagelo, a violéncia, a criminalidade, a moete;udosidade,

doen-a e 7 desordem wurbana, e representa
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precariedade, caos e periculosidade nas cidades (Medeiros, 2010 e 2015; Rodrigues, 2016;
Rui, 2014). Em suma, os discursos e interpretacdes dominartetpydo aqueles veiculados
pelos meios de comunicacdo, operam uma demonizacémdk a tal ponto que leva a
construcdo de enunciados comqgue ouvi de um paciente do CARR®, em que ccracké
concebido como uma subst Ciocidat®afibfoed t a com a r
Atrelada a imagem derackcomo um mal poderoso, é construida a figura escandalosa
e espetacular do usuariodmcki os finoi aso, f@Anoiadoso, f@Acracu
séo pejorativimente rotuladog, interpretadounicamente em termos de faltas, falhas ou
fraquezas, sejam fisicas, morais, psiquicas ou sociais; pela perda do controle, da autonomia
individual, do car8ter e da Adigni ddRUed e p
2014)
Os usuarios deracksdo apresentados, pelas interpretacfes e discursos dominantes,
como zumbis, mortesivos, monstrosdoentes, incapazes de pensardesejar outra coisa
gue ndo ccrack mas capazes de fazer qualquer coisa por ele. Como identificado por Rui
(2014) em pesdsa feita sobre o material da imprensa em tornordok as noticias relatam
que, por causa delperdese o controle e o carater, a vergonha e a dignidade, até a alma
perdese um poucdFolha de SPaulo, 15/01/2005, Cf, Rui, 2014). c@acktransforma um
Ai'sufpheointeomnd em Anoiad (Biondi, 2011) , em zur
humanidad€Rui, 2014)idef ecam na frente de todo mundo;
E, se vocé reclama, atacam de forma repulsiva. Escarram em vocé, abrem suas feridas,
vo mi t am ¢Ruala deam podicial militar na cracolandia de Sao Paulo, segundo matéria
de 26/06/2009, dadthade S Paulo. Cf. Rui, 2014).
A desumanizacéo e animalizacdo dos usuarios constituem as categorias fundamentais

gue estruturam os discursos maecorrentes sobre @rack contudo, nesse processo de

10 valenca (2013) também identificou construcdo narrativa semeh enunciada por um pastor, lider de
comunidade terapéutica.
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animalizacdo, lhes é poupada e preservada uma determinada caracteristica humana: a
responsabilidade moral e exclusivamente individual pelo probl&oehé & Silva, 2016)
Como destacado por Rodrigu@916), a cobertura midiatica, salvo rarissimas excecoes, vela
e escamoteia a relacdo do problema alack com a precariedade e vulnerabilidade
produzidas pela desigualdade soawal Brasil O fracasso e degradacdo associados aos
Anoi aso e Acracudoso s«o0 Iinterpretados somen
de vergonha, de car8ter e de oa&lhtade, associ
Os usuérios deracksédo ainda concebid@srepresentadasomo seres compulsivos,
Ssuj os, peri gosos, gue S«0 incapazes para o
humanosd que subtraem o espa-0 urbano e s«o
constituindo os antagonistas da ordemadpo avesso da civilizaga&k¢cha & Silva, 2016
Rodrigues, 2016 Um perigo mérbido que pode se multiplicar e se espalhar, tomando por
completo as cidades, tal como aparece na indagacao de cralpeportada pela Folha de S.
Paulo:i Vo ¢ ° p raeudmeancer lacalizad® Ou com elespalhado por todo o corf@o
E isso 0o que estamos fazendo: espalhando o cinefsrindose as acdes policias na
cracolandia de Séo Pauba]Folha de SPaulo, 08/01/2012, CfRocha & Silva, 2016).
A partir de um estudo sobre a abordagencrdakpela Folha de Sado Paulo, Ro@ha
Silva (2016) mostram qu&té o comeco dos anos 2000¢rack era abordado apenas em
matérias sobre crimes e a¢fes policiais. Somente a partir de 2012, quaadoganha m
estatuto de tema politico, o jornal passa a contemplar também o prcolemama questao
de saude e, muito eventualmente, como uma questéo social. Contudo, os autores identificam
gue, a despeito dessa complexificacdo do tratamento sobre o tema,aniisd@ada sobre

0 usuario derackcontinua dominante e atrai os discursos sanitario e social para sua orbita.
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O canal i Qu e B'rreuniw algune cofentario® feitos na rede social
Facebookque revelam o olhar de repugnancia e desumanizacdo larggasl usuarios de
crack e ilustram bem as imagens e representacfes que sdo construidas, veiculadas e
assimiladagle forma dominanteradicalizadas aqui ao extremo da hostilidade, do édio e do
desejo de exterminio:
-iN«o tenho pacxirarcaideo,prga eirrom«q@aue el e morr

-iPel o amor joga uma bomba ni sso. Mui t o

nada ° sociedade, ainda suj am, roubam e

d

-

C

n

-AAproveita e d8 chumbinho pra ZUSBS!'s peste

Brasi l adora alimentar o que n«o presta.

-AiD8 logo 1 kg de pedra pra cada um morrer

transforma as ruas em | atrinaso.
-Aivoc° que ® contra a crack leve onanoi@ paracasuau m v
casabo.

E certo que arack apresenta um potencial aditivo e uma competéncia de danos e
desorganizacao fisica, psiquica e soamsideraveisNlacRae, 2013Nery et al., 2018 No
entanto,para além dos efeitos reais da substhrguimicai que sdo generalizados e
homogeneizados pelos discursos dominaintésfeita sobre aracke sobre s usuarie uma
valoracdo mora(Rui, 2014) que os aloca ndo apenas na pior das possibilidades de uso de
drogas, mas na pior das possibilidad#e existéncia, que sequer ganha o estatuto de

Aexi st °ncia humanaqcome&sugere R (2014 Arece sa estendermo r a |

se reproduzir em diversos meios e contextos sociais, emajaeke a figuraddinoi ao e do

Acracudoo d esnalentitéaion, nloraisn ie t corporais, estabelecem fronteiras
significativas em diferentes grupos sociais e figuram como a alteridade radical, a experiéncia

humana extr ema, no | 1 mte daquil o que n«o s

1 https://www.youtube.com/watch?v=810NYVvIKPdk
Direcao e edigdo do video bielles & DYG (2016)

(0]


https://www.youtube.com/watch?v=810NYv9KPdk
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Como mostra Rui (2014), os usuarioscdack apesar de alimentarem o comércio de
drogas, sao humilhados, escarnecidos e violentados inclusive pelos préprios traficantes, que
consideram que os finoiaso atrapal hastanteirs di nC
e vir, e, principalmente, os classificam moralmente como degradados que perderam o
controle sobre o préprio corpo, sobre o préprio consumo, sobre a propria divida, sobre o
proprio carater. Também nas cadeias controladaspieieiro Comando dadpital (PCC), é
possivel observar a estigmatizacdo e depreciacdo moral em relag@elaonde o fim da
circulacdo e consumo dessa droga teve importante alcance. O guabestéd da justificacdo
da A ext icrackressas catleias, segundo Biondil®0 relacionese ao seu grande
potencial degpromover acontracdo de dividas e desencadaarflitos, mas, como observado
por Rui (2014)também esta estreitamente associado ao limite moral queekrepresenta.
ADegr adfaf-aclotbta def d o aiedar 6 @@ roubar a mée, matar a mée e
tuloomai® s«o0 0s argumentos | evantadas por Mar c
da proibicdo de usaraackno sistema penitenciario de Sdo Paulo em depoimento a CPI do
Tréafico de Armaem 2006(trechodo depoimenttf recuperado por Rui, 2014, p73).

Somandese e articulandgse ao discurso da imprensa, a apropriacdo da questdo do
crackpela medicina e pelo aparato juridico, de forma majoritaria, condena o usuério a doenca
ou a delinquéncia. Atualmente, repste de forma enfatica e acritica que a dependéncia
guimica é uma doenca e uma questao de saude publica. Se, por um lado, ssereista
uma tentativa de retirar a questdo das drogas de uma abordagem puramente criminal e

repressiva, alvo de acbes da seguranca publica e do judiciario, por outro lado, reforca uma

2.0 SR. MARCOS WILLIAN HERBAS CAMACHO (Marcola)i (...) Por exemplo, dentro do sistema
penitenciario de Sao Paulo é proibido o uscrdek de uma droga chamadeack

O SR. DEPUTADO PAULO PIMENTA Isso foram os préprios presos que estabeleceram essa reg

O SR. MARCOS WILLIAN HERBAS CAMACHO (Marcola) - Foi essa organizacdo criminospje viu a
degradacdoa que os presos estavam chegando e viu que estava totalmente sédita dm controle Néo

tinha como controlar arack dentro da prisddEnt&o foi simplesmente abolida, pro cara... Como se aimode

droga que faz o cara roubar a mée, matar a mae e tudo o mai& dificil. Entdo, tem que mostrar a violéncia
efalarn ¢, cara, se voc° uodapudiRei,2@4, p.A%Bdies méus) acont ecer .
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patologizacdo que pode nublar outros aspectos envolvidos, comoestdesu sociais e
cul turai s, bem como as singul ari dadrac®i subj et
doenca crénica e recidivaritgopredomina a ideia de que a Unica possibilidade com potencial
de éxito terapéutico é a internacdo, se necessarioutsinig.

Em alguns aspectos e com roupagens cientificas, determinados segmentos da
psiquiatria tendem a corroborar os discursos midiaticos solmaok Por exemplo, no
editoriali Uma Vvi s«o psiqui 8trica sobr,espsqurasn?! me n c
Kessler e Pechansky (2008), de forma generalizante e descontextualizada, (1) afirmam que a
dependéncia derack € uma doenca crénica; (2) ressaltam a velocidade com gu&clko
deteriora a vida mental, organica e social do individuo; (3) associemaclkocom indices
mais altos de violéncia e criminalidade; (4) afirmam que estratégias de reducdo de danos séo
pouco efetivas para usuarios aack que o modelo de atendimento que apresenta melhores
resultados € a internacao por longos periodos e quesaaedo tratamento fica comprometida
pela fAbaixa motiva-«o00 dos uUusuS8rios.

Em matéria do portal R7de 2014, a psiquiatrana Cecilia P. R. Marques, afirma
que ocrack® uma MAdoen-a malignad que compromet e
funcdo executia e que, por isso, € muito dificil garantir que os usuarios consigam trabalhar
antes de passar por um tratamento médico (em comentério sobre o programa da prefeitura de
Sédo Paulma gestdo deernanddHaddad fiDe Bracos Abertas, q u e a poksiitidale i a
de trabalhar aos usuarios deck. Em artigo da Folha de ®aub™ (Folha de S. Paulo,
27/12/2013, a mesma psiquiatra afirma queracki c ol oca o usu8ri o entr

a todo moment oo.

Bhttp://noticias.r7.com/sapaulo/aposeducaede-dancprefeiturade-sp-preparanovafasede-programa
contra-crack26062014Ultimo acesso em 11/11/2016
1 http://Iwww1.folha.uol.com.br/fsp/opiniao/201 7-&8acolandizo-retorno.shtml



http://noticias.r7.com/sao-paulo/apos-reducao-de-dano-prefeitura-de-sp-prepara-nova-fase-de-programa-contra-crack-26062014
http://noticias.r7.com/sao-paulo/apos-reducao-de-dano-prefeitura-de-sp-prepara-nova-fase-de-programa-contra-crack-26062014
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O psiquiatra Dani el Macratke n cap il e O Bpub b s cad
jornal O Estado de S. Patiipaproximase ainda maida estigmatizacdo e do tom alarmista e
sensacionalista que caracteriza o tratamento midiatico do tema:

Que a droga ® fAcoisa do capetao gmal quer
dependente quimico descobre rapidamente A sensacdo de umdorca
incontrolavel que leva o usuério a buscar a droga, mesmo contra sua vontade e ciente

dos tremendos prejuizos que ela causa, é frequentemente vivenciada como uma
espécie dgossessao(..) 0 organismo entende que nada é mais importante do que
aquilo [efeitos docrack no sistema de recompensa cerebral], que passa a ser
compulsivamente repetid&m detrimento de comida, familia, emprego ou o que

for (O Estado de S. Paylo2/06/2014grifosmeus.

Cumpre ressaltar que ndo é possivel reduzir todo o universo da psiquiatria a essas
concepgdes e posicionamentos em relacaorack Antdnio Nery, Dartiu Silveira Xavier,

Luis Fernando Toffoli, Robert@ykanori, Luiz Alberto Tavaresédo apenas algandos
representantes e pesquisadores do campo da psiquiatria que abordam a queatkaleo

forma mais ampla e complexa, levando realmente em consideragdo 0s aspectos subjetivos,
sociais, culturais e politicos implicados. Seus posicionamentos e abwdaipge a questao
distanciamse de uma visao alarmista, reducionista e estigmatizante, focada apenas na
psicopatologia ou no determinismo farmacol6gico da substancia e propéem outras formas de
intervencdo que nado estdo centradas exclusivamente na abafin@éo tratamento
medicamentoso e na internacao.

Contudo, se evoco aqui 0 segmento da psiquiatria que, em certa medida, corrobora as
visbes estereotipadas veiculadas pelos meios de comunicacdo, é para mostrar que as
abordagens alarmistas e estigmatizeanee os discursos eivados de generalizagdes,

homogeneizagbes e pressupostos morais ganham forca e autoridade a partir do momento em

15 http://vidaestilo.estadao.com.br/blogs/danmeértinsde-barros/ecracke-o-capeta/
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que sdo revestidos do carater de cientificidade pelos discursos psiquiatricos. E possivel
afirmar que, de modo geral, fendbroesemelhante se da no campo da religido, cujas
concepgdes e discursos sobre as drogas e sabeelovao endossar e conferir autoridade
religiosa as narrativas e representagdes que circulam de forma predominante sobre a questao.
Todas essas narrativas, discursos e representacdes sobre o usgésick tBem o
efeito de produzir o panico moral e séaotaa ideia de um perigo a combater de forma
emergencial, que, como serd desenvolvido a seguir, acionam e legitimam as politicas
publicas, equipamentos e gestdes constituidos para lidar com a qéstde.desse quadro,
configuras e um WAf uror -b®ht epvenAimamiantt & , 2i015) ,
jogo de palavras feito por Lancetti (2015) com a ideia de qoeck causa umdissura
irrefreaveli que, operandma midia, na politica, na clinicamas subjetividades;onsiste
nesse desespero, fissura ou afa por resolver de forma imediata e simplificada um problema de
tamanha complexidade como o dack e da vulnerabilidade st que Ihe é intrinseca.
Como ressaltado por Lancetti (20,18) contrafissura ndo se manifesta apenas em matérias
sensacionalistas e alarmistas dos meios de comunicacdo. Ela também orienta determinados
programas de governo e pode, ainda, estar arraigask reanifestar em gestores, em

cuidadores e terapeutas que, BEemt enci onados, tentcemeck fisal var o

II.2. O campo de intervencdes, atencdo e cuidado aos usudrioscdack: paradoxos e

disputas politicas e terapéuticas

Um dos efeitos da centralidade e do grande clamor em torno do consenaclkd®
Brasil foi a aceleracdo da implantacédo e efetivacdo de politicas publicas para os usuarios de
drogas(Rui, 2014) Diante da ampla exposi¢cao midiatica sobreracke da consticdo da

ideia de uma fAurg°ncia a ser enfrentadao, o]
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de acédo especificos para a area. Em 2009, o Ministério da Saude langou o Plano Emergencial
de Ampliacdo ao Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcoolas Butigas no Sistema

Unico de Satde (PEAD portaria 1.190/2009), em decorréncia do cenério epidemioldgico
gue mostrava a expansao do consumo principalmente de alcocta&ckle outros similares

de cocaina fumada (PEAD, 2009). De acordo com Teixeirdbj264se plano ja revela que o
crackvinha ganhando a atengdo dos 6rgdos publicos e sendo considerado como uma droga
gue demandava atencao e politicas publicas especificas.

Em 2010, por meio do Decreto 7.179/2010 da Presidéncia da Republica, is&tduiu
fiPlano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Dxogash vistas a prevencdo do
uso, ao tratamento e a reinsercao social de usuérios e ao enfrentamento do tcédickede
outras drogas il 2citaso ( BprogramafiCrack 2 possivgl . Em
vencebb com o0 oObjetivo de fAaument ar a oferta de
usuarios e seus familiares, reduzir a oferta de drogas ilicitas por meio do enfrentamento ao
trdfico e as organizagbes criminosas e promover acbes de educacao, informacdo e
capatct a- «o0 (Brasil, 2011). A partir desse pr
bilhdes de real§, o Governo Federal disponibilizou recursos financeiros aos estados,
municipios e Distrito Federal para que ampliassem e implementassem o0s equipaeentos
saulde, assisténcia social e seguranca publica relacionados a questik dortalecendo a
rede nos eixos autoridade, prevencéo e cuidado.

Basta atentar para os titulos desses planos e programas e para o destaque especial que
passaaserdadoarckino que antes era denominado gene
iCl cool e O uptra ercebd) que gleaassome um lugar privilegiado nas pautas de
pol2ticas p¥%blicas. Se 0o desmembramento ant

relacionarse com a intencédo de chamar a atencao para o fato de que o alcool é sim uma droga

16 http://portalsaude.saude.gov.br/index fugadao/principal/agencisaude/noticiagnterioresagencia

saude/115-governainvester-4-bi-no-enfrentament@o-crack
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como outra qualquer, independentntede ser licita e menos estigmatizada, o destaque
dado aocrack ao contrario, parece diferend@ de todas as outras drogas como uma
substéncia mais perigosa e devastadora, na mesma corrente das narrativas alarmistas e
demonizadoras.

A andlise do programéCrack € possivel vencérmostra que ele € perao pela
polaridade repressao/cuidado, seguranca pulsiicade publicague histortamente atravessa
as politicas publicas para usuarios de drogas, seja na forma do conflito dicotémico ou na
tentativa aparentemente paradoxal de amalgangartir das diretrizes do eixo Cuidado, o
programa preconiza a ampliacao e fortalecimento da redpaile, atencao e cuidado para os
usuarios de drogas e familiares, com a multiplicacdo dos servicos de assisténcia social e de
saude, como os CAPAD, os leitos hospitalares, as unidades de acolhimento, vagas em
comunidades terapéuticas, servicos da aterig@sica e consultérios de rua. Ja o eixo
Autori dade, gue b uworackrea as oficdii endi anduei 0-, « op rdeov ° um
voltadas para o combate ao narcotrafico e repressdo aos traficantes, e outra frente de
policiamento ostensivo nas areas de cotreedo de uso deacke outras drogas, associada
ao acompanhamento da 8rea por videomonitora
Aseguran-a dos espa-0s0 (Brasil, 2011).

As diretrizes desses dois eixos suscitam indaga¢gbes sobre os modos como, nha
implementacéo, se articulam as acdes previstas, uma vez que muitas delas sao contraditérias
e fundamentadas em paradigmas divergentes entre si. Por exemplo, cabe questionar como,
em um mesmo espaco, as acdes de policiamento e repressdo aoasabitae se articular
com as ac¢Oes dos Consultorios de Rua, que devem prestar atencdo e cuidado aos usuarios de
drogasin loco e por meio da estratégia de Reducdo de Danos, que prevé o respeito a

autonomia e a escolha do sujeito de fazer uso de drogas.
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Como um mesmo individuo pode estabelecer vinculos de confianca com profissionais
de saldeem um Unicoespagoem que sofre, concomitantemente, ac6es de abordagens
policiais epressivas, apreensoes, prisbbsmilhacbes (sem adentrar na conhecida violéncia
da policia brasileira)? A prépria concepcédo de espaco é significativamente dissonante entre as
duas abordagens. Enquanto a estratégia da reducédo de danos parte deselajraamar
dos usuérios de drogas eeuproprio territorio e ali oferecer cuidadoatencéo, aa¢bes do
eixo Autoridade visam ir ecupera-«o do espa-o00, repr odu:
usuarios deracksubtraem e deterioram o espaco urbano. Entretanto, resistindo a tentacéo de
pressupor de antemédo a completa incompatibilideatro ao exemplo da emblemética
Acracol ©ndi ao de S« Ctemdnta (R01s6) arecetti (2D15e Rui (80843, u n d o
as esferas da repressaglsanca e da assisténcia/salélm suas relacdes marcadas por
acentuadas tens0es, conflitos e desacordon®) profissionais quanto politicas ndo logram
atuar em conjunto

Os paradoxos e contradi¢es relacionados a questdo do asckieontudo, ndo se
limitam a um posicionamento dicotdmico entre repressdo e salde, entre 0 campac juridico
penal eo camposanitario. Ao contrario, como sera desenvolvatbante esses campos
parecem mesclage e constituir uncontinuum(Silva, 2014) No Brasil, de acordo com Silva
(2014), até o inicio do século XXI a questdo do uso de drogas ressingia campo
juridico-penal, com medidas repressivas e punitivas. Gradativamente, as estratégias de
atencao e cuidado, prevencéo, tratamento, reducdo de danos e reinsercédo social comecam a
ganhar maior énfase no ambito das politicas publicas e as drogas passam a se configurar
como uma fAgquest«o de sa¥%de p¥%blicao.

Como destacado por Silva (2014 2003, o Ministério da Saude, que até entdo nao
figurava entre as instancias deliberativas e executivas das politicas relacionadas as drogas

(mesmo as poucas medidas sanitarias quetiaxi antes disso eram vinculadas ao ambito da
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Justi-a), publicou a APol 2tica do Minist®ri
Clcool e outras Drogaso. Essa pol2tica repr
psiquiatrical que entdo rdckcionava a assisténcia em saude mental no Bras#d extenséo
do modelo assistencial fundado no paradigma psicossocial e nos principios do SUS e da luta
antimanicomial também aos usuarios de drogas (Silva, 2014).

Todavia, o deslocamento da questdaido de drogas da esfera juridpenal para a
esfera sanitaria ndo significoue ndo significa , necessariamente, uma ruptura absoluta com
0 modelo repressivo e punitivo. A emergéncia dos discursos alarmistas e bélicos sobre o
crack que instalam o parocmoral e social @ urgente necessidade de enfrentamento da
guestap tem representado um importante risco de retrocesso no percurso que vinha sendo
tracado de construcdo paulatina de um modelo de atencdo e cuidado para os usudrios de
drogas que busca sestinciar de um modelo repressivo, excludente e moralista (Lancetti,
2015 Silva, 2013.

Conforme citado por Silva (2@}, a época do lancamento do prograitaack é
possivel vencéy o entdo ministro dagbide endossou a ideia cogitada de que os Consultérios
de Rua realizassem interna¢cdes compulsdrias, enquanto o ministrstida posicionowse
contrariamente & idefia A despeito de parecer uma simples anedota, esse fato mostra que,
mesmo no campo da sajdpassaram a ser defendidas modalidades de tratamento
repressivas, coercitivas e segregativas e, principalmesele, € emblematico do
atravessamento e imiscui¢cdo entre 0 campo jurgicl e o campo sanitario, que pwode
alcancar a indiferenciagéo. Ob&ese aqui o0 retorno doontinuume cumplicidade entre o
tratamento médico e a instituicao judiciaria ja denunciados por Foeocau#lacdo a loucura
(Silva, 2014. E cabe lembrar que, no Brasil, o discurso médico e sanitario também esteve na

base da prbicdo das drogas e, portanto, de sua configuragdo como uma questdo de

" http:/lveja.abril.com.br/politica/prograr@ntracrackpreveinternacaecompulsoria/
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seguranca publica. Antes de seu deslocamento ao campo sanitério, o uso de drogas sO se
tornou uma questdo pertinent® @ampo juridicepenal porque pie ser configurado
primeiramente com um problema de salde e contou com 0 apoio e agenciamentos das
corporacBes médicas e psiquiatricas a politica proibicionista e de guerra as drogas (Lancetti,
2015).

A seguir, analiso a configuracdo paradoxal do campo de atencdo e cuidado aos
usuarios decrack em que, concomitantemente a um processo colocado em marcha pelo
Ministério da Saudde multiplicacdo dos CARSD e de adocao da estratégia de redugé
danos como paradigma dapolitica de salude sobre drogaambém se multiplicaram as
chamadas comunidades terapéuticas, bem como as a¢cdes moralizantes e repressivas contra os
usuarios decrack como as internacfes involuntarias e as violentas e humilhantes acfes

policiais nas cenas abertas de uso.

I1.2.1. A estratégia de reducao de dnos, os CAPSAD e o modo psicossocial de atengéo

e cuidadoem saude mental

A politica oficial do Ministério deBaude voltada para os usuarios de drogas orienta
gue a oferta de cuidados e os tratamentos devem ser feitos em espaiogspitalares de
atencao psicossocial especializada, a partir de estratégias fundamentadas na l6gica ampliada
de reducado de danos e de acordo com os principiogadmaepsiquiatrica (Brasil, 2004A
reducdo de danos, portanto, ap0s um historiceaterovérsias, resisténcias e oposicoes
(ainda presentes atualmente, vale ressaltar), adquire o estatuto de discurso oficial da politica
sanitaria sobre drog#éRui, 2014)

De acordo com a estratégia da reducdo de danos, os tratamentos nao devem

estabeleer a abstinéncia como Unica meta possivel e viavel para os usuarios e esentam
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pelo principio de baixa exigéncia. O trabalho de atencao e cuidado deve se realizar a partir do
reconhecimento da singularidade de cada caso, do respeito as diferencadhas esc
individuais e da construcdo de estratégias conjuntas de diminuicdo dos danos provocados
pel o uso de drogas, mas , principal ment e, de
desenvolvimento da cidadania e da aetgulacdo e autonomia. Tregade uma abordagem
Acl 2pnoilc2ot i cad que n«o se reduz apenas a t ®cn
que deve,como estratégia, promover a multiplicagdo das possibilidades de cuidado e
tratamento para o uso problematico de drogas, viabilizar o aeessolhimento, construir
redes e agir no territoride modo a aumentax fisuper f2ci e de <contat
referéncia e suporte social para 0os usuarios e seus familiares. Sewdel@gd® podem ser
tanto os territérios e espacos por onde circulam os usuarios de drogas, quanto 0s
equipamentos de saude, que devem ser flexiveis, abertos e artidnladestorialmente
(Brasil, 2004.

A politica sanitaria de atencdo e cuidado aos rigidle drogas promoveu uma
expansao e multiplicacdo dos CARD, que sdo descritos como 0s equipamentos publicos
mais especializados para esse acompanhamento e constituem o principal ponto estratégico e
articulador da rede de atencdo ao usuario de dr@m€&APS sdo caracterizados por um
modo especifico de fazer clinico e de atengcdo em saude mental: 0 modo psicossocial, que
surge como oposicdo ao modo as{l@ostaRosa, 200Q) Sua principal poténcia reside na
promocdo de saude mental e reinsercao secipartir de uma metodologia de trabalho
intersetorial, de complexa e delicada reconstrucdo do territorio geografico, existencial,
interpessoal, afetivo, laboral, cultural e comunitario do individuo.

De acordo com Costaosa (2000), o modo psicossocial alencédo e atuacdo em
saude mental caracteriza pela consideracdo dos fatores politicos e biopsicosocioculturais

como determinantes centrais. E atribuida uma importancia decisiva ao sujeito,-seveste
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fundamentalmente na sua mobilizacdo como fator pahao tratamento e € priorizada a
consideracdo do seu pertencimento a um grupo familiar e social. A desospitalizacdo, a
desmedicalizacdo e a implicagao subjetiva constituem metas radicais do modo psicossocial de
atencdo em saude mental. O ambiente soktizell é considerado determinante e a
instituicdo deve funcionar como ponto de fala e escuta. A loucura, o sofrimento psiquico e os
conflitos ndo tém mais de ser removidos a qualquer custo, mas constituem dimensdes a serem
reintegradas como parte consiitatdo sujeito. Ao contrario da supressédo dos sintomas como
meta final e principal, busese promover um reposicionamento do sujeito, uma implicacao
subjetiva e sociocultural. Sua ética pasga na perspectiva da singularizacao,
horizontalizacdo e interlocdo. Operse, portanto, uma ampliagdo do conceito de
tratamento e do conjunto de meios acigd e ded
est ®t i coo e mxpeimantacBoede movas possibilidades de ser. H4, assim, um
ides!| oc ame Adhicociamtdico paval ogpoldéticoe st ®t i coo ( Uébncet t i

citado por Costa Rosa, 2000), capaz de promover novas formas de existéncia e sociabilidade.

[1.2.2 As Comunidades Terapéuticas

A questao das comunidades terapéuticas (CT) destinddaséac uper a- «00 de
de drogas no Brasil € bastante complexa e nuancada e toca delicadas questdes politicas que,
apesar de sua importancia, extrapolam os objetivos deste dstinpossivel generalizar a
multiplicidade e heterogeneidade das comuiedaterapéuticasxistentes atualmente, mas
apresento algumas linhas e caracteristicas gerais que grande parte delas parece compartilhar.
Fundamentadas principalmente em pressupostos morais e religiosos, a maioria das
comunidades terapéuticas brasileird@® €hacaras ou fazendas, situadas em areas rurais

(IPEA, 2016) relativamente afastadas das cidades e lideradas por grupos religiosos que
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amiude desconhecem os fundamentos tedricos e as experiémgasacionais que
originaram a ideia de comunidade terap# (Miranda, 2015)

De modo geral, elas funcionam em regime de vida comunitéria e tém como paradigma
de cuidado o isolamento e retirada dos usuéarios de seu espaco de consumo e de relacdes
sociais (em geral, por um periodo que pode variar de 6 a 13)nasecuperacdo de uma
disciplina supostamente perdida pelo consumo de di®gas 2014) a espiritualidade e o
trabalho. O tratamento foca na acentuacdo dos sofrimentos e aspectos dolorosos da
experiéncia com as drogas, no reconhecimento da perdantimleosobre o uso e no
desenvol vimento de uma identidade de fadicto

A maior parte das comunidades ndo tem uma metodologe €ldefinida, mas se
fundamentanuma mescla de diferentes modelo&s vezes contraditorios entiiei Scomo o
modelo Minnessotta, inspirado na filosofia dos Alcodlicos Andnimos e Narcéticos
Andénimos, o modelo religiosespiritual, a laborterapia, 0 modelo biomédico e o modelo
juridico-moral (Miranda, 2015). Mas todos esses modelos, e também a corbiesigiante
de sua mistura, ttm em comum o postulado de que a abstinéncia € o Unico objetivo e saida
possivel para a dependéncia quimica, a fundamentacdo em preceitos morais e/ou religiosos e
a ideia de que o uso de drogas é decorrente de uma fraqueta raspiritual do individuo,
gue exige a abst i n°Mrarda 20t5) trammeritgs corretifos € a- « 0 0
submissdo a um poder superior. Dedm geral, a terapéutica das <& ancorada em rotinas
comunitérias disciplinadas, no exercicio do ttabao ( denomi nado Al abor
recurso a espiritualidade (IPEA, 2016)

A partir de relatos de pacientes em minha pratica clinica elatdrie de inspecéo
feita em CB pela Comissdo de Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia em
2011, é pesivel afirmar que ha comunidades que cometem inumeras violagdes de direitos

humanos, desde a obrigatoriedade de participacdo nas atividades refigizss®0 que 0s



59

sujeitos ndo comunguem das mesmas crengeé as mais atrozes, como castigos cruéis,
choques, isolamento completo e diferentes formas de tortura. Mas ha também comunidades
qgue procuram fazer um trabalho mais técnico, democratico e humanizado, que estabelecem
parcerias produtivas com outros dispositivos terapéuticos como o CAPS e os pratgamas
reducdo de dano@.ancetti, 2015) Contudo, de modo geral, podemos afirmar que, ao
contrario das experiéncias inglesas e americanas de Maxwell Jones, Bion e outros, que
buscavam desconstruir as estruturas institucionais Afigais e tornar terapécéis essas
instituicdes iatrogénicas, as comunidades terapéuticas contemporaneas no Brasil as reificam
(Lancetti, 2015).

E patente, portanto, que em torno dos usuariosragk conformase um campo de
ambiguidades e disputas terapéutidsi, 2014)e politicas: de um lado, a multiplicacdo dos
CAPS e da rede de atencdo psicossocial, fundamentados nos principios da reforma
psiquiatrica no modelo psicossocial de atencao e cuidada politica ampliada de reducéo
de danos; de outro lado, o modelo asie moral, que tem a abstinéncia como ideal
terapéutico e que ancora sua estratégia no isolamento e na triade -tladuaiioa
espiritualidade (IPEA, 2016). O que chama a atencédo é que o governo federal financia ambas
as propostas e modelos de atenedmuidado, destinando maior recurso e investimento as
comunidades terapéuticas, embora sua politica sanitaria seja fundamentada no modelo
psicossocial e em propostas de reducéo de danos (Rui, 2014).

Portanto, o alarde e o panico social e moral em tornorakk influenciaram uma
certa configuracao das politicas que aponta para o privilégio do investimentoenaaciies
e nos incentivos as GT no lugar de ampliar e investir nos CARB, nos centros de
convivéncia e cooperativas de trabalho, nos projetdisirais, nos consultérios de rua, nas
estratégias de saude da familia e de reducdo de danos (Amarante, 2015). A sensacao de

urgéncia e de medo causada pela narrativa epidémica sabaekoe pela concepcédo do
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usuario como um perigo para si mesmo e amsociedade incentiva e legitima praticas
segregacioniss, poupando o discurso médico qualquer argumentacdo elaborada para
justificar a internacdo como bas® tratamento (Costdosa, 2011 O isolamento e as
internacdes se apresentam entdo como égiaatcentrais, que respondem, a um s6 tempo, ao
argumento da necessidade de fAtratament oo dos:¢
segregacao desfperigad que ronda as cidadé¢Silva, 2014) Como destacado por Amarante
(2015), o nhistzba®rl iicrotoe rgween csieo conf o rcraoktem em t o |
ameacado e desrespeitado as propostas de tratamento psicossocial destinadas aos usuarios de
crack Ou, nas palavras de Lancettdi (2015) : i e
partidpacdo de usuérios e familiares e fundada na utopia de uma sociedade sem manicomios,

hoje se vé acuada e confrontada a utopia de uma sociedade ser (@.d2fk32).

[1.3. As dimensdes do saber, poder e subjetivacao no dispositivoaack

Cabe agora analisaessa rede de discursos, representacdes, imagens, politicas
publicas, acdes e instituicbes conformada em tornocrdok a partir da definicdo e
elaboracdes de Foucault acerca da nocdo de dispositivo. Para issemeathoto das
formulagdes feitas por Foucault sobre esse termo, quanto da leitura contemporanea sobre os
dispositivos feita por Agambe(2014. Interesseameb us c ar apreender os 1
estabelecem entre esses el ement os, seus e
Aocnda r adi - «x00, as fAsobredetermina-»es funcion
engendradas a partir de sua configuragcdo enquanto uma redeulfF&A0k6) e, sobretudo,
compreender, suas incidéncias subjetivas sobre os usuadecke

Foucault (2016) define o dispositivo como um tipo de formacdo dee como

momento essencial de sua génese um objetivo estratigidoante uma certa manipulagéao
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e intervencéo racional e organizada em determinadas relacdes de folt@u ando f al c
estratégia, levap termo a sério: para que uma determinada relacdo de forcas possa nao
somente se manter, mas se acentuar, se estabilizar e ganhar terreno, é necesséario que haja
uma ma nm BA9.ab essa funcdo estratégica relaciseacom a funcdo maior de
responderaama ur g°nci a. Na constitui-«o de um di
perigo a combater, como o de uma epidemia, defumd t a d e (p.i3G) Esse éoi et c.
0 caso, segundo Fouca(®016) da constituicdo do dispositivo médilemal, em que pa a
psiquiatria fundar sua intervencéo fazeisgoreconhecer como parte da higiene publica, ndo
bastava o fato de ela ter uma doenca (a alienacdo mental) a tratar, mas era necessario também
gue ela tivesse o0 perigo da alqueaclaucuma é am c 0o mb a
perigo, sendo nsirando que existem casos extremos em que uma loucura (...) pode
bruscamente explodir em uwenme monstruosoFpucault, 2016p. 379.

Ao refletirmos sobre a constru-«o © propa
crack na <cena s oc isanitidamente sdentifiedvel essa dimensdo estratégica
do dispositivo de fazer face a uma urgéncia, a um perigo. @apiwitadq tanto os meios
de comunicacdo, quanto as campanhas de conscientizacaoamxpleforma extremaa
ideia de uma epidemia incontrolaw® uso de uma substancia assustadora, que ndo apenas
destréi aquele que a consome, mas constitui um grande risco e perigo para a sociedade como
um todo.O crackpode ser considerado como a droga mais ressatadaameaca publica,
como perigo a ordem social, configurando, assim, a urgéncia e o panico social e moral, o
perigo a combater, o inimigo a enfrentar, que fundamentam e condicionam a constituicdo das
estat ®gi as e mecani smos qrado .f oFsnsaan coo nfsdti rsup- 0«soi
se de forma significativa nas politicas oficiais relacionadasraak cujos titulos carregam
explicitamente o posicionamento de combate e g@é@marante, 2015) Crack € possivel

vencero ; fi Pl an o Ehfrentasento aolC@ackod. e
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Ademais de ser uma rede de elementos heterogéneos, com uma funcdo estratégica e
concreta, podse depreender trés dimensdes principais distinguidas por Foucault em relagéo
aos dispositivosp saber, o poder e a subjetivag@zeleuze, 1990) Essas trés grandes
instancias ndo possuem contornos definitivos, rigidos e estanques, mas constituem cadeias de
variaveis relaionadas entre si (Deleuze, 199@ue se imbricam e se interpenetram.
Primeiranente, analiso de forma conjunta as dimensdes do saber e do poder em relagéo ao
dispositivo docrack pois séo dimensdes que me parecem mais intrincadas, para, em seguida,
analisar a dimensao da subjetivagfice possui um carater central no ambito desta. t

Segundo Foucau{016) um dispositivo sempre se desenvolve em campos de forca e
relacbes de poder e, como tal, resulta do cruzamento entre relacdes de poder e de saber.
Portanto, ele estd sempre inscrito numa relacdo de poder e sempre ligadguaagdes de
saber que del e nascem, mas que tamb®m o0 congc
relacdes de forca sustentando tipos de saber e sendonsuisa d as por ebeso (Fo
367). Esse entrecruzamento e-sostentaca@ntre relagbes de saber e podwstrase de
forma evidente e inequivoca no fenbmenadickna contemporaneidade brasileira, em que
determi nados s atoestruides sebre Brack sda elaitas paraegular as
concepcdes e comportanmtos em tomo dele e justificaros mecanismos, estratégias e
aparatos acionado®s di spositivos s«0 fAm8quinas de f a
1990) que determinam curvas de visibilidade e de enunciacdo. Enquanto alcam a luz e a
visibilidade determinadas ffipas, caracteristicas e aspectos, produzem a invisibilidade e o
silenciamento de outros, determinando regimes de verdade e de poder.

Tomemos, como exemplo, as agdes contundentes e violentas como as que ocorreram
na chamada #fAcr acol ©neita de 20d2 corthecmas Boan@Opemgio e m | a
Sufocoi, em que a policia, com a intencdo de eliminar os usuariosrai& daquele

territério, ocupou militarmente o espaco, prendeu e coagiu centenas de usuarios a
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demandarem i nter na- «olhesideddradamengrdoradsoefrimentopei n g i
tocandeos como gado para que andassem em Aproci :
& Silva, 2016 Rui, 2014;Tiburi & Dias, 2013). Segundo Valenca (2013), em um més de
operacéao, 216 pessoas foram presas, 186 for@madas e somente quatro quiloscosck

foram apreendidos.

Para que essa acao seja justificavel, bem como outras a¢fes violentas que se dao nos
espagcos publicos de consumo deack i tentativas de internagcbes involuntérias e
compulsorias ou, ainda, pe di ent es Aantinoi ao, como O0S |
cracolandia paulistana que, instalados nas marquises dos prédios, molham a calcada para
i mpedir que adrdaqueisse 0i nemakemsodhB8biit fassei mor ai
necessariauma ager mi nada A v ecradkeEdessa nagativa que o apnfigura como
droga monstruosa e sequestradora, que transforma seus usuarios em zumbis-Ieesubtrai
gual quer tra-o de humanidade serve bem para
human a s 0, relacionadas n«o com t erctackimaswsims de t
com posturas repressivas, moralistas e higienistas, com interesses politicos e eleitorais, com
formas de controle urbano e, inclusive, como no caso da cracolandi@dea8lo, com
interesses imobiliarios.

Como ressaltado por Tibue Dias(2013), o saber sobre as drogasaeneu verp
saber sobre orackde formaaindamais radica), mostra ser, por um lado, insuficiéncia e, por
outro, acobertador do que seria neégsse urgente se perguntar sobre elas. As medidas
violentas que se fazem necessapasvam, na verdade, a insuficiéncia dos saberes que
tentam dominar @racke outr as drogas. AE como se o0 satk
saber, precisasse se &Dap0d3,m®&®mno vi ol °nci ao (

Aléem de justificar e fundamentar praticas repressivas e violentas, essa verdade

construida sobre orack e os discumss alarmistas e demonizadores parecem relaegmar
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também com outras estratégias e relacdes de poder: tal como aventado pelo estudo realizado
pela SENAD (2016), o péanico social criado em tornocdbick contribui também para o
processo de naturalizacao desigualdade social no Brasil (Garcia, 2016), ao deslocar para
uma substancia quimica toda a complexidade da questdo e escamotear os graves problemas
de natureza social, politica e cultural intimamente implicados.

Além disso, cabe tracar um paralelocopa et e ns a fAa@agkgueatmgiva 0 de
os Estados Unidos da América do final da décadeo8@ até meados da décadal®80. A
construcdo e difusdo de mitosbse a destrutividade dorack sua demonizacéde os
consequentesfeitos de panico socildvaram aadocdo de medidas legais e punitivas muito
mais rigorosas e severas para 0s usudriosratetk do que para usuarios de outras drogas
ilicitas (Garcia, 2016)Ocorre que o uso dagacknos Estados Unidos foi muito maior entre
negros e latinos pobres dpie entre brancos, o que levou autores como Bourgois (2013) e
Hart (2014) a concluirem que a politica adotada nos EUA com relagd@aapde fundo
acentuadamente racista, contribuiu para criminalizar a pobreza, encarcerar milhares de jovens
negros eainda, como apontado por Garcia (2016), agrav@ueconceito contra esse grupo,
ao associo com uma droga demonizada pela sociedade. Nesse sentido e diante do contexto
de proibicionismo e de uma populacdo carceraria brasileira majoritariamente negra
(Bradl/Ministério da Justica, 20)4cabe interrogar também em que medida a demonizacao
do cracke o panico social e moral em torno dessa droga se relacionam com a criminalizacéo,
marginalizacdo e encarceramento da populacdo negra e pobre na sociedadea brasilei
contemporanea.

O discurso de intolerancia, combate e represséorack € usado também como
legitimacao da intolerancia, represséo e gestao policial e judiciaria da pobreza e do segmento
da populacdo mais precariamente inserido na organizacéo somiatigres de rua, usuarios

de drogas, Afpequenos | adr»eso) , i nterpretadc
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sociedade (Rodrigues, 2016). E além de se relacionar com a desigualdade social, o

dispositivo das drogas, como apontado por Tieubias(2013), se articula também com

outra forma de desigual dade, Afaquel a que es’
raci smo, o machismo, a homofobia, o0os bandido
£ necess8rio | embrar e crados seu$ efefias ndpgsgee o

relacionam apenas com medidas inequivocamente repressivas e violentas, com mecanismos
de coacdo ou estratégias de higienizacao. Cexpbcitadoanteriormente, a centralidade e
hipervisibilidade docrack também impulsionaram e multipiram as politicas de saude
publica e as estratégias e servicos de atencdo e cuidado para os usuérios de drogas e
provocaram o0 surgimento de disputas sobre os modelos de tratamento e intervencao,
acirraram os debates sobre as internagfes involuntariamulsdma e as querelas sobre os
investimentos publicos em comunidades terapéutiRag 2014) Nesse sentido, ha de se
reconhecer, como sugerido por Rui (2014), que a ampla exposicdo em taracikieve

certa positividade, pois produziu politica. O que chama a atenc¢édo, portanto, € que a questédo
do crackesta no cerne de uma disputa sobreraadé®, atrelada de forma imimada a uma

disputa pelo poder, um conferindo ao outro sustentacao e densidade.

Isso se revela de forma paroxistica no controverso terreno da cracolandia de Sé&o
Paulo, em que coexistem, intimamente e de forma contenciosa, estratégias de repressao e
vigilancia e estratégias de cuidado e assisténcia. Mesmo se olharmos somentadmacoo |
cuidado e assisténcia, ele ndo deixa de ser conflituoso e permeado por confrontos e litigios,
gue alcangam inclusive a polarizacdo ideologica entre dois partidos que toma@ack
como tema importanteRpcha & Silva, 2016). Assim, orggramaestadual iRecomeco
(PSDB) disputowcom o programa municip@De Bragcos Abertas(PT), ao longo da gestao

do exprefeito FernandaHaddad,a verdade sobre os modelos de conceber e intervir sobre a

'8 Como também destacado por Tiburi e Dias (2@18 relagédo as drogas em geral.
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guestao derack cada qual fundado em determinados paradigieagencao e cuidado, que
divergian entre si. O primeiro concebe a dependéncia quimica como uma doenca crbnica que
age no cérebro, coloca a abstinéncia como condigé® qua nonpara 0 processo de
ressocializacdo, investe em internacbes de curto prazdeiéms hospitalares e prevé
internagdes prolongadas em comunidades terapéuticas, concebidas como fases essenciais do
tratamentd’. J& o programa municipéiDe Bracos Abertdsi que foi descontinuado pela

gestéo do prefeito Jodo DORRASDB)1 concebiao uso abusivo derackcomo uma questéo
intrinsecamente relacionada a vulnerahbitid e exclusao social, ndo exigiabstinéncia ou
interrupcdo do uso, inspirase nos conceitos de baixa exigéncia eHoeising First® e
investana oferta doefipasdotemdeadi a, alimenta-«o.
(Lancetti, 2015).

O panorama mais ampk contextuakbertopela nocdo foucaultiana de biopolitica
auxiliaznos a compreendeesses arranjos aparentemente contraditorios relacionados ao
Adi siyoascratlo , e m q u e uidadonrépressioee agsistérs@aorganizam, ora
de forma conflituosa, ora em urontinuumde maneira muitas vezes indistinta. A biopolitica
pode ser definida como a Acrescent pismosep!| i ca -
nos c8lculos do podero (Agamben, 2010, p . 1
Atomada de poder sobr e Toumahaspéeiende estatizacdondoo s e
bi ol - gi c o 2005 pF28&)i¢ estadelece a continuidade e aprimoramela vida, a
otimizacdo das condi¢cBes de saude e a longevidade dos individuos e das pomdagdes,
valores politicogTiburi & Dias, 2013) objetos do saber e alvos dos mecanismos, estratégias

e técnicas do poder.

19 http://programarecomeco.sp.gov.br/

% Estratégias desenvolvidas principalmente no Canada e nos Estados Unidos, que mostraram resultados
positivos e que consistem na oferta de casa para pessoas em situacdo de rua e usuarios cronicos de alcool e
outras drogas, que ndo aderem a tratamentos (die sa ndo aceitar ou ndo sdo aceitos em abrigos
convencionais (Lancetti, 2015).
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Conforme Foucault2005, a partir daestruturacéo da biopolitica, na passagem do
século XVIII para o século XIX, a tecnologia disciplinar do coipdocada no corpo
individualizado, com o objetivo de torhao A ¥t i 1 passa adserc petpassada e
complementada pela tecnologia regulamemtadia vilai focada ndo nos individuomjas
Nnos processos daassala populacdo, com o objetivo de controlar, modificar e compensar 0s
efeitos dos eventos fortuitos que podem atingir uma populacdo e otimizar e garantir a
continuidade da vida, prevenindon#orte. Em um contexto biopolitico, portanto, a norma
disciplinar e a norma da regulamentacdo nédo se excluem, mas se articulam, incsmbindo
tanto do corpo individualizado, quanto da populacdo e do conjunto da espécie humana: o
bi opoder A ¢ oodas e syperdicie quebse éstendd do organico ao bioldgico, do
corpo a populagcédo, mediante o jogo duplo das tecnologias de disciplina, de uma parte, e das
tecnologias de regulamentacao, de auff@ucault,2005 p. 302).

Dessa forma, com as transformac@ias configuracdes do poder, o investimento do
corpo pelo poder de maneira rigida, densa, constante e meticulosa, que caracterizava, do
século XVII ao século XX, os intensos regimes disciplinaessas$colas, hospitais, casernas
etc., deixa de imperar como estratégia exclusiva. Na analise que F¢RO#Mitfaz sobre o
poder, ele desconstréi a ideia de um poder que s6 tem a funcéo de reprimir e que age apenas
por meio da censura, da excluséo, do impedimento e do recalcambato@a atencdo para
uma forma de poder que se da de forma muito mais ténue e difusa sobre o0s corpos e
subjetividades, agindo e irrompendo em pequenos mecanismos, tecnologias e procedimentos.
Se um podr é forte, afirma Foucault (206), é porque ele tambéproduz efeitos positivos,
tanto no n2vel do desej o, guanto no ,m2vel d
produzd (p. 239

Constituise, assim, com relagcdo ao poder, um mosaico extremamente complexo e

sutil em sua distribuicdo, em seus mecansnseus controles reciprocos e ajustamentos, que



68

penetram nos corpos, nNos gestos e nos comportam@ragasault, 206). A concepgéao
foucaultiana de poder, portanto, nao representa o poder linear que emana de um determinad
ponto e descende de maneimndipotente sobre os individug8ourgois, 2013) Tratase,
antes, de um Afeixe de rela-»es mais ou men
mais oumenos coordenadoo |,HHrhaseaarelacdes de Katch,,quep . 3
formam cadeias ou sistematefasagens e contradicbes (Foucault, 1985) e que organizam a
sociabilidade e produzem efeitos difusos e contraditérios nos discursos e nas formacgfes da
subjetividade.

Portanto, o biopoder, esse calculo que o poder faz sobre a vida das pogiiacdies
& Dias, 2013, pode gerar tanto manifestacdes positivas quanto sujei¢cdes abusivas e violentas
(Bourgois, 2013) Os procedimentos relativos a vidas individuos, ao seu corpo es@a
saude também podem se configurar como mecanismos de higienizacdsAcepresntrole
social. Ao mesmo tempo em que a biopolitica vai erigir a qualidade, o aprimoramento e a
longevidade da vida como valor politico, ela também coloca o seu reverso: a questdo do
desvalor da vida, a deliberacdo sobre os modos de vida consglerdigoog Tiburi & Dias,
2013) sobre os fAcorpos que n«o contamo (Butl e
de ser politicamente relevant&ilfuri & Dias, 2013) e em que individuos sdo concebidos
como incapazes, colocados fora de circuito, nemawds (Focault, 200% Cono
desenvolvido por Agamben (201G decisdo sobre a vida pode torsartambém decisao
sobre a morte, e a biopolitica pode convesteremiit anat opol 2t coma O . F
apontado por Bourgois (20)1l3e € possivel construibma visao dos efeitos positivos do
biopoder, que busca produzir cidaddos séos, vamsnaglie se exercitam e mantéelos
corpos livres do colesterol, é necessario enxergar também que, para um determinado setor da
sociedade, impése uma relacdo eminentembe negativa com o biopoder, gaeabusivo,

encarcera, criminaliza, exclui e marginaliza populac¢des estruturalmente vulneraveis.
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Essas formulac6es em torno da biopolitica e do poder fornecem um referencial de
compreensao sobre 0s complexos arranjos que se constroem em torno da queatdedo
da frequente imiscuicdo entre politica de salde e de assisténcia e a¢des repressivas, punitivas,
higienistas e policiais em que, como destacado Tburi e Dias (2013), o suposto
beneficiario da politica o usuério deracki se transforma também eraso de policia.

Apés essa digressdo sobre a biopolitica e as novas configuragbes doi poder
necesséria, uma vez que situa o pano de fundo sobre o qual operam os disp@sitilies a
tltima dimenséo do dispositivo doack a subjetivacdo. Esteonstiti a mais importante
dimenséao para o escopo desta tese, ao articular com clareza e acuidade o campo sociopolitico
ao campo subjetivo, destacando a producéo de subjetividades em acdo nos dispositivos, seu
carater ndo apenas normativo, mas constitutivo.

Na leitura mais recente que Agamben (2DX¥4z do conceito foucaultiano, um
di spositivo consi st e wemoddbuudd outrpeaccapacidade dpue t e
capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar e assegurar 0os gestos, as
condutas as opinides e os discursos dos saneentes” (Agambe 2014 p. 3] traducao
minh&* °°%). Todo dispositivaimplica um processo de subjetivacdo, sem o qual o dispositivo
n«o pode funcionar como di s p o urdexevciwcio dke pod.
violéncia" (Agamben, 2014p. 41 traducdo mintf89). Agamben onfere uma generalidade
ainda maior a classe ja vasta de dispositivos de Foucault e afirma que eles ndo se restringem
aos dispositivos tradicionais, cuja articulacdo com o poder € evidem®, as prisdes, 0
panoptico, as escolas, a confissdo, a disciplina ou medidas juridicas, mas@standsem

escrita, ©~ filosofia, ~ literatura, 7 inte

que n«o, a pr20ppi3atraducdo giohd®y e mo  (

2 As citagBes diretasalingua original (co) econtramse em notas no final dese.
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Ao desenvolvimento infinito dos dispositivos na contemporaneidade, corresponde,
portanto, um desenvolvimento também infinito de processos de subjetivacdo. Como
identificado pelo proprio Agambg2014) essa generalidade pode dar a iregéie de que a
categoria de dispositivo, e, portanto, de subjetividade, tende a vacilar e perder consisténcia.
Mas o que ele busca evidenciar é que, mesmo que os dispositivos existam desde os tempos
mais remotos, na contemporaneidade caracterizada pelovdesmento extremo do
capitalismo, parece ndo haver mais um so instanteidaa dos individuos que ndo seja
"modelado, contaminado ou controlgil@ r um di s p, oalucioiminiddd. (p. 34

Essa dimensdo de subjetivagiiostrase valiosa para refletsobrepratica clinice
institucional com usuérios dgack Desde o inicio de minha experiéncia clinica, colequei
me em uma postura atenta e critica em relagdo a demonizacéxkioperada pelo discurso
midiatico, as generalizacdes e distor¢des feitas em relagdo a substéncia e seus usuarios e ao
tom alarmista do qual se reveste grande parte das abordagens sobre a questéo.

Contudo, cotidianamente, viae confrontada com relatos deacpentes que se
assimilvam a essa imagem e reproduzjales proprios, essas narrativas, concebeadosi
mesmos como fAimonstsreoddDigsiedhadie@ar @t at oi eui ndo
cracko intenso sofrimento que atravessauas historias esanimeras perdas e prejuizos em
suas existéncias gravente fragilizadas, como o revela de modo emblematico a seguinte fala
de um paciente do CAP&D: iiOs buracos da latinha do crack sdo bem pequenininhos, mas
la dentro cabe casa, carro, televisdo, traimal familia, miha di gni dade, me u
Também eram cotidianos os pedidos de internacéo voluntaria em comunidade terapéutica e
os repetidos pedidos de sucessivas reinternacdes, levandointerrogar em que medida
ideia amplamente difundida deigg fApar a cracksudme ot edei nt erfna- «o
havia sido introjetada pelos sujeitos, que acabavam por acreditar que essa era a unica

possibilidade de cuidado, tratamento e esperanca de mudanca.
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Percebese, assim, que as narrativas e discursdstados pelos meios de
comunicacado, pelas campanhas de prevencdo e atencdo e pelo saber médico e psiquiatrico
nao sdo sem efeitos sobre os sujeitos dos quais tratam. Em maior ou menor medida, eles
incidem nas subjetividades, capturam, orientam e modelterpiatacbes e identidades,
determinam modos de pertencimento e posicionamento nos lagcos sociais e atribuem uma
hierarquia de valoragdo morajue é encarnada pelos proprios usuarios deck
conformando e cristalizando uma determinailes u bj et i ve idraale, chamag”°
generalizada e estereotipada.

Mesmo o apego dos usuarios a ideia deséemm personagentde mesmas historias
apresentado no inicio desta tese, pode ser melhor compreendido quando colocado em relagéo
e comunicacacom essa trama de discursos, saberes, representacdes, instituicdes e estratégias
construidos em torno dorack na qualeles seencontramenredadas Tratase, tal como
proposto por Le Poulichet (1990 ao pensar a fientidade toxi c
incessante circul atedacdé @i t.casde@rpieaciangsedaail, o 0
m®di cas, cient2ficas, jurz2dicas, religiosas
ou Anoi aodo e e crackfazecocessé formade lassimilddis sujeitos ao seu
proprio vinculo com a droga, confirmando essas figuras em maior ou menor medida.

Nesse sentido, compreenrsie o fatade que os usuarios se aferrem eles mesmos a essa
crenca em umanesma histériade flagelo e tragédia e, desse modanetitem seu préprio
esteredtipo, sua propria figura normativa. Alguns se apresentam, entdo, como ja despossuidos
de seus atos, trajetorias, opgcbes e sintomas, a partir do momento em que existem
representacdes e figuras estereotipadas para designar unmadcio dade a essa 0
(Le Poulichet, 1990)Cabe supor, entédo, que este posicionamento subjetivo de assimilacdo e
diluicdo numa unica mesma histérigspelha as dificuldades dos usuarios para elaborar uma

relacdo com seu préprio uso problematicocdEck como um ato singular, situado num
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determinado contexto historico e social. Assim comoogalrele tem uma funcdo subjetiva
gue precisa ser interpelada e compreendida.

O que caracteriza os dispositivos atuais em contraposicdo aos dispositivos
tradicionais, segundo Agamben (20,14 que ja ndo se trata simplesmente da producdo de
determinadas subjetividades, mas sim de um processo massivo de dessubjetivacdo. E certo
gue nos dispositivos da confissdo, da peniténcia e da prisdo também estd implicado um
processo de dessubjetivacdo, mas este se da para que se constitua uma nova forma de
subjetividade, um finovo euo0 que se constr i
pecador ou criminoso. E 0 que aponta Agam2814)é que, atualmente, os procesdes
subjetiva-«o e dessubjetiva-«0 Aparecem ter
engendrando a recomposi¢cdo de um novo sujeito, a ndo ser sob uma forma ,lgiente e
assim dizere s p e ¢ t r,#&rddacdo(mintfd). 4 4

Essa indiferenciagcdo entre subjetivacdo e dessubjetivacdo -pagedmstante
pertinente para refletir sobrecral®, peomc ggu*0 sa
produ-«o de uma certa fisubjetividadedaraque,]
vez mais apagados e ausentados, dessubjetivados. Ora, o que é essa figura do zumbi, a qual,
arrisco dizer, se recorre com maior frequéncia para refer&os usuarios dgack se nao
uma representacao radical da dessubjetivacdo, essa forma esgestrgitd, mortosivos
que perambulam sem racionalidagem controle sem vontade propria.

Em suma, podemos considerdidispositivo docrackd como essa trama de discursos,
saberes, intervencdes, praticas e instituicdes tecida em tornmacoque, costruindo e
configurando uma determinada fAsubjetividade
dessubjetivacdo ao enfatizarcack em detrimento do sujeito e suas questéastenciais,

seus lugares e papé&ociais, seus desejos, suamdndas subjetds, sofrimentos sonhos.
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Clinicamente, impdse o desafio de apreender essa trama de elementos que
constituem o dispositivo dorack para compreender suas incidéncias subjetivas em cada
individuo, a forma como este se posiciona e se relaciona com mntieelementos dessa
rede,os lugares sociais e valores que lhes séo atribuidos e aos quais ele adereosu néo,
mecanismos de subjetivacdo e dessubjetivacdo implicados em cada caso p&iacuéade
cada usuério derackque busca ajuda, atencaa@&damento, emergem algumas questiies
me parecem incontornaveigimo incidem sobre o sujeito esses saberes sobre ele construidos
e alcados ao estatuto de verdade? Quais os efeitos subjetivos da trama de discursos e
representagdes construida sobrerak? Como ele lida com o olhar de repugnancia e
desumanizacao que Ihe é lancado? Como ele se adequa ou ndo ao lugar de dejeto e refugo
humano que lhe é reservado? Quais as estratégias de resisténcia e subjetivacdo ja em
funcionamento ou que podem ser aci@sdComo os paradoxos, disputas terapéuticas e
diferentes estratégias de cuidaglee compdem o0 cenario de atencdo ao usudrioratk
repercutem nos percursos de tratamento e nos processos subjetivos de cada individuo? O que
significa para um sujeito, enmedorréncia do uso que faz dack ser ao mesmo tempo alvo
privilegiado da politica e da policia?

Uma escuta advertida dessa tragque compde o dispositivo dorack i que, em
muitos aspectos, resta invisibilizada e inaudivele das complexas relacdes que se
estabelecem entre os diferentes elementos e 0s sujeitos emerge como condi¢gdo para que se
possa promover um trabalho terapéutmmm os usuéarios derack Um tratalho que
possibilite ao sujeito atravessar a superficie discursiva domi(laanteetti, 2015)sobre o
crack desconstruir e relancar representacfes e significacOes cristalizadas, resgatar sua
poténcia em detrimento da poténcia da droga, perceber de foptieada sua relacdo com o
crack como um ato singular (que se inscreve em determinado contexto sociopolitico e

cultural) e introduzir um processo de ressignificacdo, elaboracdo e desterritorializacbes e
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reposicionamentosubjetives que permitam aemergéaci do s uj ei t o, € NnN«o ¢

~

Anoi ao ou do Aadicto em recupera-«o0060, Aimpot
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PARTE II:

PRECARIEDADE, VULNERABIIDADE E EXCLUSAO

SOCIAL : PERSPECTIVAS PSICANALITICAS

ASe sobrevivo, ® exatament
ndo € nada sem a vida que me excede, que se
refere a algumivocé indexado sem o qual eu

n«o p o ¢Bstler, 20k65,rpo73).
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Diante do carater espetacular do fenébmeno do crack no Brasil e de suaistcacter
de produzir uma sS®ri e de concl us»es, nev
estigmatizantes, que rigidificam e fixam a reflexdo em certos estereotipos e representacoes,
ressalto que foi necessario a esta pesquisa, inicialmente, tomar o prépmerfiendo crack
como o objeto de um primeiro questionamento. Dessa forma, antes de submeter a questao da
clinica com usuarios de crack a uma abordagem psicanalitica e a loégica dos conceitos
metapsicologicos, na primeira parte desta tese busquei investigarpeeender a historia e
0s modos de constituicdo desse fendbmesodiscursos que o acompanhare, em certa
medida, o forjami, bem comosua inscricdo eseus determinantes sociais, politicos e
culturais. Antes de adentrar nos desenvolvimentos e fordaedaga segunda parte da tese,
considero importante explicitatgunsposicionament® que assumno campo de discussdes
acerca das toxicomania® tratar do uso problematico de cra&clproveito para retomar e
sintetizar os principais elementos e articuc@ue essecaminhe de pesquisa e que a
incursao namesmas historiagermitiram descortinar e desenvolver.

A trajetéria de estudo e pesquisa teérica acerca da questdo do crack apresentada na
parte |, articulada a uma reflexdo sobre minha experiénacigalhesse camppgmitiu-me
compreender que a gravidade das situacdes relacionadas ao uso problematico de crack e a
intensidade e complexidade dessa clinica se relacionam com a imbricacdo de diversos
elementos e determinagdes que podem ser organizaddee®rdimensdes principais. A
primeira dimensad que € mais divulgada e sobre a qual recai o foco dos discursos publicos
de forma quase exclusivda consiste na consideravel competéncia prejudicial e
desorganizadora da substancia quimica esaas potentgee intensogfeitos farmacoldgicos
sobre o corpo e sobre a subjetividade. A segunda diménséf@a relevancia tende a ser

negligenciada ou escamoteada pelas narrativas domiramtesrespeito as situacbes de
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precariedade e vulnerabilidade social em sgi@ncontra a maioria dos usuarios de crack

Brasil. E a terceira dimensédo imbricada na complexidade e gravidade do fendmeno do crack
consiste nos efeitos e incidéncias fundamentais dos discursos publicos e representacdes
dominantes construidos em tordo crack sobre o campo terapéutico eed&ratégias e
intervencdes, sobre as subjetividades dos usuérios, sobre as relagcdes que estabelecem com a
droga, sobre a forma de vivenciar e sentir esse vinculo e sobre 0s prardyetigos
envolvidos.

A aborchgem do fendbmeno do crack como um sintoma social dos mais visiveis do
malestar contemporaneo da sociedade brasileira e a interrogacédo sobre a inscricdo social,
politica e cultural do crack no Brasil, portanto, marcaram a ténica e os percursos da primeira
parte desta tese. Em suma, essa trajetéria mostrou que o uso problematico de crack no Brasil
atinge de forma majoritdria 0o segmento da populacdo brasileira mais desthyjoreci
estigmatizado e violentado e constitui um fendmeno que nao pode ser dissogadcedso
estrutural de producao e reproducédo de uma desigualdade social abissal em nossa sociedade.

Diante dissp marco aqui meu posicionamento no campo de discussbes sobre a
guest«o das drogas e das toxicomanias com r ¢
pol 2ticoo. A maioria das abor dadgdoeconsouma uai s
dimensdo impodnte na compreensdo dessa complexa relagdo de um sujeito com uma
substancia quimica. Contudo, o distanciamento e a discordancia entre elas ficam expostos
guando se observa o verdadeiro peso e relevancia que é dado ao contexto sociocultural nas
diferentes nalises e reflexdes. Esquematicamente, é possivel afirmar que as diferentes
abordagens organizase em um gradiente que tem em um polo aquelas perspectivas que o
referenciam de modo apenas retorico, enunciando discursivamente um posicionamento que é
consikr ado fAbem vi st eoemsuasasalisesi(domoppmmmexemploy algaomas

abordagens que se apoiam de forma exclusiva no modelo biomédico), e, no outro polo, as
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perspectivas que consideram plenamente os fatores socioculturais e politicos ammo alg
constitutivo do fenbmeno em suas diferentes dimensdes e que, portanto, ndo pode ser
negligenciado.

Particularmente, na proposta aqui empreendida de pensar a clinica com usuérios de
crack a partir da psicandlise, busco posicienarmais préxima deste @endo polo, talvez
porque enquanto clinica, em minha prética com adolescentes em conflito com a lei e com
usuarios de crack e outras drogas em um servi¢co publico de saude, sempre fui confrontada e
interrogada pela forma comoHastéria e @ processos e cdigdessocioculturais e politico
trataram esses sujeitos violentamente e impusHrespnem uma estreiteza de escolhas
determinadas trajetérias, lugares, valores e possibilidades de subjetivacdo e organizacdo
psiquica. E, também, porque proclewar emconsideracao posicionamento de Freiidque
ndo concebeu a psicanélise como uma disciplina da individudifdadeseu interesse pela
cultura, pela civilizacdo, pelo coletivo, pelo social, pelo-estér estrutural @ela forma
como isso se inscreve eawicula no plano individual e singular.

Portanto, concebo oontexto sociocultural e politicado como um mero pano de
fundo sobre o qual se desenrolam as trajetérias, prazeres, desejos, impasses, conflitos e
dilemas do sujeito em sua relacdo com agals, que eventualmente pode vir a interferir de
forma mais ou menos secundéria. Ao contré@ssecontextoe determinacdes sociopolitea
e culturaissdoaqui consideradocomo algo constitutivo e estruturante, que implica efeitos
diretos sobre os modae subjetivacdo e organizacdo psiquica e que afeta praticamente todas
as dimensfes da vinculacdo que os sujeitos estabelecem com as drogas. Derdre elas:
preferéncia oweleicdo de substansiaspecifica; a fenomenologia de sg efeitos sensoriais

imediatos; seus efeitos ao longo da vida camcidade de controle sobre o usm;

% Essa questdo sera desenvolvida adiante de forma mais aprofundada e detalhada.
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compulsividadeo nivel de dependéncia;exposi¢cdo aosscos e violéncias relacionados; a
estigmatizacdms estratégias de aquisicaassformas de administracéo dmegas.

Por exemplo, Rui (2034 que realizou trabalhos de campo tanto a@mada
cracolandia de S&o Paulo quanto em outros dois locais de uso de crack na cidade de
Campinas, destaca as diferencas relatadas pelos proprios usuarios entre 0 consumo de crack
nasr egi »es centrais e 0 consumo nas periferi
usu8rios acompanhados por Rui (2014) , O cent
mais dificil parar de usar o crack e mais facil perder o controle sobre o usgplEacdes
dos usuarios para isso repousam no fato de que, nas regides centrais, as possibilidades de
conseguir dinheiro s«o0 maiores e mai s variac
volta " realidadedo s «o0 maiuirglogama gue p essarioefigumne n o s
mai s sujeito ao(Ruijdods p @AR)e Jamas patiferiass ondeeaes de
protecdo e cuidado também de acusacao) sdo mais fortalecidas, os usuarios relatam que é
mais dificil perder o controle e ha maiprr eserva- «o do autocui da
complicado aparecesujo, feio, muito magro j 8 que o0s tr afpegamnt es €
muitoendsmid@l| gu®m te chamando(Rd01l¥, p.RM)a = r ec

Outro exemplo que evidencia comacontexto sociocultural atravessa e condiciona
diretamente as experiéncias e as relacfes estabelecidas com a droga em suas mdultiplas
dimensdes nos € dado pelo trabalho realizado por Visser e Coutinho (2016) com usuérios de
crack em uma pequena comunida@squeira no litoral fluminense. Os autores destacam a
guase inexisténcia de uso problematico de crack nessa comunidade e daquele perfil de
usuario publicizado como o destino inelutavel da trajetdria com o crack: uso compulsivo e
descontrolado; trajetoria ed degradacdo, perdas e deterioracdo da condicdo social;
desagregacao social e familiar, desemprego e vivéncia de rua. Ao contrario, essa pesquisa

mostra que o0 uso do crack entre os pescadores esta aliado a um meio de adquirir resisténcia,
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estimulacdo e penhcializacdo do trabalho produtivo na rotina extenuante de pesca em alto
mar e também se relaciona com a busca de relaxamento nas situacdes extremamente adversas
de seu trabalho, em que ficam 15 dias em-ralo, continuamente sob o sol, sem tomar
banho, om poucas horas de sono e alimentacdo escassa. Por estar diretamentipassoc
atividade laboral e pela presenca meles de cuidado Ecos sociais mais estreitos na
comunidade, é feita uma demarcacdo estrita entre os contextos de utilizacdo da droga e
aqueles em que néo fazem usaddsumado crack pelos pescadores fica, assim, restrito aos
momentos em que eles estdo em alto mar, o que confere maior controle e autorregulacao
sobre o0 uso. Fage nitido, portanto, que o corte da comunidade pesqueiraaimensao
laboralassociada ao usdteram completamente o sentido que o crack assume na vida desses
usuarios e que as caracteristicas sociais dessa pequena comunidader abandono e
desfiliacdo social; relagbes familiaresaziais mais estaveis élislas maior possibilidade de
diferenciacdo temporaontextual de uso (no mar) e nao uso (na vilanplicam maiores
possibilidades de desenvolver a capacidade de um uso autocontrolado de crack.

Como ultimo exemplo, remeto ao trabalho etnogréfico der@is e Schonberg
(2005) realizado com um grupo de moradores de rua em Sao Francisco, usuarios de heroina,
crack e alcool. A partir dessa etnografia, os autores mostraram como o racismo estrutural na
sociedade americafiae o historico de violéncia, segracdo e humilhacdmpostoa maioria
dos negros desse péaiproduz efeitos em variadas dimensdes da relacdo dos sujeitos com a
droga, inclusive naquelas mais intimas e idiossincraticas, como a forma de realizar a inje¢édo
intravenosa da heroina, por exemplo. Observaram, assim, drgee @n toxicOmanos
afroamericanos e os toxicOmanos brancos desse mesmo grupo ha claras diferencas nos modos
de obtencao de dinheiro para aquisi¢ao da droga, nas escolhas de consumo e nos mecanismos
de ingest«o, na f or ma d e remoiopamentos @m a famildieur t i

nas vinculagdes interpessoais, entre outras.
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Retomando o percurso de recapitulacdo e sintese, a trajetéria peretéridgui
permitiu observar também que a rede de discursos, narrativas imagens e representacdes sobre
o crack que sédo veiculados socialmente de forma dominante, para além dos efeitos reais da
substancia quimica, constroem uma valoragdo moral sobre o crack e seus USUArios
desumanizandos ou animalizandosi e geram o efeito de um panico moral na socleda
de um perigo urgente a combater, produzindo efeitos diretos na configuracdo do campo de
estratégiagntervencoes, atencdo e cuidatiecionadosgos usuarios de crack.

Essas duas dimensdes dos diferentes elementos que se configuram em torno do
fendbmero do crack no Brasil a rede de discursos e interpretacdes e o campo de
intervencdesestratégiasatencdo e cuidadb, bem como seu entrelacamento, ganharam
maior inteligibilidade e poténcia analitica ao serem analisados sob o prisma da nocdo de
dispostivo, tal como desenvolvida por Foucault e Agamben. A proposta de pensar sobre a
constitui-«o e funcionamento de um fAdi sposit
descortinou a sua dimensao de subjetivacdo, seu carater constitutivo e ndo sameutiteono
e disciplinador, que se mostrou valiosa para a articulagdo do campo sociopolitico ao campo
subjetivo, ao revel ar a constitui-«o e <cri
Cr ag u e ise mastrdhomgogéne, generalizada, estereotipada égesitizante e produz,
concomitantemente, um efeito de dessubjetivacgéo.

Foi possivel observar, assim, quarticulacdo entre os discursos midiaticos, médicos
e cientificos, religiosos, politicos e institucionais sobre o crack, repedidosauseam
adquiem enorme poténcia e consisténcia, sdo oferecidos como o campo simbolico da cultura
e da linguagem que referencia a pertenca do sujeito (Rosa, 2016) e, em maior ou menor
medida, capturam 0s sujeitos em uma estreiteza e escassez de possibilidadestadiastifica
representacdes, posicionamentos subjetivos e lugares no laco Bod@ahto ndo se pode

desconhecer a relagcéo intimaesradaque os usuarios de crack mantéom essa trama do
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Adi spositivo do cracko na ¢u avezesx astimagenseenr e d a
representac6es dominantes como marcas identificatérias ou insignias sociais.

As escolhas e percursos que orientaram minha pesquisa até este pontesapoiam
portanto, em uma concep-«d au e firm« ad riomgtaer, p rieot
ou filo c r a cdmo entidades autbnomas e buswmsideraramplamenteos diferentes
discursos, saberes, préticas, instituicdes, valores e ideologias que os atravessam & forjam.
complexidadedo fendbmeno do crack pode ser regentadaentdo,como o faz Le Poulichet
(19909) com rel a-«o0 ~ A e,mpela figaral ée umao espiral,ocojas nvoltaso
implicam incessange circularidads, duplicagbes em cadeia e efeitos de espelho,
atravessando diferersteordens de discursos, sads,representacdes praticas,enlacando
nessas voltass sujeitos implicadosA toxicomaniaou o uso problematico de crackio
preexisten acs dispositivos e discursos que 0s revelam e caracterezannecessario
considerar a logica e os lugares de daeteacdo dessas entidades, decoiagd e
desconstrulas, para, dessa forma, desenvolver as condi¢bes de aasrddartirde um
ponto de vista psicanaliti¢be Poulichet, 1990)

Sea primeira partelesta teséi predominantemente dedicadassalecomposicao e
a analise daguestbes historicas, culturais, sociais e politicas relacionadas ao fendmeno do
crack no Brasjlconsideronecessarioagora discutiras contribuicfes es modas especifica
da psicanalise deabordar, apreender, problematizaiucidar ou interpretato campo
sociopolitico e cultural Mais especificamente, delines@ a importancia dexaminar e
discutir as abordagens psicanaliticas sobre a inscricdo do sujeito na sociedade, seu
posidgonamento no laco social e suadiculagcbesna trama dos fendmenos sociopoliticos
com foco particular sobre os sujeitos situados precariamente no campo social, situacdo esta

gue caracteriza a maioria dos usuarios de crack no Brasil.
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Nesse sentidoé oportunoexplicitar que,seguindoos caminhos gosicionamentos
adotadosesta pesquisaté aqui, mais do que buscar elucidagfes e referéncias tedricas nas
abordagens psicanaliticdedicadas especificamerdgadiccdes e toxicomaniass quais eu
também recorro ao longo da tese, mas de modo menamldemhe parece relevante e
urgentebuscar nas abordagens psicanaliticas que se debrugcam sobre as articulacdes entre os
sujeitos e 0s contextos sociopoliticbscom acento nas situagfes de marginalizacbes e
vulnerabilidades as referéncias de andlisgestionamento e reflexd® os tindamentos
tedricospara subsidiaa elaboragéo psicanalitica aqui proposta sobre o fenémeno do crack no
Brasil e seus desdobramentos clinicos. Esse é o principal objetivo ao qual se dedicam os
desenvolvimentos e formulacddesta parte Il do presente estuddessa forma, apdés uma
breve digressdo sobre a abertura da psicandlise para a clinica com sujeitos situados
precariamente no campo social e sobreasribuicbedegadas por Freud com relagdo ao
intrincado enodamento #a 0 sujeito e o contexto sociopolitico e cultural, ded a
interrogar a questdo da precariedade e da vulnerabilidade queratiangesuarios de crack a
partir de uma perspectiva psicanalitica, buscando identificar seus efeitos e incidéncias

subjetiva e a forma como isso se articula com o uso abusivo e problemético de crack.
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Capitulo IlI: A psicanalise e o campo social, historico, politico e cultural

[l1.1. A amplitude e a abertura da psicanalise para a clinica com sujeitos situados

precariamenteno campo social

Ressalto quea abordagem psicanalitica dos fenbmenos sociopoliticos e a pratica
clinica com sujeitos situados precariamente no campo socistituenuma realidade a qual
a psicanalise e os psicanalistas tém sido, de maneira crescente, convocados a atuar e
responder. Como destacado por Celes (2010), nos ultimos tempos a psicanalise ganhou
grande amplitude e sua presenca ultrapassa 0s campos, aras@esitradicionais do
consultério particular. No Brasil, ela passa a ser introduzida nos hospitais, nas instituicées e
servicos de assisténcia social, nos dispositivos judiciarios, nas medidas socioeducativas, n
acompanhamentos terapéuticosa s c¢asebcdl®i vi ncul adas " s unive
outros.

Freud (1919 [19182006, em pronunciamento feito no Quinto Congresso
Psicanalitico Internacional em 1918, no qual abordava as novas direcbes em que o
procedimento terapéutico psicanalitico podegialssenvolvemprenunciouque essa situacao
aconteceria em um futuro mais OuU menos pr - X
parecer a maioria dos presentes no Congresso. Reconhecendo o alcance limitado das
atividades terapéuticas psicanaliticas acapque eram restritas as classes mais abastadas e
nada podiam fazer pelas ficamadas sociai s mai
extremamente gr apoatougq e, mM8O0$, cEdeudu mai s t .
da soci edade o0preendedam Ejgetaa diassescnoaim desfavorecidas tém tanto
direito a uma fAassist®°ncia ~ sua menteo qua

neuroses ameacam a saude publica tanto quanto a tuberculose. Quando isto viesse a
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aconteer, afirmouFreud, laveria instituicdes e clinicas que ofereceriam gratuitamente os
beneficios da psicanalise,
de modo que homens que de outra forma cederiam a bebida, mulheres que
praticamente sucumbiriam ao seu fardo de privagdes, criangcas para as quais
nao existe escolha ndo ser o embrutecimento ou a neurose, possam-sarnar

capazes, pela andlise, @sisténcia de trabalho eficiente (p. 180).

£ interessante salientar que Freud |8 denunc
ps2quicao queeaopeireaat8l comopod Al uxood supe@E
plano em detrimento da relev©ncia de neces
urgentes, como as necessidades materiais ou aquelas relaciohalas 8 s i ¢c a 0 .
Freud prosseguiseu pronunciameo prevenindoa audiéncia para o fato de que,
guando essa 0 suiessa aocerer, o psitandistas sedamfoontados com
a tarefa de adaptar suas técnicas as novas condi¢des. E, mesmo afirmando que ainda que se
mostre mais dificil paraso mai s Apobresd partil har suas ne
gue O0S espera ap-s a recupera-«o0 n«o | hes o
beneficio secundario de ampliar seu acess@wdlio social, Freud ndo hesit@obre a
validade @s hip6teses psicanaliticas nesses novos contextos e conéie8ealtou que
talvez dita situacdaemandari@ o mbi nar a fassist®ncia mentalc
filantropia aup paundadaq adeStcombivar domfwer oebor e eda s
sugest«o diretao (p. 181) e com fassemasf | u° nc
recombinacdes necessarias, Freud destacou que os elementafetnaos e importantes
seguiriamr ef erenci ados ©~ ess°ncia adsmaa@s(ipg.anl8dl)s.e
Ou seja, com essa afirmacao, Freud explicita que o campo da escuta e intervencdes
psicanaliticas € muito mais amplo do que aquele dos consultérios particulares e que é

claramente possivel pensar e inventar uma clinica com sujeitos sijpadasamente no
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campo social, que leve em plena consideracao o contexto atravessado por questdes e conflitos
sociais, econdmicos, historicos e politicos e aborde a dimensdo sociopolitica de seus
sofrimentos (Rosa, 2016), impasses, conflitos e manifestagieopatologicas. Embora essa
empreitada possa exigir mudancgas no enquadre clinico e ensejar perturbacdes, indagacdes e
ressignificacdes com relacdo aos conceitos e a teoria psicanalitica, isso nao implica,
necessariamente, prejuizos com relacdo a quidlo pensamento tedriclinico ou ao
rigor na wutiliza-«o0o dos conceitos, gue segue
Pois bem, em certa medida e com nuances especificasssivelafirmar que a
referidasituacdo vem ocorrendo e ja h4 um desenvolvimdimao etedrico significativoi
ainda que também existaresisténciascriticas e defesas de que esse ndo é o campo da
psicanalisé que se debru-ou sobre essa ft acereaf a de
da clinica psicanalitica em situacbes de precariedade e exabusamtras situacoes
relacionadas a um contexto marcadamente atravessado por questdes e conflitos
sociopoliticos. Também tém um alcance e dimensédo importantes o desenvolvimento teorico e
reflexdes sobras contribuicbes da psicandlise para o conhecimento dos fendmenos culturais,
sociais e politicosE esse empreendimento ndo se da sem dificuldades e desafios como, por
exemplo, as fragilidades e confusdes epistemoldgicas no didlogo iereatds domiios do
conhecimentoeosriscdse fisoci ol o8iizsasw 0w @l fpppii ca@amod o0 socCi
Pretendo apresentar, a seguir, uma revisdfica que me possibilite ampliar e
enriquecer a reflexdo sobre a psicanalise e a clinica com usugérioactt em situacdes de
precariedade e vulnerabilidade soclaicio esse percurso referinae ao campo aberto por
Freud e aos principais elementos que o texto freudiano fundadorriegatomo recursos
para abordar os fendmenos sociopoliticos e culturai partir de uma metodologia

psicanalitica eefletir sobre as articulagb@sndamentaigntre sujeito, cultura e sociedade
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lll. 2. O trajeto freudiano do sujeito singular a civilizagdo Kultur): a dimensaocoletiva,
sociopolitica e cultural da constituicdo subjetiva e dosintomas e manifestacdes

psicopatoldgicas

Muito e sistematicamente ja se recorreu, quando se discute psicarfali€enenos
socioculturais a afirmacdo de Freudo t ext o fi Psiscsalsoge aa nd&lsi shM
(1921/2010),que recusa as oposicOes estanques entre sujeito dastegientre individuo e
coletividadee que postula que a fApsicologia indiuvi
social, num sentido ampliado, mas inteiramégnie s t i f i d281d) @.d4).(Cangudolela
nao perdeu sua poténcia em apontar sinteticamente para o fato de que Freud n&do concebia a
psicanalise como uma disciplina exclusiva do intrapsiquico e de uma individualidade isolada
e abstraida das relacdes cosoutros e da organizacdo da sociedade.

Ao contrario, o que afirma Freud (192010 € que, se é certo que a psicanalise
dirige-se ao ser humano particular e a investigacao de seus caminhos de satisfacédo pulsional,
ela ndo deixa de se aproximare sedfinr a uma fApsicol ogia soci al
Freuddé continuidade a esse texeéwendo certa critica a psicologia social da época, o que
essa afirmativa evidencia € sua concepcéao do sujeito em coletividade, sempre referenciado ao
outro e ao laco sdal e inevitavelmentesituado na cultura@ entrelacado aos fenémenos
sociais

Nesse sentido, Assoun (2012) ressalta gamocJanus bifronte, uma das faces da
psican8lise se volta para a fApsiqueo, obj et
paraobj et o das fci°ncias da culturaodo, Béndo (¢
essencial reafirmar essa dimensao coletiva, social ou cultural da psicandlise, uma vez que ela
€ absolutamente central naoncepcbepsicanaliticasde sujeito e deinconsciente.A

dimenséo social e cultural ndo constitui, assim, um simples contexto, mas constitui o proprio
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campo de emergéncia do sujeitBuimaraes& Celes,2007), implica importantesefeitos
inconscientes (Assoun, 2012¢ produz incidéncias,ressonancias e determinagcdes
fundamentais nos processos de subjetivaglioconstituicdo subjetiva € marcada pela
Historia, pela cultura, pela sociedade, e ndo apeoa papai e mamae (Koltai, 200@s

matrizes infantis originarias ndo bastam para abarazomplexidade dos sujeites como
ressaltado por Souza (1991), as cenas e romances familiares ndo sao suficientes para dar
conta do campo da pr8tica freudiana; Ao que
(p. 88).

O ensaidreudiano citadacimai i Psi col ogi a das MaxXBias e Ar

juntamente conos textosi A Mo r al sexual civilizada e doe
ATotem e Tabuodo (1913), AO fuEstrtar dea uiviillil
(1930), AMoi s@®eo0e( D9MDINOEe?2 ainda, a troca e

Guerra (1933), comp@e o conjunto @s principaistrabalhos consagrados a uma reflexao e
teorizacdo sobre a civilizagdo, sobre a cultura e sobre as articulagbes entre sujeito e
sociedade.

O interesse de Freud pelas questdes culturais e sociais sempre esteve presente em seu
pensamento e formulacdes, como o atestam as sistematicas referémmabsgias em seus
trabalhos a istoria da humanidade, a mitologia, a arte e a literaagdanstituicdes aos
ordenamentos sociais. A historia biblica, a arqueologia, a etnoltiggempollion e a &dra
de Roseta, a Italia antiga, a civilizacdo grega, a origem das civilizacdes, Goethe, Enéias de
Virgilio, a obra de Michelangelo, a histéria de chefes politmognilitares, a religido, o
folclore e historias populares, entre outros, tiveram um papel fundamental no
desenvolvimento da pesquisa e do trabalho te@tioacco de Freud desde periodo pré
psicanalitico. Ess referéncias ndo funcionaram somente ca@imoples analogias ou

ornamentos textuais, mas como importantes disparadores e ressonancias simbdlicas, como
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figuras com capacidades distintivas de fornecer um entendimento sobre a realidade
investigada, revelar relacdes e modos de funcionamento, comkiitei@mentos de grande
poder heuristico na construcao da teoria freudiana sobre o inconsciente e o apayeibo.

Contudo, éno conjunto de textos destacaaicima que Freud toma especificamente
como objeto de andlise e investigacdo a questdo daapdb, da cultura e dwinculcs e
formagdes sociais. Freud descreve asswimentode progressivo deslocamento de seus
objetos de atencdo e investigacdo como @whesenvol vi ment @25 regr e
[1935]/2006 p. 76) em que seu interesse, apos fazefidesvio de uma vida intebgelas
ciéncias naturais, pela medicina e pela psicoterapia, se volta para os problemas culturais que
hg8 muito tempo o haviam fAfascinadoo, desde ¢
para pensaro (p. MbesviAt ehed ammpavadassat ei
desenvolvimentodo pensamento freudiano permites destacaruma marca e uma
carateristica fundamentde suas reflexdes e teorizacbes sobeceltura e o vinculo social:
elas se construirampor meio de um moimento queteve como ponto de partida sua
experiéncia clinica com sujeitos singulageseguiu em direcdoamalise da culturgartiude
um saber sobre o sintoreen dire¢cdo a um saber solareultura.

Portanto, foia partir do saber adquirido com sua autoandlisene aanalise de seus
pacientes e dos desenvolvimentos clinicos e metapsicolégicos quep&ssod a interrogar
cultura e o social. N e s seancofit®w unl antige ioteresse,g r e s s
Freud passoua aborddo com novos recursos e instrumentos; foi entdo munido do saber
sobre o sintoma e suas leis de determinacéo, do saber sobre o inconsciente e do saber sobre as
dindmicase conflitospulsionais que ele apreendeu, questionou e buscouezstla dominio
da cultura e dos vinculos socidign outras palavragreud mobilizou as aquisigoéstasno
plano clinico e individual para pensar sobre o plano coletivo e cultural, tomando o neurotico

como revelador e operador de leitdes fen6menosociais e culturaifAssoun, 2012). Além
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disso,aplicando a interrogagédo do socioculturainesmo principio metodologiaasado na
compreensao do psiquismoo Aipri nc2 pi o d/a006) seguedb alqoal o 19 3 3
patol - gico d8 visibalodabe revelsar ut nraa qfured
estruturacdoi, Freud também apreendeu e tentou esclarecer a cultura a partir de seus
sintomas e de seu meastar (Assoun, 2012). Em suma, Freud partiu da ideia de que o que foi
experimentado no terreno de psicargigdividuais pode ser eloquente e produtivo também
no dominio da cultura e dos fenbmenos sociais.
Como destacado por Assoun (2012) e por Rosa (2004), esses procedimentos
epistemologicos de Freud, em que ele defende uma homologia e simetria entre o individuo e
0 processo cultural e transfere conceitos e principios do plano individual para o plano da
comunidade cultural, ensejaram varias discussdes e criticas sobre as fragilidades
epistemoldgicas e riscos envolvidos nesse processo, entre eles, a psicologizacdo do social e
do politico. Fragilidades e riscos estes em relagdo aos quais o proprio Freudslaagou
adverténcias de prudéncia:
N&o posso dizer que uma tentativa dessas, de transferéncia da psicanalise para
a comunidade cultural, ndo teria sentido ou estaria condenada a esterilidade.
Mas teriamos de ser muito prudentes, e ndo esquecer que spéas de
analogias, e que ndo apenas com seres humanos, também com conceitos é
perigoso retirdos da esfera em que surgiram e evoluiram (Freud, 1930/2010,

p. 120).

De maneira advertida sobre essas criticas, dificuldades e desafios, interessa a
discussa@resente extrair desse movimento as principais contribuicdes e recursos deixados
por Freud para uma reflexdo sobre as questdes culturais, sobre o lago social e sobre as
articulagdes e incidéncias entre 0s sujeitos e as organiza¢cfes e fendmenos Sursopbiiti

primeiro lugar, destaco, na esteira de Assoun (2012) e Rosa (2004), que a psicanalise sugere
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uma metodologia propria de construcdo dos objetos, contribuindo wwoanmaneira
especifica de formulacdo, problematizacdo, desconstrucdo e redefinicauediSes e
objetos referidos a cultura, a sociedade e aos vinculos sociais. E oportuno lembrar que a
psicandlise, além de ser um método de tratamento, é também e indissociavelmente um
procedimento para a investigacdo de processos psiquicos inconscigmgsmganizacdo de
compreensdes @sights que compdem uma nova disciplina do conhecimento (Freud,
1923/2010).

Nesse sentido, Freud propde uma nova apreensdo e interpretacdo da cultura e dos
fendbmenos sociais e politicos a partir de concepc¢des fundamdatgisicanalise, como 0s
processos inconscientes; a nocao de sujeito atravessado pelo inconsciente, em que ele deixa
de ser Ao senhor em sua ©pr-pria casao,; O €5
dindmicas e conflitos pulsionais e os lagosdiifis; as modalidades de identificagdo, as
nocdes de fantasia, de transferéncia, entre outras. E o que Freud realiza, por exemplo, em
APsi col ogia das Magi®XR¥G10),eem Aue &Ik utdiza o dooceitkc ded  (
identificacdo para compreender @@esso de constituicdo do sujeito e sua inser¢cdo no campo
social e aborda a psicologia das massas a partir do conceito de libido, buscando identificar a
guestdo das ligacdes libidinais no cerne da constituicdo e funcionamento dos grupos e
instituicobes. Oua i nda, ebBstiaQ Maa Ci viliza-«00 (1930/ 2(
uma metapsicologia da civilizacakultur), destacando a dinamica entre Eros e Ananké e o
embate pulsional entre Eros e Tanatos que caracterizam o processo cultural que se desenrola
na humanidade.

Essa metodologia psicanalitica de abordar os fendmenos sociais e culturais
inaugurada por Fredid que consiste em interrodds e pensdos a partir das elaboracoes e
conceitosmetapsicologico$ ndao desemboca, necessariamente, em uma @Fzatao do

social. Tratase, antes, de uma proposta de lancar um olhar especifico a esses objetos e trazer
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contribuicbes préprias e singulares que o arcabouco psicanalitico pode oferecer para a
compreensao do campo social, apontando sua dimensao inotaseigulsional, numa
aproximagao que consiste mais em um enriquecimento e fecundacgédo reciproca entre campos
do que em apontar verdades totalizantes, i
provenientes de outras &reas do conhecimento que tamigénpseeham nesse debate.

Freud (1933 [1932]/2006) recusou a psicanalise a pretensdo de ser uma
Weltanschauung uma constru-«o0o intelectual Aque so
existéncia, uniformemente, com base em uma hipétese superior dominanta, aogu
conseguinte, ndo deixa nenhuma pergunta sem resposta e na qual tudo o que nos interessa
encontra seu lugar fixodo (p. 155) . Portanto
abordagens sobre o sujeito, seja has abordagens sobre a cultagm sacial, € necessario
estabelecer uma articulacdo, um didlogo e uma tensdo fecunda com outros campos do
conhecimento, como a sociologia, a antropologia, a historia, a ciéncia politica e a filosofia,
sem desconsiderar a singularidade metodoldgica idangdise. Como destacado por Rosa
(2016), ainda que essa interlocucdo possa implicar imprecisbes e fragilidades
epistemoldgicas, elas parecem ser menos nocivas do que centrar na psicandlise toda a
possibilidade de analise e esclarecimento, dispensandas alisciplinas e apoiand® na
ilusdo de uma verdade absoluta e totalizante.

Além de ressaltar a importancia dos elementos sociais e culturais na constituicao
subjetiva e de aportar uma metodologia especifica de formulacdo e analise de questbes
relacioradas aos fenbmenos sociopoliticos, o percurso freudiano pesitextrair uma
importante contribuicd® que ganha ampla ressonancia nestaitesen relacado a forma de
abordar e compreender os sintomas, os sofrimentos e-estaglintroduzindo, a partir de

suas formulacdes sobrealtura, uma mudanca na concepcao etiologica da psicopatologia.
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No ensai-bsthad>r Mad Civiliza-«00 (Freud, 193
humano é apresentada de maneira plenamente situada@aadra dimensao da sociedade e
dos lagos sociais. Segundo Freud (1930/2010), uma das trés fontes do nosscesajrezla
gue impinge a experiéncia do sofrimento de forma mais dolorosa do que qualquér outra
consiste nas relagbes com os outros seeesnanos e na Ainsufici°nc
regulam os v2nculos humanos na fam2l i a, no
aqui um conflito fundador, constitutivo e estrutural na inscrigdo do sujeito no campo social. A
civilizagdo Kultur) 1 i a  sdasmealizacdes e instituicbes que afastam a nossa vida daquela
de nossos antepassados animais, e que servem para dois fins: a protecdo do homem contra a
natureza e a regulamenta-«o0o dosawveegal dlsoaor
daculpapr nossa mis®riao (p. 4 4) , afirma Freud
uma harmonia impossivel entre pulsédo e civilizacdo, pois esta se funda, se estrutura e se
edifica sobre a ren¥%ncia pul sional p.6g,abre a
n«o satisfa-«o de fApoderosas pul s»eso. Freu
makestar estrutural e insuperavel no cerne do processo cultural e social, do qual a neurose faz
testemunho por meio dos sintomas, essas satisfacOes swhstipara as mogoes pulsionais
recalcadas.

Percebese, assim, que a partir de suas elaboracgfes tedricas sobre a cultura e 0 campo
social, Freud aponta a instancia coletiva e a dimensao antropolégica de tezkiamal de
todo sintoma, desconstruindo rednismos psicopatoldégicos que individualizam os
impasses do sujeito face a cultura. Os diferentes sintomas e quebras psiquicas ndo sao
simples e exclusivamente da ordem da psicopatologia individual, uma vez que a prépria
psicopatologia é, em si mesma e ext enci al ment e, signo e Mfence
estar estrutural implicado na civilizagdo (Assoun, 2012). O que se da na logica da formacao

dos sintomas mobiliza e revela tanto os impasses individuais e familiares, quanto as
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formacdes e fenbmenos s, culturais e politicos. Ha, portanto, uma articulacdo
fundament al-siennttornmea césfaanaceiviimacdo que, como lembra Assoun
(2012), por ser estrutural, € cronicamente atual e se repete a cada momento da histéria, com
montagens e cargisticas especificas. As formacgdes sintomaticas apresentam, assim, um
Aestil od e uma | - gi ca i ne resareseusural, qud devermser c o n t
devidamente reconhecidos, sob o risco de uma homologacdo de entidades psicopatoldgicas
supcstamente inédita@ssoun, 2012)

E oportuno ressaltar ainda que, como apontado por Dunker (2015), as reflexdes sobre
a puls«o de ferntag em O vMAIl za- «00 introduze
paradigma etiolégico de Freud, em que a formacdsid®mas deixa de ser pensada
exclusivamente pelo recalmento e passa a ser esclaredcida mb ® m p dimAmica ma i
maior de fusdes e desfusBes das pulsdes, no interior das quais séries inteiras de sintomas,
repetifes e sofrimentos sdo articuladeom proessos culturass ( p . Em2s0ma) as
consideracOes de Freud sobre a inscricdo e as articulagbes do sujeito no campo social e
culturd apontam para a necessidade imperativa de abordar as diferentes manifestagdes
psicopatoldgicas, os sintomas, sofrimentos, conflitos e impasses dos sujeitos de forma
intimamente atrelada a sua inscricdo na sociedade, sem athpstaua dimensao coletiva,
social, historica, politica e cultural. A escuta psicanalitica, portanto, deve ser uma escuta
politizada.

Nesse sentido, podemos afirmar que sdo borradas e diluidas as fronteiras entre a
psicanalise do individual e a psicanalise aplicada ao sintoma, gomgb sintoma € sempre
social, situsse na area cujos contornos néo sao claramente definidde intersecc¢do entre
0 que h&a de mais intimo e singular de um sujeito e a realidade social mdéegeainscreve
(Calligaris, 1991)Nessa afirmativa, val r essal tar, n«o h8 um inde"

o reconhecimento da fundamental dimenséo coletiva, social e antropolégica de todo e
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gual quer sintoma, denubBsti adang@oC€Ci Firleiuda -eqno O
como ja ressaltado, na abordagesicanalitica dos fendmenos sociais e culturais e suas
incid°ncias subjetivas, tampouco h§8 uma fAap]l
sociali que podem produzir resultados catastroficosias a mobilizagdo da psicandlise na
medida em que elawna teoria do sujeito em coletividade, enodado aos fendmenos sociais,
politicos e culturais.

Portanto, ndo é a oposi¢cdo entre singularidade e coletivo o que retém a atencdo da
psicandlise e ha um ganho significativo na adocdo de uma definicdo de deltfoana
diferente de uma superestrutura que recobriria aparelhos psiquicos individualizados
(Douville, 2014) O cultural e o psiquico estdo intimamente enodados e em constante
interacdo. Como destacado por Douville (2014), a abordagem clinica e psimgipatdeve
partir da compreensdo de que lidamos com sujeitos que s&do atores e testemunhas de
processos, passagens e siabes historicas, sociais, palas e culturais de primeira
importancia e de que a constituicdo das subjetividades esta entremed@dadaosnos
sociopoliticos, aos lacos sociais e aos dispositivos de poder. Dessa forma, tratar de sujeitos
singulares e seus sofrimentos, impasses e sintomas requer a compreensao e consideracao
dessa articulacdo e, mesmo que o tratamento seja focado ularsilagle, ele ndo implica
necessariamente uma obliteracdo ou denegacdo da dimensdo sociopolitica e cultural que
atravessa a existéncia dos sujeitos, seus sofrimentos psiquicos e suas manifestacfes
psicopatoldgicas.

Sobretudo nas intervencgdes clinicas amsujeitos situados nas posicdes mais frageis
e vulnerabilizadas da organizacdo sotigue é o caso da maioria dos usuarios de crack no
Brasil i, cuja dimensdo do sofrimento advinda da posi¢cado sociopolitica do sujeito (Rosa,
2016) tende a ser bastamatentuada, € imprescindivel trazer a luz essa articulacéo do sujeito

com o campo social e a coletividade, compreendendo as incidéncias dos processos e conflitos



96

histéricos e sociopoliticos sobre os modos de organizagdo da subjetividade. Engajado nessa
proposta, o psicanalista, como destacado por Douville (2014), se faz testemunha das
incidéncias da histoéria coletiva e de suas repercussées na estruturacdo do psiquismo singular

e do lago social. Por meio desse enodamento, constielir c o mo ft e ntooparad e aco
intimidades privadas de direitpsde ser interpretado como um verdadeiro ato que possibilita

a emergéncia do sifo falante (Douville, 201410 fhistoriador, no plano do saber coletivo, e

0 psicanalista, no plano da construcdo de uma verdagdelasi, lutam um e outrocontra

formas institu2das de nega- «otraducd®imindhci ament
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Capitulo IV: Uma leitura psicanalitica da precariedade e da

vulnerabilidade

Refletir de forma aprofundada sobre a psicanalise e a pratica glistdacional com
usuarios de crack implica, necessariamente, um debate e uma analise mais detida e miuda
sobre a teoria e a clinica psicanaliticas face as situacfes de vulnerabilidedee so
precariedade. Essa reflexdo-fz necessaria tanto pelo fato de esta pesquisa ter como ponto
de partida minha experiéncia clinigwtitucional em um CAP®D, cujos usuarios, em sua
grande maioria, sdo originarios das classes sociais mais desfdasre encontrarse em
situacbes de marginalizacdo, precariedade e alta vulnerabilidade social, quanto, em uma
perspectiva mais ampla, pela prevaléncia caracteristica do uso de crack no Brasil que, como
venho reiterando atinge o segmento da populacdo snaulnerabilizado, precarizado,
abandonado, excluido e estigmatizado.

Em primeiro lugar, € indispensavel que estas reflexbes se detenham sobre o que
significam fAprecariedadeo e dAvulnerabilidad
perspectiva psicatitica e questionando as incidéncias psiquicas e 0s processos de
subjetivacdo resultantes dessas situacfes. Como sera desenvolvido ao longo do capitulo,
proponho uma andlise das nocbGes de vulnerabilidade e precariedade a partir de seu
desdobramento em &&imensdes principais: a vulnerabilidade estrutural e constitutiva; a
vulnerabilidade e as condi¢cbes precarias sociopoliticamente induzidas; e a vulnerabilidade
linguistica ou desamparo discursivo. E importante ressaltar que os usuéarios de crack no
Brasil, em sua maioria, estdo expostos de modo radical a essas trés dimensdes identificadas,

gue atingem os sujeitos de forma entrelacada, com articulagdes e ressonancias mutuas entre

elas. O desmembramento aqui proposto se justifica pela ampliacdo das padswilile
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andlise e reflexdo que ele produz, e ndo pela suposi¢cdo de que cada dimenséo se presentifique
de forma isolada.

Conforme ja discutido na Parte | desta tese, reitero que as situacdes de vulnerabilidade
social, precariedade e exclusdo ndo se nggm simplesmente a uma dimensao material e
financeira. Ao contrario do que veiculam as formacbes discursivas dominantes, que
enfatizam as condigbes econdmicas e materiais, essas situacdes relseiodanmaneira
indissociavel e sob diversos aspectosn atimensdes existenciais, afetivas, simbdlicas e
culturais e incidem diretamente sobre as formas de subjetivsajitea corporalidadesobre
a relacdo com a linguageencoma temporalidadesobre a inscricdo social dos sujeitos, a
atribuicdo de posicoesalores e possibilidades de mobilidade no lago social, seus rdedos

pertencimento e vinculagdestre outros.

IV. 1. O desamparo radical: precariedade e vulnerabilidade estruturais e constitutivas

Para refletir sobre a questdo da vulnerabilidsmgal e da precariedade a partir de
uma perspectiva psicanalitica remeto, inicialmente, a uma ideia de vulnerabilidade estrutural
gue pode ser depreendida das primeiras el abt
Psicologi a Ci e n ta? dartircda omobilizhgg® 8a/ A0 &l¢ desamparo
(Hilflosichkei). Para isso, sirvme tanto do proprio texto freudiano, quanto da pujante
an8lise feita por Moni que Schneider (2011)
| 6 ®t*i.que

Ao descrever os prossos implicados nas primeiras experiéncias de satisfag@ja
caracteristica de ter consequéncias as mais radicais no desenvolvimento das funcdes do

individuo € desde ja destacadaFreud descreve um estado inicial no qual se encontra o

BHOedamparo na origem da ®ticaodo (tradu-«o minha).
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recémnascidloerque el e ® atingido por determinadas
passiveis de serem abolidas por meio de interven¢gdes que requerem a alteracdo do mundo
externo, como o Afornecimento de v2vereso ¢
1895/2006, B870). E ent&o que Freud (1895/2006) introduz a no¢éo de um desamparo radical

T estar sem ajuda ou socorro, conforme o termo alemao utilizitftogichkei) 7, que

caracteriza a condi¢cdo do ser humano assim que ele vem ao mundo:

O organismo humano € paincipio, incapaz de promover essa acao especifica
[a alteracdo no mundo externo capaz de promover a extingdo da excitacao
enddgena]. Ela se efetua por uma ajuda alhieeanfle Hilfg, quando a
atencdo de uma pessoa experiente € voltada para um estackil mdbr
descarga através da via de alteracdo intétesa via de descarga adquire,
assim, a importantissima funcdo secundaria da comunicacdo, e 0
desamparo Hilflosichkeit) inicial dos seres humanos € a fonte primordial

de todos os motivos moraip. 370, grifos meus).

Em outras palavras, como o ifoccégramsciddd mo hun
€ confrontado inicialmente a essa situacdo de completo desamparo, ndo podendsementar
agir por si mesmo a nao ser pelo choro, por agitacées motargelo grito (acdes descritas
por Freud como Adescarga atrav®s da via de
essas i nterven-»es espec2ficas necess8rias
end- genaso.

E importante destacar que, quan@ieud se refere a esses sinais que indicam o
sofrimento e maéstar do recémascido e convocam a atencdo de uma pessoa experiente
(expressao de movimentos emocionais, gritos, agitacdes motoras, inervagao vascular, choro),

ele ndo os codifica exatamentarmm um apelo langado ao outro, mas como diversas acgoes

colocadas em ato pelos unicos meios dos quais dispbe o bebé (a modificacdo interna), na
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tentativa de fazer desaparecer o-esthr eo sofrimento que o assaltam, rejeitaraopara

fora de si(Schneider 2011) E, como destacado por Freud (1895/2006), mesmo que essa
experiéncia de movimentacdes e choro se prolongue, ela ndo conduz, devido a sua prépria

di n©mi c a, a uma experi°ncia de satisfa-«o0:
aliviante, vistoge o est?mul o end-geno continua a se
(Freud, 1895/2006, p. 370). Tao somente uma modificacdo vinda do mundo externo pode
abolir a excitacao e interromper a repeticéo infecunda de movimentos por parte do bebé.

Antes dedar continuidade ao objetivo de compreender essa situacdo de desamparo
radical que caracteriza 0 acesso ao humano, é oportuno salientar que essas formulacfes de
Freud desenvolvidas no fAProjeto paacda&emyma Ps
desde operiodo prépsicanalitico a dimensao socializada de toda dor, sofrimento od mal
estar, por mais solipsista que eles possam parecer. Como apontado por Schneider (2011),
Freud caracteriza o sofrimento e a ddc{mer¥* primordialmente a partir de seu asgpede
pane e de fuga. Na se-«o0o 6 do AProjeto... o0,
(1895/2006) descreve como o fenbmeno por exceléncia que representa, no psiquismo, o
estado de falha e pane a que tsupgimquadowsmposi t i
' imite ® ultrapassado: Atudo o que sabemos
nervoso tem a mais decidida propens«o a fugi

Portanto, o sofrimento @dor iniciais do recémmascido sdo representados porudre
essencialmente como essa experiéncia limite em que as estratégias defensivas que visam
neutralizar a extingdo da excitacdo sédo colocadas em xeque ou entram em pane e o aparelho
psiquico resta entregue sem defesas aos poderes da excitacdo, sem pdssibilel
neutralizala ou descarregid (Schneider, 2011). Se ndo ocorre uma alteracdo vinda do

mundo externo pela entrada em cena de outra pessoa, ndo ha qualquer saida para essa

%4 Segundo Schneider (2011), o termo alemé&o usado por Fréadmeri r et ®m t anto o signi fi
guanto de fdAsofrimentoo, n«o diferenciando de for ma :
portuguesa), o sofrimento f2sico de um sofrimento fimo
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situacdpe a fidor e o sofrimentod nem dédogeam a s
sofri mentoo. Esta diferen-a entre dndor e s
sofrimentoo ® explicitada por Freud (18957 2C¢C
assunt o no i Prid\jDer((®chmery 6 secds #3- A BxpeBéncia da Dor
(Schmerzerlebnjs entre as quais se encontram as formulagdes acerca da ajuda que vem de
outra pessoa.

No mesmo sentido, Schneider (2011) afirma que, se essa ajuda exterior ndo €
realizada, o sofrimento sequer pode prodseira si mesma@omo tal, ser sentido como
Asofri mento habitadod e el aborar uma -mensag
estar que corresponde a expressao do r@aétido. O sofrimento consiste, portanto, nessa
experiéncia limite, que remete a um estado de pape 86 é suscetivel de ganhar contornos
e de ser experienciada, habitada e elaborada a ndo ser como fendmeno socializado, quando a
cena é aberta e convoca® personagens portadores de uma dimensdo de socializacao, a
partir da qual uma eventual ajuda s=fia e o sofrimento pode torrae objeto de uma
experi°ncia vivida e ser inscrito em um &es
(Schneider, 2011).

Retomando o fio de compreensdo sobre o desamparo inicial, € essencial destacar,
com Schneider (2011)que esse estado significa que o recéscido esta duplamente
desprovido: ndo apenas daquilo que Ihe é necessario, mas igualmente privado do saber sobre
aquilo que o mergulha no estado de incomodosastr e sofrimento. E necessario, portanto,
uma diaajeast rfeemdpélifr agud ser8 reali zada por ess

outro semMNebenmenaéh ool 6(°t re pr oc b euevdmdad encoatros e ¢ o u

% NebenmensgHhiteralmente, o ser humano que esta préximo, situado ao lado (Schneider, 2011), é traduzido na

edi -«o0 brasileira como fium outr o ser anthe@806)csdigereadConf or |
t radu- létehumanmrproéhé (o0 ser humano pr - xi mo) . Segundo Schn
dedicado ao texto AProjeto para uma Psicologia Cient?2
p o semhilablé ( ehante), o que nos convida a referir essa nogdo a uma estrutura especular. Contudo,
Schneider considera que essa traducado € dificilmente sustentavel, na medida em que o sesitielonde
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do recémnascido apos ter sua atengcdo convocada pelo choro, gritos ou movimedtagdes
bebé, e que, antes de ser descrito como o portador de solugdes, é referido por Freud como
filat e n caufmesksath enf relacdo ao estado infantil. Como ressaltado poreRt#m
(2011), ess t ermo wusado para caraicfiereéema@isemdsao fHpe:
recoberto de uma carga semantica particularmente forte no desenvolvimento da psicanalise,
pois ® a ele que Freud recorre para qualific
A atencdo dd\Nebenmenscghportanto, tem uma caracteristis@gular: ela ndo vai
captar uma significagdo perceptivel, mas sim dar forma e sentido a manifestacées do bebé
qgue, i nicialmente, n«o t°m o estatuto de umz:
ao bebé proporcionandbe aquilo que se supde ter sidemandado ou satisfazendo suas
necessidades. N&o se trata simplesmente de conectar uma demanda a uma resposta, o que fica
explicito no texto de Freud (1895/2006) pela complitateriedadajue conecta as reacdes
do recémnascido (expressdo de movimentos emocionais, gritos, inervacdo vascular) as
transformacdes que a pessoa experiente vai promover (fornecimento de viveres, aproximacao
do objeto sexual).
Como mostra Schneider (2011), é soreerdepois desse momento em que uma
intervencdo vinda do mundo externo soluciona o estado inicial destaa que a propria
figura do malestar pode ser retrospectivamente interpretada. Portanto, a primeira funcéo e
forma de ajuda praticada paNebenmerth € a interpretacdo, seja ela adequada ou néo; é
necess8rio que ele intervenha n«o apenas exXE¢
p.370) no mundo externo para o ser desamparado, mas, antes disso, interprete qual & essa
acdo especifica. E essaterpretacdo se funda, num primeiro momento, sobre um

deciframento hipotético das necessidades do bebé. Ela se da sob o signo da arbitrariedade, o

abarca a compreensédo de uma posicdo face a face, mas sugemréamgcaquilo que é situado em posigao
descentrada, essencialmente lateral, e, longe de 1&feaipenas a um registro especulakebenmensctem

uma funcdo essencial no acesso ao simbdlico. Ao longo do texto, farei referéncia ao termo freudiano
Nebenmensclpara facilitar a compreenséo.
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gue leva Schneider (2011) a afirmar que € ilegitimo descrever a oferta feita aoascfo

como umarespost a um apel o q@.kadamaraa ¢ e desefpbendioi sao, i
necessariamente, aquilo que precede a satisfagdo, mas sdo retroativamente convocados a
surgir gracas a essa satisfaf@efriedigung, que proporciona ndo apenas um alivio, mas um
sentimetodead qua- «00 ( Schneadwdminfd2 011, p. 31

Na perspectiva do bebé, portanto, a interpretacdo produz ndo apenas o efeito de alivio
decorrente do fim de uma excitagcéo vivida como intrusiva, mas, ao mesmo tempo, possibilita
gue ele comeca conhecer os movimentos direcionais pelos quais ele se volta em direcao a
uma exterioridade que pode lhe proporcionar tanto o alivio quanto decéfcbegider,

2011) A intervencao ddNebenmens¢hum gesto que equivale a um sé tempo a oferta do
objeto ea interpretacdo (justa ou ndo), ultrapassa largamente o que corresponderia a um
simples fornecimento de viveres e de um meio de subsisténcia=sTeafa ant e s, de
experiénciamais ou menos jubilatéria que dotaria a crianca de um espaco de ressonancia,
fazendese lugar de aparicdo simultanea do agente ddadae da crianca que experimenta

suas exigéncias tornando retroativamente possivefestrutura de um enderecamento ao
Outrod ( Sc hn3e33draducio ninefad).1 ,

Se Freud (1895/200(@ostula, em um primeiro momento, um funcionamento psiquico
centradanum trabalho de descarga expulsiva que responde ao principio da inércia, a partir da
entrada dd\Nebenmensch da experiéncia de satisfacdo que ele viabiliza, o psiquismo deixa
de ser coftontado a soliddo e a evacuacédo de tudo aquilo que se apresenta como excitagao,

estendendo sua superficie de exposicéo e torrsmdensivel a outras zonas de excitacédo. A

experi°ncia de satisfa-«o0 promovi daecgnmor ess

nascidofas e equi val ente a Auma inje-«o0o de vida

solid«oo Q18 @.l5hradugiemints’)2

(
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£ ent«o que as fAvias de descarga por al t
emocionais, gritosagitacdes motoras, inervacao vascular, choro) vao adquirir, segundo
Freud (1895/2006) , N a i mportant?2ssima fun-
desamparo inicial d o s doate primordialentadooosoticome r g e
morai® ( p. h3n7edi)derSc( 2011) ressalta nessa pass:
Freud de entrelacar dimensfes alimentacdo, a aquisicdo da linguagem, a alteridade, a
sensorialidade, a afetividade, a moralidade, entre outgage habitualmente sdo abordadas
pela pgologia ou pela filosofia a partir de uma separagdo dos diferentes eixos da
experiéncia. Entrelacamento este que, segundo a autora, desconstréi toda tentativa de
instaurar uma hierarquia entre as diversas funcdes que permitem o0 acesso aoThumano
funcbes alimentares, afetivas, sensoriais, cognitivas, morais, éficas que estabelece
enodamentos que podem conduzir a um fnemar a
sonhoso (Freud, 1900/ 2006) , gue n«o se dei
insondavel.

A partir do que foi discutido até aqui, pede depreender a importancia fundamental
desse fis eiroNgbenmenscingacda o devir humano. O ser humaiMefisch i s -
pode advir como humano se situado nas paragens de outro ser humano situado
proxi mament egbendd (( Sc hnei dletraducadd enintB, que.vai 4
desencadear os processos fundadores para a constituicdo denascé&ln. No entanto, é
necessario considerar duas dimensfes fundamentais dessa relacdo originaria do recém
nascido cono Nebenmensch (a) o fato de que o fAser pr - xi
e indissociavelmente, o primeiro objeto hostil, e (b) o estado de dependéncia radical e
subordinacédo completa ao outro que caracteriza a origem de todo sujeito.

Em conformidade &elevancia que Freud soi atribuir as duplas antitéticas em suas

reflexdes e formulacdes sobre 0s processos psiquicos, também no desenvolvimento teorico do
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AProjeto... 0 essa pessoa pr - xi maascieotemxumer i e nf
correspondete inversoi o primeiro objeto hostili, o que aponta para uma intima

proximidade entre o auxiliar e o hostil:

Suponhamos que o objeto que compde a percepcao se pareca com 6 sujeito
um outro ser humanfNebenmensghNesse caso, o interesse tedricoe[the

€ dedicado] também se explica pelo fato de que um objeto semelhaat foi,
mesmo tempo o primeiro objeto hostil, além desua Unica forca auxiliar.

(Freud, 1895/2006, p. 383, grifos meus).

£ essenci al destacar a eXxpressaprexanidate Fr et
intima entre auxilio e hostilidade ndo se inscreve numa temporalidade, em que haveria uma
passagem da dAfor-a auxiliaro ao Aobjeto hos
ajuda que é prestada e o objeto hostil, eles ocorrem amantempo. ONebenmensch
representa, de forma simultanea e indissociavel, o ser que esta préximo e atento, portador da
ajuda que possibilita a vida, e o primeiro objeto hostil e ameacador. Portanto, a ajuda do
Nebenmensclé, necessariamente, instauradoea dépendéncia e de assimetria. Entre a
experiénciadorecémasci do e as interven-»es que, devi
vao permitir a crianca experimentar as performances das quais ele mesmo é capazsénstaura
uma dependéncia radical (Schdey, 2011). A Gnica via de sobrevivéncia e de constituicao
psiquica, portanto, passa por essa proximidade do outro, masetidaum outro que exerce
um poder absoluto sobre um ser que estd completamente a sua mercé.

E, como apontado por Schneider (2011), essa simultaneidade e sobreposi¢do da
di mens«o auxiliar (que Freud salienta ser
amplifica e radicaliza o estado de desamparo e derreliccdo no qual se encontra 0 humano em

sal estado originario. Afinal, como pode o reegascido se defender contra o hostil se essa

entidade se manifesta numa extrema proxi mi
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pensamento freudiano, afirma Schneicadfega ( 2011
auxiliar e o potencial inimigo, ao qual o recéascido € completamente subordinado:
O ser humano é, de saida, instalado em sua relagdo de subordinacdo ao outro.
Um outro ao quali a referéncia ao grande Outro lacaniano parece aqui
incontornavel sdo atribuidas, a um s6 tempo, um direito de interpretar como
bem Ihe pareca e um direito de vida e rdorte (Schneider, 2011, p. 202
traducdo minh&™).

Portanto, a faj ud aebenmensobm auxilio aoxezd@mnadcidod a p el
desamparado engendra efeitos paradoxais. O outro se constitui como condi¢do de acesso ao
humano, como fAcatalisadoro de um processo e
partir do engendramento 0dequfef eensitnee ne®rsc odnet r 10
esbocando um acesso a si mesmo, a um proprio relacionado a experiéncia vivida. A0 mesmo
tempo, instaurge uma dependéncia radical e uma intensificagdo da vulnerabilidade, em
decorréncia da exposicao inelutavel ao podehastlidade do outro (Laufer, 2015).

Em suma, as formulacdes de Freud sobre a situacao originaria da entrada dos sujeitos
no mundo, sobre o estado de incapacidade e desamparo radical dmasciEn e sobre a
intervencdo doNebenmenschse pensadas naapenas em referéncia a um momento
circunscrito a um ponto originario, mas como um momento de continuidade e transmisséo
(Schneider, 2011), permitenos compreender o desamparo radical e a vulnerabilidade como
propriedades estruturais de todos 0s sujeitosentes ao processo de socializacdo. Do
desamparo, de sua condicdo precaria e prematura e da total incapacidade de se bastar a si
mesmo se desenvolve a constituicdo subjetiva e a busca humana, condi¢des estas que deixam
restos e imprimem de forma indedééviracos e marcas na vida dos sujeitos. Podemos, entéo,
conceber a vulnerabilidade e a precariedade como caracteristicas estruturais e constitutivas da

condicdo humana.
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Realizando um grande salto temporal e tedrico no desenvolvimento psicanalitico,
vemosqgue em 19 30Estear fAirDa Mail vi | i-se aobre astccausaa@o i nt e
matestar e da infelicidade, Freud também apresenta elementos que corroboram essa ideia de
uma vulnerabilidade estrutural e constitutiva, condicdo generalizada do ser humano

O sofrer nos ameaca a partir de trés lados: do préprio corpo, que fadado ao
declinio e a dissolu¢éo, ndo pode sequer dispensar a dor e o0 medo, como sinais
de adverténcia; do mundo externo que pode se abater sobre nés com forgas
poderosissimas, inexordsge destruidoras; e, por fim, das relacdes com os
outros seres humanos. O sofrimento que se origina dessa fonte nos o
experimentamos talvez mais dolorosamente que qualquer outro; tendemos a
considerdo um acréscimo um tanto supérfluo, ainda que possaéser
fatidicamente inevitavel quanto o sofrimento de outra origem (Freud, 1930, p.
31).

Desse trecho, poese depreender uma vulnerabilidade corpanaa vulnerabilidade
psiquica e uma vulnerabilidade relacionada ao laco social, que s&o estruturais e
consubstanciais a condicdo humana. Como destacado por Laufer (2015), a vulnerabilidade e
precariedade de nosso corpo, devastado pelo tempo e exposto a dor e a angustia; a
vulnerabilidade e impoténcia face ao mundo externo e a imprevisibilidade das catastrofes
naturais; e a vulnerabilidade e fragilidade da vida social exposta a dependéncia e a violéncia
do outro marcam a existéncia do sujeito e seuestalr estrutural, sobre o qual se funda a
cultura e o desenvolvimento da civilizagéo.

N&o obstante, € essericidiferenciar de forma clara a vulnerabilidade estrutural e
constitutiva da condicdo humana, que atinge todos os sujeitos, das situacdes de precariedade,
exclusao e vulnerabilidade social nas quais se encontram determinados segmentos de nossa

sociedade, mduzidas e reproduzidas pelo processo de desigualdade social e marginalizacao.
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Para estabelecer essa discriminacéo, recorro as formulacdes de Butler (2016), que também
sustenta uma ideia de vulnerabilidade e precariedade estruturais e generalizadas,
distiguindoa da no-«0 mai s especificamente pol 2t
contr8rio dessa fAprecariedade existencial o,

sobre determinadas populagdes.

IV. 2. CondigBes precarias e vulnerabilidade sociagiticamente induzidas

Assim como Freud, Butler (2016) afirma que o nascimento €, por definicdo, marcado
pela precariedade e pelo desamparo: fAn-s n«a
precérios; a precariedade é coincidente com o proprio nasdinee0  (Ep mo m8sghd .
sentido que Freud, Butler (2016) também destaca o efeito paradoxal da relagdo com o outro
gue, a0 mesmo tempo em que se constitui como condicao de sobrevivéncia, de subjetivacao e
de desejo, também € fonte de ameaca e instauragorama dependéncia radical e da
possibilidade da subjugacéo e crueldade:

Isso é consequéncia do fato de os corpos estarem estreitamente relacionados
uns com os outros através de necessidades materiais, do tato, da linguagem, de
um conjunto de relacbes seams quais ndo podemos sobreviver. O fato de a

sobrevivéncia de uma pessoa estar tdo estreitamente relacionada com o outro
constitui 0 risco constante da sociabilidade: sua promessa e sua ameaca

(Butler, 2016, p. 95).

Se Freud, no A PgumjdeNetenmenséh,comd a coadicio ale f i

subjetivacdo e manutencao dessa vida que vem ao mundo de modo prematuro e desamparado,

% Nao obstante, é importante reiterar que, no desenvolvimento teérico da psicandlise, Freud n&o restringiu a
andlise e compreensao sobre o sujeito unicamente a essas figuras proximas e ao contexto familiar,unaas alargo
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Butl er (2016) chama a aten-«o0o para a firede
sobrevivéncia de todo e qualquer sujeiesde 0 seu nascimento. Dessa forma, para Butler
(2016), afirmar que a vida € precaria é compreender que ela exige apoio e condi¢des
possibilitadoras para que ela possa ser uma vida vivivel, é compreender que a possibilidade
de sua manutencdo depende, funeiatalmente, de relacbes sociais reproduziveis e
mantenedoras, bem como de determinadas condi¢cfes sociais e politicas, e ndo somente de um
Ai mpul so interno para o vivero (Butler, 201
apoiado pelo que esta fode si mesmo, e € por essa razdo que ndo pode haver nenhuma
persist®°ncia na vida sem pelo menos al guma:
(Butler, 2016, p. 40), condigbes estas que s&o eminentemente sociais e estabelecem ndo a
Aont ol ogi e sckiosatdoi,ntmasda Pinterdepend°ncia das
Compreendese, assim, que o entendimento de Butler (2016) da precariedade como
condicdo generalizada implica uma ontologia social que coloca em xeque a nocgao de
individual i smo: fi\aver gaciareate, iis® @,codato de qup & vida ae
al gu®m est 8 sempr e, de al guma for ma, nas m«¢
seres sociais desde o comeco, expostos e dependentes do que esta fora de nés: expostos
aqueles que conhecemos e témbaqueles que ndo conhecemos, expostos a normas e
organizacfes sociais e politicas; dependentes dos dutoshecidos ou andnimds de
instituicbes, de ambientes sustentados e sustentaveis e da garantia de varias condi¢des sociais
e econdmicas, razdeslas quais somos cronica e inelutavelmente precarios.
E, reciprocamente, também nos $diocadasa exposicdo e dependéncia dos outros.
Em outras palavras, todos os sujeitos estdo expostos a forcas articuladas social e
politicamente, bsedenso@abilidadé iacluifide & inguagers, io rabalho

e o desejoo (p. 15), gue tornam poss?2veis ¢

cena e nutrita de novos personagens ndo pertencentes necessariamente ao meio familiar (Schneider, 2011) e de
elementos historicos, sociais, politicos e culturais.
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prec8ria Aimplica a vida como um processo Cc
um individuo monaddicou qual quer outro construto antrop

De forma articulada a compreensdo da precariedade como condicdo existencial e
generalizada, que deve ser compreendida ndo apenas como um aspecto desta ou daquela vida,
Butler (2016) propé a no- «0 pol 2tica de Acondi-«0 pr e
diferencialmente. A condicdo precaria designa, assim, a condi¢cdo sociopoliticamente
induzida, na qual certos segmentos de pessoas e certas populacdes sofrem com redes sociais e
econdmias de apoio deficientes e ficam expostas de maneira diferenciada e sem protecdo a
doencas, a pobreza, a fome, a deslocamentos, as violacdes, a violéncia e a morte.

Segundo Butler (2016), a condicdo precéaria caracteriza, ainda, a condi¢cdo
politicamente indzida de maximizacao da precariedade para popula¢gdes expostas a violéncia
arbitraria do Estado que, frequentemente, ndo tém a quem recorrer a ndo ser ao proprio
Estado contra o qual, muitaszes, precisam de protecdo. &8so caso, por exemplo, das
formas de violéncia legalizada por meio das quais determinados segmentos da populagéo séo
diferencialmente privados dos recursos basicos necessarios para minimizar a precariedade.
Embora Butler (2016) reconheca que nem toda violéncia advém do Estado, afirs&o que
Amuito raros o0SsS casos contempor®©neos de vVvio
essa forma de pol2ticao (p. 47)

Portant o, a Acondi - «o0 prec8ri ao resul te
diferencialmente distribuida. Todas as vidas sdo precar@mdicionadas a garantia de
certas necessidades e todos 0s sujeitos estdo entregues a outros, a normas, a entidades
politicas, a instituicbes econdmicas e sociais, msaseawganizacdes que sao projetadas
para abordar e garantir essas necessidasedesenvolveram historicamente maximizando a
precariedade para alguns e minimizando a precariedade para outros. Ndo ha vida sem

necessidade de abrigo e alimento, sem a dependéncia de redes mais amplas de sociabilidade e
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trabalho e ndo ha vida que transceadaossibilidade de sofrer matratos e a mortalidade.
Contudo, como destacado por Butler (2016), ha uma distribuicdo desigual dos suportes
basicos que buscam minimizar a precariedade estrutural e generalizada dos sujeitos, seja no
que se relaciona a alentacdo, moradia, emprego, educacdo e saude, seja no tocante ao
direito de expressao e protecdo contra a violéncia, a opressao e a estigmatizagdo. Dessa
forma, as populagbes sdo expostas de maneira diferenciada a condigbes que colocam em
perigo a possibitlade de sobreviver e prosperar. E possivel identificar, portanto, que a
populacdo usuéria de crackio Brasil, no processo de distribuicdo diferencial da
precariedade, € relegada a essa situacdo sociopoliticamente induzida de maximizacao das
condicdes precés e de exposicdo a certa violéncia do Estado.

Butler (2016) destaca que esse processo de distribuicdo e alocacéo diferenciada da
precariedade, que minimiza a precariedade para uns e masmea outros, submetendo
determinados sujeitos e populacdescadicbes precarias e exporo® a uma série de
violacdes e violéncia, esta intrinsecamente relacionado com uma questdo perceptual e de
Aenquadr ament os 0. AA percep-«o0 e a pol 2tic:
processo por meio do qual o estatutttotbgico de uma determinada populacédeseé
comprometido e suspensoo (Butler, 2016, p.>5
como Amol duraso e normas que atuam para dife
apresentan.

Segundo a autora, os qeradramentos a partir dos quais a vida € apresentada
determinam o fato de ela ser reconhecida ou n&o e, ndo somente estruturam a maneira pela
gual passamos a conhecer a vida, mas constituem as condi¢des que dao suporte a essa mesma
vi da. As s igsmue néos& exatarneate reavnheciveis como sujeitos e ha vidas que
dificilmente i ou, melhor dizendo, nundas « 0 r econheci das como vid

estejam aparentemente vivas, essas vidas ndo conseguem assumir uma forma percebivel
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como tal e, portato, sua perda ndo é lamentavel, ndo é reconhecida como perda e néao é
pass?vel de | ut o. AApenas em condi-»es nas
aparece efetivamente. Portanto, a possibilidade de ser enlutada € um pressuposto para toda
vidague i mportao (Butler, 2016, p. 32)

Nesse sentido, Butler afirma que a apreensdo da condi¢cdo de ser enlutado precede e
torna possivel a apreenséo do ser vivo como algo que vive e que esté sujeito, desde o inicio, a
ndo sobrevivéncia e, portanto, a condicdo de ser enlutado precede e torna possivel a
apreensao da vida em sua precariedade estrutural e constitutiva. E o ndo reconhecimento da
precariedade como uma caracteristica generalizada e a distribuicdo difel@mciaticdo de
ser passivel de luto sdo os elementos que vdo engendrar a maximizacao da precariedade para
determinadas pessoas e populacdes. Nao é em qualquer condi¢cdo que a vida precaria tem

direito a protecao e aos suportes basicos para minimizar siedecs:

Essa distribuicao diferencial da condi¢cdo de precariedade é, a um sé tempo,

uma questdo material e perceptual, visto que aqueles cujas vidas nao sao
Aconsideradasodo potencial mente | ament 8§y
obrigados a suportaraarga da fome, do subemprego, da privagéo de direitos

legais e da exposi¢do diferenciada a violéncia e a morte. Seria dificil, se ndo

i mposs?2vel, deci di F oussuaaséeaacandup asi der
Areal i dade mat eri al o oonduz sée ausénciardea |l i d a
consideracao, jA que pareceria que ambas acontecem a um sO tempo e que
essas categorias perceptuais sdo essenciais para a producdo da realidade

material (Butler, 2016, p. 45).

Essas formulagcbes de Butler conduzam a uma importanteflexdo sobre a estreita
e complexa relacdo entre o uso problematico de crack e as situa¢des de vulnerabilidade social

e precariedade. Destaquei anteriormente que 0 uso abusivo de crack pode agravar ainda mais
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a situacdo de marginalizacdo e precariedade a maioria dos casos, ja estava posta antes

do encontro com a droga. Sem embargo, a mobilizacdo das concepcdes de Butler acerca da
guestao do enquadramento revela que esse agravamento pode nao ser decorrente unicamente
dos efeitos e prejuizos causagesa substancia crack.

Como salientado no desenvolvimento sobre
narrativas dominantes sobre essa droga produ
0S representa como morteyos, zumbis, refugo humano, mormst que perderam o0s
principais tragos de humanidade, portanto, como vidas que n&o sao facilmente reconheciveis
como vidas e, por conseguinte, como vidas cuja perda nédo € digna de lamentagéo e passivel
de luto, como bem o demonstram inUmeras manifestagé@aentarios sobre os usuéarios de
crack, carregados de hostilidade, 6dio, repugnancia, medo e, no limite, desejos de exterminio.

Entre v8rios outros, 0OsS comentS8rios reuni
anteriormente mostram que, ao contrario,pasdas dessas vidas podem ndo apenas nao
serem passiveis de luto, como, no extremo, serem desejadas e celebradas. Como destacado
por Butler (2016), a distribuicdo diferencial da condicdo de ser passivel de luto tem
implicacbes diretas sobre as disposic@&geacdes afetiva$ que sdo politicamente
significativasi tais como o horror, a culpa, o sadismo justificado, a perda e a indiferenca.
Também as acbes higienistas voltadas contra os usuarios de crack no Brasil revelam com
clareza o desejo de eliminagd@ssa populacéo.

Dessa forma, seguindo a légica argumentativa de Butler, compssengee as
situacOes originarias de precariedade, vulnerabilidade emablzgicdo nas quais se encontra
a maioria dos usuarios de crack no Brasil sdo intensificadas e radicalizadas ndo somente pela
capacidade prejudicial da substancia, mas também pelo proprio enquadramento produzido
pel o Adispositivo do cracko, gueazinpestoda um p

di mens«o humana dos USUuS8rios. -vivB ndm sd80 icr ac
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reconhecidos como sujeitos e suas vidas ndo sédo qualificadas e reconhecidas como vidas,
tampouco é reconhecida a condi¢do de precariedade estrutural e constsgas \ddas, o
gue pode conduzir a uma maximiza¢do ainda mais acentuada das condi¢cdes precarias ja
presentes, a maior deficiéncia das redes de protecdo e suportes basicos que tornam a vida
possivel e a maior exposi¢do a pobreza e as situacdes de viel@mtacdesnultiplas Sem
as condicdes de reconhecimento do valor e importancia de suas vidas e sem a possibilidade
de serem enlutados, os usuarios de crack restam excluidos do direito a protecdo e as
condi -»es possibilitadoras de uma dAdvida viv?
Impde-se, portanto, uma obrigacdo ética e politica de reformulacdo das condi¢Bes de
visibilidade e dos enquadramentos que séo feitos sobre os usuarios de crack, que possibilitem
restituir sua dimensdo humana, seu reconhecinoemosujeitos e que permitam repsar a
precariedade, a vulnerabilidade, a dor, a interdependéncia, a exposicdo, a subsisténcia
corporal, o desejo, o trabalho, a relagcdo com a linguagem e o pertencimento social. Como
ressaltado por Butler (2016) em suas reflexfes sobre a questido das goetemporaneas,
isso implicaria compromissos positivos no sentido de oferecer os suportes basicos que
buscam minimizar a precariedade de maneira mais igualitaria: alimentacgdo, abrigo, trabalho,
cuidados médicos, educacdao, direito de ir e vir e diddt@xpresséo, protecdo contra 0s
maustratos e a opressdo. E oportuno lembrar que esse compromisso constituiu um dos
principais pilares do programa municipal A D e
Paulo na gestao do gxefeito Fernando Hadddddesmanteladem seguidgela gestaale
Joao Doriar, com I mportante investimento na ofer
alimentacéo, trabalho e cuidados de saude).
As reflexdes de Butler permitem compreender que esse compromisso ndo envolve
simplesmaet e finecessidades materi ai so; certament

propria materialidade esta intimamente relacionada com as possibilidades de reconhecimento
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gue os enquadramentos produzem e por meio dos quais essas necessidades sdo afirmadas,
obliteradas ou negadas. Além disso, cabe recuperar neste ponto o entrelagamento
estabel ecido por Freud no AProjeto...0 entr
cognitivas, morais e éticas, bem como a desconstrugdo de qualquer tentativa deZ&erarqui
las.

Portanto,pensar a pratica clinica com usuérios de crack e o trabalho psiquico que ela
deve possibilitar implica levar em consideragdo tanto a dimensédo da precariedade e
vulnerabilidade estrutural e constitutiva de todo ser humano, quanto agdesnpiiecarias e
as exclusdes politicamente induzidas. Principalmente, o trabalho clinico com usuarios de
crack impde uma reflexdo critica acerca dos enquadramentos que determinam os modos de
visibilidade dos usuéarios e a compreensédo da intensidade alicdie de seus efeitos e
ressonancias sobre os sujeitos implicados. A precariedade e a vulneral@hdaddradas
pelo poder epelos discurse ndo produzem os mesmos efeitos que o reconhecimento e
aceitacdo da condicdo humana precaria e vulneravel, ueatrué ontologicamente
constitutiva do ser de linguagem (Laufer, 2015).

E além de estarem submetidos e expostos a vulnerabilidade estrutural e constitutiva de
todo e qualquer ser humano e as condi¢cdes precarias sociopoliticamente induzidas, os
usuarios decrack no Brasil também sdo afetados de modo radical por uma vulnerabilidade

linguistica e discursiva, como sera desenvolvido a seguir.

IV. 3. Vulnerabilidade linguistica, desamparo discursivo

Conforme discutido no capitulo Il desta tese, as narrativdiscersos dominantes

sobre o crack que se estruturam predominantemente sobre as categorias de desumanizacéao,

animalizagédo e repulsividadé promovem uma valoragdo moral sobre o0s usuarios,
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demarcando limites identitarios, morais e corporais e aloeasdm um lugar de alteridade

radical, de experiéncia humana extrema e abjeta, com a qual somos convidado®s

identificar. Ou, nas palavras de Rui (2014), o vinculo com o crack é representado de forma
hegem!nica a partir dafioiclatneigtoer idaa qduai |aob jgeu- e« o
nao devo ser.

Destacase, portanto, uma vulnerabilidade promovida pelo proprio discurso
hegemoénicoi discursos midiéticos, politicos, cientificos, juridicos, médicos, religiosos
construido em torno do crack, queduz um imaginério de diferenciacéo e cria fronteiras de
demarcacdo, desenha contornos minoritarios, hierarquiza comportamentos e as proprias
vidas, produz categorias, e, consequentemente, excl{lsider, 2015) Ha uma dimenséao
excludente inerente &ioléncia da linguagem e podemos compreender as narrativas
dominantes sobre o crack como ddiscurso performativo da exclusidaufer, 2016)

Como destacado por Laufer (2015), as categorias estigmatizadas pelos discursos
dominantes sdo expostas a uma fragilidade social, psiquica e cdrppeah além da
vulnerabilidade estrutural de todo sujeit@ cada época fabrica suas minorias. Os usuarios
de crack constituem, portanto, mais ucasegoria de excluidos da sociedadatemporanea
brasileira, situados em um lugar marginal, desqualificado, subalterno e desvalorizado. Nessa
perspectiva, guardadas as devidas distin¢cdes, tomo de empréstimo pc&ore Laufer
(2016) sobre as minorias politicas para pensar sobre os usuarios de crack: eles constituem
uma minoria ndo no sentido quantitativo, mas no sentido de constituirem uma categoria de
pessoas a quem um discurso dominante confisca a imagendada & ver, a palavra e 0 uso
de seu proéprio corpo, relegands a uma situacao de vulnerabilidade tanto em relacdo ao
corpo, quanto em relagcéo ao discurso.

Portanto, na proposta aqui empreendida de pensar sobre a pratica clinica com usuarios

de crack, amocOes de vulnerabilidade estrutural/constitutiva e as condi¢cdes de precariedade
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e vulnerabilidade politicamente induzidas seseatambém a importancia de uma reflexdo
acerca das no-»es de Avulnerabilidadweod i ngu:
(Rosa, 2016). E essas concepg¢bes nos aproximam estreitamente da clinica psicanalitica,
mostrando seu potencial e sua relevancia nesse campo, na medida em que o método freudiano
é fundado sobre a palavra, sobre o que Freud (1905/2006), ironicamemte, cthad e fAmagi a
das palavras:
ATratament o ps2quicob00 quer di zer , ar
tratamentd seja de perturbagBes animicas ou fisicasr meios que atuam,
em primeiro lugar e de maneira direta, sobre o que é animico no ser humano.
Um desses meios é sobretudo a palavra, e as palavras sdo também a ferramenta
essencial do tratamento animico. O leigo por certo achara dificil compreender
que as perturbacdes patolégicas do corpo e da alma possam ser eliminadas
atrav®s de 0 ncharaageedlhe pstab pedimda gara ackeditar em
bruxarias. E ndo estara tdo errado assim: as palavras de nossa fala cotidiana
nao passam de magia mais atenuada (Freud, 1905/2006, p. 271).
Foi nessa confianca na linguagenessa aposta na ideia de que adagem é capaz
de tratar, queFreud fundamentou o método da associacdo livre, a atencdo livremente
flutuante, a interpretacdo e a construgcdo em anél® obstante, se é certo que as palavras
podem el i minar 0S sintomas psed avéssogse mossa i do
igualmente verdadeiro: elas também podem intendificadambém podem negar os sujeitos,
subjugalos, esvaziar sua dimensao humana,-fdssem uma posicédo desvalorizada e exclui
los, como acredito ter deixado claro com relacdo aamrios de crack. Como sera
desenvolido ao final desta tesé esse poder duplo da linguag@raufer, 2015) que, a meu
ver, constitui importante referéncia para pensar a clinica psicanalitica em face das situacdes

de precariedade e exclusao e, especifecae) com usuarios de crack.
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Ao propor uma reflexdo sobre a clinica psicanalitica diante da dimenséo sociopolitica
do sofrimento, Rosa (2016) argumenta que a naturalizacdo da vulnerabilidade e da
precariedade sociopoliticamente induzidasu, em suas palv r a s , do Adésampar
apaga a forga discursiva daqueles que estdo submetidos, de tal forma que, ao desamparo
social, articulels e o fAdesamparo discursivoo, gue tem
silenciamento, ao sofrimento, a angustia, &iapao emudecimento ou a reagfes violentas.
Retomando uma conceitualizacdo de Mario Pujé, Rosa (2016) caracteriza o desamparo
di scursivo como a Afragiliza-«0o das estrutur
gue rege a circulagéo dos valoreais, tradicbes de uma cultura e resguardam o sujeito do
real o (p. 47)

No caso especifico do fenébmeno do crack, podemos pensar que esse desamparo
discursivo, além de ser um dos efeitos da naturalizagdo do desamparo social, é,
paradoxal ment e, constitu2do por um fNexcesso
um léxico exguo, pregnante e estigmatizante e que se oferece como o campo simbdlico da
cultura e da linguagem que referencia a pertenca do sujeito (Rosa, 2016). Como destacado
por Rosa (2016), seja enquanto constituicdo subjetiva ou nas circunstancias de destituicao
subjetiva, os discursos sociais e politicos dominantes, em maior ou menor medida, capturam
0S sujeitos em uma estreiteza e escassez de possibilidades identificatorias, representacoes,
posicionamentos subjetivos e lugares no lago social. Dessa formataresaatora que 0s
discursos juridicos, médicos, politicos, policiais e midiaticos, de forma articulada, produzem
uma seérie de figuras que se atualizam na cena docialelinquente, o louco, o pobre e,
acrescento eu, o0 noia, o cracudo, o zumbiimpéemuma verdade sobre eles, silenciando
0s, suspendendo seu lugar discursivo, obturando a polissemia do significante, paraiisando

e fixandeos em posi¢des marginalizadas.
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Ademais, Rosa (2016) destaca ainda que os discursos dominantes totalitarios e
violentosi na medida em que invisibilizam os embates sociais e politicos e desqualificam a
fala dos sujeitos, suspendendo seu lugar discuiisippomovem, de forma articulada ao
desamparo discursivo, a total culpabilizacdo dos sujeitos por sua condigcdo social
plurideterminada, a individualizacdo de seus impasses ou a patologizagao e criminalizacdo de
suas saidas.

De maneira complementar a ideia de desamparo discursivo, articulo a nogédo de
Avul nerabilidade | ingu2sticabo, mhite de fuma i ntr
reflexdo acerca da questdo dos discursos violentos e ofensivos, tomando como principal
ponto de partida a ambivaléncia da linguagem e o poder duplo das pélaufes, 2015)

Ao examinar os discursos de 6dio e violenfosatendese, sobretun, aos discursos
homofébicos, sexistas e racistaButler (2004) parte do postulada@ompartilhado também

pela teoria psicanalitidad e que somos fiseres de | inguagemo
e prople a ideia de uma vulnerabilidade dos sujeiton @oder constitutivo da linguagem,

gue nos precede, nos condiciona e, a0 mesmo tempo, nos excede. Dessa forma, a linguagem
possui sobre o sujeito, nos termos de Butler (2004), uma performatividade, uma poténcia de
acao, uma agénciagency no original en inglés, ep u i s s a n,cna tradugéa franagesa)

e, portanto, uma capacidade de causar danos e ferir. A vulnerabilidade linguistica designa
essa condicdo de estarmos sujeitos, a um sé tempo, tanto ao carater curativo (com Freud) e
fortalecedor (com Bu#h) da linguagem, quanto ao seu carater ameacador e violento e
articulase com a dependéncia original de todo ser falante com relagdo ao enderegcamento
constitutivo e interpelativo do Outro (Butler, 2004).

Percebese, portanto, que a no¢cédo desenvolvidaBudter (2004) de vulnerabilidade
linguisticarelacions e 1 nti mamente com o postulado freu

de que a constituicdo do sujeito se da pela via de uma dependéncia radical em relacdo ao
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outro e com a acdo déebenmensglgue tona possivel a estrutura de um enderecamento ao
Outro e o desenvolvimento da Afun-«o0o da c¢omu
Butler (2004) também identifica nessa situacdo originaria a coexisténcia paradoxal da ajuda
constitutiva e da hostilidade afirma, apoiandse em Levinas, que ha, desde o inicio, uma
violéncia implicada no préprio fato de ser o objeto de um enderecamento, de receber um
nome e de ser inserido na linguagem. O que remete ao conceito desenvolvido por Aulagnier
(1979) cd af wirdIn8m i ao, gue ® =exercida ©por L
entendimento possivel e que designa aquilo que se imp&e do exterior ao campo psiquico ao
preco de uma primeira violagdo do espaco. Violéncia que €, ndo obstante, condi¢édo
necessaria parammitir o acesso do sujeito & ordem do humano (Aulagnier, 1979).

Os discursos de édio e a linguagem violenta, portanto, ttm o poder de prejudicar e
ferir aqueles a quem se enderecam, e ndo somente pelo efeito das palavras utilizadas, mas
também pela dispaso e atitude utilizadas para interpelar o sujéigatler, 2004) Como
mostram Butler (2004) e Laufer (2016), a violéncia do discurso ofensivo e injurioso pode
constranger o sujeito ao siléncio, confiscar sua palavra,-langara fora de sua histéria,
para foradalinguagemepdrd or a da pr - pagnifieadehno imagmarid de dira
i deal universal i staduzdo Mint'f.fOeato,de dsButsé yiolema & 2
ofensivo pode produzir a exclusdo, o banimento e a vergonha, fixanparaisando os
sujeitos que o recebem em determinadas posicoes e valores na ordem social e na ordem do
discurso(Laufer, 2016) H4 uma performatividade excludente nos discursos estigmatizantes e
ofensivos; as atribuicbes que submetem e subjugam o outlozero fronteiras, e, por
conseguinte, exclusde@d.aufer, 2016) O discurso de 6dio, portanto, contribui com a
constituicdo social daquele a quem se endereca, decretando posi¢cdes sociais hierarquizadas e

relacdes de dominagéo.
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Ademais, apoiandeenaexprea s « 0 f o d i romtincanentoferre @Ko ee
linguagem, Butler (2004) sugere que a linguagem pode ter efeitos similares & dor e ao
sofrimento fisico; ela pode n&o consistir simplesmente na comunicacao ou representacao do
odio e da violéncia, maser a prépria violéncia. A recorréncia com que o vocabulario do
ferimento fisico é utilizado para refeere ao fAf eri mento | ingu?2stioc
afirmar que o laco metaférico entre vulnerabilidade fisica e vulnerabilidade linguistica é
essena@l a descricdo da prépria vulnerabilidade linguistica, sugerindo que a dimenséo
som8tica ® essenci al apnascataspalaarasoo canpas fermasslec o . f
se dirigir ao outro podem ameacar seu {sstar fisico; mas seu corpo pode, no serfidte
do termo, ser ou fortalecido ou ameacgado pelas diferentes maneiras pelas quais nos
endere-amos a eleod (But?™er, 2004, p. 25, tra

Contudoi e este é o ponto que produz importantes ressonéncias para a reflexdo da
clinica psicanalitia com usuéarios de cradka vulnerabilidade linguistica pode se mostrar
tamb®m uma fAvulnerabi |l i da dtedugda minHd'f). Seguntioe © ( Bu
Butler (2004), mesmo considerando essa capacidade dos discursos de 6dio de constituirem
sujatos por meios discursivos, humilhands e ferindeos, € necessario considerar também
gue ndo é possivel que eles sejam sempre tdo exitosos e possuam eficacia definitiva. Ha
linhas de falha que permitem desconstruir esse processo de constituicdo diseuésiv
possivel perturbar e subverter os efeitos produzidos por tais discursos.

Assim, de maneira aparentemente paradoxal, Butler (2004) sugere que, se é certo que
um discurso pode prejudicar, humilhar, ferir e excluir um sujeito, laneamdoabjecéo, el
abre também outras possibilidades: ser objeto de um discurso ofensivo e de odio é ser
interpelado e, portanto, também promove certo reconhecimento e a possibilidade de existir
socialmente e de entrar na vida temporal da linguagem, possibilidades estxsepgem as

intencbes primeiras que motivaram o enderecamento. O discurso ofensivo e injurioso pode
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parecer cristalizar ou paralisar o sujeito, mas ele pode também produzir uma resposta
inesperada e habilitante. Na medida em que o odio discursivo insejeito no discurso,
instaurase a possibilidade de que este recorra a propria linguagem para eofrenta
contrarialo, desarticuldo, subvertéo e ressignificdo.

A ambivaléncia da vulnerabilidade linguistica e da violéncia discursiva revela, em
sumg, que os discursos de 6dio ndo tém somente o poder de, pura e simplesmente, paralisar
fixar, ferir e reduzir ao sil&io os sujeitos aos quais sdo enderecados; eles ensejam também a
possibilidade de abertura de um espagco de subverséo, reapropriacétexteabzacao,
ressignificacdo, criacdo, agéncia e reposicionamento subjetivo, um espaco essencial de luta
politica, resisténcia e subversdo de identidades, posicfes e valores no lago social. A
vulnerabilidade linguistica, por seu carater ambivalenteadpaal, carrega em si mesma as
condicdes de uma resposta de resisténcia e subjetivacdo, tanto em um nivel individual, quanto
social e politico. Descortina e assi m, a possibilidade do d
l ingu2stica, S 0 Cc 2004, p. 64), ma fubl uar agénada e (aBpoténtia de,
subversao, resisténcia e transformacédo derivam do proprio discurso de 6dio, estigmatizante e
excludente, e na qual esse discurso € enfrentado e contrariado por essa prépria derivacao.

Nesse sentido, remetousma analise feita por Prates (2013) sobre o fenémeno do
crack no Brasi| que nos permite perceber, na dimensdo social, politica e cultural, a
potencialidade subversiva que pode ser extraida dos discursos hegemonicos sobre o crack.
Tragando um paralelo deimilaridades entre o fenbmeno contemporaneo reladmrao
crack e o advento da Aidsa d®cada de 1980, Prates (2013
cidadani ao que pode estar contido na al ar de:
conemporanea do ctl, a Aidsconstituiu objeto de panico moral e foi encarada inicialmente
de forma sensacionalista, fatalista, moralista e preconceituosa. Entretanto, a autora mostra

como esse fendbmeno acabou deixando um legado de valiosas licdes em relacdo a hipocrisia,
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mobiliza-«o0o e cidadani a, O que sinaliza que

carregar em seu bojo potencialidades similares de mudanca social e cidadania.

Como destacado por Prates (2013)esar de todos os prejuizos que o alarde e os
discursos m torno do crack podem promover (ja suficientemente destacados nesta tese), o
fenbmeno, como um todo, revela o fracasso retumbante e a insuficiéncia dos tipos de
abordagens predominantemente adotados; testemunha e traz a luz os efeitos deletérios das
concgpcdes preconceituosas e estigmatizantes; insere na pauta social e politica as demandas
de uma populacao invisibilizada; provoca a discussdo sobre um tema tabu e eivado de
moralismo; explicita a necessidade de informacdes de qualidade; impulsiona a soeiadad
instituicbes politicas a refletirem sobre novos modelos de abordagem que ndo comportam
respostas simplistas e univocaspor fim, mobiliza pesquisas, debates e diadlogos. Portanto,
observase que da prépria ascensdo discursiva sobre o dragke € eminentemente
pejorativa, moralista e estigmatizaritelelineias e a possi bili dade de ut
social e culturh 0 , cuja pot°ncia deriva tamb®m dos

estigmatizantes, a partir do momento em que eles instituem um espaco para -dostraria

enfrentalos e subvertdos.
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Capitulo V: Incidéncias subjetivas das situacdes de precariedade,

vulnerabilidade e exclusdo e o uso abusivo de crack

O exame das nocdes de precariedade e vulnerabilidade ltossitdmpreender e
explicitarque a maioria dos usuarios de crack, além da vulnerabilidade estrutural e essencial
a condicdo humana, esta expostambém a precariedade a vulnerabilidade
sociopoliticamente induzidas e a vulnerabilidade linguistica ou desamparo discursivo, de
modo articulado a exclusdes e marginalizac@&sdentemente, essas diferenciacbes entre
variadas formas de vulnerabilidad precariedade sdo passiveis de serem demarcadas e
expostas tdo somente em um nivel teérico e analitico.

Nas existéncias dos sujeitos e no encontro clinico com essas exist@ndiferentes
dimensdes estao estreitamente imbricadas erelirionads, e sua discriminacéo isolada
nem sempre é alcancavel. Contualém da ampliacdo das possibilidades de anééfiexao
e discussbegjue essa diferenciacao tedriamalitica possibilita, acredito que éssencial
trazer a tona de forma demarcaddimengio da vulnerabilidade linguistica relacionada ao
Adi sposi tinameddaoemgue &la revela a acentuada vulnerabikdad&ncias
simbdlicas e discursivarelacionadaas formas dominantes de interpigio e significacdo do
fendbmeno e também agia potentes contribuicdes para a reflexao clinica.

Imp&ese, agora, interrogar e analisar quais sdo as principais incidéncias psiquicas e
0s processos de subjetivacdo decorrentes dessas situacdes de exposicao a formas mdultiplas de
precariedade e vulndsdidade, de modo que se possa compreender também como isso se
articula com o destino psiquico e cultural em que o crack assume uma preponderancia e
centralidade problematica na vida dos sujeitos. Posteriorrremigarte 11l desta tesegssas

formulagbesserdo cotejadas e articuladas com o estudo de caso clinico.
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V. 1. AfDesumani za- «o0 da vida cotidianao: i n

vulnerabilidade sociopoliticas e discursivas

De sa2da, ® necess8rio ressaltar que n«o
psicopatol -gicoo do sujeito em situa-«o de
proposta, além de ser desnecessaria, indesejavel e pouco segura, ndo € passieshda s
a cabo sem incorrer em graves homogeneizagbes e generalizagbes. Ademais, cabe ressaltar
gue os efeitos e consequéncias das situacbes de exclusdo e precariedade nao devem ser
interpretados como tracos invariaveis de estryaoaville, 2012b)

Todavia, considero necessario e proficuo recorrer a autores que, a partir de sua pratica
clinica no campo das grandes exclusdes e precariedades e referenciados a teoria, ao método e
a ética psicanalitica, produziram elabora¢ces e formulagBes sobre @sdiasdsubjetivas
decorrentes dessas situagfes. Apresento, a seguir, algumas dessas formulacdes, que podem
constituir importantes introducdes e referéncias para a reflexao acerca da experiéncia clinica
com usuarios de crack em situacao de precariedadaerahilidade.

Benraim (2005 e 2012), apoiande emsua experiéncia clinica na Franca com
pessoas em situacao de rua (nos contextos de um centro de acolhimento e reinsercéo social e
do Médecins du Monde, designa o0s efeitos raetaiedadéi per ve
extrema, das exclusbes e do individualismo exacerbado em termos de uma espécie de
Amut a- «o antropol -gicad ou de uma Anova ecc
sentido, retomando de Freud e Lacan a proposi¢ao incontornavel de que wicathged os
processos ps2guicos que participam de sua <cc
um discurso cultural e de um 3 Banhasnqani2p!|l o ( 2

aponta que, se o contexto social se degrada gravementeeoide condicbes precarias e
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violéncias sofridas e cometidas, o efeito interno no sujeito € incontestavelmente préximo da
autodestruigao.
Destacando qu a inscricdo no lago socialugna da definicbes de simbolizacda
autora ressalta que o seu contraa subintegracdo ou exclusdo com relacdo ao tecido social,
pode promover, em maior ou menor medida, a ruptura das cadeias simbdlicas, a
desertificacdo das representacdes, o desmoronamento das principais referéncias e atributos
psiquicos do sujeito e pressos de desancoragem e destituicdo subjetiva. Portanto, segundo
Benhaim (2012), a excluséo e desafiliacdo social engendram um processo de dessimbolizacao
e de fragilizacdo das proéprias condi¢cdes de simbolizagéo, recobrem uma exclusdo do sujeito
da dimesdo da linguagem e da dimenséo subjetiva do desejo e afetam diretamente a
capacidade de constru-«o f ant agiondk efragdas,do en ge 1
r e a | 143, tfapucdo minli%9, pois o peso deste deixa de ser atenuado por fantasias.
Apoiandose na maxima heideggeriana de gadinguagem € a morada do seem
seu abrigo habita o homenBenhaim (2012) afirma que, além da questdo do habitat
geografico e material e das necessidades vitais (abrigo, dinheiro, comida, emprego), € essa
prépriamorada existencial que é colocada em xeque nas situacdes de precariedade extrema e
subintegracdo no tecido social. Um lugar esvaziado de palavras € mortifero -setorna
rapi damente inabit8vel; Afpara ser habits8vel
palav r as o ( p. 1 3 9°°Y), afihma @ wautoray tonmando lie empréstimo uma
expressdo de Legendre (1998). A fragilizacdo dos lagos sociais e da simbolizagdo, portanto,
pode engendrar, no extremo, sujeitos exilados de sua propria lingua (BenhainD2018).
dessa situacéo, afirma a autora que, no melhor dos casos, 0 sujeito nos apresenta a repeticao
de suas passagens ao ato e, no pior dos <cas

sil°ncio de morted (Benh¥Hm, 2005, p. 105, t
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Benhaim (2012) chama a atencdo para o fato de que, em situacbes de extrema
precariedade e ruptura dos lacos sociais, frequentemente os clinicos sdo testemunhas de
desarticulacdes, por vezes mortiferas, entre corpo, ato e pensamento, que podem engendrar
processos em que o0 corpo invade a quase totalidade do espaco da fala. No cruzamento entre
exclusbes sociais e a decorrente dessubjetivacdo singular, a autora ressalta que o corpo é
brutalmente atingido e, muitas vezes, tratado pelos préprios sujeitos i régisrueldade,

como 0] atestam 0s cor pos gqgue S € apresent

ot

guei maduraso, com partes MfAensanopbescarts@a,das 0 €

dentes que caemd, em s uméaaduclionich&®P)os em carne

3t

E nas ruas, esses corpos feridos e maltratados, segundo a autora, parecem anestesiados
e destacados dos proprios sujeitos; ndo ha queixa, ndo ha dor, os homens e mulheres parecem
posicionasse ao lado de seus corpos, como se estes nio thagessem. E oportuno notar
gue Rui (2014) também identificou processo semelhante no contexto da cracolandia de Sao
Paulo, a partir do relato de uma redutora de danos que, percebendo que o pé direito de um
rapaz estava com uma enorme ferida, inchado e roaito pus, Ihe pergunta se ele néo
cuidaria do seu p®, ao que ele responde: N QL
da redutora com a postura do usu8rio de fise
nao fizesse parte do seu corpo, casa@udesse ser descartado. Um resto. Uma sobra. Algo

gue atrapalhao (p. 278).

Benhapym (2012) ressalta ainda que a indif
soci al cegoo, provoca O sentimento nos sujei
mundoo, abala o senti ment 0-0deeeup ®gnificantes. Be hu

modo relacionado a essa rejeicdo, obsersarfrequentes situacdes de errancia, em que 0s
sujeitos fNAarrastam peda-o0os de <corppranentedoent e

destrutivaso ( p.“9.1Berhaim (2012 dliestaca @ue méssad situacoes,
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muitas vezes, 0S CcCOrpos se mostram Adt8cito
linguagem, dos quais parece ausente qualquer dimensao psiquica siyenblumana, até o

extremo de somente serem exibidos como organismos estropiados, dados a ver, tornando o
olhar do outro cego, que deles desviam nas ruas por se sentirem ameacados ou perturbados.
Ameacador ou ndo, o sujeito é colocado no lugar deunodejet fiel e se i dentif
dejeto do Outrod (Benhap), 2942i dent ilfdi0ca tac
dej et oo.

Por fim, Benhaim (2005, 2012) também levanta a quest@ieskmparo discursivo e
destacaos processos sociais contemp@@ que promovem a reducdo dos sujeitos a
determinados tracos (morador de rua, excluido, toxicbmano, irtegramrostitutas,
soropositivosetc.) e que tentam def#os peremptoriamente a partir desse reducionismo. A
autora destaca que, nesse processauEstos podem ser literalmente tomados por essas
categorias e dispositivos do biopoder, gue
significanteo (Benhaupm,“?32dngebdrandp uma bitlado de r a d u
pane na ancoragem ao lugar@otro social que, em termos lacanianos, mais do que lhe dar
acesso a um Atesouro de significanteso, | he

Douville (2012 e 2014), também de forma ancorada em sua experiéncia clinica no
campo da precariedade, vulnerabilidadexelusdes extremas, tanto na Framganto na
Africa Ocidental e Congo, interroga a questio do sofrimento psiquico de origem historica e
sociopolitica, relacionado a rupturaae desmoronamento dos lagos sociais continentes e
protetores. Nesse sentido, @&est a precarizacao da existéncia e do campo das trocas sociais
caracteristica de sujeitos marcados pela ruptura dos lagos sociais e pela perda gradual, muitas
vezes brutal, de todo o reconhecimento social. O autor designa a situacdo de precariedade
comouma fidoen-a do | a-o0o humano na qual s«o con

processo de fidesumani za- «oa pd7 traducad eninf&d t i di an a
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Douville (2012) ressalta que a ruptura do lago subjetivante e narcisico entre o
individuo excluido e o tecido sociah e nt re o i ndiv2duo e a 6comp
® de Freud)o (pP»i8 mptiaduta@amb@®mnlhuiana Adi sc -
libidinal. Ademais, ressalta que a construgcdo humana da identidade r edb sujeito o
com sua economia somatica e corsual i nguagemo ( p. “®Bi,podeseadu- «o
descontruida nas situagGes de grande precariedade dos lagcos sociais. Segundo o autor,
frequentemente, os clinicos se deparam com homens e mulheres cgasigidarcadas por
uma destruicdo do conjunto de suportes e referéncias simbodlicas que sustentam a lingua, a
memoéria e o corpo. Todavia, Douville (2@L2faz a importante observacdo de que,
contrariamente a Adramati za-sesemonvendiremali
6vida nuado (p %), ¥2ssentiat mpreendes e levarreim aonsideracdo o
fato de que, mesmo nos sujeitos em situacdes as mais extremas, ainda ha modos de habitar o
corpo, 0 espacgo e as palavras que estado presestefuacionamento.

Assim como Benhaim (2012), Douville (2@)2destaca que a linguagem é nossa
morada, mas acrescenta que eig#glmentes a um sé tempo, o lugar de nossa alteridade. O
autor também considera que as situacfes de precariedade e ex@tusii@mwessadas pelo
desamparo discursivo, por uma alteracdo ou desancoragem da relacdo entre o sujeito e os
suportes simbdlicos e por uma fragilizacdo da dimensao da linguagem. Nesse sentido, destaca
gue, nessas situacdes que implicam também uma séri@&lecias extremas, podem ocorrer
verdadei r asubjdfivaet Ssar medsda em que a viol“°nci
e resta ficlandest i nbap.28,tradecéonanffid)o ( Douvill e, 2

Diante do ndo reconhecimento social, da negacaaalexssténcia ou do lugar social
de dejeto e abjecdo que € atribuido & maioria dos sujeitos em exclusdo e precariedade,
Douville (201Z) afrma que € gravemente afetada e descontruida a capacidade de

sustentacdo do psiquismo e da corporeidade sobre o lago social, na medida em que esta
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consiste na capacidade de se fazer escutar e de se fazer reconhecer e, também, na
Apossi bi |l iratabdido del entesidos psiguicos, de emocgdes, da capacidade de se
inserir nas leis da linguagem e n¥%. fdN«as®d
em qualquer contexto que se torna importante para um individuo ser sujeito e ter uma vida
psqui cado (Douville, 201%%). Para cerths Pessoas B @mhu - « 0
determinados momentos, afirma Douville (2612oram produzidas tamanhas decepgdes no
encontro com 0 outro e com a organizagao social, tamanhos riscos concretos e reais, que 0
sujeito pode de fato supor que nao vale a pena ter uma vida psiquica. Nesse sentido, Douville
(2014) ressalta que em situagbes de extrema violéncia, precariedade e exclusdo, muitos
homens e mulheres ndo sabem mais 0 que apresentar; ndo sabem mais coma@uem d
participar para possibilitar seu reconhecimento e a validagédo de sua dignidade de ser humano
gue vive e fala; ndo sabem mais a quem enderecar o esforco de preservar suas vidas e
tampouco em dire-«0 a Qquais o0bagrsubsexisiéacia® u g
entdo reduzidas a sobrevivéncia.

Portanto, Douville (2012 e 2014) também propde a ideia de que um importante efeito
subjetivo das situa-»es de vulnerabilidade &€
no congelamento e rigididfacédo das possibilidades de conflitualizacdo e de antecipacdo. O
corpotornass e ent «o, segundo o autor, no | ugar pri
dedepresentacdés (2012, p. 1%Be sadengeriinadanovasrartioulagbes
entre corpo e significante, entre pulsionalidade e erotismo. Dessa forma, assim como
Benhaim, Douville (201@ também chama a atencdo para as incidéncias das situacdes de
exclusao e vulnerabilidade social sobre a dimenséo do corpo, destacando, de inicide o fato
gue em tais contextos o corpo nao é reconhecido socialmente em sua dignidade de corpo.

Segundo Douville (203 , o fAencurtamento da economia

minh&°*Y) pode engendrar uma retracdo psiquica do espaco corporal e uma dissjfitho
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do corpo nos sujeitos desarticulados dos lagos sociais. Esse processo provoca e coloca em
evid®°nci a Acor pos catastr-ficoso, mar cados
obstrucdo de orificios, degradacdes progressivas e indiferenca a garteorpo que
definham ou apodrecem. Além de identificar ai um processo de destituicdo do investimento
libidinal do corpo e de desintricacao pulsional, Douville (2pli2terpreta essas mutilagcoes,
degrada-»es e ataques c o0 ntima edesesperanla tpntativpde- pr i
inscrever sobre si mesmo uma cof) umposte dr §s
vivo a partir do qual se experimenta que a dor ndo desertou totalmente o corpo.

Essa excitagdo do corpo proprio por meio da dor, segialville (2012), nao
equivale a uma regress«o a um suposto masoqu

dispositivo antimelancoélico, uma forma de resisténcia a essa morte do sujeito que € a

mel ancoliza-«o anest ®si ca mumaE)e Nesse tsentide, iéa 0 (|
i mportante ressaltar qgue, mesmo identifican
Adessi mbol i za- «o0 d o) insisterem salientar Que sevtiath deeum €o2pd 1 2

ainda dotado de capacidades subjetivas e dstémsia, embora seja um corpo maltratado,
definhado, ndo reconhecido e abandonado pelo Outro e, muitas vezes, pelo préprio sujeito.
Douville (2012) ressalta ainda que, frequentemente, diante da degradacao dos lagos sociais,
da fragilizacdo das referénciagnbolicas e das multiplagoléncias, os sujeitoabandonam
todo lugar psiquico que Ihe era propm®oo corpo tornae 0 Unico tgitério do sujeito, seu
Unicobem psiquico

Por fim, Douville (2012) destaca que, nas situacdes de precariedade, excliagds e
sociais deficientes, pode ocorrer ainda um processo de autoexclusdo. Diante das inUmeras
decepcdes no encontro com 0 outro e com 0 contexto social e das inumeras violéncias e
abandonos sofridos, o proprio sujeito se exclui a si mesmo, como fomeeuda do Outro.

Essa recusa do Outro pode se manifestar tambémn a forma de ataques contaa
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organizacgéo social, manifestacfes de colera e édio, reacdes agressivas e violentas. O escritor

e dramaturgo franc®°s Jean GC6enett2015/M049% d &p aos

gue cresceu em situacdo de precariedade, vivéncia de rua e institucionalizagdes mdltiplas e, ja

adulto, passou a viver em errancia pela Europa, sobrevivendo por meio de atividades ilicitas,

roubos e prostituicdo, descreve com dade esse processo de recusa e autoexclusdo no seu

l' ivro ADi 8rio de um Ladr«oo0o (2015/1949):
Abandonado pela minha familia, jA me parecia natural agravar isso pelo amor
dos rapazes e por esse amor ao roubo, e o roubo pelo crime ou a complacéncia
para com acrime. Assim recusei decididamente um mundo que me havia
recusado. Essa precipitacdo quase alegre em direcdo as situacdes mais
humilhadas talvez ainda tire a sua necessidade da minha imaginacdo de
crianga, que inventava, para que neles eu pudesse pagsessoa miuda e
altiva de um garotinho abandonado, castelos, parques (...) e mais tarde, (...)
guando esses sonhos serdo contrariados, até o extremo do esgotamento numa
vida miseravel, pelas penitenciarias, pelas prisdes, pelos roubos, os insultos, as
prostituicdes, esses enfeites (...) que ornavam meus habitos mentais, (...) foi
com eles que, muito naturalmente, ndo s6 enfeitei a minha real condicdo de
homem, mas sobretudo a da crianga por demais humilhada (p. 69, grifos
meus).

Quesemanducca (2012), pguiatra que também tem uma experiéncia clinica com
populacdes de rua em situacdo de extrema precariedade e vulnerabilidade social, levanta
guestdes muito préximas as sugeridas por Douville e Benhaim, como o engendramento de
uma retracdo psiquica, a fragdcdo da dimensdo da linguagem e a dessimbolizacdo do
corpo decorrentes da precarizacdo da existéncia e do lago social. O ponto apresentado pela

autora que considero relevantiestacar e apresentaqgui concerne aos efeitos dessas
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situagbes na dimensédo tlEmporalidade. Segundo Quesemaidca (2012), nas situagdes

em que os principais lacos sociais sdo fragilizados e em que os territérios e existéncias sédo
esvaziados da linguagem e da palavra, os vinculos entre duracdo, pensamento, ato e decisdo
podem seliteralmente dissolvidos.

Dessa forma, a autora destaca que pessoas que passaram por experiéncias extremas e
precarias, submetidas a intensas exigéncias de sobrevivéncia fisica e psiquica, escolhem, por
falta de melhores opcdes, organizar o que |he rdstgpulsdo de vida na gestdo da
imediaticidade, de alguma forma renunciando a si mesmos e deixando em suspenséo todos 0s
imprevistos da subjetividade, as contradi¢des, duvidas, divisbes e didlogo com as principais
fundacdes do sujeito. Engends@, portantpouma temporalidade organizada principalmente
sobre o] present e, uma sucess«o cont2nua d
dialetizados com relacdo ao passado e ao futuro.

Destacando uma produc¢é@o no &mbito do contexto brasileiro com relacdo d@geborda
e intervencdo psicanalitica em situagdes de precariedade e vulnerabilidade social, evoco o
trabalho de Rosa (2016) sobre a fAdi mens«o s
fundamentado na pesquisa sobre a intervencdo clinica com sujeitosidobraetariadas
formas de violénciai exclusdo, pobreza, racismo, indiferenca, humilhag&o, imigracao
forcada e exilid Rosa (2016) também destaca a fragilizacdo das estruturas discursivas que
sustentam o vinculo social e a fragilizacdo da dimensédo daatiegh e da simbolizacédo
como importantes consequéncias dessas situacfes. Nesse sentido, ressalta os efeitos
subjetivos do desamparo discursivo que atinge 0s sujeitos: as situacdes de solidao, apatia,
silenciamento ou emudecimento, a possibilidade de reagd&entas e a emergéncia da
repeticdo e do ato como principal dimenséo do funcionamento psiquico.

Apoiandesena no- «o0o de MAcontrato narc?2sico0 de

destaca ainda, como importante consequéncia da quebra dos fundamento®rdesise c
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social que vincula o sujeito ao registro sociocultulj r r up - « 0 do traum
desestruturante incid°ncia subjetiva daquil o
44), por fora do sentido e da significacdo. Rosa (2016) também destaca o lugar de dejeto ou
resto atribuido aos sujeitos em situacoes ekxclusdo e precariedade pelos discursos
dominantes, lugar este com o qual o sujeito pode se identificar em maior ou menor medida.
Segundo Rosa (26}, a identificagéo do sujeito coasse lugar de dejeto pode dificultar seu

posi cionamento BRrRO,Aitcamactdee i 3ambmdo seu di
silenciamento.

A desqualificacdo do discurso e do lugar de fala dos sujeitos e 0 consequente
desamparo discursivo podem engendrar, segundo Rosa (2016), uma desarticulacdo de um
enderecamento possivel ao Outjae leva o sujeito a calae e silenciar, sendo submetido a
uma dificuldade de construir sentidos e reconhecer seu proprio sofrimento, seu lugar no laco
soci al e no discurso. Essa condi - «o0, ressal
fantasnatica, afeta seu narcisismo e o0 remete a angustia ante o desamparo que perpetua a
condi -«0o traum8ticao (p. 47)

Para finalizar esta discussédo, retomo uma andlise feita por Roussillon (2005) acerca
das Asitua-»es extremas da subjetividadebo
colocadas em acédo para enfrentar a ameaca de aniquilacdo psiquica que elas cofportam.
no-«o0 de fAsitua-»es ext-sechadaste Wilae pdutivg parai v i d
pensar tanto as incidéncias subjetivas decorrentes das situacdes de precariedade,
vulnerabilidade e exclusdo, quanto as situacoesloedoao crack em si (se é qagyossivel
isolala dessa forma) e, portanto, mosieaproficua também para refletir sobre a articulacao
dessas duas dimensoes.

Com a express«o RAsitua-»es extremas da s

refere a nenhuma situacdo em especifico, messa um fundo relativamente unitario e



135

comum " s mais diversas experi®°ncias nas gqua
Gujeitd de continuar mantendo o sentimento de sua identidade, e de uma identidade inscrita

no cerne da con @&l tradugdo mintiE*y, néalevada go .seu 2xtremo e
colocada gravemente em risco. Suas reflexdes e formulacdes se apoiam tanto sobre sua
experiéncia clinica com sujeitos em situacdo de grande precariedade na periferia de Lyon,
guanto sobre pesquisas que edmduziu ou acompanhou, que se debrucam sobre variadas
Ssitua-»es nas qQquais a Qquest«o das Asitua-»e:
como: os testemunhos dos campos de concentracéo; 0s sujeitos amputados de Serra Leoa,
vitimas de lutas thais e da guerrilha; pessoas vitimas de tortura; toxicomanias graves;
pessoas em situacdo de rua, precariedade e marginalizacdo; situacfes de exilio e
encarceramentos em decorréncia de crimes ligados a violéncia sexual, entre outras.

Como pode ser perceloich partir dos exemplos acima, as causas do desencadeamento
das situacbes extremas podem ser de naturezas bem diferentes e Roussillon (2005) destaca
que elas podem ter um carater coletivo ou individual bem demarcado, estar entremeadas a
fendbmenos sociopaditos consideraveis ou, ao contrario, estar relacionadas a uma
psicopatologia singular. Contudo, o que é necessario reter € que, indepaedade sua
causa, a situacao extrema afeta um sujeito singular que vai demandar o tratamento de um
sofrimentopsfui co, 0 que n«o significa uma redu-«o
nao representa a denegacao das causalidades politicas e sociais.

Objetivando uma descricdo clinica das caracteristicas das situacfes extremas da
subjetividade, Roussillon (2005Jemarca, de inicio, a sua diferenca com relacdo as
experiéncias de impoténcia e desamparo, que sao inevitaveis e constituem componentes
essenciais da vida, condicbes necessarias para o proprio desenvolvimento psiquico. Segundo

Roussillon (2005), as situags extremas confrontam os sujeitos a afetos que vao muito além
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do desamparo e da i mpot°ncia e que podem se
desumanizadas destes ultimos.

Em uma perspectiva bastante préxima a discussdo apresentada anteriormeate ace
da dor e do sofrimento no AProjeto para umeé
(2005) ressalta que tampouco a nocao frequentemente evocada de sofrimento psiquico é
adequada para designar os afetos em jogo nas situacdes extremas. O sofesngmaoudn
afeto que possui um sentido, que pertence a condicdo humana, e que é socializado; ja as
situagcbes extremas confrontam o sujeito com um afeto que, segundo Roussillon (2005), seria
mais bem definido como umaAdor agudéd dor corporal as vezes, masbretudo dor
psiquica, dor sersentidda c ei t §vel , dor dtmducgdmmindi®yant eo (p.

De forma articulada a dor, Roussillon (2005) evoca também o afeto do terror ou do
pavor para caracterizar as situagbes extremas da subjetividadetasdbero carater
desorgani zador desse terror e o fato de que
ainda, como dado essenci al para compreender
extremas, que a dor e/ou o terror tém como caracteristica raaresmanha duracdo no
tempo que a propria nocdo de tempo se perde e, portanto, eles se apresentam a subjetividade
como experiéncias sem fim, sem limite.

Portanto, uma caracteristica fundamental das situacdes extremas, que produz impactos
traumaticos mud significativos, € o fato de que elas séo irrepresentaveis e insignificaveis.
Como destacado anteriormente, quando uma dor psiquicastrsafrimento, ganha um
sentido e € tomada por um universo simbdlico, ela pode ser habitada, suportada, enfrentada e
elaborada. Mas quando ela é destituida de qualquer sentido possivel e aceitavel, a dor se torna
extremamente desorganizadora:

As situa-»es extremas n«o S«O0 Afpenss§

~

possuem uma fl -gicao 1 ntegm&preduzir e ®
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afetos de dor e terror dApuroo (...). .
tal, sem diferenciac@o possivel entre a coisa e a sua representagéo, 0 que € uma
definicdobastante bodo efeito da pulsédo de morte (Roussillon, 2005, p. 224,
tradwzdo minh&9).

Outra caracteristica das situacdes extremas destacada por Roussillon (2005) € a
producdo de um impasse subjetivo. Em face de uma situagcéo extrema, que ndo é passivel de
ser transformada ou si mbol i zadtengdndradppeloc o r €
psiquismo nas situacées em que a simbolizacdo € inviavel e em que esta presente a ameaca de
desorganizacao, a saber, a fuga, seja ela motriz e efetiva ou se dé como evacuagéo para fora
do campo perceptivo. Segundo Roussillon (2005),séacdes extremas, a fuga nao é
possivel e o impasse produzido desorganiza as referéncias habituais do mundo da
conflitualizag&o e contribui com a impresséo de que se trata de uma vivéncia sem sentido. A
desorgani za-«0 ps2quicas edhgeasical ma@dpeag diantdrac
I6gica da coacgdo, nas légicas da compulsdo e nas logicas da repeticdo, esgotando toda
possibilidade de se sentir satisfeito ou satisfatorio.

Portanto, Roussillon (2005) ressoattatba qu e,
narc2sicoo (Aulagnier, 1979) que conecta de
e que o inscreve numa condicdo humana, ins&@lgouco a pouco, um estado de desespero
absoluto e de perda de toda forma de esperanca. Dessa formiLlages extremas esta
i mplicado um processo de desumani za- «o0, gue
humanao, mas uma forma de derrelic-«0 que e
humana. O sujeito € tomado por um sentimento de solidkorid@vel, lancado para fora da
comunidade humana, para fora da ordem simbolica que a organiza e funda. Roussillon
(2005), corroborando Douvill§201Z) e Jean Genet, destaca o estado paradoxal que é

produzido nas situacfes extremas em que, a0 mesmo tempo em que o sujeito é jogado para
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fora da condi-«0 humana, essa dessocializa- «
de autoexclusdo, por meio dasiais 0s sujeitos buscardo encontrar sua estratégia de
sobrevivéncia.

O autor relembra que h&d mortes frequentes em decorréncia de situacdes éxtremas
suicidios, mortes precoces, doencas somaticas, desmoronamento do impulso vital. Nao
obstante, mesmo godo a morte somética ndo acontece, Roussillon (2005) destaca que ha
sempre 0O risco premente da morte ps2quica oL
226, traducdo mintf&*’), em uma luta contra a morte psiquica. Segundo Roussillon (2005),
Nao se vece uma situacdo extrema, mas pede fsobr eviver psiqui cam
estrat®gias para sobremavetrampouaqa 6&yco mrer d
minh&®9),

Essas estratégias de sobrevivéncia séo caracterizadas, conforme dRo(&30b),
por uma fAdefesa paradoxal o0, em que 0 sujei
experiéncia subjetiva central, amps&de si mesmo, em decorréncia da necessidade de n&o
mai s sentir, de n«o mai s fAs ecaectatomradonadeée 0 ne
dor outerrori nsuport§vel o ( p®9. Rexife ai d pamdbxp: ocswjeitani n h a
precisa se extirpar de si para sobreviver,
possivel, o sujeito engendra uma tentativa de faggrna, praticando uma politica de
Adesertifica-«o0 ps2quicabo, ou, se quiser mos
internoo (segundo Roussillon, esta foi usade
Jenseno (1907 [ 19af6dt)i)v, a dien tirdeeps 2dq wit @aa 6.0

Independent@enteda metafora utilizada para expressaRoussillon (2005) destaca
gue esse processo engendra uma rigidificacdo ou imobilizagdo da vida pulsional por meio de
um Acongel ament o af et i v o agsafptes] padende podwziswsn« o e

desengajamento da vida afetiva e relacional, uma perda da empatia pelo outro ou da
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compaixao por si mesmo. Na medida em que a vida social e relacional implica um minimo
de engajamento afetivo e de aceitacao da interdepeiad®oussillon (2005) aponta que, de
maneiras diversas, 0s sujeitos vao se organizar fora das margens da organizacao social, ou
sobre suas bordas.

Outra consequéncia inevitavel das estratégias de sobrevivéncia colocadas em
funcionamento diante de situisgs extremas € que o registro do ato e da acdo vem ocupar o
|l ugar da | inguagem e da comunica-«0 CcOm O O
el e n«o pode comunicar por express«o de seus:s
traducdo minh&*%). Ademais, Roussillon (2005) ressalta que pode ocorrer o investimento em
objetos inanimados que provocam certas sensa¢fes auto eréticas, no qual muitos sujeitos se
refugiam, em substituicdo ao investimento em outros sujeitos; afinal, eles sdo muiso meno
perigosos e preservam o equilibrio narcisico.

Outro aspecto que a ideia de congelamento ou petrificacdo psiquica torna evidente é a
luta contra 0 tempo e contra a dimenséo da temporalidade. Segundo Roussillon (2005), ha
uma tentativa de parar o tempe iiterromper seu fluxo e de exchlse da temporalidade,
assim como sao excluidos do tempo os proprios tragos traumaticos nado integrados. Roussillon
(2005) conclui, entdo, que as estratégias de sobrevivéncia sdo sempre fundadas sobre o
sacrificio de um owutro dos grandes processos da vida psiquica: sacrificio da pulséo,
sacrificio da temporalidade ou sacrificio da vida afetiva. Esse sacrificio pode ser mais
limitado e localizado ou, ao contrario, pode invadir a integralidade da vida psiquica ou

relacion&
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V. 2. Crack, vulnerabilidades e exclusdo social: intrincamentos subjetivps

Afestrat ®gi as dgharmakdnr evi v°nci ao e

Visando a uma sintese e organizacdo, destaco as principais incidéncias e efeitos
subjetivos que podem decorrer das situacdes de precariedade e vulnerabilidade
sociopoliticamente induzidas e discursivas que este percurso pelas elaboracdes e formulacdes
dos diferentegautores citados acima permitiu identificar. Cumpre repetir que sao formulagdes
e indicacdes derivadas de experiéncias e constatacbes clinicas que nao podem ser
indiscriminadamente generalizadas, mas que podem constituir importantes referéncias para a
reflexdo quando cotejadas, nuancadas, ou até perturbadas pela andlise de casos ou situacdes
singulares. Também vale reiterar que elas ndo consistem em tracos de estrutura,
completamente rigidos e imutaveis. Sao elas:

A fragilizacdo das dimensdes da linguagdmsimbolizacdo, das condi¢Oes de significacéo e
colocacao em narrativa e da capacidade de construcdo fantasmatica;

O fAencurtamentoo ou Aretra-«o0o ps2qui ca;
Adesertifica-«o00 ou Apet rnitfoodcaakedi vpos 2 g u ipcuc
rigidificacdo das possibilidades de conflitualizacao e antecipagéo psiquica;

O risco de aniquilacao psiquica e autodestruicao;

O engendramento de novas articulacbes entre corpo, linguagem, ato e pensamento;
desintricacdes pulsnais;

A emergéncia do corpo como lugar privilegiado da expressdao pulsional em pane de
representacdes; a preponderancia da dimenséo corporal de forma articulada a fragilidade da
linguagem e do trabalho psiquico; processos de degradacdo e destruicdopao cor

dessimbolizagéo do corpo;
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A solidao, a inibicdo, a apatia e o silenciamento, a autoexclusao e organiza¢cées marginais da
existéncia;

A emergéncia do ato, da repeticdo, da coacao e da compulsdo como dimensdes privilegiadas
do funcionamento psiquico;

A rejeicdo e a perda do reconhecimento soadossibilidade de identificagdo com o lugar

de dejeto e expurgm deslegitimacdo e desestruturacdo da pertenca a humanidade e a
organizacdo socialp esvaziamento dos lugares de enderecamemntdesconstrucdo da
capacidade de sustentacéo e inscricdo do psiquismo e da corporeidade no laco social;

A derreliccdo que expulsa o sujeito para fora da ordem simbalicat e s u mani za- «o d
cotidianao;

A desorganizacdo da construcdo da identidade mgiiZacdo dos principais suportes e
referéncias simbolicas;

A organizagao da temporalidade primordialmente sobre o registro da imediaticidade e do
presente hiperinflacionado e pouco dialetizado com o passado e o futuro; a tentativa de parar
ou suspender fluxo do tempo;

A preponderancia dos afetos de dor e pavor, que ndo sdo passiveis de representacao,
significacdo e socializagdo, se apresentam como experiéncias sem limite e sdo extremamente
desorganizadores.

Essas formulacdes revelam que os efeitoss enodos de organizacdo subjetiva
decorrentes das situacbes de precariedade, vulnerabilidade e exclusdo social -aiculam
intimamente com as caracteristicas comumente veiculadas como efeitos do uso abusivo de
crack. Os efeitos do uso prolongado de craels encidéncias do contexto sociopolitico se
sobrepbem e se intricam de tal maneira, constituindo uma montagem delagées e
potencializacdes mutuas, que epeglem se tornaindiscerniveis. Nesse sentiddjnica e

analiticamente, ndo é possivel ceber a desorganizacdo do sujeito, a relacdo que ele
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estabelece com a linguagem, com seu corpo e com a temporalidade e a forma como ele se
inscreve e se sustenta no lago social unicancem@efeitos do uso da droga.

A deterioracdo e autodestrutividade dorpo; a temporalidade organizada sobre a
imediaticidade, a urgéncia e a hiperinflagcdo do instante presente; a passagem ao ato e a
compulsdo como dimensdes privilegiadas do funcionamento psiquico; o isolamento, a
autoexclusdo e a organizacdo marginalegsténcia; a desorganizacdo da identidade e a
fragilizac@o dos principais suportes e referéncias simbdlicas: todas estas sédo caracteristicas e
efeitos subjetivos frequentemente atribuidos ao uso abusivo de crack, tanto pela literatura
especializada, quamtmuitas vezes e por meio de outros termos, pelos préprios usuarios de
crack. Todavia, como salientado pelos autores citados dciquee sequer se debrucaram
sobre a questao especifica do uso de draelas também constituem importantes incidéncias
subgtivas derivadas do contexto sociopolitico e das situagbes de marginalizacao,
precariedade, desamparo e vulnerabilidagguais determinados segmentos da sociedade
séo relegados.

Além disso, a partir da perspectiva aberta por Roussillon (2005), é passivsive
propor a hipétese de que o uso de crack pode funcionar como um instrumento das estratégias
de sobreviv°ncia desencadeadas para enfrent
paliar seus impactos, cuja causalidade pode estar relacionammtasto sociopolitico, a
guestdes singulares ou, caso que acredito ser mais frequente, a uma mistura e enodamento
dos dois. Como pode ser depreendido da andlise de Roussillon (2005), essas estratégias de
sobrevivéncia ndo sdo necessariamente saudaesis,adaptadas ou besncedidas. As
proprias estratégias deixam marcas e podem provocar efeitos devastadores. Contudo, a
despeito de sua aparéncia desastrosa ou deletéria, € necessario compreender e partir do fato
de que essa foi a melhor forma possivel atrada pelo sujeitd as vezes a Unica para

explorar, vivenciar e enfrentar determinadas situacdes e desenvolver suas estratégias de
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sobreviv°ncia ps2guica e de MnHnauto tratament
extremas da subjetividade. Quadgugue seja o carater paradoxal que a estratégia adotada

pelo sujeito possa manifestar, € necessério compreender e pessudelique o sujeito tem

razdes por ter se estruturado e organizado dessa maneira.

Nessa perspectiva de pensar o uso de crack comasifrumento ou como a propria
estratégia de sobrevivéncia ecoa plenamente o sentiploadmakorde Platdo que, tal como
destacado por Derrida (2005), aponta para essa ambivaléncia e reversibilidade entre remédio
e veneno e, também, entre substancisoesnbstancia.

[O Pharmakoré] antes de toda discriminagéo, o que, desglcomo remédio,

pode (se) corromper em veneno, ou 0 que se dando como veneno pode se
verificar remédio, pode aparecer depois de administrado em sua verdade de
rem®di o. A phamakohénqad, &0 tendlesséncia estavel, nem
car8ter Apr-prioo, n«o ®, em nenhum se
quimico, alguimico), umaubstancia(...) Se gpharmakor® fambi val ent e
pois, por constituir o meio no qual se opdem 0s opostos, 0 movimento@ o jog

que os relaciona mutuamente, os reverte e os faz passar um no outro
(alma/corpo, bem/mal, dentro/fora, memoria/esquecimento, fala/escritura etc.)
(Derrida, 2005, p. -34).

O pharmakonemerge como figura fundamental para pensar o campo clinico das
toxicomanias (e, por conseguinte, a clinica com usuarios de crack), na medida em que coloca
em questdo a concepcao da onipoténcia da dmgaveneno, flagelo e mal a ser extirpado
e descortina a possibilidade de pensar a droga em sua reversibilidade-reeného,
fundamentando a reflexdo sobre ouso de droga®u ma fAestr at ®gi a de sob
processo de automedica-«0 ou tentativa de #z:

prejudicias implicados. Ao mesmo tempa figura dopharmakontraz uma contribuicdo de



144

suma importancia para refletir sobre o contexto clinico e psicoterapéutico ao promover uma
desqualificacdo da droga puramewtEmo substancia e requalificar a dimensdo psiquica
implicada na operacgéo de intoxicacéo, requalificando tambéala e a subjetividade. Como
apontado por Fédida:
O pharmakonde Platédo dispde, por assim dizer, desta afinidade tdo estranha
com o psiquicq de onde todo o seu poder de ilusdo € tirado. A operacdo
platbnica, assim como a destaca Derrida, consiste nestguald@tcacao do
pharmakoncomo substancia (¢ uma substancia, mas também uma né&o
substancia) e em sua@ealificacdo pela fala se esta énfiada do interior e
atribui a si uma memodria que ndo poderia repousar no artificio de uma

exterioridade (Fédida, 1998, p. 37).
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Ao longo deste estudo, tenho reiterado que, a consideravel competéncia
desorganizadora e prejudicial do crack, s@ma complexa e imbricada articulacdo entre o
uso dessa droga as questbes sociais, econdmicas, politicas e culturais relacionadas ao
fen® meno. Essas quest »es, como desenvolvido
situagcOes de acentuada precariedade, vulnerabilidade e exclusédo social nas quais se encontra
a maioria dos usuarios de craclo Brasil e na constituicdo e funcionamento do que
denomi nei Adi spositivo do cracko.

Na parte Il desta tese, dedicume¢ a olhar para esse contexto sociopolitico e cultural e
para os elementos, processos e recorréncias ugatsuigue compdéem o que em minha
experiéncia clinica foi nomeado pelos usuari@®m nuances de significacdad e meBma
histériad , a partir de um prisma psicanal 2tico,
campo subjetivo. Nessa articulagdo, andaraa concepcao do intricado enodamento entre a
constituicdo do sujeito e o contexto sociopolitico e cultural no qual ele se inscreve (capitulo
[l), busquei na formulagéo freudiana de desamparo radical o ponto de partida para a reflexéo
clinica e psicandtica sobre as situacdes de precariedade e vulnerabilitEslejuais se
encontra a maioria dos usuarios de crack no Bfeapitulo IV.1) Como desenvolvidao
longo docapitulo 1V, se a no¢do de desamparo radical conduziu a constatacao de que todos
os sieitos sofrem de uma precariedade e vulnerabilidade estruturais e consubstanciais a
condicdo humana, revelme que o0s usuarios de craakajoritariamente além dessa
vulnerabilidade esencial, estdo sujeitos també@mvulnerabilidadee ascondicdes precas
sociopoliticamente induzidas e, ainda, a u
discursivo.

Busquei identificar, no capitulo V, as principais incidéncias psiquicas e modos de
subjetivacdo decorrentes dessas situacdes de exposicado a preearedadherabilidades

multiplas e interrelacionadas com o objetivo de subsidiar a reflexdo clinica e de
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compreender também como esses efeitos se relacionam com o destino psiquico e cultural em
gue o crack ganha uma preponderancia e centralidade prabkemeévida dos sujeitos. Essa
andlise permitiu observar uma estreita articulacdo em que as logicas de subjetivacédo e
incidéncias psiquicas do contexto sociopolitico e as caracteristicas correntemente veiculadas
como efeitos do uso abusivo de crack seetatam de tal maneira, sobreporsdo e
potendalizandese mutuamente, que sl@odem se tornandiscerniveis entre si.

Também foi possivel delinear a hipotese, a ser confirmada em cada caso particular, d
0 uso de crack estareredotlmarce winadmc iaa Ofl ecsd Ir ;ad &R
' idar com fAsitua-»es ext apdpaasexisttacia psigbiga,et i vi d
sentimento de identidade a inscricdono laco social e humano sdo ameacgados. Nessa
hipétese, o sentido platbnico gdhvarmakonem sua ambivaléncia e reversibilidade entre
remédio e veneno emerge de forma significativgue apontagua relevancia para a clinica
das toxicomanias.

Apoés ter percorrido essas sendas e caminhos, aos quais fui levada por uma indagacao
acerca dastiitmdsama rteif eri da pel os usu8rios de
CAPSAD, acredito ter estabelecido os principais alicerces e referéncias que me permitem
adentrar numa dimensao mais mitda e singw@agdlinica, a partir da construcao eue®
de caso clinico de um dpersonagenslessasnesmas historiagEsse é o objetivo da Parte
lll desta tese, quelévadoa cabo a partir da compreenséo e sustentacdo da tensao necessaria
entre o estrutural e o singular, na tentativa de identificar e@ore@nder as singularidades
desse personagem em meio as construcdes homogeneizantes e generalizantes que prevalecem
no campo do fenébmeno do crack.

Acredito que o exercicio de apreender o singular do caso clinico é, em alguma
medida, um meio de fazer registia aos processos estigmatizantes, perversos e excludentes

colocados em curso no ©Ombito do que aqui (
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exercicio ndo se da sem desafios, que se impdem na prépria escrita do caso e que se
manifestam nos riscos de imoer na reproducdo dos estereétipos e generalizacdes que

imperam nas formacdes discursivas a respeito do crack. Ciente desses riscos e desafios,
apresento a seguir algumas reflexdes e discussbes acerca do lugar e funcdo que atribuo ao

caso clinico nesta pguisa e da maneira como ele € abordado, examinado e construido.
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Capitulo VI: Lugar e fungcao do caso clinico na pesquisa

VI. 1. O caso clinico na pesquisa: problematizacaoeflexdo, resisténcia e politica

De saida, é importante ressalgae 0 caso cliniceeraconstantemente cotejado com
as elaboracdes e os desenvolvimentos feitos nas primeiras partes deste estudo, colocando em
estreita correlagcdo e comunicacdo as questdes singulares do sujeito com a dimenséo social,
politica, histéricae cultural na qual ele se inscreve. Dessa forma, a vinculacdo que esse
sujeito estabelece com o crack, seus prazerdsmeatos, conflitos e impassesdo
abordados e examinados a partir de um agenciamento que relaciona tanto sua estruturacao
subjetiva e sua economia pulsional, quanto as diversas questfes oriundas do plano
sociopolitico, histoérico e cultural.

Como ja ressaltado anteriormente, a estruturacdo subjetiva, as formacdes do
inconsciente, as formacdes sintomaticas e psicopatoldgicas e os imgpasf@sentos que
aparecem no plano dos casos clinicos singulares mobilizam também aquilo que se da no
pl ano da dopaedas ognasd saso e tornam mani f est
experi®°ncia anal2tica ou ter bgp200L5aacdamensém A esp
cultural e sociopolitica. Nesse sentido, se 0 plano sociopolitico, historico e cultural deve ser
mobilizado para o exame e compreensao do caso clinico singular, o caminho inverso também
€ verdadeiro, na medida em que, como aponfaiopaulos (2015) e como foi explicitado
anteriormentao capitulo 1] a clinica psicanalitica do caso € um caminho privilegiado para a
andliseda sociedade e da cultura.

Dessa forma, a partir dos sinuosos caminhos e das complexas tramas que levam da
andise do caso a andlise da cultura, faco a aposta de que esta construcdo e estudo de caso

clinico também possibilita trazer contribuicbes para a compreensdo do fendémeno do crack
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em sua dimensao sociopolitica e cultural e, principalmente, que a partiredmssn da
singularidade do caso, seja possivel extrair aportes significativos a reflexdo sobre a prética
clinica com usuérios de crack de forma ampla. Em outras palavras, faco a aposta de que as
mesmas histériasontribuam para a compreensao e reflexdvesopersonageng, a um so

tempo, que gersonagentambém lance nova luz sobrermassmas historiagossibilitando
compreenddas, interrogdas, perturbdas e, quica, abrindo a possibilidade, em um plano
clinico, da construcéo devas histériasdehistorias diferentes.

Nessa perspectiva, se o que foi desenvolvido nas partes | e Il desta tese constitui uma
base e referéncias importantes para a construcdo e analise do caso e sera frequentemente
mobilizado e cotejado nas proximas elaboracdes, ressalaviap que a funcdo que atribuo
ao caso clinico nesta pesquisa ndo é meramente ilustrativa ou exemplificadora. Portanto, a
construcdo, o relato e a analise do caso ndo sdo intencionalmente utilizados para comprovar
ou ilustrar a teoria psicanalitica e, f@mnco, as discussfes e elaboracdeglds sobre o
fendbmeno do crack sobre as situacdes de vulnerabilidade e exclusdo e suas incidéncias
psiquicas. Ao contrario, embora em alguns pontos ele possa ter o efeito de corroborar
elaboracdes prévias, o casad assume aqui as fungdes de interrogar a teoria psicanalitica
e as discussOes apresentadas anteriormente, ampliar o debate e a reflexdo, conduzir a
investigacdo e acionar o trabalho tedrico e metapsicoldgico que sera feito doravante. Mais do
que exempficador ou demonstrativo, o caso clinico é tomado como um dispositivo
problematizador no ambito desta pesquisa.

E oportuno ressaltar, nesse sentido, que o caso clinico em questio é referente a um
paciente cujo acompanhamento terapéutico foi encerradodast@sincipais definicbes desta
investigacdo e antes da redacéo desta tese. Além disso, convém infornagregae de ser
apresentado somente na ultima parte da teggpcesso de construcdo e analise do caso

ocorreu paralelamente a pesquisa e redagdqdrtes | e Il. Dessa forma, embora isso néo
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tenha sidgpontualmente explicitad@ possivel afirmar que as questdes e elementos clinicos
do caso, em certa medida, ja vém interferindo na elaboracdo da tese desde seu inicio,
disparando questionamentos,oafando caminhos e conduzindo o trabalho de reflexdo e
redacao.

Com esses posicionamentos descritos acima, acredito estar alinhada as
Arecomenda- »eso de Freud (1912/2006) acer
cientificamenteo ( pseuttata®ento aindanestda ans andamentg,uda nt o
forma a evitar que o desenvolvimento e interesses de pesquisa interfiram, influenciem ou
prejudiquem o processo clinico. Além disso, o critério utilizado de realizar o estudo de caso
de um paciente cujo tratamen@ foi encerrado também segue o0 preceito psicanalitico
fundamental de que a construgcdo de sentidos, significacbes, elaboracbes tedricas e
conhecimentos cientificos oriundos da experiéncia clinica sé s& pid&teriori(Dallazen et
al ., 2012 )eesquederqae ogjee salescuta, na maioria, S4o coisas cujo significado
s- ® identificado posteriormenteo (Freud, 19

Casos que sao dedicados, desde o principio, a propositos cientificos, e assim
tratados, sofrem em seu resultado; enquastoasos mais bem sucedidos sao
agueles em que se avancga, por assim dizer, sem qualquer intuito em vista, em
que se permite ser tomado de surpresa por qualquer nova reviravolta neles, e
sempre se o0 enfrenta com liberalidade, sem quaisquer pressuposicoes. A
conduta correta para um analista reside em oscilar, de acordo com a
necessidade, de uma atitude mental para outra, em evitar especulacdo ou
meditacdo sobre 0s casos, enquanto eles estdo em andlise, e em somente
submeter o material obtido a um processdésito de pensamento apds a

analise ter sido concluida (Freud, 1912/2006, p. 128).
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O excerto acima do texto de Freud fARecol
psican8liseo destaca wuma das regras fundame
Aaten-«o | ivremente flutuanted (ou Auni f or me
texto), que produz importantes ressonancias para pensarmos também no lugar, funcéo e
maneira de abordar um caso c¢cl2nico no O©Ombi t
' ivrement e f | -sd noadmbite o poeess dnvestigativo demarcando a
importancia de ndo abordar ou fazer uso de um caso clinico simplesmente a partir de uma
atencao e intencdes propositais e direcionais, efetuando sele¢cdes em fungcéo de determinadas
expectativas de pesquisa ou para comprovar determinados aspectos da tepréaj& foi
dito anteriormente sobre certos temas.

Assim como destacado por Freud (1912/2006) com relacdo ao processo analitico, essa
atitude impd&e o risco de nunca se descobrir nada além do que j& se sabe ou de falsificar o que
se apresenta a percep¢ag.cBmo salienta Vorcaro (2010), o uso de um caso e de suas
manifestacdes clinicas para exemplificar, demonstrar ou atestar a psicanalise, longe da funcdo
de investiga-«o, obtura o pr-prio m®t odo psi
maisessenail ° psican8liseodo (p. 15) .

E necessério, portanto, que a abordagem do caso clinico trabalhado em uma pesquisa
reflita a regra fundamental do método clinico psicanalitico e abarque o elemento de surpresa
pel o qual o anali st a ® éatitoogoeacdnduz a formulagéo depume e n d ¢
probl emad (Magtaz & Berlinck, 2012), as revi
guaisquer pressuposi¢cdes. Como destacado por Magtaz e Berlinck (2012), o caso clinico pode
ser abordadoc o mo 0 g u e a mansidencia iemtre tratameanto e pesquisa
fundamento mesmo do métod@neto i, ou sejapensar o caso clinico como sendo o relato
do que surpreendeu o clinico em seu estado de atencédo flutuante ( p . 74, grif

autores). Ou, nas palavras de Voocé2010), a construgédo do caso clinico em uma pesquisa
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consiste nessa fAdobradi-a em que se identifi
15).

Como o propdem Magtaz e Berlinck (2012), o caso clinico pode ser peswado
portador de um problenge investigacao e dos fundamentos da pesquisa, seguindo a mesma
I6gica dos sonhosAssim como o relato do sonho apresenta discrepancias em relacdo ao
sonho vivido, também ha uma discrepancia fundamental entre aquilo que é comunicado e
vivenciado em um processo terapéutico e aquilo que € comunicadbre o0 processo
terapéutico. E assim, como 0s sonhos exigem um trabalho de interpretagéo, a construgcao de
um caso clinico requer também um trabalho de interpretacdo do caso, e ndo somente o relato
do processo tapéutico (Magtaz & Berlinck, 2012).

Nesse sentidae possivel proporem linhas gerais e de forma bastante esquematica,
dois momentos principais na construcao e andalise de um caso clinico. O primeiro momento
consiste na transposicdo para o registro dat@stos principais elementos clinicos: os dados
e acontecimentos significativos da historia de vida do paciente; suas queixas, conflitos,
impasses e manifestacbes sintomaticas; o histérico do processo terapéutico; as falas e
narrativas que convocaram &mdo do clinico de maneira particular; os elementos que o
surpreenderam em sua atencéo flutuante; as questdes transferenciais; 0s questionamentos que
emergiram; as intervencdes e interpretacdes clinicas feitas ao longo do processo.

E importante que essprimeiro momento siga o principio de uma atencdo e
associacdo relativamente livres e nao intenciofiaisem propdsitos especificos ou
pressuposicoes, sem destaques ou supress@mma gue Se inscreva nessa escrita a
singularidade do caso, aquilo que onidd/pesquisador desconhece ou um saber que se
deposita a despeito de sua consciéncia (Vorcaro, 2010), aquilo que surpreende, interroga e

delineia uma questdo. Essa escrita clinica, segundo Vorcaro (2010), ssbjrmgieiramos
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ou nao, saibamos ou ndo,m® smas regras estruturais do que
0 analista esta submetido a clinica e é falado pelo seu escrito muito mais do que saberia dizer.

O segundo momento da construcdo e analise de um caso clinico pode ser descrito
como o processde andlise e interpretacdioa partir de um tensionamento com a teoria e
conceitos metapsicolégicdsdos posicionamentos subjetivos, conflitos e sintomas do sujeito,
dos fendbmenos clinicos e dos elementos discursivos que se destacam, insistem, interpelam
colocam questdes, e incitam um trabalho de reflexdo, andlise e formulagéo. E é esse o ponto,
na virada do momento 1 para o momento 2, que aciona o trabalho e referencia os caminhos
da pesquisa, na medida em que ela vai se dedicar as interpretacoesiedamde sentidos
sobre as surpresas, questbes, enigmas, indagagdes, reviravoltas, impasses, inquietacdes e
embaracos que se interpuseram ao analista ao longo do processo e que se depositaram na
escrita inicial.

Nesse momento, colocs® o desafio de atlar a singularidade do caso e das
manifestacdes de um sujeito com o geral da teoria e com a universalidade dos conceitos que
enquadram sua observagdo, escuta e interpref@gdcaro, 2010) Potanto, conforme
Vorcaro (2010),é importante manter ativasga tensdo entre o singular do sujeito e o
universal da teoria, de forma a néo incorrer na obturacdo do desconhecido ou no apagamento
das singularidades a partir de uma tentativa de adequacédo forcada ao universal das
conceitualizacbes e a generalizacdoensecs 8§ r i a ~ teori a, Nfavessa
surpreendente i mpl i c)aHB énesseprdcasso gue sambém setbassa ( p .
trazer a tona os sentidos inconscientes das formacdes sintomaticas e psicopatoldgicas, dos
impasses, dos posicionanes e producdes do paciente, abordamda partir da nocao
psicanal2tica de sujeito, gue ® dividido e .

de sua pr-pria casao, tal como o afirma a cR®@
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Portanto, a construgcdo e asélide um caso clinico ndo consistem em uma anamnese
ou em um relato asséptico, compilado e exato dos fenémenos clinicos, acontecimentos,
descricdes sintomaticas, interpretacfes diagnosticas e procedimentos terapéuticos. Como
observa Freud (1912/2006) emass A Recomenda-»es. . . 0, Arel at
cl2nicas analz2ticas s«o0o de menor valor do ¢
Aexati d«o ostensiva de gmesaapgugsei axeimal 6 s«
(p. 127). Os relatode caso feitos por Freud, ao contrario, mais parecem contos ou romances
e | hes falta a fAmarca dmesnoeal iedrmatdae mas ci BEtcu
hi st er i-98/8006( A 88B)3 revelando o estilo literdrio que caracteriza a estrutura
narrativa de seus estudos de caso clinico e que, desse mesi® ctaarente a estrutura dos
fendbmenos pesquisados.

Como o destaca Figueiredo (2004), nunca € excessivo lembrar que o caso clinico ndo
€ 0 sujeito, mas uma construcdo com base no que fohige de seu discurso, de suas
producdes, de seus posicionamentos subjetivos e de suas formacdes sintomaticas. Construcao
esta na qual o clinico se imiscui em larga medida, o que permite pensar que 0 caso clinico
ndo é apenas do paciente, mas relaeggnao encontro do sujeito com o psicanalista,
comportando os efeitos dessa relacéo transferencial, aquilo que o psicanalista coloca de si
mesmo nessa relacéo, aquilo que o surpreendeu, aquilo que nele se fez ouvir.

Como enfatizado por Kristeva (1993), cgutacesso terapéutico é unico, singular e
idiossincr8ticopdacidampt @ad fpmiguaeaatt «et aA autor
formas de representacdo psiquica orientadas para a linguagem (mas irredutiveis a sua
estrutura gramatical e logica), atesut ur a da Abi pol ati dade
contratransfer®nciao por meio da qual ® t oma

polivaléncia dos representantes psiquicos e a atencao que é dada a expressao linguistica dos
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determinantes psiquicos pnovem uma subversdo ou superacdo das principais estruturas
psicopatoldgicas e o questionamento da validade das nosografias classicas.

Dessa forma, essas especificidades do processo psicanalitico conduzem a uma
invidualizacdo méaxima de cada processo temp@& cada situacdo analitica concreta terna
se um fAmiecspeacddma oo ( K tradscioemndd’) , 1 9f9catatrap . c u2r
se um idioleto, uma obrde arte, e a introdugdo provisoria de uma nova criagdo tedrica no
interior do c o Hristeva d993pe 14 ftradegaminhaf)o A partir dessa
perspectivag possivepensar na construcdo e analise do caso clinico como uma construcéo
disaursiva singular, simultaneamente ficcional e verdadeira, que diz respeito tanto ao clinico
guanto ao paciente, na medida em que versa sobre esse encontro que constitui um
microcosmo especifico, com seu idioleto préprio e que, portanto, expde ndo apenas o0
paciente pesquisado, mas também o clipesquisador que escutou e as caracteristicas,
tramas e meandros do campo no qual se inscreve esse micrgcosmo

E essa constituicdo de um microcosmo singular, produtor de novas criacdes teéricas
no fAcont iimenmtéoeg for equude possibilita, segundo F
psicanalitico escape de ser uma repeticdo ao infinito do que ja se sabe teoricamente. E é o
exercicio de construcao e andlise desse microcosmo, de seu idioleto especifico e de suas
criaces o0 que faz do caso clinico esse dispositivo de interrogacdo, problematizacao,
acionamento e reformulacdo no ambito de uma pesquisa psicanalitica e constitui a sua funcao
de exponenciar o saber adquirido nesse encontro singular (Vorcaro, 2010) e saalmpEen
fazer a teoria e a clinica psicanaliticas estarem em continuo desenvolvimento,

problematizacéo, nevencéao e reformulacao

2 Com relago ao caso clinico desta pesquisa,-peddirmar que esse microcosmo @tiehmente ampliado e
n«o consi ste apenaspagcgaemndtuegd ar difpesriicchanalpiost aKri st eva,
desenvolvido adiante, 0 acompanhamento se deu predominantemente em um contexto de grupo.
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Com relacdo a importancia que o estudo de caso clinico pode assumir especificamente
no contexto da clinica com sujeitos situados precariamente no campo social, evoco algumas
considera-»es de Rouzel (2009) s odaassocimdal ugar
ao trabal ho social o, essa prs8tica em que se
intima com sujeitos estigmatizados, segregados pelas representacdes sociais, marcados por
injusticassociopoliticasee em intenso sofrimento. Essa escstgundo o autor, constitui uma
tentativa de dar sentido e forma (e, portanto, de informar) a esse encontro clinico,
estruturalmente assimétrico, com pessoas mergulhadas em tormentos, sofrimentos e angustias
relacionadas ao contexto sociopolitiddm encomro que € volatil, cuja complexidade
apresenta certa resisténcia a apreensdo e a colocag¢do em palavras e que, ndo fosse a escrita,
restaria invisivel.

Alinhado ao posicionamento epistemolégico de Freud de restituir a importancia e o
sentido aos fendmenos #gnos que comumente sdo relegados ao lixo semiologico e
considerados insignificant€s Rouzel (2009) afirma que é a escrita que, em seus meandros e
sinuosi dades, permite com que Js39ptmduggde nos s
minh&®?) do cotidiano que se espalham pela pratia@icano campo socidl e apresentam
grande relevancia sejam revelados e apreendidos. E necessario, portanto, que esses signos
sejam escritos para que eles possam emergir e ser submetidos a uma leituagadezifr
interpretacdo e para que lhes sejam restituidos a importancia e o sentido, enquanto signos de

um sujeito e de sua vida, enquanto signos também de um tempo e de um contexto especificos.

% Freud, em seu processo epistemolégico, sersp voltou para fendmenos que até entdo eram considerados

como dejetos, residuos, fragmentos, coisas sem importancia, absurdos ou contradi¢cdes e soube deles descobrir 0
sentido. E isso que observamos, por exemplo, nos casos clinic&stddss em que Feud fez com que os

sintomas, lacunas e absurdidades das histéricas deixassem de ser mudos e falassem como testemunhas de sua
histéria psiquicaSaxa loquunturl(Freud 1896/2006, p. 190): as pedras falamafirma Freud em uma das
recorrentes analogias g@stabelece entre seu método terapéutico e a arqueologia, do inicio ao fim de sua obra.
Assim como as pedras de um sitio arqueoldgico, todos esses fendmenos considerados dejetos semioldgicos
podem falar e revelar sentidos, desde que submetidos a unta kspecifica, decifracdo, interpretacdo e

insercdo numa cadeia de relagdes.
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Portanto, a escrita da clinica abre uma dimenséo de integuetaao mesmo tempo,
revela as brechas e fissuras das interpretacdes consolidadas, das certezas, das repeti¢coes, dos
esteredtipos, podendo constitag como um campo fértil de questionamentos, desconstrucao,
exploragdo, deslocamentos, descobertas. Ali&so, no entrecruzamento entre o subjetivo e
o coletivo, a escrita da experiéncia clinica possibilita ainda o compartilhamento, alimentando
a discuss&o, a reflexdo e a elaboracgéo. E nesse sentido que, segundo Rouzel (2009), a escrita
desemboca na constég;de um verdadeiro saber, ndo apenas sobre a clinicdamiasca,
no sentido de onde ele foi originado; construgdo jamais completada, sempre a ser
reelaborada.

Por fim, ressalto a funcdo politica da escrita no ambito da clinica em situagcbes de
precaredade e vulnerabilidade. Como observado por Rouzel (2009), a escrita nesse campo
tem o potencial de constittere como verdadeira fAmola de resi
profissionais podem (ou devem, segundo o autor) revelar para a sociedade iedmstitu
politicas aquilo que a clinica os ensina. Ou, no jogo de linguagem feito pelo autor, a funcéo
pol2tica da escrita consi st-Baxnar ¢c omij afgias scioo
Afazer saber o, a qguem de di denessas,expaiéncas e ®
clinicas(p. 44, traducdo minfi#?). H4, portantg uma importante funcao politica de registro,
visibilidade, resisténcia e memadria implicada na escrita da clinica em contextos atravessados
por conflitos, desigualdades e injusticaxxiais. A construcdo e andlise do caso clinico
apresentado a seguir, apoismentaq sobre aapostana potencialidadda escrita da clinica

em revelarseum lugar politico e de resisténcte problematizacéo e de reflexao.
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VI. 2. Di6bgened® um caso de pesquisportador de uma questdo sobre o corpo

Acompanhei o caso de Diages no CAPSAD ao longo de trés anos,
aproximadamente. Convém apresentar brevemente a metodologia clinica e o contexto em que
se deu esse acompanhamento, pois isso trdcapfes diretas para a propria construgcédo e
andlise do caso clinico. Tratagsa de um grupo de psicoterapia semanal destinado a todos os
usuarios do servico cuja problemética envolvesse o uso de diferentes drogas e que desejassem
e tivessem disponibilidadde participar. Apesar de ser aberto a usuarios de multiplas drogas
(com excecagara os usuarios que faziam uso exclusivo de 4lpaod @ quds havia um
grupo especifico), esse grupo, desde o seu inicio até o momento em que interrompi minhas
atividades no CAPSAD, apresentava a caracteristica marcante de ser composto
predominantemente por sujeitos cuja problematica principal residia no uso abusivo de crack.

O grupo trabalhava com o material e conteludos levantados pelos préprios
participantes; ndo k& diretividade. Sem adentrass efeitos e fend6menos da dinamica
grupal, ressalto que o contexto de grupo implicou algumas limitagcdes no que diz respeito a
anamnese clinica, restringindo o acesso a informacdes pormenorizadas sobre sua histéria
infantil e familiar, mas, ao mesmo tempo, apresentou o potencial de permitir observar o
individuo em sua interagcdo com 0s outros, com ideias diferentes das suas, em suma, com a
coletividade e com a alteridade.

A escolha de fazer desse paciente de minha pratica climicaaso de pesquisa e
reflexdo decorre das inquietacdes, interrogacdes, embaracos e desafios que ele suscita,
conduzindeme aos limites da reflexdo clinica, ética e politica. Didgenes exprira@n
oscilacbes, mas ao longo de todo o periodo do processatdmento que pude acompanhar

T um sofrimento muito intenso, que tangenciava a insuportabilidade de existir, de habitar seu

% Nome ficticio, usado para proteger a privacidade e o anonimato do suijeito.
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corpo proprio. Uma existéncia absorvida pela vontade feroz de usar a droga, e pela vontade,
também feroz, de interromper o usaleancar a almejada abstinéncia. Uma histéria marcada
pela precariedade e pela marginalizacdo, por violéncias sofridas e cometidas, pela
fragilizacdo de quase todos seus vinculos familiares e sociais. Uma vida sentida e narrada
pelo préprio Didbgenes pomeio do fracasso, descontrole e impoténcia, da degradacéo
psiquica, corporal e moral, lad 0 e ndafapper da da di gnPdade e do

Se a narrativa de Didgenes iemzA tona a forca, os riscos e a potencialidade
desorganizadora do crack, ela também rewglarincipalmente, que sua vinculacao estreita
com a droga, bem como sua forma singular deenciala e significAla, estavam
profundamente relacionadas com seu et social e cultural e marcadas pela trama de
discursos, interpretacbes dominantes, praticas e saberes construidos em torno do crack.
andlise e interpretacdo de seu caso clinico mostram @ueehtamente, uma capacidade
prejudicial consideravel intréeca ao préprio crack, masvelam igualmente quela age
sobre um terreno subjetivo e coletivo cuja estrutura e conjuntura devem ser interrogadas e
examinadas.

Dessa forma, tanto a intervencao clinica, quanto a analise, construcéo e escrita do caso
de Dibgenesi um caso de relacdo extrema e destrutiva com o crack, que ndo pode ser
generalizada a todos os outros, cumpre ressaitapuserano importante desafio de narrar e

examinar sua historia de vida, seus sofrimentos, conflitos e perdas, sem reificapiios

esteredtipos construidos em torno do crack e sem incorrer nos consensos generalizantes que o

erigem como mal absoluto, com poderes devastadores e tragicos. Proponho, portanto,
examinar e interrogar o uso particular que Didgenesm fda crack emsua imbricda
articulagdo com o contexto sociopolitieocultural e com a ideia aqui desenvolvida de

Adi spositivo do cracko como wuma forma de

% para identificar as falas, palavras e expressdes préprias do paciente, elas serdo grafadas entre aspas e em

italico.

c
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abordagem deficitaria do sujeito, quanto interpretacfes apressagdistagndeterministas e
estigmatizantes.

Nesse sentido, meu objetivo é interrogar, a partir da psicagnabserocessos
subjetivos ligados a vinculacdextrema que Didgenes instaurcom o crack, em suas
dimensdes subjetivas, corporais, simbdlicas eagohlém da intensidade explicitada acima,
convocaram minha atencdo de maneira particular no caso de Didgenes: a centralidade do
corpo, regulado predominantemente pelo uso e pela fi5sunaa circularidade fechada entre
intoxicacdo, abstinéncia eetomads do usorepetitivas, cujos ritmos determinavam e
absorviam sua existéncia; um estado de pane e caos pulsional que iscomoluz
irrepresentavel, a violéncia, a destrutividade e aos limiares da morte; suas dificuldades
extremas nas relacbes sociais e afesv; O aprisionamento a uma
Afdoenteodo e o0os movimentos e transforma-»es
tratamento.

Dentre as associacdes de Didgenes, duas falas ressoaram de forma particular e
conduziram minha escutamit¢a, delineando os eixos investigativos no processo de analise e
construcdo do caso clinico. A primeifee u  ncerseguindo nem malhar na comunidade
[terapéutical.meu coracdo acelera, me da uma vontade ainda maior de fumar crack e eu
fico nervoso @ r r i ,tapodtoudpara a preponderéancia das sensacdes e da dimensdo do
corpo. Easegundd, Tudo e m mi .mTudoiqueau tdmo @i droga dentro do meu
corpo. Me d8 vont adenundiaa laga apés,umanentativa de suzidis, .
além de corroborar a centralidade do corpo, apontou para a ideia de apeténcia mérbida e
desejo insaciavel e emergiu como um trago singular e distintivo que revelou uma mudanca

significativa em sua posigaolgativa.

3 Compeenséo desenvolvida a partir de Udoranulacdo de Lancetti (2015), que apoess regulagéo dos
corpos dos usuarios de crackaatir do uso e da fissura.

e

0
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Portanto, além de possibilitar a ampliagdo das discussdes e reflexdes sobre questbes
que ja vém sendo desenvolvidas ao longo destd tesmo a relagdo entre o uso de crack e
as situa-»es de precari edade patica glinidawmesseo , 0
campoi, o caso clinico de Diégenes é portador de um novo problema de investigacdo, que
foi abordado até o momento de forma apenas tangencial, a saber, a dimensao do corpo e da
sensorialidade nas dindmicas subjetivas relacionadasoaabusivo de crack.

Assim, esse caso clinico introduz indagacdes e incita a pesquisa e elabora¢gdes sobre
uma questdo que se mostra fundamental na clinica com usuéarios de esragkma
perspectiva mais ampl® registro do corpo emerge de forma proentmencentral nesse
campo clinico, fazendse presente em diferentes dimensdes: na questdo do aspecto fisico e
da visibilidade do corpo, uma vez que o crack € uma das drogas que mais atinge a
corporeidade de forma evidente, visivel e caracterigtitai, 2014), na questdo da
destrutividade e definhamento corporais; nas queixas relacionadas a abstinéncia, a fissura e a
urgéncia fisica pelo crackjue constituem uma constante entre os pacientes e dominam a
cena terapéutica; e na construcdo de umaideiade qué ment ed se torna i mp
forca do desejo e fissura do corpo pelo crack, como destacado pelalftdanética de outra
pacientedo CAPSAD: i Me u ¢ o r[fpntar coackprmas minha cabeca néo. E ela que
deveria mandar , maAdenmig, aquesio docamps @rgbém se desdobra
de forma significativa na clinica com usuarios de crack em uma dimensdo social e
biopolitica, a partir da ideia de que o0 corpo estad imerso num campo politico e de que as
relacbes de poder o afetam diretamenievestindeo, marcanda, direcionand,
sujeitandeo ou supliciandeo (Foucault, 198)7

Dessa forma, o caso clinico de Diégenes constitui o eixo disparador e condutor para a
investigacao e reflexdo sobre a questado da corporalididzonada adendmeno do crack.

Algumas abordagens e formulacdes psicanaliticas sobre o cafmorsvisitadas a partir dos
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elementos clinicos, com o objetivo de analisar o lugar e fungcédo do corpo nas dindmicas de
uso abusivo e problematico de crack e compreender como a@esi@d droga sobre o corpo e

seus multiplos efeitos sobre as sensacGes corporais e dindmicas pulsionais se ligam a
experiéncia do sujeito, a sua relacdo com o outro, a sua inscricdo no lago social e a realidade
sociocultural. A partir disso, pretendo asat e tecer articulagbes entre o estatuto do corpo
gue éengendrado pela operacdo de intoxicacdo pelo crack e o dugator que sao
conferides ao corpo pelo processo de producdo da desigualdade social e marginalizacao na
sociedade brasileira.

Impbese como postulado incontornavel que atravessa toda a construcdo do caso
cl2nico a dimens«o de solu-«o, de ganho sub
indicam a ambiguidade e a reversibilidade da figura platbnicphdmmakon Entre as
inUmeras peras que Didgenes ndo cessou de enunienaateriais, financeiras, familiares e
moraisi quaisforam os ganhos subjetivos do uso que elaafalo crack e como eles se
articulavam ao corpo, as sensacoes, as suas relacdes sociais e afetivas e a sua integracdo
tecido social? Tratae de indagar o que o crack Ihe propororars, igualmente, como ele
subjetivaraa droga e sua vinculagéo com ela.

Apresento, a seguir, o resultadomtomeiro momento da constru¢ao do caso, no qual
procurei apresentar o material clinico antes de ter sido submetido ao trabalho de analise e
interpretacdo. Esse material € proveniente de um olhar retrospectivo sobre o
acompanhamento desse paciente no CAPS da andlise documental péso de seu
prontuario, dos registros escritos dos grupos terapéuticosidssparticipou na instituicé®
dos meus registros pessoais. Obviamente, ap0s um processo de escrita em que busquei
suspender a critica, as pressupiss, as intencdes e as selecdes, esse material, tal como esta
apresentado na reda-«o final da tese, foi su

e de organizacdo e sistematizacdo da escrita, de modo que pudesse ser apresentavel e
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compreensivee n«o coincide, portant o, Cc 0o ApG6suama A es
AApr esent a-delRidgendsz2procedosa@nalisaiaterpretacdo do caso a partir do
tensionamento com a teoria psicanalitica e com o0s conceitos metapsicolégicos, mobilizando

igualmente, as discussdes e formulagdes desenvolvidas nas partes | e Il deste estudo.
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Capitulo VII: Diégenes e seu corpo fabricador de drogas

VII. 1. Apresentacao clinica

Diogenesfoi encaminhado a&@APSAD em 2012 por umacomunidade terapéutica
(CT), naqual estava internaddé época, tiha 37 anos, informou que era divorciagitnha
guatrofilhos. Interrompeu o processo de escolarizaca8?szrie do ensino fundamental e
contou que trabalhava como vendedor de rfiag a me Relatdu que iniciau 0 uso de
maconha, merla, cola, lol6 e tabaco aos 13 anos de idade. Aos 18 anos comecou a fazer uso
de cocaina e bebida alcéolica e, aosc®necou a usarack Desde entdo, fa& uso diario
decrack alcool e tabaco. Relat@ue, esporadicamente, tamb&masa maconha.

Nos quatro anos anteriores asua internacdo naCT, Didgenes consumia
cotidianamente grandes quantidadesctick e de alcool de forma abusiva e destrutiva,
chegando a apresentar crises convulse/asmaiasSeus principais vinculdamiliares e
sociais estavam rompidos dragilizados e passava a maior parte de seu tempo nas ruas,
usandocrack Seu corpoestavaemagrecido e marcado pelo uso abusivo da droga e pela
vivéncia na rua. Sua linguagem empobreciimunciavaa defasagem norgcesso de
escolarizacao e de aquisicdo da lirggra J& nos seus primeirosntatos com o servico, Nos
Aavbsguwe r&de falgrads $i a, principalmente, que ndo gastie envolverse
com os outros e compartilhar em grupo Bis&ria de vida.

Contudo, emsua primeira participagano grupo de psicoterapia, tomou a palavra e
falou de sua trajetéria de uso de drogas e das grandes perdas e prejuizos que ele relacionava
unicamente aarack Depois de encerrado o grupo, nos procunalividualmentepara dizer
que ficou muito mexidalepois de ter faladocofn a cabeca atribuladafiacuad® p que

exprimiauma dificuldade dentrar em contato com sua progriatéria, narrda e ouvila.
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Dibgenes contouque na adolescéncia comecgou seu envolvimento no trafico,
inicialmente para poder comprar as drogas de uso préprio, e em atividades criminais, como
roubo e assaltaContoy em tom de confissé@, extrema violéncia com a qual se envolveu
nesse contexto, tgenciando os limites da mortBlo inicio de sua trajetéria terapéutica,
todas as falas dbBi6genesrelacionadas ao pedo em que traficava e roubadaixavam
escapar sinais de um prazer e nostalgia em relagdo a essa fase de sua vida. Fase em que se
sentiapoderoso e reconhecido, tinha dinhetoa r roopas dé marca impressimava as
mulheres.

Di6genes relatou queogtava de colocese em situacdes de risco, como andar com o
carro desgovernado e em alglocidade. Descrevise comdiarrogante, dissequegostaa
defl a p a r e guenBodtoleraa ser contrariado ou frustradwio aceitaa receber ordns e
submeteise a regras e tintdificuldades no convivio eelacionamento com os outr@s.N « 0
aguento ninguém perto de mim e se vier falar comigogume i t 0 0 .

Relatou que, enquanto esteve casado,relcionamento conjugal era marcado e
dominado por conflitos extremos e violéncia fisica, verbal e psicologica perpetrada contra sua
esposa, @ue ja o havia levado a prisddontou que sis meses antes deaida ao CAPS,
suaex-esposéhavia saidale suacasa e, em suas palavrasf e sapar eceu ,com se
sem deixar rastros e sem poder ser encontrada. Nos primeiros meses de seu
acompanhamentoDidégenesinterpretaa isso como abandono e traicdo; colaeae, a
despeito de toda a violéncia por elemetida, no lugar de vitima e e@nado por raiva
intensa e rancor, revoltaied e s e ] 0 s d Esses sentijentos esan direcionados néo
apenasa suaex-esposa, mas tambénsaa mae, que havia corroboraa® denuncias feitas
pelaexnora e ajudava a fNeseo®nder Diomaemespel o - di o col
mu heres de sua vidao, I r r o sep pay a quem-Gansidei@var e f e r

seu ¥Yni co fpr dava fakeaddoRelatovays £ugpai éeambhéd era dependente
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de alcool.Quando falaa de suas dificuldades nos relacionamentos afetivos, principalmente
com suaex-esposa com seus familiare®idégenes exprimianuita raiva, magoa e rancor e
dizia ndo querer nenhum contato com ningursua familia.

Contouque, pouco tempo antes de procurar a internagdo, comprou um qaibrkie
com a intengdo explicita de usar até morrer, mas seu pléna | é @quild decrackfi s -
deu | o Relabu qué ja cometeu algumas tentativas pregiesde suicidio, por
enforcamento e ingestdo de medicagao.

Em seus primeiros dias de internagde de abstinéncid, relatou queapresentaa
insbnia, falta de apetite, irritabilidade e nervosismo intenso, impulsividade e
heteroagressividade, persecutoriedade e alucinacdes auditivas e Wetmimque também
sob efeito decrack apresentavaintomas persecutorios e parmog intensosDepos de
desintoxicado, os sintomas positivos cessavam, 0 que sugere que a persecutoriedade e a
paranoia constituiam efeitos da intoxicacdo e as alucina¢cdes eram sintomas da sindrome de
abstinéncia, provavelmente do alcadlhs omedoi e ndo a paranoi segindo Didgenes,
eraum sentimento que o acompamada muito tempd medodei s er abaedeonadoo
An«o ter mmMhgu®m por

Di6genes enfatizavaua vontade intensa de usacrack uma necessidade sentida
como corporal, uma f i s $da intensa quele ndo conseguiativar seu corpo por meio de
exercicios fisicasfi e u @ gomseghindo nem malhar na comunidade [terapéutica]...meu
coracdo acelera, me da uma vontade ainda maior de fumar crack e eu fico nervoso e
i r r i.tOscilam@ntre lembrancas positivas do uso e as lembrancas negativiasquRiz
eramuito dificil renunciar aos prazeres que sentia com a droga, principalmente no campo dos
relacioramentos amorosos e sexuais. Temmquilo que ele(e também outros usuarios
atendids no CAPS) chamavdefir e c a2 da d & muitoImais difiileecusar[a

drogg deumamulhed o que recusar de mar.manjo...tem a
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Ao mesmo tempo, contrapunha prazer que sentiaaesua enorme vontade de voltar
a usay o medo deapresatar novamente a intensidade persecutéria e paranoica que a droga
provocava e o medo def i car,fid e md o @,cgno nal acasides em que chegou
tirar a roupa na ruaob o efeito deerack Narrava com muito sofrimento &gerda® em sua
vida, que ele atribuia exclusivamente ao userdek Dizia sentirse muito perdido e com
medo dai mo n sdmrqeedse transformou devido ao uso de crack.

As falas deDidgenesno inicio de seu acompanhamento no CAPS coneentrae
principalmente n® seus sintomas de abstin@ne na intensa vontade que seml&gausar o
crack Os conflitos nos relacionamentos interpessoais e no seu casamento eram atribuidos
unicamente aos outros ou acack que havia destruido tudo e o transformava em um
fimonstr@, por t ad o rdoahg@ incurded , i conf or me sua Puas pri a
dificuldades no lagco com o outro se manifestatambém na coletividade do CARP®D, e
eleirritava-se e impacientavee com frequéncia na interagdo com outros usuarios ou com 0s
profissionais.

Dois meses apos o inicio de seu acompanhamento no-8BRSde sua internacao
na CT, Didgenes interrompeo tratamento,atornando sete meses depois. Relapoe teve
de se ausentar do servico devido aos seus problemas na Justica. Nesse periodo, retomou 0 uso
diario e abusivo deracke alcool e estava vivendo em situacdo de rua. Bastante preso ao
significante i r e ¢ a a4sdomiava a retomada do uso ao seu nmuElcser preso e ao
envolvimento com uma mulher que fumasrack Dizia que estava tentando interromper o
uso, nas nao conseguia ficar mais de seites abstinente e, por isso, solicitou a equipe
encaminhamento para nova internacdo @M. Iniciou-se, assim,0 ciclo repetitivo
Ai nt er mao «o A i-ank sotxii nc®°an cioa O . Ao | ongo dos tr°
caso, Didgenes interneae quatro vezes, por periodos que variadadois a quatro meses

paracada internacdo. Também sua vinculacdo com o CAdPS&cada por idas e vindas.
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Progressivamente, Dgenes estabeleceu um importante vinculo com o GXP®
comecoua ficar bastante motivad®investdo no processo terapéat. Aos poucos, sua fala
deslocous e dos fipoder ecsackd @os atrosueicamego@ s 6 odbor nar un
me s mo 0, uma postura mafaudwatbit aquesdgddamentomp!| i c a
Provavelmente influenciado pelas ideias do AA e NA, nas quais se \rsspiraétodo de
tratamentod a s CTOs e m ¢ uRidgehesdontou que tinlhandestabertoa
importancia de fazerumr el at - ri o e i n pasamgugidesseomgreenderu a Vv i
sua relagédo com crack Ele exprimia o desejo de trabalhar e ser produtivo, mas temia que a
rotina e o dinheiro o induzissem a uma nogeaida. Chegou a fazer uma tentativa de
trabalhar em um restaurante como auxiliar de ¢t@zimas ao seu primeiro salaseguiuse
uma recaida grave. Além disso, Didgenes disse que teve problemas interpessoais com seus
colegas de trabalho, o que o lesaafi p e n s ar phatl edra dveosndt a.dEfisale mat e
perigoso paraasociedade concl u2a Di-genes.

Didgenesinsistiabastante sobre um traco que, na sompreensao, e principal
problema de sua vida e que maxaua trajetdria e sua vinculacdo cororack o fato de ser
fimanipuladod @&mbidios® . | tEmbém em saas dificuldades em aceitar limites e lidar
com fruistracBes. Comecaau questionase sobre o inicio de sua trajetéria com as drogas e o
associga com a necessidade de superar timidedesinibirse nos relacionamentos com
mulheres. Dim tratarse também defi v ai d apdi® 86 consega consideraise
finteressanté atraefit® par a as messefidmgadas e ea kesrte- ado de
materias, signos exteriores de dinheieccapacidade de consumo, como Oculos deé&uk e
roupa da moda, matletaetc Mulheres sempre aparaa em seus relatos como questao
significativa na vinculagdo comayack o que aponta para uma dificuldademrelacionar

se sem a mediacdo ddroga. Estabeleciauma associacdo em que dor e sofrimento
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constituiam sentimentapie o auxili@am a mantesse abstinente e beestar e tranquilidade
o conduram a uma recaida
Apds uma de suas recaidas mais graves, em que ficou, em suas palavras, muitos dias

finvernad® i o que significa ficar varios dias consecutivos fazendo uso ininterrupto de
crack sem comer, sem beber outra coisa além de alcool e sem dpiigenes cometeu

duas tentativas de suicidio. Uma progestdo de medicacdesicotropicase oura, apos ter

usado grande quantidade atack poringestdo de veneno para raiogéh u mb ), o due @

levou a um estado grave de saude e internacdo hosp&pois de sair do hospital,

procurou o CAPS e formulcaseguinte falam uma reuniéo do graple psicoterapia

-ilido em mim vira drogao

- Como assim?

- ATudo que eu tomo vira droga dentro do meu corpo. Meatdade de mais, mais,
mais... se eu tomo uma dipirona, por exemplo, eu fico querendo mais dipirona, fico querendo
sentir o gosto da dipirona na minha boca. Igual quando eu sai do hogpitéd aentativa
de suicidio por ingestdad ¢ h u mb]j tndo @woqe eu queria era sentir o gosto do

chumbinho na minha bocabo.

VII. 2. Corpo e sensorialidade: dinamicas pulsionais

O registro do corpaonstituiao dominio mais eminente no qual se expressava © mal
estar de Didégenes. Suas falas no inicio de seu tratamentoveaveljae, tal como proposto
por Costa (2005) com relacdo a quadros psicopatoldgicos da contemporaneidade, seu corpo
era colocado como objetprivilegiado de sua atencdo, preocupacdes e sofrimentos
conscientes, sendo explicitamente identificado como um dos principais remg® de seu

conflito psiquicoe ndo apenas como pano de fundo dos embates entre afetos, pulsdes,
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representacfes e instéaEi psiquicasSeu corpo tornowse a fonte primordial de seu
sofrimento e oflugar privilegiado da expressao pulsional em pane de represetacoes
(Douville, 2012, traducdo minh&39).

Percebese que o abuso da exploracdo das sensacdes do corpo préprieipato
crack e das outras drogas instaurou uma nova relagdo com seuy conms ritmos e
regulagcdes corporaipromovendo significativas alteragcdes na sua economia pulsional, na sua
condicao erégena e na sua relagdo com a linguagem, com o outro entondm externo.
Desde o inicio de sua adolescéncia, seu corpo foi sendo constituido e configurado na
interacdo com substancias quimicas, que afetaram os circuitos de excitacdo, prazer e dor,
alteraram suas fAcondi - »es deixasamsums rbarcasinasa d e 0
arranjos e dinamicas pulsionais na imbricacdo cpgiguismo.Essa exploragdo do corpo
alcancouseu paroxismo durante 0s quatro anos anteriores ao inicio de seu tratamento, em que
todos os seus dias foram predominantemente consagrados a ingestdo de enormes quantidades
de crack e alcool, até o limite da exaustdo do corpo, com crises convulsivasia geer
consciéncia.

Sua narrativa, focada na ambiguidade sensorial de prazer e dor provocada pelo crack
(Rui, 2014) nas lembrancas de satisfagao, nos sintomas de abstinéncia e na vontade intensa
gue sentia de voltar a usar, colocavam em cena, de formpeesgmte, um corpo regulado
predominantemente pelo uso e pela fissura. Um corpo que nao suportava sequer sua
estimulagéo por exercicios fisicos, pois seus efeitos nos ritmos cardiacos traziam a memoéria
corporal os efeitos dorack e aticavam uma urgénci@st i da como Af 2si cao
substancia, intensificandomatestar provocado pela falta da droflae u  ncenseguintdo
nem malhar na comunidade [terapéutica]...meu coracdo acelera, me da uma vontade ainda
maior de fumar crack e eu fico nervoso e irt alssaofala de Didogenes sobre o

insuportavel do exercicio fisico revela uma intolerancia ao estado de excitagdo, ao aumento
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das tensdes somaticas e psiquicas, sem quéostasndescarregadgsor meiodo crack. A
intoxicagdo tornotse a via Unica exclusiva de extincdo da excitagcdo. A pattrmomento
em que Didgenes tentmdio recorrer a essa via, qualgastimulacdo de seu corpo torrsel
insuportavel.

Podemos, entdo, apreender o regime de excitacdes especifico produzido pela operagéo
de intoxcacao a partir do que Assoun (2@1l5 descreveu como uma Adit s
paradoxalmente, buss® a extincdo da excitac@or meiode uma busca desenfreada pela
excitacdo (Assoun, 20&bpromovida pela dindmica de intoxicac®t, portanto, no circuito
toxico, um movimento de provocar um aumento da excitacdo, a0 mesmo tempo em que a
droga e a intoxicacao se estabelecem como a Unica via possivel de descarga e extingao.

E possivel identificar, no caso de Didgenesfuncionameto do queMcDougall
(2004) descreveu coméie conomi a ps2quica da adic-«00. S
aditivao ® centrada nos objetivos de se desf
toda tensdo psiquica (que ndo € necessariamente asso@st#los afetivos penosos, mas
pode estar igualmente relacionada a estados excitantes ou agradaveis), seja a sua fonte interna
ou externa. McDougall (2004) descreve que, na economia psiquica da adicdo, os afetos e os
processos e fiapatioziodps?2pgeli cosujs&iot ®orcomo fin
gue a leva a afirmar que a sol u-ps@® qadsictaiov a c
conflitos e sofriment® psiquice. No caso de Didgenepercebese que esse mecanismo
aditivo tornouse praticarante olunico mecanismo que ele consegaigéonar para lidar com
seus afetos e processos psiquicos e, também, para lidar com as tensdes e excitacdes, nao
apenas psiquicas, como descreve McDougall, mas inclusive as tensdes eminentemente
corporais (pelo menas que diz respeito a sua origem), como asegamprovocadas pela

movimentagao e exercicio de seu corpo.
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O uso que Diogenes fazia do crack como via praticamente exclusiva de extingdo e
descarga de toda excitacdo permite tracar um paralelo costadoeriginal do recém
nascidoodescrito por Freud no fiProjeto ipapa uma
psiquismo, confrontado ao desamparo e a soliddo, € cemach@canismo de evacuacao,
expulsdo e descarga de todo e qualquer estimulo e ercifaed atingem. Nesse sentido, é
possivel compreender o recurso ao crack feito por Dibgenes como uma estratégia que, diante
de uma fragilidade da capacidade de conter, habitar, elaborar e significar as excitacdes, 0s
afetos, o maekstar e o sofrimento,egride a esse mecanismo originario centrado
primordialmente sobre as operacdes de expulsédo para fora de si, de evacuagao e catarse, de
descarga e extingéo.

Nessa perspectiva, a operacao de ingestdo (da droga) visaria em Ultima isstancia
uma operagao coraentido inverso, a evacuacao e a descarga expulsiva (das excitagoes,
afetos e dores). E, assim como as estratégias do-rexsgito para lidar com as excitacoes,
gue se efetuam por uma via essencialmente soméatica (expressao de movimentos emocionais,
gritos, agitagcbes motoras, inervagéo vascular, choro), a operagcao de intoxicacdo pelo crack
pode ser interpretada como uma tentativa de solugcdo organizada primordialmente sobre o
cor po, sobre a influ°ncia direta ncglesmle - pri o
sensibilidade.

A predominancia do corpo e da exploracdo das seespod meiodo recurso ao
crackT o hiperinvestimento na dimensao do corpo e da sensorialidagenta, portanto,
para um tentativa de agir sobre o faaiar diretamente no corpodprio, a partir da alteracao
das sensa-»es e das Afcondi -»es de-sesumaasi bil
prevaléncia da regulacdo quimica do +#estr sobre o corpo e uma fragilidade das

representacogssiquicase das formacdes simbolicéBirman 2014)
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A urgéncia fisica pela droga apresentada por Diégenbancelada pelas concepgdes
largamente estabelecidas de abstinéncia e fi$sara intolerancia psiquica ao aumento da
excitagdo corporal evidenciam uma tentativa do sujeito de conceberpo como um
simples epifendbmeno de um jogo {gjoimicaneuronal(NogueiraFilho, 1999) um corpo
vivenciado como pura sensacao, desancorado da palavra, do simbdlico e d@sodiat o r p o
de sensa-»es0 preval ece sobr eazse uni elagip pao f al @
organismo em detrimento do corpulsional e simbdlico; terae a emergéncia de um corpo
gue se aproxima muito mais do corpo extenso, anatoh@égico Korper), do que do corpo
simbdlico e permeado pela linguagdmip) (Assown, 2015b; ernandes, 2011)

Assim como o hipocondriaco, que, segundo Freud (1914/2010), tem sua alma
confinadano estreitdi bur aco de seu mol ar o iigalmer@ebua Di - ¢
existéncia absorvidaeja pela vivéncia de satisfacdo provocada notregi® corpo pela
intoxicacdg sejapela urgéncia corporal, pelo estado de fissura, por uma espécie de dano
corporal que a falta do crack lhe provegaSe, como destacado por Le Rclgt (1990, a
droga da corpo ao sujeito, a sua auséncia evoca uma fmmautilacdo, deixando uma
espécie de membro fantasma que, embora ausente, produz dors®©pera significativa
modificacdo na organizacdo do aparelho psiquico, cuja energia fica exclusivamente
concentrada no ponto doloroso.

O modelo pulsional do nargssno mostrese pertinente para a compreensao
metapsicologica da questdo do corpo no usordek o retorno da libido retirada do mundo
externo e dos investimentos objetais sobr&uw que, como Freugthegou a destacar
(1923/2006),é fprimeiro e acima deutdo, um BB cor por al 0 (p. 39), f
derivado das sensacdes corporais. Esse investimento narcisico em acado nccrasi de
relacionase com uma tentativa de reconstituir e refazer o corpo, forjar um corpo novo, um

corpo outro, organico e quimicamie regulado que, a partir de um ctaitcuito pulsional,
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busca situase as margens da linguagem, do lago social, da divisdo e do conflito psiquico,
das dependéncias mais radicais e dos liffit€or meiodo recurso ao crack, observamos
uma tentativa dsilenciar e dessubjetivar o corpo, subtrakadde sua dimenséo simbdlica e
cultural.

A centralidade e preponderancia queaspo ganha na dindmica de uso cfack
apontam portanto,para um retraimento da capacidade de elaboracéo e trabalho psiquico
para uma fragilidade das representacfes e das formacdes simbpticaso destacado por
Assoun (2018), para um retraimento do sujeito da fala e da linguagem. Di6égerges n
ilav dDs ol ar ame mfakar, ndongestea dg falar de si. E quando, pelarpeira vez
no grupo de psicoterapia, se entregou a fala e se percebeu atravessado por sua narrativa e
associacOes, procurgws individualmentepara expressar seu incOmodo: sua cabeca ficou
Aatri heelsendd@cuadd® t oxi c! man ofunm @aradhd falgy & , beb:
porque ele ndo pode dider ( A's s oaupn87 trazlu:do BnintH&™).

Antes de prosseguir, imp&e uma ressalva com relacdo a questdo da imbricacéo
corpopsiquismo, para evitar possiveis interpretagbes equivocadas no sentido de uma
separacao radical entre a corporalidade e o psiquismo. Se afirmo que é possivel ideatificar,
caso de Di6genes, uma preponderancia da dimensao corporal e da exploracdo das sensacodes e
uma estratégia subjetiva que busca agir diretamente sobre o terreno corporal, renunciando, de
certa forma, as mediacdes e vias psiquicas da representacdo eidim gennhportante
ressaltar que corpo e psiquismo jamais se encontram completamente desintegrados.

Como destacado por Celes (2DLGem mesmo as estratégias e operagjes sao
primordialmenteancoradas sobre a corporalidade e que se destacam das tepdeserdo

sentido e da linguagem prescindem do psiquismo em sua compobiedmo nos

32 Essa formulacéo tedriedinica dialoga e vai de acordo com muitos dos autores que se dedicaram a uma
compreensdo psicanalitica da toxicomania (Assoun, 2015a; Bucher, 1992; Gurfinkel, 2011; Le Poulichet, 1990;
Nogueira Filho1999; Santiago, 2001).
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sofrimentos corporais, a participacdo do psiquismo esta sempre presente de forma intensa. O
corpo,segundo Celes (2016, ® fAcol oni zad &l), pieclusivequandoce i S mo 0
aliena psiquicamente e permanece em um funcionanaemd@roticoi como parece ser o

caso de Didgenes ele é profundamente qualificado, condicionado e submetido ao
psiquismo. E, no limite, pensando nas estratégias terapéuticas, neesranifestacdes mais

corporais exigem operagfes psiquicas para sua elucidacdo, que € o que se espera de um

processo terapéutico fdado na psicanalise (Celes, 2D16

VII. 3. Apeténcia insaciavelA Tudo que eu tomo vira droga de

vont ade de mai s, mai s, mai s. . . 0

A fala de Didgenes enunciada apssa tentativa de suicidio por ingestdo de
fichumbinho torna patente a dimensdo de apeténcia e insaciabilidade, que o termo aleméo
usado por Freud para refese a toxicomania acentigSiuchtigKeit A palavraSichtdesigna
a apeténcia, uma necessidade que busca satistazetensamente, voltando a buscar
incessantemente o objeto suscetivel de satisfazer essa necessidade e crescendo em poténcia
de tal maneira que adquire uma dimensaasiva e patologica (Assoun, 2@&L5

Essa necessidade de que se trata na economia psiquica da toxicomania é descrita por
McDougall (2004), como uma newcessidade. E os objetos aditivos, a despeito de
satisfazerem essa nova necessidade, falham inevievielmem algum moment@
proporcionamapenas um alivio temporario para o sofrimento psiquic@ vez que, coOmo 0
destaca McDougall (2004), eles configurama tentativa de solucdo muito mais somatica do
gue psiquica para enfrentar a angustia e a dor paiduié dessa incongruénogmtre o
problema e a tentativa de soluciaarticulada ao fato de que, conforme ressaltado pela

autora, nenhum objeto pertencente ao mundo real pode reparar as faltas do mundo psiquico
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internoi que pode resultar a dimensdo caisjva e insaciavel na relagdo com os objetos
aditivos, como no caso de Di6genes.

Ao sair do hospital e sentir uma vontade intensa e exclusiva de voltar a sentir o gosto
de venengfi ¢ h u mb)iem sualkinca, Didbgenes ndo a identificaem uma vontade de
morrer e de tentar novamente o suicidio. Associemdom a mesma vontade que sedga
repetir de forma incessante o uso de dipirona, de alcool auadk Didgenes deslocoa
guest «o do Apot enc ideodga e aapréendernvad 0 s edb s p obg reit @ s
fabricadorde dr ogaso, na sua pr-pria din©mica p
patolégica. Com a ingestao desses produtidoga, veneno ou remeédigp ao mesmo tempo
em que ele objetivava a descarga de determinadas tensbes e a expulsdo de afetos
sofrimentos, produza-se uma excitagdo que se frgacomo apeténcia evoradora e
insaciavel, que pedimais, mais, mais

Nessa fala, Dibgenes sublinaeas dimensdes do sabor e da boca, a vontade de sentir
o Agosta nafbocad, o quemeleva a refletir sobre a excitagdo produzida na mucosa bucal e
sobre o modo de gratificacdo pulsional originario, referente a fase oral da libido, da qual a
operacao toxicomana €, em certa medida, herdsiichf essa fAnecessi dade p
crescer p)consi ste em uma apet°ncia pulsional p a
instintivamente o gipe5d tradac@oominfdR)s.s ow@ , v 20i1& d a
apelando palavras introjetaveis, para se encher, mas em vaesdasnfta vez a bocaxia
de alimento deantes da palavra (Lins, 2004, p. 197). Segundadns (2004) essa é a
démarchedo toxicomano, assimilavel aos momentos iniciais da experiéncia do bebé com o
vazio e com 0s processos de introjecdo: o vazio da boca é apenas preenohivdeite
materno, ele ainda ndo € vivido como possibilidade de apelo, meio de fazer aparecer a

linguagem, e ndo é preenchido e saciavel por meio de palavras.
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Essa forma erratica de oralidade que estama jogo no caso de Didgenes, essa
apeténcia devorada e insaciavel que se expressam sua relacdo com a droga, com o risco
e com o consumo em geral, rematefiguras platbnicas para representar o desejo humano: a
tarambola, ave deorpo tubo, pelo qual o alimenfiassa sem parar, que esgota por baixo
tudo o que come por cima, que come e defeca permanentemente; o0 homem que versa azeite
na jarra rachada, sem nunca conseguir efeh&egundo Siss§l999) essas imagens
metaforizam a estrutura do desejo para Plaém limite, impossivel de conter, insaciavel,
despatico, avido e tirdnico. Além disso, 0s objetos particulares que satisfazem os desejos, ndo
apenas nao os aplacam, reasitan-nos Nas falas de Didégenes, eva&ssa teoria platbnica
sobre o desejo, um g mais, mais, mais, que se agigaatam sua vida e que remete a
ideia de um corpo esburacado e abissal, incapaz de freseradoe rachado(o que nos
envia a fissura referida pelos usuariosae sentido da palavra inglesaack que
onomatopeicamentae o mei a a droga e que | it que@a )ment e
Dibgenes conseguiaentificar com acuidade esse traco quandoadipie um dos seus
principais problemas, sobre o qual se estrvausaia relacdo com orack,erao fato de ser
muito ambi@oso: ele quea fimais, mais e mais

E essencial ressaltar que essa apeténcia devoradora, insaciavel e compulsiva, como
bemor evel a a fala de Di-genes sobre seu ficorp
unicamente ao potencial aditivo da droga, mas também se articula estreitamente com as
incidéncias subjetivas do contexto sociopolitico no qual ele se inscreve. desmaeolvido
no capitulo V as situacbes de vulnerabilidade, precariedade e exclusdo social podem
engendrar tamanha desorganizacao psiquica e fragilidade da linguagem e da capacidade de
elaboracao e significacdo que o sujeito resta destituido das l6gicaolie eantecipacéo e
conflitualizagéo psiquicéBenhaim, 2012Roussillon 2005 Rosa 2016) A l6gica do ato, da

coacdo, da repeticAio e da compulsdo emerge entdo como forma privilegiada do
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funcionamento psiquico, minando a possibilidade de o sujeito i satisfeito ou

satisfatorio (Roussillon, 2005).

VII. 4. Funcao do corpo e da exploracao das sensacgdes corporais no uscralek

Segundo a formula-«o0o freudiana -Bstarbnae as
Civilizacdo (1930/20185, podemos compreendgue Diégenes, por meio do método mais
cru e grosseiro, mas também mais eficaz (Freud, 1930/2010), buscava influenciar diretamente
seu organismo e modificar suas sensacdes e as condicfes de sua sensibilidade, redesenhando,
em certa medida, os contornos atrpo préprio(Assoun, 2015 colocando a prova seus
limites. Também as situacdes de risco em que se envolvia podem ser compreendidas nesse
senti do: por meio de jogos <circulares entre
seu c(6fr peadd1930, p. 3%) a produzir substancias com acgdes analogas ao téxico.
Diante dessa constatacdo clinica, impéeum questionamento sobre qéah funcdo da
primazia do investimento sobre o corpo proprio e do recurso ao sensorial na vida de
Dibgenes. Mais prsamente, cabe interrogar como a acaam@ek sobre o corpo e seus
multiplos efeitos sobre as sensacdes e dindmicas pulsionais se ligstrea ea experiéncia
de Dibégenes, a sua relagdo com o outro, a sua inscric@oleividade e no contexto
sociccultural

Em primeiro lugar, seguindo ainda a tese

Mal-Est ar na Civiliza-«006 (1930/2010), podemo

#¥H...h8 subst©ncias de fora do corpo que, uma vez (|
sensacgfes imediatas de prazer, e também mudam de tal forma as condigbes de nossa sensibilidade que nos
tornamos incapazes de acalhei mpul sos desprazerososo (Freud, 1930/ 20

“AMas deve haver, na qu2mica de nosso corpo, subst ©
intoxicacao], pois conhecemos ao menos um estado patolégico, a mania, em que se produz essmeniopor
an8l ogo ° embriaguez, sem ter havido ingest«o de est U
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estimulacdo abusiva de seu corpo, por meio da modificagdo das sensacoes, @wdquiria
funcéo de dessensibilizacdo ao sofrimento e a dor. Segundo Freud (1930/2010), os métodos
mais interessantes para a prevencao do sofrimento sdo aqueles que buscam influenciar o
pr-prio organi smo: Atodo sofri meddhemqg®eoapenas
senti mos, e n-s o sentimos em virtude de ce
método quimico, a intoxicacdo, é a maneira mais eficaz para exercer tal influéncia, provocar
sensacdes de prazer imediatas, mas também modificar asaprépndicbes de nossa
sensibilidade, de tal forma que nos torna inaptos a recep¢do de impulsos desprazerosos
(Freud, 1930/2010).

Ainda que ela fosse insondavel ou que Diégenes ndo soubesselapumea vez que
sua dimenséao subjetiva encontreeacapturada pela dor da falta da droga ou dos pesados
prejuizos secundarios, cabe supor uma dor psiquica radical para acjack e as otras
drogasi operando por meio da supressao tokxicanstituiam um remédio, upharmakone
ndo simplesmente a causa. Nas falas de Didgenes, o prazer ndo vinha separgdmuotep dor
também identificado por Rui (2014) em relatos autobiograficos acerctratorias
atravessadas pelo uso de cradkesmo na perspectiva da fenomenologia dos efeitos
momentaneos darack destacsa-se em suas falas a ambiguidasensorialem que se
misturavam, de um lado, a estimulagdo e o prazer no proprio cogrescindindo do outro,
da palavra e do simbolico e, de outro lado, a paranoia, a persecutoriedadmedo
arrebatador, @ | o u ¢ Temaeda impressdo de que o prazer se transformou e se tornou
eminentemente negativo: ndo mais a provocacéao de estimulacao, valégim e berestar,
mas também a cessadgdao u a fi e V decumadorqaulioal.

Em segundo lugar, para compreender a funcdo da busca de sensacbes corporais, da
provocacao sensorial do corpo, remeto a formulacdo freudiana segundo a qual o método de

intoxicag&do quimica produz também o ganho de um elemento de independéncia intensamente
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desejado em relacdo ao mundo extemweinculacdo com asdrogdse s ses fiamort ece

de pr e o couwp aft afeassdtBSargerbrechef i desengaja o sujeito parkisente

do mundo que Ihe &ico e nocivo, permitindd h e A e n dgiomunm raundo prépfio

que tenhanelhores condic®® de sensi bil i dade)dAs¢Eldboracieddo 19 30

artista Jean Coctefuquando passava por um periodo de desintoxicatf#igem com

acuidade essa dimenséao da droga:
Certos organismos nascem para se tornar presa das drogas. Exigem um
corretivo sem o0 qual ndo conseguem entrar em contato com o exterior.
Flutuam. Vegetam a melaz. O mundo permanece um fantasma até que uma
substancia lhes dé corpo. Acontece desses infelizes viverem sem encontrar
jamais remédio algum. Acontece também de encontrarem um remédio que 0s
mata. E uma sorte quando encontram equilibrio no 6pio, que oferece a essas
almas de cortica um traje de escafsstdr Isso porque o mal causado pelo
Opio sera menor que o de outras substancias e menor que o da enfermidade que
tentam curar (Cocteau, 1985, p. 26).

Retomando a expressdo de Cocteau, € possivel afirmar que a droga dava corpo a
Di6égenes, um corpo com navcondi¢cdes desensibilidade, sustentado e protegido por um
costume de escafandrista que, ao #mlgossibilitava que ele mantivesse contato com o
exterior e continuasse habitando o mundo, que para ele era téxico e Gmriviwdestacado
por Assoun201%), se otoxicbomanos e i nt oxi ca, ® porque el e re:
dependenteso como t-xico e, l evando ao extr e

subjetiva, porque ele tenta se desintoxicar. Paatelo pressuposto de que a vida o

% Na traducéo da Imag&orgenbreche® t raduzi do por fiamortecedores de p]
Souza verte o termo aleméo (que, segundo o mesntoglr al ment e quer dizer fiquebrad
a expressrxbsfiaktast a

% Jean Cocteau, artista francés nascido em 1889, transitou e produziu nos campos do cinema, do teatro, da
poesia, do romance e das artes visuais. Em 1929, inteen@uclinica de Sair€loud para submetese a um

periodo de desintoxicacdo de 0pia ma fif eri da em c©mer a ildequal esultogsew ct eau,
l'ivro de notas e desenhos Ac¢pi o: Di 8rio de uma desint
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Aevenenad o bastante para que el e se envenen

antidoto, por mais desastroso que ele seja, a seu incuravestanal

O paradoxo d posicao subjetivde Diégenesportanto, era 0 seguinte: por meio de
sua depend&ia aocrack ele buscava alcancar uma independéncia radical em relacdo ao
mundo externo, mirando uma satisfacdo continua que se dava no proprio terpemal,co
uma satisfagcdo em curtircuito e dessimbolizada, que prescindia do outro (ainda que ele
edivesse presente nas fantasias subjacentes, como ressaltado por Assoa)h €20d5co

caso fazia das representacoes, da linguagem, da realidade, dos limites.

VII. 5. AFumar aackag udi Inoo utd ee maorte cohtra a morte

A partir do que foi apresentado até aqui, € possivel enunciar a ambivaléncia e
reversibilidade da relagcdo de Didgenes cornsrack se o episédio em que ele diz ter
comprado um quilo derack para fumar até morrer emerge como expressao radical de um
process de mortificacdo, as funcdes destacadas do usmadiecomotécnica para tratar uma
dor radical e para tornae independente de um mundo que o intoxicava apontam para um
processo paradoxal de autoservacdo (Le Poulichet, 1990Jma destruicd dos 6Orgés
pode proteger o ewomo destzado por Le Poulichet (1990Para se defender de um perigo
vital insondavel, Dibgenes corria o risco de morrer.

Recorro " concep-«o0 de fpul s«o anarqui st
ela amplia as possibilidadée compreensao do destrutivo processo de autoconservagdo em
jogo no caso de Didgenes, bem como de suas tentativas de suicidio. Zaltzman (2015) propde
a ideia de uma fApul s«o anarqui stao, deri vad
individuo cantinuar vivo, apesar da compulsao de confrontacdo a morte. A pulsdo anarquista

trabalha no sentido de abrir uma saida la onde uma situagao critica se fecha sobre um sujeito

-

C
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e 0 condena a morte, ndo necessariamente bioldgica, mas morte simbolica, ntade poli
morte social, morte do sujeito, excluséo.

Nessas situacodsnite, quando todas as tentativas de solucdo libidinal sé&o
impotentes, somente uma resisténcia nascida de suas proprias fontes pulsionais de morte pode
enfrentar a colocacado em perigo mbrta

Na experéncia limite, relagdo entrragilidade das razbes de viver e sua
indestrutibilidade a vontade individual de vivera saidada destruicdo
encontram sua forca de luta na ameaca de morte. Somente a energia
dissociativa da pulsdo de morte pguiepulsaro impulsolibertario (Zaltzman,
2015, p. 46grifos da autoraraducdo minh&").
Essa pulsdo anarquista imprime uma atividade antissocial, como é antissocial a pulsdo de
morte.Dai o seu hal destrutivo e tragic(Zaltzman, 2015)

Comprar um quilo derackparafumarininterruptamentaté morrer dificilmente pode
ser compreendido como simples busca ilimitada de prazer ou atribuido as mocdes libidinais.
Mas tampouco o compreendo como pura cultura da pulsdo de morte. Na perspgubista pro
por Zaltzman (2015), esse episodio pode ser compreendido como uma formacao que se
originava das puls6es mortiferas e dissociativas, mas que tinha uma forca de luta contra a
morte e por meio da qual Dibgenes tentava superar a experiéncia limitd sa gneontrava
encurraladd e onde as escapatorias libidinais ndo tinham &x&@ncontrar suas razdes de
viver. N&o por acaso, foi logo apds esse episédio que Didgenes buscou o CAPS pela
primeira vez.Mesmo sua tentativa de suicidio com veneno de patle ser compreendida
nessa direcdo, se pensarmos (como desgnvolvido adiante) que esse confronto com a
morte permitiu uma mudancga em sua posicao subjetiva, ainda que infima ou insuficiente, e o

desencadeamento de novas interpretacdes e sentidessoi@asmo.
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Diante do desenvolvido até aqui, f8& necessario integar e procurar apreender
algunselementosd e s s e A mu n d ovadoq ulei - egiemednsk husva tornarse
independentePercebes e que a rel a-«o0 de Di - odHigumeg com e
se como uma experiéncia extrema da subjetividade (Roussillon, 2005), atravessada por
intensa dor e ameaca de aniquilacdo psiquica, diante da qual ele desenvolveu defesas
paradoxais e estratégias de sobrevivéncia psiquica destriiyaartir do que foi dado a
ouvir, ver e sentir no seu acompanhamento clinico, serdo anaksaégsirasdimensdes da

instancia do outro e do contexto de precariedade e marginalizagéo social.

VII. 6. A instancia do outro: toxicidade, decepcéo e virilidade

Quando Didgenes iniciou o tratamento no CAPS, seus vinculos familiares e sociais
estavam rompidos ou gravemente fragilizados, tendo alcancado conflitos que esbarraram nos
limites da morte. Sem nenhum contato com sua familia e sem nenhum laco de amizade ou
integracdo social, Diégenes apresents&ya@minentemente solitario e fechado numa relagdo
dual e quase exclusiva comceoack e o alcool. Como destacado por Assoun (2D186
podemos compreender a dimensao desse isolamento se o apreecdermasa versaaa
relacdo inconsciente a uma determinada instancia do outro.

Conforme descrito na apresentacao clinica, Diégenes apresentava graves dificuldades
relacionadas a conviviabilidade e aos lagos afetivos e sociais. Devido as limitacdes com
relacdo a uma anamse pormenorizada colocadas pelo acompanhamento em situagcdo de
grupo terapéutico, ndo disponho de informacdes detalhadas sobre a génese dessa situacao e
sobre a sua relagdo com os outros originarios em sua vida. Mas as falas e as relagdes que
Diogenes esteelecia na coletividade do CAPS apontam para a suposicdo de uma certa

toxicidade dos outros de sua histéria e do Outro de referéncia (Assoua). Hyah nitidas
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as suas dificuldades interpessoais com 0s outros usuarios doATARSS conflitos que

surgam, explicitos ou ndo, abalavarn de uma maneira desmesurada. E em sua primeira
tentativa de retomar um trabalho como auxiliar de cozinha em um restaurante, a necessaria
socializagdo que o emprego demandava colgeocomo obstaculo: Diégenes ndo consegui
suportar a relacdo com os outros, que se deu sob a forma de conflitos e desentendimentos que
olevaram ao extremode serntio nt ade ddcépmasar omal dadeso.

O recurso a uma dedicacdo quase exclusivaaake ao alcool emerge, entdo, como
umatentativa de desembaragse desses outros e buscar uma independéncia rddioal.
relacdo com o outrque ndoera sentida comeegurae confavel levavaDidgenesa tentar
existir unicamente pela via da sensorialidade e do hiperinvestimento da zondmcalrpo.

Nesse sentido, a apeténcia insaciavel discutida anteriormente, que toma a forma de uma
necessidade fisica, exacerbada, imperiosa e tiranica da droga, pode ser compreendida como
uma forma de destruir a demanda enderecada aos outros. Didgenesamad, maise

maid do seu toéxico, porém, ndo demandava mais nada a ninQuértudo, como destacado

por Assoun(2015), de forma subjacente a essa épeta voraz, devse supor uma figura
encriptada de uma demanda das mais virulentas em sua dimsw#EzTiente.

Além disso, os sentimentos intensos de magoa e rancor e o lugar de vitima em que
Didgenesse colocaainicialmente quando fala dos seus conflitos com sua-esposa e com
seusfamiliares revelam uma posi¢cao subjetiva inconsciente articalaga sentimento de
danose prejuizos originarios de ordem afetiyae Ihe foram impingidogAssoun, 2015a)
Dibgenesinterpretaa explicitamente o afastamento de sxesposa e de seus familiares,
apesar de toda a violéncia por ele cometida, como abandono e traicdo. Em sua posicao
inconsciente, eleraa vitima e o violentaddViostrase pertinente aqui a ideia desenvolvida
por Assoun (2018 segundo a qua intoxiacaopode seguir uma logica @plicacdo de um

direito de indenizagdo imaginari® endividamento do Oxg em relacdo a si mesmo aparecia
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de forma consistente no caso de Diégenes e podemos compreender @cdtisfeg como
esse Adireito a testaiva da reethieolsge par coota propria,ndiante de
um Outro (familiar e social) prejudicial. E, com efeito, € possivel identificar um Outro social
I mas ndo necessariamente um Outro familigrejudicial no caso de Didgenes, e nao
apenas em sua pe&o inconsciente.

E interessante notar que, na medida em que a montagem toxica foi sendo
desmantelada e que Didgenes tentava abandonar a estratégia de satisfacdo toxica, essa
posicdo subjetiva passou a assumir uma inversao e reversibilidade. Sem @@cessari
excluir a toxicidade que o outro representava para ele, aparecia em sua narrativa, de forma
bastante explicita, a ideia de que ele mesmo era tdxico para o outro e para a sociedade:
Diégenes entronum processo feroz de autoacusacdo edapteciacdoexprimia fortes
sentimentos de culpa e vergonha, afirmava recorrente e insistentemente que seu maior
problema era o fato de ser manipulador e diziaqué @& r ipgrdas @ c i e.dade 0O

A ideia da toxicidade da instancia do outro e da dependénciaelo como a busca
de uma independéncia radical conduz a suposicdo de uma decepcdo também radical nos
encontros ou desencontros de Diégenes com a instancia do@uitrmomo observa Assoun
(201%) |, Ain«co ® apenas da dor O u o tbeconmmopsar a - » e
protege, masle uma série de traumas (des) organizadores na relacdo com @ outfop . 4 4,
grifos do autortraducdo minhH&*®). Podese pensarentdo, que essas decepcdes e traumas,
(des) organizando suas relacbes com a alteridade, cocorgEy com a linguagem e com o
campo social, reatualizavam constantemente o estado originario de desamparo radical e
derreliccdo no qual, como desenvolvido anteriormente, o psiquismo € confrontado a solidéao,

a evacuacao e expulsédo de toda excitacdo gesaltane a uma dor e edtar que nédo sao
vivenciados como sofrimento habitavel e elaboravel, mas como um estado de pane das

estratégias defensivas.
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O uso da droga emerge entdo como uma tentativa de enfrentar esse desamparo,
paliandeo por meio da evacgdo e expulsdo do maktar e da dor, que é o modo de
funcionamento psiquico que caracteriza esse estado. No limite, e revelando sua estrutura
paradoxalmente organizada sobre a dependémbipendéncid ao mesmo tempo em que
Di -genes di zinm nignu®@m ggeudamt adel e 0, exprimia
acompanhava h§8 mui dercabandomagivo e dha@bte méid a i pbreele ® mo
I , essa estratégia de intoxicacdo diante do desamparo radical pode ser interpretada como
uma busca inconscient® outro originér o , de uma MnNnajuda dessérange
Aoutr o pPNebenmemadhgue € a Unica via capaz de injetar vida no psiquismo em
desamparo, retirlpb da soliddo e da evacuacdo e constituir um espaco de ressonancia
subjetiva em que dor e o sofrimento possam ganhar contornos, ser habitados e elaborados e
recobertos de sentido. Todavia, a estratégia de intoxicacdo também conduzia inevitavelmente
a decepcao no encontro com a droga (e com o outro buscado de forma subjacente), o que
instaurava o ciclo repetitivo e compulsivo e o aprisionamento no modo de funcionamento
expulsivo e na satisfacdo autoerética no terreno sersimporal, que destréi a demanda ao
outro.

Irrompe dessas elaboracfes uma importante indiqagg@pensarmos a diéa com
usuarios de drogaSe o recurso a droga esta relacionado a um estado de desamparo e a uma
busca inconsciente de um outro pr-ximo e de
operacao de intoxicacdo encontre um arrimo em uma alteridade qadrgegsretda como
um apelo e que, comoNebenmensclseja portadora de uma dimensao de socializacdo que
possibilite romper com o isolamento, o silenciamento e a derreliccdo e reinstaure uma
estrutura de enderecamento ao outro, que nao seja apreendidofeundamentalmente

toxico.
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Mais uma vez, é fundamental salientar que ndo é possivel discriminar essa dimenséao
do isolamento, derreliccdo e toxicidade da instancia do outro apresentados por Didgenes
exclusivamente como consequéncia de sua vinculacdmamack. Como desenvolvido no
capitulo V, os efeitos psiquicos e as logicas de subjetivacdo resultantes de contextos de
precariedade e exclusdo podem engendrar, igualmente, graves dificuldades na vida relacional
e afetiva; uma fAdésengef aman {Roussllsrs 2D@fjue & 0 s ©
fragilizam a capacidade de engajamento afetivo e de aceitagcdo da interdependéncia; o
isolamento e a soliddo; a autoexclusao e organiza¢cées marginais da existéncia.

N&o acredito ser possivel discernir cormreza e exatiddo uma légide causalidades
especificas: wpis aspectos decorrem especificamente do contexto sociopolitico? Quais
elementos séo resultantes da vinculagdo com o crack? O que esta relacionado estritamente a
estruturacdo subjetiva ou a psictmpagia singularde Dibgenes? N&o creio seremassas
perguntas pertinentes ou relevantes. A meu ver, todos esses elementos se entrelagam, se
transformam e se potencializam mutuamente, constituindo essa montagem final apresentada
pelo sujeito. Todavia, s&sisto recorrentemente em apontar a dimensdo sociopolitica e
cultural da relacdo de Didgenes com o crack, de seu posicionamento subjetivo, de suas
manifestacfes sintomaticas, impasses e conflitos, € por acreditar que essa dimenséao, que resta
obliterada edenegada nos discursos e interpretagcbes dominantes sobre o crack, deve,
incontornavelmente, ser resgatada e revelada se quisermos romper com a légica reducionista,
simplista e estigmatizante que impera nesse campo.

Outro ponto que emerge de forma sigafiva nas falas de Diégenes € a funcédo da
droga como mediadora de seus relacionamentos sexuais e amorosos. Ele associava o inicio de
seu envolvimento estreito com as drogas com a necessidade de superar sua timidez e
desinibirse nos relacionamentos a¥es e sexuais com as mulheres e dizia apenas-sentir

atraente e interessante quando estava drogado. As mulheres sempre apareciam como questao
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significativa em sua vinculacdo comcoacke o f an trecadaaa cdlegnhai e r a
constante em suas falassa expressdo usada por ele com bastante frequéreieaida da
calcinha i exprime a funcdo do uso dzrack na ruptura de inibicdo e como objeto
contrafébico para que conseguisse manter uma relagdo sexual. Contudo, a drogsetornou
ela mesma, um objesexual indispervel.

A e x prrecaidadacaléinha r evel a t acratk@mo wna forsnaded o
afirmacao da virilidade sexudlE muito mais dificitecusar (a droga) de uma mulhéo que
recusar de mar manj ®idgenes, além da se emcohtrar ruma traj@odria . 0
de mobilidade social descendente e de excluséo, enfrentava a impossibilidade de responder
ao modelo hegemdnico de masculinidade. Obssgyaem sua trajetéria, a perda ou a
degradacaalos principais atributosocialmente reconhecidos pelos ideais e esteredétipos
normativos de masculinidade: dever, trabalho, exceléncia de desempenho e sua comprovacéo,
dinheiro, papel de provedor, honra, dignidade, sucesso, poder, cdieolmter, 1992;
Bourdieu, 1998WelzerLang 2008) Diante de uma inadequacao ao ideal de masculinidade
socialmente construido sobre um paradigma binario e patriarcal, o wsacdemergiai
somente quando pensado na perspede/seusefeitos momentaneos e pontuais, e ndo de
seus efeitos naida em extens&b como uma possibilidade de reafirmacao de sua virilidade.

AE s- me vejo interessante para uma mul her s

Sem a intencdo de esgotar a reflexdo sobre situacdo tdo grave e complexa e sem
atribuir relagbes de causalidasle mp | i st as, aponto que essa di:H
Apertur ba- «o daVelzentamg POO) pcxle oferecer pisbas i(iteressantes
também para a compreensao da violéncia cometida contra ®spasa: se Didgenesio
consegia provar suanasculinidade (e a masculinidade é algo que deve ser constantemente
comprovado, como o mostram Badinter (1992) e Bourdieu (1998)) por meio dos atributos e

papéis mais valorados socialmeriteser um provedor, ter dinheiro, sucesso e poder,
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demonstrar forgca, controle, coragem e hdnrale tentaa fazélo pela va da violéncia e
agressividade, atributos também (e infelizmente) associados as representacdes hegemonicas

de virilidade e masculinidade.

VII. 7. O contexto de precariedade e margalizacdo social: dissidéncia toxica e

resisténcia

A maioria dos psicanalistas que se debrucaram sobre a questdo da toxicomania
ressalta o fato de que ela repousa sobre essa forma de isolamento psiquico radical e impde
praticas solitérias, trajetdrias drclusdo e rompimentos com a instancia do outro. Apesar de
concordar que essa afirmativa pode ser pertinente para varios casos com 0s quais me deparei
em minha prética clinica, inclusive o caso de Didgenes, considero relevante apontar que sua
simplificac@oe generalizacéo s@o bastante questionaveis.

Diversos estudos sociais, ao contrario, mostram que o uso de drogas pode favorecer
uma importante tessitura de redes de sociabilidade (Vargas, 2001). Inclusive no caso
especifico do crack droga publicizada eoo a grande detonadora dos lacos sodiais
pesquisas etnogréficas revelam que o uso da droga em diferentes cenas abertas é feito
predominantemente de modo coletivo e possibilita a vivéncia de uma sociabilidade
comunitéria entre os usuarios (Alves, 20Malheirg 2013; Rui, 2014). Além disso, algumas
dessas pesquisas mostram ainda que as territorialidades engendradas em torno do uso de
crack podem constituse como espacos de pertencimento para 0s sujeitos, nos quais eles se
sentem mai s fracgssaossercluidos enaberrarges, £ revelam que essas cenas
nao sdo unicamente atravessadas pela violéncia, brigas, desconfianca ou is¢tpraeito
fato podem estgoresentes), mas também por contratos de apoio e ajuda matua (mesmo que

fugazes), soclalidades amigéaveis e ateé festivas (Cf., por exemplo, Rui, 2014).
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N&o obstanteo que venho destacando ao longo de todo este trabague ja foi
explicitado porEsRraeudnae nC éfgade laMaiEomania,omesmo
guando implica essa fma de isolamento que é possivel identificar no caso de Didgenes, se
inscreve ativamente na realidade social onde ela irrompe. Ndo é possivel apreender a
toxicomania sem interrogar seu lado coletivo e s¢gissoun, 2015¢ a questao do crack &
um dos simdmas ma s vis2velis e -esthronqa entl e ¢ adeo 0fi maob
contemporaneo.

Dessa forma, obsense que a histéria de Didgenes e sua vinculacdo coract e
inextricAvel do processo de producdo e reproducdo estruturais da desigualdade social,
precariedade e marginalizagédo crbnicas da sociedade brasileira. Proveniente de uma familia
gue pertencia a uma classe social destituida de capital econémico e eutharalada pela
precariedade e vulnerabilidade social, Dibgenes seguiu um deternfir@dood que i
embora seja delicado afirmar g uéd seerépete £ oNsi S
exaustdo entre seus membros: abandono escolar precoce, inserééia peecnercado de
trabalho, enfraquecimento e precarizagcédo dos lacos com a maioria das esferas e instituicdes
sociais, estigmatizacdo e marginalizagcéo e, pela via mais extrema, desenvolvimento de um
modo de vida violento e autodestrutivo.

Nas territoriaidades e circuitos periférisodestinados as classes desfavorecidas,
muito cedoDidgenes entroem contato com as drogas t amb®m com o tr 8§fi c
do cri meo. Como destacado por Feltran (2008
mesmacos di zer @Ao mundo das drogaso, Ao mundo
de drogas ilicitas, nesse contexto, aproxima o individuo a uma rede de relagbes sociais que
passa diretamente por pessoas relacionadas ao mercado de drogas e que € marcada pela
vi ol °ncia intr2nseca ao tr8fico, "s rela-»es

ressaltar, contudo, que essa estreita associacao entre drogas, crime e violéncia ndo significa
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gue seja 0 uso da droga em si o responshsslutopelo envolvimato com a criminalidade

e a violéncia. Tratge, antes, do contexto de desigualdade e marginalizacao isecre
pessoa da classe média ou ,aftar exemplopode isolaise completamente das redes do
trafico e violéncia ao adquirir e usar sua drfigeltran, 2008) e, sobretudo, do contexto de
proibicionismo que impde que a comercializacdo das drogas seja feita de forma ilegal, por
meio do trafico, uma verdadeira economia regufaédominantementgela violéncia e pela
morte.

Compreendpportanto, que situacao de precariedad® @rogressivo processo de
enfraquecimento da participacdo Diggenesno pacto social e sua desvinculacao crescente
com os lagos sociais e institucionéiguja origem € anterior ao inicio do uso de drdgas
promoveam uma mulacdo social e degradacdo subjetiva que dificartta o seu
reconheciment@omo sujeito. Como apontado no capitulo V, as situacdes de precariedade,
vulnerabilidade e exclusdo podem ensejar a deslegitimacdo e desestruturacdo do sentimento
de pertenca a humigade e a organizacdo social; a desconstrucdo da capacidade de
sustentacao e inscricdo do psiquismo e da corporeidade no lago social; a identificagdo com o
lugar de resto; a rejeicdo e a fragilizacdo do reconhecimento social e da legitimacdo da
existéncia.

Assim, diante das variadas decepg¢fes no encontro com 0 outro € com a organizagao
social, da situacdo de acentuada violéncia social e simbdlica e do processo de exclusao e
desumanizacdo ao qual estava submetido, -pedafirmar que Didgenes engendrou uma
organizagdo marginal de sua existéncia. Organizagdo esta estruturada sobre processos de
autoexclusdo e recusa de um mundo que também o recusava e permeada de manifestacdes
agressivas e violentas.

Essa possibilidade deaonhecimento soci@ legitimacaade sua existéncia que lhe

foi dificultada pelo contexto sociopolitico, Didgenes enconrow trafico e no crime, que
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Ihe ofereceam uma minima garantide pertencimento e lhe conferirgmader e prestigio, a
capacidade de se sentir desejado, forte e potente, a conquista de dinheiro e bens materiais que
constituem a chancela do reconhecimento e da virilidade em nossa socMdadge

também ensejaram o seu envolvimenton contexto de agssividade e violéncia extrema,
esbarrandoos limites da morte

Quando deu inicio ao seu tratamento no CAES ao contrario do momento em que
estava Aativoo n o Amundo de emcsitiagh@ de ruaDi - g e
identificado ao lugar de dejem interpretado pela ampla maioria da sociedaéepor ele
mesmoi como um noi a, c r aacated ® dignidadémb is,e ms ecno nfi r o
autodeterminacdo, transformado em @immo n s pelooceack, segundo suas préprias
palavras. Compreends, assimi paa além da busca simplista e reducionista de
diagndsticos sociopatoldgicdso prazer e nostalgia que escutamos nas fald3iagenes
guando se referiaessspoca em que estava fAatiwvomquena Vi
ele encontrava uma forma de sabecimento, ainda que marginal, e sentia que tinha poder e
prestigio.

Esse ponto de sua violéncia e destrutividade no contexto do trafico e do crime,
somado a acentuada violéncia virilista contra ex#&sposa, remete ao que Bourgeis
Schonberg(2009) dscreverantomo a constituicdo, em situacfes ddiccdo associada a
extrema precariedadeagepressdo, dem fiespaco moralmente ambiggoeborraaslinhas
de delimitacdoentre vitimas e perpetradotes ( p . tradlg@d minHg®). No que diz
respeito aninha escuta e a escrita do caso, este ponto constitui um importante desafio ético e
analitico. O exame da dimensé&o social e do processo de producédo estayueabdedade e
marginalizaca@o qual recorro para compreender a vinculagcdo que Didgenleslesia com
o cracktornase suscetivel de ser lido como justificativa histérica e estrutural para seus atos

violentos e sofrimentos impingidos contra segesposa € pessoas proximas, 0 que
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definitivamente ndo é o0 meu objetivo. Tanto no acompanhamentwoclguanto na
construcdo do caso, foi buscando interrogar a posicdo subjetiva de Didégenes e sua
singularidade nos modos de habitar o corpo e a palavra, nas relacbes com o outro, com 0
coletivo e o comunitério, que esse desafio e as possiveis contrddigde®nfrentados.

Dessa forma, se busco elucidar o progressivo processo estrutural de marginalizacao,
vulnerabilizacdo e subintegracdo no tecido social ao qual Dibégenes foi submetido e suas
incidéncias e efeitos na subjetividade, cabe igualmente umianasento sobre os modos
pelos quais ele se fez afetar, como ele se posicionou subjetivamente e como esse
posicionamento se relaciona com um lugar fixo que ele atribuaraatem sua economia
pulsional.

A vinculagdo extrema que Didgenes estabeleceuaorackpode ser compreendida,
ent «o, como uma forma de recusa e resist°nci
gue | he ® i mpostao (Rosa & Poli, 2 @atke) . Por
desvinculacdo e desinvestimento de outras retagd®bjetos, Didgenes organizou uma
Adi scsiia ®°n- xi cao0a), pakasfazer apelo a BsBalrécusa e reemksdsaor
conta propria. Essa dissidéncia toxica acentuou ainda n@iscesso de anomia soce
gual estava expostoo enfraquecimento desua participacdo nas principais esferas e
instituicbes sociais. Contudo, é necessario sublinhar mais uma vez que esse processo de
subintegracdo no tecido coletivo e social é intrinseco a sua prépria posicdo na estrutura de
classes brasileira e, portanjd estava presente antes de seu encontro com as drogas em geral
e, particularmente, comavack que se deu quando Didgenes tinha 33 anos de idade.

As possibilidades de insercdo na vida laboral e produtiva emergem aqui como
dimensdo fundamental de andlise Fr eud di z <c | aesatmeerntrea e@i viid i
(1930/2010) que uma das estratégias de busca de felicidade e defesa contra o sofrimento,

praticamente oposta ao meétodo mais grosseiro e eficaz da intoxicagdo quimica, é a
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sublimacdo por meio do trabalh ps2 qui co e intelectual, t ®cni
35), gue n«o enfraquecem ou destroem a corp
Freud reconhece que o ganho de prazer decorrente da criacdo artistica e do trabalho
intelectual e de @guisa € privilégio de poucos. Mas afirma igualmente que o trabalho
profissional mais acessivel a todos tem um lugar significativo na economia libidinal,
enquanto possibilidade de deslocamento de grande propor¢cdo de componentes libidinais,
componentes naigicos, agressivos e mesmo eréticos, o que lhe confere um valor
indispensavel na afirmacao e justificacdo da existéncia de cada individuo na sociedade.
Nenhuma outra técnica de conduzir a vida, afirma Freud (1930/2010), liga o individuo tdo
solidamente aealidade quanto o investimento no trabalho, que o insere pelosreen uma

parte da realidade, m@munidade humana.

Diante de sua posi¢cdo de classe marginalizada e destituida de capital econémico e
cultural, do choque cultural e simbodlico entre a soli#tlle familiar e as habilidades e
pressupostos exigidos no mercado competitivo e do seu processo de escolarizagédo falho e
interrompido precocemente, restavam a Didgenes, como possibilidades de insercdo no
mercado de trabalho, ocupacfes e atividades nmeocd desqualificadas. Ou a inser¢ao no
Amundo do crimed, via que de fato tomou em
abandonada posteriormente.

E possivel afirmar que essas ocupacdes precarizadas sdo diametralmente opostas a
ideia de atividade profissionais a qual Freud se refere, que, principalmente quando
livremente escolhidas, rendem uma satisfacdo particular ao possibilitarem um destino
sublimatério as inclinacbes e mogdes pulsionais existentes e constituem importante fonte de
afirmacdo ereconhecimento social. Ao contrario, como destacado por Souza (2009), por
meio desses trabalhos precarizados, o sujeito € reconhieodaesprezadd unicamente

enquanto corpo, ifisem al ma ou menteo, di sp°r
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remunerad pelas classes média e alartanto, esses trabalhos precarizados destinados as
classes mais desfavorecidas da sociedade séo reveladores do lugar e valor atribuidos aos seus
membros na organizacdo social, em que 0s sujeitos sdo submetidos a uma despécie
dessubjetivacdo, ndo importando as suas capacidades psiquicas, reflexivas, cognitivas ou
afetivas, mas t«o somente a sua Afor-a bruta

Como ja abordado anteriormente, ndo se trata aqui de buscar apreender o contexto de
precariedade eeproducdo da desigualde social no qual Didgenes estduserso para
concecbd o0 como o fispjgito semt i(pbDoo u & da) du egmo Andalvitima
absolutaBusco interrogar, portanto, como 0os modos de habitar o corpo, o espaco e a palavra
ainda presates e em funcionamento se articulam com o uso de crackaglém das forcas
e instancias que negamyejeitam e segregam, compreender igualmente aquilo que o préprio
Didgenes nega, aquilo que ele recusa, aquilo ao qual ele objeta.

Nessa perspectiva,ogdemos interpretar a dissidéncia toxica a qual Didgenes se
entregou como uma forma de resisténcia e de récpsa mais desastrosa que ela possa se
mostrar i a essa trajetéria e lugar que Ihe foram reservados. Como desenvolvido
anteriormente, Didgenes axpia de maneira radical 0 excesso de corpo e de sensacdes e a
fragilidade do simbdlico e da palavra que se manifestam na toxicoinan@locacédo do
corpo em primeiro plano que aponta para a retracdo do sujeito da linguagem. Mas, se ele
encarnava ao exdmo a condenacao que, segundo Souza (2009), recai sobre as classes
marginalizadas e estigmatizadasser corpo, sem alma ou merteele ndo se deixava
capturar passivamente nesse aproveitamento alheio do seu corpo, ndo reconhecido em sua
dignidade de corpsimbdlico. Ao contrario, em sua posicéo subjetiva, era ele mesmo quem
explorava e abusava de seu corpo, fazendo dele o lugar primordial de excitacéo, satisfacéo
prazere desejde, igualmente, de dor e sofrimen®wprescindindd ainda que temporaria e

ilusoriamentd do outro, da palavra, do social e da cultura.
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A dissidéncia toxica de Didgenes pode ser interpretada, entdo, como uma estratégia de
subjetivagdo em um contexto em que domina um processo estrutural de dessubjetivacéo dos
individuos 1 ser ceopo, musculo, organismo, sem mente, sem psiquismo. Retormand
observacéo de Douville (201480 € em todo contexto que importa ter uma vida psiquica,
ser atribuido de conteudos psiquicos. E se é certo que essa estratégia de subjetivacdo adotada
por Dibgenes se organixa primordialmente em torno do corpo, ela subverte a ideia de um
corpo dacil a ser explorado (e desprezado) por outros e constréi um corpo dé pragper
suscita reacfes moralizaniesmas também de dor e sofrimento. E, ainda que esstgRa
tenha provocado graves prejuizos e resultado em uma situagdo de intenso sofrimento psiquico
e na constituicdo de um corpo marcado pela destrutividade, é necessario lembrar, com
Roussillon (2015), que essa foi a forma possivel encontrada por Bggana resistir e
organizar sua existénci@u, retomando Cocteq985) que viveu essa experiéncia de uma
estratégia toxica em sua propria carne e ao estaelegounos elaboracdes preciosas, 0
remédio encontrado pode destruir ou até matar, mas queatle causa pode se apresentar

menor do que o da fienfermidadeodo que com el e

VII. 8. Percursos do tratamento e posi¢des subjetvaso cont ext o do #Adi s

cracko

O caso clinico d®idgenesrevelade formaradical a complexidade da clinicam
usuarios decrack no contexto brasileiro atuaDs seus percursos no tratamento refletem o
cenario de paradoxos edisputas terapéuticagonformado em torno docrack na
contemporaneidadea0 mesmo tempo em que estavdeinado em uma comunidade
terapéutica cujas estratégias de atencdo e cuidado eram fundamentadas em pressupostos

morais e religiosos e que colocava a abstinéncia como o ideal terapéutico absoluto, Didogenes
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era acompanhado pelo CAR®?®, cuja estratégia deatamento era baseada na politica
ampliada de reducdo de danos e nos principios da reforma psiquiatrica. Suas posicoes
subjetivas, assim como as sucessivas desterritorializacées de uma posicdo a outra, revelam os
efeitos desse campo paradoxal e, tambés,ingidéncias dadramas de discursos e
interpretagfes dominantes sobrerackna subjetiidade, colocando a mostra 0s mecanismos
de subjetiva-«o e dessubjetiva-«o eraldj.ogo no

Em um periodo de trés anos, Didge passou por quatro internacbes em comunidade
terapéutica, tendo feito, ainda, varias outras solicitagbes de internacdo, que n&o foram
respondidas de imediato pela equipe, na tentativa de promover a constru¢cdo conjunta de
outras estratégias. Aos interealem que estava internado, intercalaxs@nperiodos em que
passava a maior parte do tempo na rua, fazendo uso intensivo e cotid@aokaedlcool.
Quando o uso alcangava um nivel muito critico e sua salde fisica e psiquica estava
gravemente degradadafragilizadai normalmente depois de periodos denominados pelos
usuarios decrack d e invérnacd@®®, em que passa varios dias consecutivos usando
ininterruptamente, sem beber nada além de alcool, sem comer e semid@idjenes
procurava o CAP®\D solicitando nova internacdo. A internacdo era a Unica possibilidade
gue ele conseguia vislumbrar, o que, além de unsaabde contencadimites e controle
externos e um refagio de si mesmo, exprime também a introjecdo da ideia amplamente
difundida de que, para usuéarioaack,somente internacao funciona.

Depois de alguns meses internado am contexto de privacdo debdrdade,

precariedade das condicdes de habitabilidade, isolamento & tégiando minimamente

3" E importante ressaltar que, &0ép, havia um entendimento em nivel local de que, como condic&o para que as
comunidades terapéuticas recebessem o financiamento do poder publico, elas deveriam encaminhar os
residentes para que realizassem o acompanhamento biopsicossocial neSCCAPS

* Rui (2014) em sua etnografia com usuarios de crack em Sao Paulo, também identificou a descricio desses
per2odos como Ainverna-«o00 ou fihiberna-«o00d.

%9 As comunidades terapéuticas em que Diégenes intamaidio organizavam nenhuma atividade terapéutica,

sod a l ou cultural, al ®m das reuni»es de ora-«o0o e a il
do trabalhoo do que em uma fAterapia pelo trabal hoo).
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recuperada sua saude fisica, Didbgenes voltava para a rua e o ciclo se $epefiariodo
méaximo de internacdo ndo passowgdatromeses. Nesse retorno, a retma do uso se dava
de forma ainda mais intensa e destrutiva do que antes, agtawag@mpelos efeitos dos
discursos wveulados na comunidade terapéutica, predominantemente moralistas e
culpabilizadores, que aprem@m a total falta de controle e autcetetinac® dos sujeitos e a
abstinéncia absoluta como Unico ideal terapéutico, acompanhado das ideias de fracasso e de
impoténcia que constituem o avesso desse ideal, nem sempre facil de alcancar.

Destacavase, assim, na vida de Dibégenes, o predominionda circulacao fechada
entre intoxicagdo, abstinéncia e recaidas repetitivas. Sua existéns@ reiduzida a esses
ritmos, seu corpo controlado primordialmente pelo uso e pela urgéncia da fissura e seus
territorios geograficos e existenciais resumignazonas de uso/vivéncia de rua, cadeia e
comunidade terapéuticd.ancetti, 2015) Diégenes encontraxse preso numa polaridade
extremada entre abstinéncia absoluta e uso internmw tudo ou nada, ou internacdo ou
Ai nverinea-a«o®ada fr awaarhpdrinad com massfaca p sell sentido de
fracasso e impoténcia, levando a retomadas do uso muito mais graves, destrutivas e
suicidarias.

Por um lado, é possivel afirmar, com Assoun (2D1§ue essa polaridade exprime
uma ideologia intrinseca tantceaperiéncia da adiccdo quanto ao que se revela a sua saida,
na fAcur ao: 0O c ar §f eurtrevas, ou $ur; owdereelicgiiaou redenicdd st a
gue apont a para a Af al ta ddracau de insuficégéncia nt er n
f ant as m®8, tradugad mialaY. Por outro lado, na perspectiva da inscricdo social e
coletiva da questéo dwackno Brasil, essa polaridade e ritimicidade da vida imposta pela
abstinéncia absoluta ou uso destrutivo revelam as incidéncias subjetivas das estratégias de
tratamento intensificadas e potencializadas pelo panico moral e social associados a questéo

do crack tratamentos morais e higienistas fiestratégias reducionistas centradas na
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abstinéncia, na elisdo da subjetividade, dos corpos e da cidadasipessoas que usam o
crack(Lancetti, 2015p. 5.

Além dos sintomas de abstinéncia e da intensa fisstifalas de Diégenes no inicio
de seu tratamento também tinham como objeto privilegiado as perdas e prejuizos
relacionados a sua trajetdria de uso de drogas: perdas financeiras e materiais; perda da
capacidade laborativa e produtiva; fragilizagcdo ou destouidos vinculos familiares e
afetivos; perdas morais, perdafilal i g ni d a d e ;énpatnocia,draguega eefaltd de
controle e autodeterminagdo. Em suas narrativas, todas essas perdas e prejuizos eram
atribu2dos wunicament eestratvss dafrgloEimporeasteressalias o | u t ¢
que, apesar de seu consumo de alcool ser tdo massivo quanteracklecle passava
despercebido em suas narrativas e interpretacéemuitas vezes, também nas da equipe do
CAPS T, sendo ocrack colocado comao protagonista responsavel por sua trajetoria de
perdas, conflitos, degradacdes e sofrimentos. Didgenesewamo um doentéimpotente
perante o crack que o havia transformadoem @@immo n s.t r 0 0

Podemos compreendarposigo de Dibgenes no inicio de seacompanhamento no
CAPS como uma desimplicacao subjetiva gdprimeuma tendéncia aonferir a propria
droga um poder de decidir em seu lugar sua relagdo codaacom o outro, com a morte
etc. (Assoun, 20H). E, ao mesmo tempo, sua posicao revela as incidéncias subjetivas do
Adi sposiadldi veo adoconstitui-«o de determinada #.
as interpretacdes e narrativas dominantes que erigemaak como o responsavel por
inumeras tagédias individuais, familiares e sociais, pela perda do controle, da dignidade e do
carater, pela transformac&o de homens em zumbis e monstros, desprovidos de qualquer rastro
de humanidade. Percebe em suas falas a influéncia direta da estratégia tdentrato das
comunidades terapéuticas, que privilegiam a acentuacéo dos sofrimentos e aspectos dolorosos

da experiéncia com as drog®wi, 2014)i o que fica patente em sua fala na qual explicitou
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gue a dor e o sofrimento auxiliavam a mantese abstinete, enquanto a alegriacebem
estar incitavam a recaida o reconhecimento da perda do controle sobre o uso e o
desenvol vimento de uma identidade de fadicto

Como desenvolvido anteriormente, destaesvano caso clinico de Dibgenes um
processo de engendramento, por meio do recurso ao toxico, de um corpo desancorado da
linguagem, de um distanciamento entre corpo e palavra. Diante disso, clinicamente, impunha
se a urgéncia de reaproximar corpo e palavra, de favorecer o restabelecimerglizéa co
entre corpo e linguagem, de introduzir ou reintroduzir um fio que conectasse pensamento,
corpo e ataBenhaim, 2012)Na clinica da excluséo, da precariedade e da toxicomania, a
posic@o clinica consiste em apostar na ideia de que o corpo poss&aeatiagir pelo
discurso, consiste no engendramento de queixas e narrativas ali onde o corpo invadiu a
totalidade do espaco da fala e na constru¢cdo de um vinculo pacificado entre corpo e
linguagem, umaspéciale reapropriacao do intimo pelo sujdB®rhaim, 2012).

Podemos considerar quesaciabilidadegerada na comunidade terapéutica, a partilha
de experiéncias a filosofia dosAlcodlicos Anénimos, a partir do método dos doze passos,
em certo sentido, visa favorecer ao usuério de drogas o encontro com a (danraira
Filho, 1999)e promover esse reencontro entre corpo e linguagem. Contudo,sporia@s
guando o sujeito encontra algumalgvra é sob a forma de um enunciado cristalizado nas
f-rmulas fAsofro de uma doen-a incur8vel 0o, f
drogao, Asou adicto em recupera-«o00 (Noguei
(2006), o toxicomano paga sua idev com a vih ou com o sacrificio do nome. Sua
reinsercao social

passa pela submissédo degradante, fadtnde se dar por morto ao renomear
S e sou @ sempre serei toxicomano e darei passosigbeéminadod

evidéncia de sua serviddo. Nomeado por seu modo de gozo e submetido ainda
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a seu objeto de adoracéo, eis ai o sacrificio com que o toxicbmano se alinha
(Rosa, 2006, p. 109

Paral el amente ao Atratamentood | evado a ¢cCz¢&
CAPS procurou disponibilizar para Didgenes um campo de criacdo permanente do coletivo e
de novas sociabilidades, em um c on(lLamcettio n«o
2015)1 pelo menos ndo completameiitgue se constituisse como espac@eencimento
e de novas possibilidades de lagos e vivéncias com o outro. A despeito de todas as falhas,
problemas, e deficiéncias que ela também apresenta, € possivel afirmar que, assim como um
Nebenmensch a i nstitui-«o CAPS *““em macicuadigensései t u d e
n«o Aportador a i eosdibiditdusalguma orma de lruptdrascers atrajetéria
de isolamento e derreliccdo na qual ele se encontrava (que também foi ofertada pelas
comunidades terapéuticas, é importante lembRoksibilitou outra forma de experiéncia
com a linguagem, resgatando sua poténcia e vitalidade (neste ponto, acredito que as
experiéncias ofertadas pelas <dproximarrse mais de uma captura e encapsulamento por
meio da linguagem). Possibilitou um outro raode acesso a si mesmo e de ressonancia
interna. Ofertou a possibilidade de ressignificar sua experiéncia com a alteridade e
desvincud a da Atoxicidadeo identificada, na t e
enderecamento ao outro. Disponibilizowr fim, a possibilidade de habitar e experienciar
seu sofrimento, sem estar completamente sozinho, sem necessariamente ter de recorrer a
droga para expulsa de si.

Nesse espaco que ofertava a escuta e a palavra, o estabelecimento de lacos, a
possibilidag@ de compartiihamento das experiéncias e de seu amparo pelo grupo e a
possibilidade de elaboracdo de sua trajetoria e sofrimentos, pramirdesencadear

movimentos associativos, relancar as representacdes e significacdes engessadas e promover a

“Vale aqui relembrar a i mport®©ncia da c adegeavohdde mOnt i c @
na primeira sec¢ao do capitulo V.
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desconsticdo desses enunciados cristalizados, rompendo a consisténcia das tramas
discursivas hegemonicas que referenciaviane restringiami a sua pertenga e suas
possibilidades identificatorias. Em suma, proctseutrabalhar ndo com o objetivo de
remocao dos h#ios de uso e com o ideal da abstinéncia, mas com o estabelecimento das
condicdes que permitissem um reposicionamento subjetivo que levasse a uma maior
implicagcdo, a experimentacdo de sucessivas desterritorializacdes de uma posicao subjetiva a
outra, parapermitir a emergéncia do sujeito e a tomada da palda@a permitir a
emergéncia de Didégenes, e néo fimlicto em recuperaco O , o fAdrogadoo,
Acracuyitho®st ovoO

Também nesse processo, percebo que a dimenséo do corpo foi centbad ganas:
AN«o dei xei de lutar e vir ao CAPS, me s mo
briguei e tavaferido e com o olho roxo e vim@grupo.Tavacom marcas no pescogo e vim
pro grupo. Fiquei todo roxo porque tive alergia do diazepam e vim qpog Estava sujo,
com roupas acabadas e vim pro grupoo.

Essa fala de Diégenes, enunciada no final do periodo em que pude acelapanha
revelaa importancia do vinculo quele estabeleceu com o CAP80 mesmo tempo, ela
revela uma consciéncia de que seupo falae de que sua visibilidade é interpretada e
valorada(Rui, 2014) Essa fala mostra ainda quende a palavra simbdlica é destituida, ha
uma gramatica que se escreve na propria pele, por meio das lesées, das feridas, das marcas,
da sujeira, do emagcimento, do definhamentflLins, 2004) Como destacado por Lins
(2004) o corpo se apresenta ao clinico como um dos primeiros e mais privilegiados
elementos semiologicos no qual se inscrevem e se exibem os signoseTdatama pele
pergaminho que narisua historia através das lesdes organicas, tecidos mutilados, tatuagens,

marcas, sujeira, ressecamento, tremores, emagrecimento. E, ndo importando o que estava
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escrito a partir desses signos que Didgenes enunciou, ele nos disse que se sentia seguro para
ir ao CAPS e continuar seu tratamento, sem moralizagdes, julgamemtecepcoes.

Sea problematica de Diégenes repousava predominantemente no nivel do corpo e da
sensorialidade, ao serem observadas as movimentagées em suas narrativasseperoebe
também foi pela dimensédo do corpo que se operou um deslocamento em sua posicdo
subjetiva.lnicialmente, vemos um corpo que invade completamente o espaco da fala, que s6
diz das sensacoele urgéncia, da abstinénciale fissura. Pouco a pouco, emerge uma fala
gue comeca a cormtaar, atingir, dizer e habitar o corpo, simbolizawdo

Dibgenesns disde dGue eu tomo VviComesbafalagede no m
desl ocou a sua probl em8tica daoaak ddpeo drandee s o d
potencial aditivo e desorganizadoposicao esta que Ihe tornava impotént a conduziu
pam 0 seu corpo proprio, simbolizado e metaforizadmou ma fAm8qui na pr od.Lt
drogaso, percebido em sua apet°ncia insaci §v
introduzisse, fosse orack a dipirona ou o veneno com o0 qual tentou se matarer
transformada por seu corpo, que pedas, mais, maidda aqui uma importante mudanca na
forma como Didgenes se apropriava da droga, nos significados e interpretacdes que construiu
sobre sua relacdo comcrack Ora, equiparar a poténcia do crackaéncia da dipirona
ainda que seja uma equiparacdo simbdlica sem correspondéncia com a realidade
farmacoldgica dessas substandiagvela, a meu ver, um importante ato subversivo em um
contexto marcado pel o fAdi s posmlugarvde sultstdncia r a ¢ k ¢
superpoderosa, diante da qual a poténcia sigeitos € completamente minada. Essa
equiparacaosompe com o determinismo farmacoldgico que marca os discursos dominantes
sobre o crack pode ser interpretada comm passo inicial para resgate de uma poténcia

propria.
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Percebese, assim, que fgbor meioda dimensédo de sexorpo e da possibilidade
ofertada pelo processo terapéutico de celoe@m palavras, de metaforifde simbolizalo,
gue ele conseguiu atravessar a superficmutisza dominant@_ancetti, 2015%0bre o crack,
perceber, de forma implicada, sua relagdo com a drogeo um ato singular e introduzir
mudancas, ainda que insuficientes, nos fluxos e circuitos de sua vida e em sua maneira de
vivenci&los. Sua boca vazia que pedia mais, mais e mais subsfimsa2004) pouco a
pouco pdde se encher de palavras. Fopedodo subsequente que Didégenes comecou a
desenraizase de uma posicdo subjetiva fixa e entrou em um processo genuino e delicado de
reflexdo, elaboragéo e implicacdo e iniciou um trabalho de rearranjo de representacdes e
afetos, construindo novos sensdsobre si mesmo, sobre seu corpo, sobre a droga, sobre sua
vida, sobre sua relacdo com sua familia, com a alteridade e com os limites, questionou sua
necessidade de internacdes repetidas, adamaiaor mobilidade fisica e psiquica.

Contudo, € necessari@ssaltar que, ainda que um trabalho terapéutico tenha se
efetivado e promovido ganhos e reposicionamentos subjetivos, seus efeitos se mantém de
forma muito fragil, uma vez que n&o héa sustentacdo pelo campo sociofolitisituacdo de
precariedade, mangglizacdo e estigmatizacdo permaneceu a mesma na vida de Diégenes,
assim como sua dificuldade de insesérno mercado de trabalho e estabelecer vinculos com
as principais instituicdes sociais. Nao tenho muitos detalhes sobre sua trajetoria a partir de
206, mas soube por colegas do CAPS que o0 seu
havia reiniciadoMas, acredito eu, tratase de repeticdes que introduzem alguma diferenca,
algumas linhas denudanca, ainda que aparentemente insignificantes oarcetiveis,
principalmente se nosso olhar estiver balizado unicamente pelo uso/ndo uso,

abstinéncia/recaida.

1 Esta formulagao foi desenvolvida a partir de uma ideia da Profa. Dra. Miriam Debieux Rosa, apresentada em
comunicacao pessoal.
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Capitulo VIII: Corporalidade, crack e processos sociopoliticos

A centralidade e preponderancia com que o registro do corpo emergiu no daso clin
de Diégenes impberse como um importante problema desta investigacdo e condugeam
dedicar maior atencdo e aprofundamento sobre a dimensdo da corporalidade e da
sensorialidade nas dinamicas de uso abusivo de crack, a partir de uma interrogacdo sobre
dimensé&o sociopolitica do corpo. Os desenvolvimentos e elaboracdes feitos até o momento
permitem observar que se destaemicaso de Didgenes, cedanfluéncia entre o corpo que
€ colocado em cena pela operacao de intoxicagcdo pelo crack e o estatata@enferidos ao
corpo pelo processo sociopolitico de producdo da desigualdade social e das situagbes de
precariedade, vulnerabilidade e marginalizagéo.

Diante disso, pretendo analisar de forma mais detida essa articulagao revelada pelo
caso clinico, exminando as correlacdes, interacdes e implicacdes mutuas entre o corpo e sua
pulsionalidade e os processos sociopoliticos que caracterizam 0s contextos em que 0 uso de
crack irrompe de forma prevalente na sociedade brasileira. Para tal, fago uma inasrsao n
discussdes e conceitualizacdes do corpo pela teoria psicanalitica e uma rapida passagem pelos
debates e teorizacdes sobre o corpo a partir de algumas perspectivas das ciéncias sociais. Em
seguida, examino guestdodo corpo no caso de Didgenes de forarticulada com as
incidéncias subjetivas decorrentes das situacOes de precariedade e exclusdo e discuto a
construcdo social e politica de sua corporalidade, destacando os mecanismos de poder,
dominagéo e segregacao que nela se inscrevem. Por fim, tewninonta breve reflexao
ensejada pela analise da questdo do corpo no caso de Didgesime o0 uso de crack e a
corporalidade, a partir de uma perspectiva mais ampla e pautada por uma abordagem

biopolitica.
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VIII. 1. O corpo na psicardlise: alteridade constitutiva e dimensé&o sociopolitica

A concepcgdo de corpo introduzida por Freud € fundamental para a proposta aqui
empreendida e fage necessario, neste ponto, resgatar algumas discussfes e formulacbes a
esse respeito. Como destacado por Lindenmeyé@P}J20 corpo tem uma posi¢céo central na
construcédo tedrica freudiana sobre o aparelho psiquico, declisarstih diferentes formas:

0 corpo na conversao histérica, o corpo pulsional, o corpo do narcisismoecarpeal.
Ressalto que minha intencdo ndapéesentar uma revisdo exaustiva sobre o vasto campo de
debates e producdes teéricas que envolvalmedagento corpo pel teoria psicanaliti¢a

Ao contrario, meu objetivo € desenvolver alguns pontos levantados pelo caso clinico que, a
meu ver, merecem aior atencdd como a relacao corpo/linguagéeime, principalmente,

pontuar algumas questbes que me parecem essenciais para 0 objetivo aqui proposto de
analisar a dimensao do corpo no uso abusivo de trpakiindodasprobleméticas acionadas

pelo caso chiicoi em sua relagdo com 0s processos sociopoliticos e com o lugar e valor que
sdo atribuidos ao corpo nas situacdes de vulnerabilidade.

Nessa perspectiva, além de tangenciar questdes incontornaveis para a compreensao do
corpo a partir da psicandlise como a imbricacdo corp@siquismo, o0 problemalos
dualismos, o intrincamento corlinguagemi meu principal objetivo ao debrueare sobre
as concepcdes psicanaliticas acerca do corpo € encontrar fundamentos e referéncias que me
permitam compreender, a partlas formulagbes freudianas, a alteridade constitutiva do
corpo e sua dimensao sociopolitica. Acredito que 0 exame da dimensdo da alteridade e
socializacdo em jogo no processo constitutivo do corpo tal como o concebe a psicanalise, de

forma articulada @m algumas concepcbes de corpo das ciéncias sociais, abre as

2 Se, como destacado por Birman (1998), durante um longo periodo o corpearlsé passou por uma
espécie de esquecimento ou recalcamento pelos modelos tedricos que privilegiavam a tentativa de logificar o
sujeito do inconsciente pela via do pensamento ou pela via da linguagem, as publicacdes psicanaliticas das
Ultimas décadasewvelam que o corpo vem ocupando o0 cendrio da teorizacdo psicanalitica de forma central
(Fernandes, 2011), conformando um largo campo de discussoes, reflexfes, debates e querelas.



208

possibilidades de compreenséo da questao da corporeidade no uso de crack em sua intrincada
relacdo com o contexto sociopolitico e cultural.

A psicanélise é inaugurada quando Freud faz os catpps hi st ®r*® cas ff
guando promove a superacdo de uma concep¢ao do corpo unicamente -fisitidmica e
direcionase para a compreensdo do corpo simbolico, erdgeno, fantasmatico, corpo da
linguagem, da histéria, do soni@omo observa Le Breton@26g), no inicio do século XX,
na medida em que a psicandlise pouco a pouco foi ganhando espaco, ela veio romper algumas
das correntes que mantinham o corpo preso sob a égide do pensamento organicista. Segundo
0 autor, ao revelar a maleabilidade do corpo @go jutil do inconsciente sobre a carne dos
sujeitos, Freud operou uma verdadeira ruptura epistemoldgica que retirou a corporeidade
humana da ressaca do positivismo do século XIX.

Desde o0s AEst udos DHA06e Freud fazi do tcapoiumad (18
linguagem onde se expressam de forma corrompida e distorcida as rela¢des individuais e
sociais do sujeito, seus protestos, seus conflitos, seus sofrimentos e seuqldegsEton,
2016a) Esse é o sentido dos sintomas conversivos histéricos, sintontesicds, expressao
dos conflitos psiquicos atravessados, como venho destacapdim meio social e cultural
cuja gramatica se expressa predominantemente por meio do corpo. Um corpo mitopoético
(Birman, 1998) que subverte o corpo tal como entendida @ahtomia, pela fisiologia ou
pela medicina, posto que talhado pelo imaginario popular, de onde séo extraidas as imagens e
representacées do corpo préprio, como bem observou Freud taghoreaos sintomas
histéricos. Portanto, Freud torna a corporeidgaEnsavel enquanto matéria engendrada e
Amodel adao, at® certo ponto, pel as conjunt
relaces familiares e socidise Breton, 2016a¢ por sua inscricdo na realidade sociopolitica

e cultural. Embora Freud nédo fessocibtlogo, ele apresentou uma sociologia do corpo

®*No caso da Srta
conversaodo durant
perna como uma i

. Eli zabeth Von oR.i,daesl ec ocnmee-gaar aam aaf i o pr
€ noss as-95R@06 p. 183 e relaa gaerufizavaswm® doresa e u d
b%“ssolad para sua orienta-«0 no trata
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subjacente a sua teoria, como observa Le Breton é§204€6e sim, cientista social dedicado a
abordagens sociologicas e antropoldgicas sobre o corpo.

Esse aspecto da concepcédo freudiana da corporalijede ser observado se
olharmos com atencdo, por exemplo, para as dores nas pernas e dificuldades na marcha
apresentadas pela paciente de Freud, a Srta. Elizabeth Von R, cujo caso clinico foi
apresentado nos 0 Est-850008). Essedntoreas eonvarsives, apdsi a 0 (
serem colocados em analise e associacdo, revelaram uma série de conflitos e desejos
inconscientes da paciente: sua intima relagdo com o pai e seu papel de principal cuidadora
junto ao leito deste, quando ele caira enfermo (a histerogénica foi conformada no local
onde ele costumava apoiar a perna ao fazer o curativo); um amor recalcado por seu cunhado e
pensamentos sobre a morte de sudjresposa do mesmo; entre caitpaestoespresentadas
por Freud nesse caso clinico.

Seesses conflitos e impasses explicitados acima podem ser considerados mais afeitos
as dindmicas e relacbes domésticas e li@ms, Freud também relacior@ sintomas
conversivos da Srta. Elizabeth Von R. a um@bfematica intimamente intitada as demsi
I que revela inequivocamente sua articulagdo com o momento e contexto sociopolitico e
cul tural: seus conflitos decorrentes de su:
esteredtipos hegemonicamente construidos de feminilidade a 6 i n s od recnitdea 0e, ¢
segundo seu pai; seu descontentamento em ser mulher e ter de sacrificar suas inclinagoes,
suas ambicgOes e liberdades; e seus conflitos com a ideia de matriménio. Problematica e
conflitos estes, portanto, fundamentalmente derivados das relacGaleresvde género
constituidos social e culturalmente e do paradigma binario e patriarcal da superioridade,
ascendéncia e dominagao masculina.

Portanto, desde as primeiras formulacdes de Freud em que a questédo do corpo emerge

em suas construcbes teoOrdinicas i a saber, suas formulacbes acerca dos sintomas
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corporais na histeria é possivel apreender que a abordagem do corpo por ele inaugurada
torna possivel introduzir no cerne da corporeidade as dimensfes psiquicas, relacionais,
sociais, simbdlicase, inclusive, politicas E essa concepcdo engendra reverberacfes
fundamentais para pensarmos sobre a questdo da corporalidade com relacdo ao fenébmeno do
crack na cena social brasileira, como sera discutido adiante.

O corpo como objeto de interesse, apreeres@esquisgarececonstituir um camg
epistemologico que nos conduz inevitavelmem@nfrentay em maior ou menor medida, a
questdo dos dualismos e antinonfiesrpoments, fisomapsiquisma, ficorpalinguagend |,
Aabor dagensabordagensrcatari 5 $Aharanga filosofica dualista que marca
sua caracterizacdo ocidental (Le Breton, ) Esamaneira como o corpo foi e é apreendido
e abordado por diferentes campos do conhecimento nos emagredasses caminhos e nos
convidan a problematizar asisbes e polaridades. gena social e cultural contemporanea
igualmente e, quicd, o corpo ele mestomoobjetode andliseincite essas reflexés e parece
resistir auma apreensasolada desvinculada do psiquismo, do social e do cailto que em
si ja é revelador.

Freud também enfrentou e elaborou essas questi@msvém apresentdirevemente
seu posicionamento no debate sobre o dualismo -qmigaismo. Como destacado
anteriormente, a partir de suas formulacdes acerca da histdos ntomas conversivos,
Freud mostra que o psiquismo esta inextricavelmente imbricado no corpo e nas diferentes
manifestacdes corporais. Todavia, Freud jamais cedeu a ideia de amlalgame fazer de
dois, um (Lindenmeyer, 2012), como o atesta seatdetbm Groddeck a respeito da questéo
corpopsiquismo(Coblence, 2010; Lindenmeyer, 2012)

Como apontado por Coblence (2010), Freud recusou terminantemente 0 monismo
proposto por Groddeck, gue defendi amega i dei

Afcorpoo0 era t«o somente uma distin-«o0o de pa

a
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cartaa Groddeck que essa abordagem monista € tdo mistica e arbitraria quanto a ideia de um
dualismo dicotomico (Coblence, 2010). Portanto, embora Freud recuset@suparar um
determinado dualismo entre corpo e psiquismo que coloca um dos termos na sujeicao do
outro, a polaridade ou a distingdo entre as duas instanc@po e psiquismod é necesséria
as suas construcfes teoriicas e, em certo sentido, érpe mantida. Como observa
Coblence (2010), Freud n«o ® dwualista nem 1
nz2veis ao mesmo tempoo, como ele afirma em
tensdo entre monismo e dualismo para garantir igualmesmta tensdo entre corpo e
psiquismo. Nao se trata, como destaca a autora, de uma posicdo intermedidria entre os
extremos do idealismo filoso6fico, de um lado, e o reducionismo da medicina fisicalista, de
outro, mas de uma posi¢cao que coloca em evidéscialdtiplas conexdes, correlacdes e
processos de acdo e transformacao entre o psiquico e o somatico.

Psiquismo e corpo, portanto, estdo indissociavelmente imbricados na concepcao
psicanalitica, mas ndo sao passiveis de serem tomados um pelo outro oumeomesma
entidade Como destacado por Celes (2D1&onstituem instancias que devem ser
consideradas n«o como definitivamente separ:
m¥Yit u a, ma s hesitanteo (p-. 71) . Entre 0 C «
interdependéncia, interacéo e influéncias mutuas que se dado nos dois sentidos. E oportuno
resgatar aqui a diferenciacdo desde cedo estabelecida por Freud entteresifses e as
neuroses atuai®\ distingdo entre a histeria de conversdo e a neurose ptuagxemplo,
evidencia com clareza esse transito em sentido duplo entre corpo e psiquismo: se a primeira
testemunha um fAsalto misteriosoo do psiquisn
invisivel é atravessada em sentido inverso, a partir desalto do somatico ao psiquico

(McDougall, 1974, citada por Coblence, 2010).
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E necessario sublinhar que embora a concepc¢éo freudiana ndo reduza o corpo ao
puramente organico e anatomico, ela tampouco se desfaz de seus engajamentos, tal como
proposto pelasteorias psicossomaticas (Lindenmeyer, 2012). Como propde Fernandes
(2011), se o corpo anunciado pela construcdo teorica de Freud ndo se confunde com o
organi smo biol -gico, el e se apresenta si mul
complexo jogo dasetacfes entre o psiquico e 0 somatico, e como personagem integrante da
trama dessas Oeaorpo, porasta podepser cahébido psicanaliticamente
como um lugar: lugar de inscricdo do psiquico e do somético (Fernandes, |afad)do
qgual emege o pulsional e o promrimeio de alcancar a satisfacdiogar das inscricoes
fantasmaticaslugar do infantil (Lindenmeyer, 2006)ugar de expressae simbolizacéo,
lugar de manifestacdo sintomética e de conflitmar erégenode prazer e também de
sofrimento; lugar de encontro entre Eros e Tanatos (Fernandes, IB@at)por fim,de um
teatro em que sédo encenados diversos conflitos inconscientes, como afirma McDougall
(1996), e, igualment&m que séo inscritos diversaoessosgconflitose injungdes sociais e
politicas, mecanismos de poder e domitma@crescentaria Foucault (1987

O dualismo corpgsiquismo desdobyse em outro dualismo que, por sua vez,
também exige problematizacado, reflexdo e andlise: a relacacoetdrpo, de um lado, e a
linguagem, o sentido e a representacdo, de outro. Como ja sublinhado, Freud revelou que o
corpo € um lugar de simbolizacdo ou, como apontado por Fernandes (2011), que o corpo
adquire um valor simbdlico quando sua realidade biokg colocada em um sistema
significante. O corpo em psicanalise, portanto, € revestido de uma operacao de linguagem, de
representacédo e de sentido; ele € habitado pela pulséo e pela linguagem e € da relacdo da
palavra com o corpo que o psicanalista sepagorincipalmente, como observa Fernandes
(2011). N&o obstante, imp&e a questdo: a simbolizacdo, o sentido, a lingnagea

representacdo esgotariam o problefoacorpo em psicahge? Ou, como questionado por
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Celes (2019: a concepgdo do corpo na psidese € limitada ao corpo simbdlico ou
simbolizado, restrita ao corpo como suporte de sentidos e significacdes? Retomando o caso
clinico de Diégenes, ndo é justamente uma problemética do corpo para além da linguagem e
da simbolizacdo, que desafia ou escapdgica da linguagem e do sentido, que ele coloca em
cena a partir do uso abusivo de crack e alcool?

E inquestionavel que o corpo é compreendido, na psicanalise, como um corpo
recoberto e atravessado pela linguagem, pelo sentido, pelo simbdlicoameisial, pela
imagem psigica que dele se faz (Celes, 2D16 pelo trabalho psiquico que ele exige
(Fernandes, 2011; Celes, B)1E essa é uma das grandes contribuicbes da psicandlise, que
promoveu, inclusive, uma importante ruptura epistemoldgica napoéc de corpo, como ja
sublinhado.

Ilgualmente inquestionavel é a relevancia desse atravessamento e tomada do corpo
pela linguagem, fundamentando a confianca e o otimismo da psicanalise com relagdo a
linguagem, como destaca Celes (20Hpoiandese em Kisteva. Como apontado por Celes
(2010, a linguagem socializa o corpo e possibilita sua presencga discursiva diante do outro,
dando sentido, viabilizando a comunicacdo e o direcionamento a alteridade. Ela engendra a
erética do corpo dirigida ao outro, masiém sua autoerética, ao mesmo tempo que a limita
e contém. A linguagem nomeia 0 corpo segundo uma gramatica que abusa dele mesmo.
Constituis e, por fim, como recobrimento e revest:i]
ressalta o autor, a linguagemmizém se impfe ao corpo negativamente, em sua forma
limitadora. Ela impede a livre disposi¢do do corpo pela pulsdo; desfaz a vivéncia em sentido;
controla e da vias de representacdo ou vias de satisfacdo em fantasia ao livre
desenvolvimento da pulséo sexeah busca de prazer; transforma a satisfagdo pulsional em
desejo pelo prazer que falta, Arompe a | inha

seou se faz palavr)asoE,( Genloe sl,i n2i0tles,, ppor que s
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linguagem bbqueiaamorté¢ num ent endi ment o | i ¢Celesr2016pda pul s
9).

Todavia, a despeito da importancia e centralidade da linguagem para a concepcéao
psicanalitica do corpo, fese necesséario examinar também as possibilidades de compreensao
do corpo para alémou aquéni da légica da linguagem, da representacdo e do simbdlico, se
ndo quisermos negligenciar determinadas dimensdes da corporalidade que escapam a
apreensdo por essa légica. Principalmente no campo clinico sobre o qual estddabaeae
em que a dimensdo do corpo se faz presente de forma pregnante e destacdvel e em que a
operacdo toxica de recurso ao crack vem problematizar essa relacadinguagem,
colocando em cena dimensdes da corporalidade ndo necessariamente viaautadestema
de representacéo e significacdo, como evidenciado pelo caso dériliégenes

E importante ressaltar que, mesmo tendo privilegiado o corpo da representacéo e da
linguagem, Freud nunca o submeteu exclusivamente ao reinado da pura reg@esenta
sentido (Fernandes, 2011). Desde o inicio de suas constru¢fes tedricas, quando enfatiza a
distincdo entre as psiconeuroses e as neuroses atuais, Freud abre a possibilidade de se pensar
0 corpo ndao somente na logica da simbolizacédo e da representagéta esta evidenciada
pela histerid mas i gual mente na fAl -gica do transborc
neuroses atuais, em que o sintoma corporal pode ser compreendido como uma descarga, um
excesso que, atravessando o aparelho psiquico.endmaniza necessariamente a partir da
I6gica da representacdo, como apontado por Fernandes (2011).

Outro ponto no movimento de construgcdo do pensamento freudiano que se mostra
central para a compreensao do corpo pela psicanalise diz respeito a intdmlogéoeito de
narcisismo, que sustenta a ideia de que o sujeito toma seu préprio corpo como objeto de
investimento | ibidinal e prop»e a no-«o0 de

me s mo 0O . Deriva da?2 a c®| ebEgo feg acsel dlee (FI *®R23/,
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afirma que o Eu ® Aprimeiro e acima de tudao
articulagao cerrada entre corporeidade e subjetividade e nos permite pensar, seguindo Birman
(1998), que o sujeité fundamentalmente codpeo; ele nddemum corpo, mag um corpo.
N&o obstantefaz-se necessério evocar uma adverténcia méigita colocada por Celes
(2016 sobre a importancia de assumirmos o cuidado em evitar qualquer confusdo que
conduza a tomar o Eu no lugar do cofpsob o risco de perder o proprio corpo de vista
mesmo que as fronteiras que os distinguem e separam sejam ténues e imprecisas, mesmo
partindo da ideia de que Eu e corpo ndo podem ser definitivamente separados.

Como destaca Celes (2016 estagio desito por Freud como narcisismo possibilita
alcancar a questdo do corpo, ndo somente peloofpworal que ai se anuncia, mas pelo
proprio narcisismo enquanto estagio do desenvolvimento libidinal, na medida em que ele
revela a integr a-nios ndoo tcootraplod cdoemop rfiaozregra, conm
prazero e revel a, t amb®m, gue ® no corpo q
presente (€les, 2015 Além disso, a hipocondria, uma das trés manifestacbes que, segundo
Freud (1914/2006), permitemacesso ao narcisismo (a doenca organica, a hipocondria e a
vida amorosaj pois opera um retorno da libido ao corpo projricoloca em evidéncia de
forma clara a presenca do corpo erdtico, ndo submetido completamente aos sistemas de
linguagem e repreatac®. Como apontado por Celes (2p16a hipocondria, 0 excesso de
excitagdo acumulada se manifesta diretamente como sofrimento, sem-sgilidas vias
psiquicas de escoamento da excitacdo; ha uma rendncia ao psiquismo como meio mais
adequado de desgar pulsional e o circuito de extingdo permanece eminentemente corporal,
precipitandese sobre um oOrgéo.

Mesmo que pareca um tanto evidente, & fundamental deixar ainda mais claro que,
embora se constatetedrica e clinicamente, como 0 mostra o caso dgédiés que o corpo

em psicanalise ndo se esgota na légica da linguagem e do simbdlico e que ele se faz presente
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para além ou para aquém da representacdo, com menor mediacdo psiquica, ndo é possivel
mutilé&lo da dimenséo da palavra e do sentido ou dmdie sua ligacdo essencial com o
psiquismo. Assim como o psiquismo ndo pode ser apreendido se excluido de sua vinculacéo
com o corpo. Cabe aqui a &stgo de Celes (206 de que fio corpo ®
Apsiqui smo ® corporal 0.

Por fim, paraconcluireste grcurso sobre a concepcédo psicanaléicarca daorpo,
destacoa dimensao fundamental de alteridade e socializagdo na qual o corpo est3 inscrito
desde os primérdios de sua constituigdomo sugerem Birman (1998) e Fernandes (2011),
cada um a seu moda,alteridade é um elemento central na abordagem especifica do corpo
enunciada pelo discurso freudiano, que se desenvolveu a partir da histeria e do sonho em uma
complexidade que vai da pulsdo ao ego corporal.

Aideiadequé&ado cor po n a s(Cetes, 206) pus masg palavsamaedutra
aut or a, de que Ao psiquismo ® corporal,, p o
(Coblence, 2010, p. 1289, traducdo mffitiy conduz, mais uma vez, & situacéo original do
desamparo radical que marca a entradaugsts no mundo de forma inacabada e prematura.
Essa situacdoevela que, ndo somente a constituicdo do sujeito psiquico, mas a prépria
constituicdo do corpo (e ndo do organismo), sO se efetiva a partir da relacdo com o outro, a
partir desse encontro com blebenmensch nomeado por Lapl anche
antropol -gica fundamental o (conforme citado

Nesse estado originario de desamparo, o rewsuido é referido por Freud como um
Aforgani smo humanoo, mer gul hado em sensa-»es
provocam desprazer e diante das quais s6 consegue reagir por vias de descarga
eminenterente corporais e motoraé choro, gritos, movimentos, agitacbes motoras,
inervacdes vasculares. Nao é possivel, portanto, identificar essa experiéncia originaria a uma

vivéncia propriamente psiquica, mas a fun¢des somaticas, vivéncias sensoriais e tateis,



217

ritmicidades sonoras e experiéncias motrizes. Vivéncias fundamentalmente corporais que
marcam a origem de todo sujeito, embora tampouco se possa falar ainda propriamente de
corpo como uma entidade unificada, delimitada e diferenciada. Portanto, o psigeismo
constituli a partir de um estado primordialn
precisamente, ele se constitui a partir de dois corpos: o dm-reageido e o do outro

maternal ¢u Nebenmensgisem distingbes, inicialmententre um e outro (Gdence, 2010).

Portanto, € dNebenmenscltom seu corpo e o prazer que nele pode experimentar em
contato com o corpo do bebé (Aulagnier, 1979), que desencadeia 0s processos fundadores
para a constituicdo do corpo, do psiquismo, do sujeito em sua inextricavel imbricacdo corpo
psiquismo. E, comajsublinhado, esse papel fundador e constitutivdelmlenmenschéo se
deve somente ao fato de ele promover as a¢des necessariasgrardia ga conservacao da
vida. Considero que ja foi devidamente explicitado na parte Il desta tese que é o encontro
com o Nebenmenschue possibilita ao recémascido a saida da soliddo, a estrutura de um
enderecamento ao outro, 0 processo de constituicdo de uma intimidade propria, a entrada na
linguageme no campo simbolico.

Entretanto, resta ressaltar um aspecto fureddah paraa compreensao da importancia
do outro no processo constitutivo do corpo: é o investimento libidinbletlenmensch ou
dooutromaterndinesse fAorgani smo humanoo desampar ad:«
corpo do bebé e nomeando suas partesa relacéo de prazer, instaura as possibilidades de
gue este conheca a existéncia do proprio corpo e nele experimente 0s prazeres parciais, 0 que,
mais tarde, vai possibilitar que ele conceba o seu corpo como espaco unificado (Aulagnier,
1979). Portantpesse outro proximo constitui, como destacado por Fernandes (2011), o polo
investidor que transforma o corpo biolégico em um corpo erégeno e estabelece as condi¢cdes

para que o corpo ainda nao delimitado do repéstidoi 0 fior gani smo human
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origeno , nas pal avras se tofne em dorpd fdr@&@o5e/ udificadé,)
habitado pela linguagem e pelo sentido, um corpo simbolizado.

Portanto, € possivel afirmar que o corpo, tal como o concebe a psicanalise, € um corpo

fundamentalmente constituigpe | a al t er i dade, constru2do a p
resultante do encontro essenci al com o outr
alteridade e a aus°®°nciao (Fernandes, 2011, p

processog estagios da constituicdo subjetiva descritos por Freud, essa situacao originaria de
desamparo radical que marca a inexoravel dimensdo de alteridade do corpo ndo deve ser
compreendida como um momento circunscrito no tempo que se finda e é absolutamente
superado. Ao contrério, tratee de uma condicao que deixa marcas e restos, que perdura e é
continuamente reatualizada, ainda que de modo deslocado ou transformado. E o corpo,
tampouco de uma vez por todas constituido e acabado, carrega essa inscrigim adeal

em seu continuo processo de constituicdo e engendramento ao longo da vida dos sujeitos.

VIII. 2. A materialidade discursiva, social, simbdlica e politica do corpo

Essa concepcdo psicanalitica do corpo que possibilita -fEnsdomo
fundamentalmele determinado e marcado pela alteridadeomo um lugar no qual se
inscrevem a histéria do sujeito, seus desejos, impasses, fantasias, relacdes familiares e sociais
e, igualmente, diferentes determinacdes, conflitos e injuncdes sociopoliticase giae
uma aproximacgao e conjugacao com algumas consideracdes e debates sobre o corpo oriundos
de teorias sociaie da filosofia politicaque se mostram bastante produtivas para pensarmos
na questao da corporalidade no uso abusivo de crack a partir da peagpegosta neste

estudo.
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Assim como na teoria psicanalitica, a apreensdo, compreensdo e esforcos de
teorizacdo sobre o corpo no campo das ciéncias sociais se mostram complexas e
problematicas e produzem uma série de desafios, debatedrevérsiasrevelando que o
corpo é um objeto ou um referente ambiguo, evanescente, indeciso (Le Bretdn), 2016
evasivo (Butler, 2002). Como afirma Butler (2009) ao falar de seu processo de pesquisa e
teorizac&o sobre o corpo, este parece resistir em ser apreerfdiéddo como um objeto de
um pensamento simples e, invariavelmente, envia em dire¢do a outros dominios e aponta para
além de suas préprias fronteiras, o que, segundo a autora, mostra ser uma caracteristica
essenci al do pr-prio Aobjeto corpoo.

No mesmo s&ido, Le Breton (201B) sugere que corpo, embora pareca evidente,
constitul um objeto de complexa apreens«o: f
de uma constru-«o social e culturalo (p. 16)
reaid ade em si 0 afdomado pbKajgas (2004)messa compreensdo alshas
Aperspectivas culturalistaso dos esfor-o0os de
sociais, marcadas pela énfase dada a leitura dos coopuosconstrugdes soais e pela
mobilizacdo de diferentes codificagbes simbdlicas. Vargas (2001) destacanajue,
organizacédo dicotdbmica que marca o campo de abordagens e teoriza¢cées sobre 0 corpo nas
ci °ncias sociai s, a | ® gue dbéiteramip warpo sequermttomanma s e | L
como uma questao problematizaviel essas Aper specti-seasd cul t
Aperspectivas naturalistasbo, qgue privilegi al
processos sociais a partir de sua submissao a imperativos unieeatisrminados pela
natureza.

Segundo 0o mesmo autor, as fANperspectivas
meérito de recusar qualquer reducionismo materialista do corpo a objetos naturais

biologicamente determinados e de enfatizar que os corpos eggultado de construcdes
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sociais e sao tributérios do plano imaterial do simbolismo. Contudo, em sua pesquisa sobre
corporalidade e uso de drogas, Vargas (2001) chama a atencdo para alguns riscos e
inconvenientes implicados nessas abordagens que ewdenalimenséo simbdlica e social

da questao da corporalidade, na medida em que podem reproduzir uma particdo dicotbmica
entre fAnaturezaodo e Aculturad e podem resul't
desenvolvem com a materialidade dos corpos e @&mubora também sejam simbolicos, ndo

se esgotam exclusivamente de um lado ou de outro dessa divisdo, como € o0 caso do consumo
de drogas, segundo o autor.

Dessa forma, alinhme aqui a sugestdo de Vargas (2001) ao enfatizar que, para
restituir a complexidde aquestdodo corpo e evitar reducionismos ou elisbessk&az
necessario desembaragar das particdes dicotbmicas que tendem, de um lado, a reduzir os
corpos a um organismo material e individual e, de outro lado, a #ledaziepresentacdes
ment gaiuporfies de s2mbol oso ou fAportador de s
sendo tamb®&m uma idei a, tamb®m f osse apena:
Vargas (2001), um posicionamento mais produtivo e adequado a problemética db €porpo
notachmente, em sua articulagdo com o consumo de diogassiste em considerar de
forma estreitamente enodada o0os processos de
uso de drogas, colocar em questionamento as partilhas dicotémicas e levar em caasiderag
tanto a dita fAmateriali dadeo qrpoealdade. Nessedi me n

sentido, Vargas (2001) ressalta a importancia de atemtpara 0 que se passatre essas

di ferentes di mens»es, nas Nzormpag aidmtoe res toi Ccii C:
subjetivadoo, onde as demarca- »es entre i c
Asi mb- | i so&ténues ®poucanitidas (p. 539).

Além disso, convém evocar algumas consideracdes de Butler (2004) que também vém

problematizars epar a- «0 e O0OpO0OSi-«0 entre Acorpo e m
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psiqui smoo, mostrando qgue a rel a- «o entr e
desdobramentos €, a um so6 tempo, de discordancia e inseparabilidade. Apesar de desmoronar
qualquerd st i n- «xo absoluta e opodiem cdmoOnNnteme ri@c Gir
psiqui smoo e iiBublar (2@04) @do prapbeRarideia de que essas dimensdes
formam uma unidade simples, mas, tomando de empréstimo a concepc¢do de Shoshana
Felman sugere que elas estabelecem uma correlagdo discordante e inseparavel.

Embora sustente que a propria materialidade dos corpos é social, cultural, simbdlica e
discursivamente construida, Butler (2002) afirma igualmente que isso ndo equivale a dizer
queet ® apenas e sempre constru?2do; Ah8 um | i
di zer, onde a constru-«0 necessariamente enc
corpo, portanto, nao é passivel de ser reduzida a simples construcdo, magpaumeutler
(2009), pensar o corpo como construido exige repensar a prépria significacdo de construcao.
N&o obstante, o mais importante para os propoésitos deste estudo é sublinhar, com Butler
(2002), que os discursos habitam e se acomodam em corpogjcasigio-os e
materializandeo s ; fos corpos na verdade carregam d
sangueo (p. 163) e ningu®m pode viver sem se
conseguinte, como sugerido pela mesma autora, ndo é possimgudistie um lado, uma
construgéo discursiva e, de outro, um corpo vivido.

Explicitados os imbréglios, controvérsias, paradoxos, desafios e dificuldades que
atravessam a problematica da corporalidade, reitero que se mostra essencial para a
compreensao dendémeno contemporaneo relacionado ao uso de crack no Brasil a concepcéo
de que o corpo é também (e ndo apenas) uma construcdo discursiva, simbdlica, cultural e
social, que constituiuma materialidade na qual se inscrevem multiplos conflitos sociais e
politicos e diversos mecanismos de poder e dominacdo. Se é fundamental, como sugere

Vargas (2001), assumir o cuidado de n&o elidir determinados aspectos da corporalidade e
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atentarse para 0s movimentos intersticiais que se dao entre suas diferentes dimensoes,
observase que nos discursos e narrativas dominantes sobre o crack é exatamente essa
dimenséo simbdlica, sociopolitica e cultural que é sistematicamente negada, obliterada ou
invisibilizadaem face da hipervisibilizacdo ou hiperdimensionameatacdo dasubstancia
qguimi ca sobr e o f odagaecepcdonde sua tapida @ potente acdo sobre o
sistema nervoso central que compromata fimat er i al i dadeaumar ebr al
doenca cronica.
Portanto, as narrativas hegemaonicas, reducionistasiggnazantes a respeito do
crack, chanceladas amplamente pelo discurso médico e psiquidlicercam seus
argumentos morais e desvalorativos na pot °n
materiai s0 sobre um ouegdmensdsmbolicaetsicilaRha de
romper com essas narrativagpnsidero que é de fundamental importancia resgatar e
reafirmar essa dimensédo da corporalidade enquanto uma construcdo social e simbdlica,
lembrar com Butler (2016), que mesmo a prépria materiaBdadntologia do corpo séo
discursivas, sociais e politicas:
N&o é possivel definir primeiro a ontologia do corpo e depois as significacbes
sociais que o corpo assume. Antes, ser um coOrpo € estar exposto a uma
modelagem e a uma forma social, e isso é dajida ontologia do corpo uma
ontologia social. Em outras palavras, o corpo esta exposto a forcas articuladas
social e politicamente, bem como a exigéncias de sociabilidauguindo a
linguagem, o trabalho e o deséjoque tornam a subsisténcia e agpreridade

do corpo possiveis (Butler, 20,1p. 16).
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VIII. 3. O corpo de Didgenes: crack, exclusdes, vulnerabilidades, violéncias e discursos

Esse modo de abordar o corpo e sua materialidad® uma producdo discursiva,
simbdlica, social e politica, conjugada a concepcdo psicanalitica de corpo desenvolvida
anteriormente, que introduz em seu cerne uma dimensao constitutiva da alteridade e da
inscricdo sociopolitica e cultural, possibilita corraor ideia ja esbocada de que a
corporalidade especifica evidenciada no caso clinico de Didgenes ndo € consequéncia
exclusiva, simples e direta do uso massivo e continuo de crack e alcool. Tampouco se trata
aqui de negar os efeitos da ingestéo continuadsas substancias sobre a corporalidade, mas
articul&los com outros fatores que se mostram igualmente relevantes. Portanto, é possivel
afirmar que, de forma associada aos efeitos do uso intensivo e prolongado da substancia
guimica sobre o corpo e sobredisdmicas pulsionais, inscrevese tambénas incidéncias
subjetivase os efeitos sobre as formas de vivenciar e habitar o €¢a@pportanto, constitui
lo e reconstruio continuamentei decorrentesdas situacbes de margizacdo e
vulnerabilidadeem aie os sujeitos sdancadosaos confins do laco socig@bouville, 2012c)

e nao sao reconhecidos em sua dignidade de corpo simbdlico.

E importante destacar que n&o suponho ou pretendo encontrar relagdes de causalidade
ou de temporalidad@ que vem antes®ntre, de um lado, as particularidades do corpo que é
engendrado a partir do uso abusivo e prolongado de crack e, de outro lado, o estatuto e valor
atribuidos ao corpo nos contextos sociopoliticos marcados pela precariedade e exclusdo, bem
como as incidérias sobre a corporalidade decorrentes dessas situacdes. |fnteFessdes,
apontar suas complexas articulacdes, imbricacdes e potencializacdes mutuas.

Como explicitado pela analise do caso clinico, Didbgenes apresentava uma pregnancia
da dimensé&o corpdra um hiperinvestimento na exploracdo da sensorialidade por meio do

recurso a operacao toxica, que instaurou novos ritmos e regulacbes corporais e promoveu
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alteracdes significativas em sua economia somética e pulsional, na sua condi¢do erdgena e na
sua réacdo com a linguagem, com a alteridade e com o mundo externo. Também o-seu mal
estar, conflitos, sofrimentos e impasses eram expressados de forma preponderante por uma
urgéncia fisica pela droga que, em sua propria compreensdo, era determinada pposeu cor
regulado pelo uso e pela fissura. Foi desenvolvido que sua estratégia toxica repousava
predominantemente sobre a dimenséo da corporalidade e da sensorialidade, sobre uma certa
forma de regulacdo quimica do resitar diretamente sobre o corpo préprmrdando para

uma menor media¢do psiquica, para uma renuncia das vias psiquicas como meio adequado de
descarga pulsional e de elaboracdo e para uma fragilidade das representacdes, das formacoes
simbdlicas e da linguagem. Destaquei a constituicdo e eme&ginam corpo marcado pela
tentativa, através de um cuitocuito pulsional, de ser vivenciado como pura sensacao e
desancorase do simbdlico, da linguagem, do lagco social, dos conflitos, dependéncias e
limites.

Como desenvolvido no capitulo V, a preedade, a exclusdoceenfraquecimento da
participacdo no lago social podem engendrar uma retracédo pgiquicema fdeser t i f i
repr es e numa ensijecenénto gradual das pdélsilades de conflitualizacao,
antecipacae elaboracao psiquicastakelecendo outras formas de enodamento entre corpo e
palavra e uma nova relacado do sujeito com sua economia sorRéiicestacado também
gue a dessimbolizacdo do corpo dos individuos radicalmente excluidos da troca e do pacto
social pode produzir uma dedegdo progressiva do corpo, corpos catastroficos, cortados por
feridas e automutilacbes, marcados pela destrutividadmbém sublinhei quenessas
situacbeso corpopodetorna-se o lugar privilegiado da expressao pulsional em pane de
representacog®ouwville, 201Z) e pode haveuma preponderéncia da dimenséo sensorial e
corporal de forma associada a uma fragilidade da linguagem e do trabalho psiquico. Em

suma, fazse evidente que, nas especificidadgsesentadas por Didgenes com relagdo
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dimensao comal, aos efeitos do uso prolongado de crack articslara emaranhase as
incidéncias sobre o corpo e sobre a subjetividade decorrentes das situacoes de vulnerabilidade
e excluséo.

Portanto, percebse de forma cada vez mais consistente com relacéd@sao de
Didgenes que a organizacao de sua subjetividade primordialmente em torno da corporalidade
e as particularidades engendradas em relacao a imbricacaepsarpismo estao articuladas
de forma cerrada e inextricavel a sua posi¢ao social e ao lughratribuidos aos corpos e
aos sujeitos precariamente situados no campo social. Se, afoma Butler (2002), a
constituicdo dos corpos depende das forcas sociais e politicas as quais estdo expostos, das
condicbes em que eles sdo apreendidos e dasbiidasies de serem reconhecidos e
legitimados socialmente, destasmque a ancoragem macica da existéncia de Didgenes sobre
0 corpo converge com a forma com que os sujeitos das classes mais desfavorecidas sao
apreendidos de forma dominante no Brasil, neecidos ou desprezados unicameaio
corpaorganismo, forca muscular, sem afeto, sem desejo, sem capacidades psiquicas.

Como apontado padriburi e Dias (2013), retomando afirmativa de Le Breton, em face
da precariedade e do empobrecimento dos sisteot#sis, 0 corpo € 0 que resta ao sujeito,
ao qual ele podegarrarse como fonte de certezau@inda, com Douville (20X, o corpo
tomase um dos poucos territ-rios do sujeito,
Dibgenes opera certa dessimbolizagdde seu corpo por meio da estratégia toxica, €
necessario lembrar que, no estatuto e valor que sdo socialmente atribuidos ao seu corpo,
tampouco ha o reconhecimento de um corpo simbdlico e legitimo, mas de um corpo
organismo, um corptorca muscular e, nimite, um corperesto, ou um corpabjeto, como
propdem Butler (2002 e 2009) e Rui (2014).

Compreends e assi m, gue essa pregndG©necia ou

apresentada por Didogenes ndo se restringe aos efeitos da ingestdo continuada ele crack
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alcool, mas esta intimamente articulada ao contexto sociopolitico no qual ele se inscreve.
Compreendese igualmente que seu corgoi constituido e talhado por uma historia
atravessada por vulnerabilidades, pela fragilizagdo de sua inscricdo no campo social, por
violéncias (cometidas e sofridas) e marginalizagdes, por vivéncias de rua e por sucessivas
passagens por situagcbes em que teve sua lderdsstringida, seja em prisbes ou nas
internagbes em comunidades terapéuticas. Como o mostra Le Bretoh) (20l &ituacoes
extremas como essas e nas experiédicrae das prisdes, privacdes de liberdade,
confinamentos, deportacdes, campos de congd@atiaas quais podemos acrescentar a vida
nas ruas e as situacdes de precariedade acentuada e ekclus@opo se da a sentir com
uma insisténcia e exigéncia que diferem acentuadamente da vivéncia corporal no cotidiano
dos sujeitos ocidentais.
SegundoLe Breton (2016), na vida cotidiana, o corpo se mostra de forma mais
silenciosa e circunspecta, a partir da légica do @aouro, da presengaiséncia, a hao ser
que uma doenca, acidente ou outro evento insoélito venha perturbar essas condi¢des. Ja nessa
situacdes extremas, ao contrario, 0 corpo temauidoso e muito presente, suas incessantes
pulsacdes ndo passam em siléncio e a consciéncia dos sujeitos ceseemraua carne e
em suas condi¢cBes corporais, tal como no caso de Didgenes. Nasspdiaura Breton
(201@), o corpo fica Asubmetido a uma esp®ci e
servid»es e de todos os sofrimentoso (p. 117
Portanto, nais uma vez com Butler (2016), € possivehadir que o corpo engendrado
e colocado em cena por Didégenes relaciemacom o nao reconhecimento de sua
vulnerabilidade constitutiva e com sua exposi¢cao a condi¢cdes precarias sociopoliticamente
induzidas. A constituicdo e a materialidade do corpo de Bé&giram condicionadas pela
exclusdo desse mesmo corpo, operada pelos enquadramentos normativos que endossam a

ideia dos corpos e vidas que séao dignos de protecdo, amparo, subsisténcia e luto e
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estabelecem de anteméao qual tipo de vida é digna de sea,\vinidl vida é digna de ser
preservada e qual vida é digna de ser lamentada. O corpo de Didgenes, postaldsstor
enquadramento, aparecemo a exterioridade constitutiva, como o resto e o excluido que
persegue e assombr a ar ppors- pgruiea ccoonntsatmot,u id-i«gon od
e lamentacdo (Butler, 2009). Talvez seja esse um dos motivos pelos quais os cerpos do
Acraqueiroso provocam tanto inc'modo e repul

O caso clinico de Diogenes revela, entdo, que a organizacdo sociopolitica, seus
conflitos e desigualdades, as violéncias, segregacdes e abandonos com relacédo a
determinados segmentos da sociedade e seus variados mecanismos de poder e dominagao se
infiltram através da espessura viva dos sujeitos (Le Breton, bp0Od6literalmente
incomporamse, tornars e corpo, sangue, carne, sensa-o
corporaiso e usos diversos do corpo. Cont u
sujeitos ndo séo simples objetos passivos sem nenhuma acdo ou poder, ndo sdo meras
superfties lisas nas quais se inscrevem as forcas, injungdes e significados sociais.

A andlise da dissidéncia toxica organizada por Diégeoeso uma estratégia de
resisténcia a trajetoria e lugar que Ihe foram socialmente atribuiclo®, uma recusa ao
aprovetamento alheio de seu corp@@mouma estratégia de subjetivagdorganizada em
torno do corpoi diante de um contexto em que impera um processo estrutural de
dessubjetivacdo dos individuos revela, ao contrario, que o corpo sofre, € exposto, marcado,
matrializado e condicionado pelos processos sociopoliticos e pelas dindmicas de poder, mas,
ao mesmo tempo, responde, interage, resiste e desafia. Como destacado por Butler (2009), a
materializacdo dos corpos ndo € jamais completamente estavel e acabadgresosunca
se conformam completamente as normas que lhe impdem sua materializacdo. A construcao
social e politica dos corpos se desenvolve no tempo pela reiteracdo das normas e processos e,

nessa propria reiteracdo, ha instabilidades, falhas, fisgligasgue escapa ou excede e que
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abre a possibilidade de desconstrucédo e de crises potencialmente produtivas no cerne dos
continuos processos de rematerializacdo dos corpos (Butler, 2009).

Por fim, se os discursos habitam corpos e se a materialidade s @& marcada e
constituida por praticas discursivas, é importante interrogar os efeitos sobre os corpos
decorrentes dos efusivos e consistentes discursos em torno do crack na sociedade brasileira
contemporanea, bem como da trama de estratégias, in@egemqgaticas e politicas que a
eles se relacionam, como desenvolvido pel a
outras, destaco algumas perguntas que me parecem incontornaveis para esta reflexao, mais do
que as proprias respostas, que sbéepodse tecidas no caso a casouas o0s efeitos
produzidos sobre os corpos de sujeitos que séo alvo de um discurso que os desumaniza e
descreve como zumbis? Quais as incidéncias sobre a imagem e vivéncia corporais de sujeitos
gue sdo narrados de forma predomtaacomo lixo, doenca e degradacdo humana? Como se
materializam e se presentificam corpos que sé&o alvo de extrema hostilidade e desejos de
morte e eliminacdo? Quais sdo os efeitos produzidos na dimensao corporal pelos discursos
gue veiculam a superpoténamediata e avassaladora do crack e a impoténcia dos sujeitos?

No caso especifico de Didgenes, restringinto apenas aos efeitos mais diretos e
evidentes, percebse que o ideal terapéutico da completa abstinéncia e a ideia dpagae
usuario de crackosnente internacdo funciobaelacionarse com processos destrutivos e
suicidarios voltados contra seu corpo ao degsgarom o continuo fracasso em alcancar esse
ideal e com uma necessidade de sucessivamente prender seu corpo em comunidades
terapéuticas,com todos os efeitos desse confinamento sobre a vivéncia corporal ja
sublinhados anteriormente. Também foi possivel identificar os efeitos dos discursos
hegemonicos sobre o crack na ritmicidade de seu corpo organizada sobre a polaridade
Aabstin°inucsioa itnotteanlso e abusi voo, bem como s

geograficos e existenciais reduzidos a vivéncia de rua, cadeia ou comunidade terapéutica.
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Além disso, é possivel afirmar igualmente que os discursos dominantes sobre o crack tém
partidpagcao direta na concepcédo que ele fazia de seu corpo como um corpo adoecido e
compl etamente Afissuradoo, gue o0 transf or me
psiquismo, sua vontade e seu controle se mostravam impotentes. Ao mesmo tempe, destaca

se tambéngue foi por meio de um processo delicado e paciente de colocacdo do seu corpo

em palavras, de associacdo do seu corpo a um sistema simbodlico e a possibilidades
metaféricagFernandes, 2011jjue Dibgenes comegou a operar uma ressignificacdo de sua
relacdo com o crack, que foi destituido do lugar ao qual ele é algcado pelos discursos

dominantes e perdeu algo de sua onipoténcia destrutiva e demoniaca.

VIII. 4. Crack, corpos e biopolitica: mesnas histérias?

Analisar a dimensao corporal de Dibgenes em sua estreita conexao com o contexto
sociopolitico convidane a fazer umaeflexdosobre a problemética do corpo em relagao ao
uso abusivo de crack, a partir de uma perspectiva mais ampla, esteader@ r a as A me s
hi st - ri as que o Basnntiestante passa reflexad e para a finalizacdo desta
tesel é analisar a quesida corporalidade a partir de uma perspectiva biopolitica, a partir da
ideia de que o corpo est8 Adiretamente mer gu
de poder e domina-«o0o fAt°m alcance i mediato s
o supliciam, sujeitammo a trabalhos, obrigamo a ceriménias, éggeml he si nai so ( Fo
1987 p. 29).

Como sugere Rui (2014), a relacdo extrema e radical estabelecida com o crack €, ao
mesmo tempo, produto e produtora de uma corporalidade em quedgstégue a abjecao,

gue ndo é interpretada pela autora como um atributo dos proprios sujeitos, mas como

percepcdes controversas, simbodlicas e morais lancadas sobre eles por outras pessoas e,
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acentuadamenteacrescento eu, pelos discursos dominantes quaa@t eri zam o nAdi
do cracko. £ essa corporalidade abjeta que,
materializa um tipo social fundado a partir da exclusdo e evoca limites corporais, sociais,
espaciais, simbdlicos e morais, impulsionandouyaligmente, gestdes assistenciais e
policialescas que objetivam recupévéou eliminalo. Portanto, Rui (2014) sublinha que a
corporalidade abjeta é a materializacdo e o l6cus em que se condensam as imbricadas
relacdes entre o uso da substancia quimicpea®epcdes corporais, a construcdo da pessoa,

as acOes assistenciais e repressivas, as intervengfes politicas, os esforcos normativos e
disciplinadores, a violéncia e as territorialidades, tidas igualmente como abjetas.

Percebese, portanto, que varios osl discursos, representacfes, estratégias,
interven-»es e medidas que comp»em a trama d
nao apenas a simples corpos, mas a corpos abjetos e repulsivos. E, convivendo (ou
ameacando?) com as estratégias fundamastaos principios da reforma psiquiatrica, no
modelo psicossocial de aten¢éo e cuidado e na politica ampliada de reducédo de danos, vemos
gue as estratégias morais, repressivas e higienistas para lidar femdmeno do crack no
Brasil T que vém ganhand@ada vez mais terreno e pujangavisam e intervém
primordialmente sobre os corpos, sobre sujeitos reduzidos a corpos. Em uma dinamica de
poder, conflitos e interesses diversos e complexos, investem, marcam, dirigem, supliciam e
syeitam os corpos (Foucauli987. Corpos ndo reconhecidos como corpos simbdlicos,
sensiveis, subjetivados e tampouco recoidos como corpos legitimos.sges alvos e
intervencdes se dao seja na perspectiva de um corpo que deve simgesendsblado,
afastado do alcance do ckae desintoxicad@Tiburi & Dias, 2013)i o que se manifesta no
ideal terapéutico fundado unicamente na abstiaéa nas logicas de internagéoseja na

perspectivanais radicable sua expulséo, segregacéo ou eliminacgéo.
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E isso que se observa de forma nitida e inequivoca nas intervencdes repressivas,
policialescas e violentas direcionadas aos usuérios de crack, o que ndo quer dizer que nao
esteja presente também, de forma mais sutil, em outras estratégias com inteadiesalid
terapéuticas e de cuidado. Foi isso que se observou em@iitioa cracolandia de Séao
Pauloi lugar emblematico para pensarmos sobre o fenébmeno do crack no Brasil, uma vez
gue radicaliza os processos envolviddsi alvo de violenta acao policiabntra os usuéarios
de c¢rack, reduzidos a corpos que fiocomom gol p
indica a denomina- «0 da Tienocaeoscomo bois para sérébnp er a -
vencidos pelo cansaco corpofhincetti, 2015; Rocha & Sily&016 Rui, 2014;Tiburi &

Dias, 2013) E o corpo, portanto, que se torna alvo privilegiado e efsifmortantedo

Adi spositivo do cracko. £ o corpo, em %l tim
moral (Tiburi & Dias, 2013) dos interesses dmercado, dos conflitos, marginalizacdes e

desi gual dades -drogado gue surge €ofio um resto nigpdoaco na derrocada

do sujeitoi corpofissuradoi enquanto a0 mesmo tempo permanece sendo sujeito: um
paradoxal sujeito dessubjetivado quegor t ador da fi ssurao (Tibur.i

E, infelizmente, foi isso que se observou mais uma vez em 21 de maio de 2017, ha
poucos dias do momento em que redijo estas elaboracbes, quando uma enorme, truculenta e
espetacularizada operacao policcaimposta por mais de 900liais e fortemente armada e
paramentada com veiculos blindados, helicépteros, atiradores de elite e caes, tomou a
cracolandia de Sao Paulo e expulsou de forma extremamente violenta as pessoas do local,
sem proporcionar abrigdtarnativo e coagindos a errancid. O objetivo declarado pelas
gest»es municipal e estadual era acabar com

regidd®. Contudo, ndo é de hoje que esse espaco é alvo de projetos de genffifeagao

“* hitp://coletivodar.org/cracoland@cabous-perguntasparaentenderquestao/

45 http://coletivodar.org/cracoland&cabou5-perguntasaraentendeiguestao/
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mrado@! o mercado e interesses i nfbdairegi@iogori os .
meio de bombas de gés lacrimogéneo, cassetetes e tiros de bala de borracha.

A afoita megaoperacdo de 2017 prosseguiu nos dias seguintes com rondas policiais e
demolicdo de imdeis e chegou a derrubar com escavadeiras uma pensado ainda ocupada,
deixando trés pessoas feridas. Meros corpos que ainda se encontravam no local; corpos nao
legitimos, corpos da miséria, corpos ndo dignos de protecdo e cuidado diante dos dentes de
uma esceadeira e da derrubada de um muro, corpos nédo dignos de lamentacdo, corpos
indesejaveis.

Além disso, foi definitivamente desmontado o Programa De Bragos Abertos, fundado
no princ2pio da redu-«o ddoudirgrricsisOprefeito Joop ac ot e
Déria classificou a operagdo como um sucesso e afirma ter acabado de vez com a
cracolandi&®, como se ela ndo fosse composta por pes€hasomo se, mesmo assumindo
gue a cracolandia € composta por pessoas, estas ndo passassem de Mer@gIecorpos
estorvam e que devem ser ainda mais segregados ou eliminados. O prefeito disse ainda que
vai destruir todas as pensbes e hotéis sociais da fegiEmmbém pediu na Justica
autorizacdoem massgara o calamitoso e temerario expediente de internacéadérdos

dependentes de drogas

48 http://coletivodar.org/cracolandecabou5-perguntasaraentendeiguestad

47 A expressdo é de Dénis Petuco, em entrevista dada & EPSJV/Fiocruz:
http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/entrevistalsuariede-cracktalvezsejaa-maisbrutatfacedamiseria
urbanana

8 http://brasil.elpais.com/brasil/2017/05/24/politica/1495579264 276005.html

4 http://g1.globo.com/sapaulo/noticia/doriaquerocuparpensoesabandonadada-cracolandiae-revitalizar

areaate2019.ghtml
https://www.cartacapital.com.br/sociedaddéstruicaeda-cracolandia

SOhttp://www1.folha.uol.com.br/paywalbhin.shtml?http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2017/05/1886928
doriapedeautorizacaedajusticaparainternara-forcadependentede-drogas.shtml?cmpid=facefolha
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Sem me aprofundamessa operagdo que ainda estd pleno acontecimentd e,
portantg ndoé passivel de sadequadament@nalisada e compreendidaessalto que ess
episodiosrecentes na cracolandia &&o Paulolevammea pensar que hS§
histariasd que se reptem.Mas talvez elas ndconsistamsimplesmente as trajetorias e
hist&rias de vida dos personagens, cam® afirmaranmmuitos pacientes do CAPS, mass
arraigados processos de violéncia fisica, simbélisacial contra determinados segmentos da
sociedade; no profunddescasoabandono, hostilidade, desprezo e abjecéo langaudsa

0s usudrios de crack, na negacédo de suas existéncias ou no desejo de sua eliminagao.

s i
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CONCLUSOES: contornos e especificidades da escuta, posicionamento e
intervencgdes na clinica com usuarios de crack

Chegado o momento de lancar um olhar retrospectivo para os caminhos e trajetorias
percorridos nesta pesquisa e deles sacar algumas conclietteso sinteticamente as
principais elaboracdes discussbes apresentadao longo da tesg em seguidappto por
focar e privilegiar a reflexdo sobre as possiveis contribuicdes com relacdo aos contornos e
especificidades fundamentais da escuta, posicionameirtergengcdes psicanaliticas na
pratica clinica com usuérios de crack.

Procurei evidenciar que a minha escolha de situar o recorte e a circunscricao desta
pesquisa sobre o crack se fundamentou ndo em um foco no produto e em sua @agecifici
farmacoldgica, mas na necessidade de apreender e problematizar o destaque e a centralidade
conferidos a essa droga na sociedade brasileira contemporanea, que engendram uma série de
acoes e efeitos na coletividade e nas subjetividadesseFetaro queha, em pleno
funcionamento natualcena social brasileira, um processo que diferencia acentuadamente o
crack em relacdo a outras drogas e, principalmente, que destaca e distancia os usuarios de
crack em relacdo a populacdo em gdRilii, 2014)e em relago a usuarios de outras
substancias, constituindo uma populacdo especifica. A andlise dessa constituicdo de uma
populacdo usuéria de crack partir das formulagbes de Foucault sobre a biopolitica
evidenciou que o fendmeno do crack ndo se impde somentewcoamoipr obl ema de
p¥%blicao, mas t amb®m, e significativament e,
politico.

Diante de um questionamento principal sobre a pratica psicanalitica com usuarios de
crack em um contexto clinigastitucional, foi necessio, inicialmente, submeter o préprio
fendbmeno do crack a um processo de decomposicéo, desconstrucdo, analise e interpretacéo,

com o objetivo de compreender sua histéria e modos de constituicdo, as entidades e discursos
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relacionados e seus determinantesias, politicos e culturais. A estreita relacdo que eu
observava em minha experiéncia clinica entre o uso problematico de crack e as situacdes de
vulnerabilidade, precariedade e exclusdo reveua partir da andlise da pesquisa da
Fiocruz (2014) e deoutros estudos sociais, uma caracteristica constitutiva do proprio
fendmeno, cuja elucidagdo exige incontornavelmente uma articulagdo com os arraigados
processos de desigualdade, segregacao, injusticas e violéncias fisicas, sociais, discursivas e
simbdlica que atingem a maioria dos usuarios de crack no Brasil.

O desenvolvimento da no-«o de fAdisposit]
discussoOes e elaboracdes sobre o fendmeno do crack no Brasil e possibilitou o destaque do
campo biopolitico no qual ele skesenrola. Revelese o0 cerrado entrecruzamento e co
sustentacdo entre as relagbes de poder e saber sobre o crack. Os saberes, interpretacoes,
di scur sos e Aver dadeso gue circulam de f o
comportamentoem torno do crack justificam os mecanismos, estratégias, acdes e aparatos
acionadogaa lidar com a questa&sses discursos, ao concebeceanack comaimadroga
superpotert, monstruosa e sequestradora e ao desumanizarem 0s usuarios interpgetando
como animaiszumbis, doentes, compiuss, perigosos e fracassadpstificam elegitimam
intervencdesgualmente desumanastervencdesepressivas, moralistas, segregacionistas e
higienistas. Ademais, destaeceue t amb®m que as fAverdadosso cor
discursos demonizadores, alarmistas e bélicos contribuem com a naturalizacdo da
desigualdade social no BragiGarcia, 2016)e servem para legitimar a intolerancia, a
repressao, a criminalizacdo e a gestao policial e judiciaria da populacdo negra e gob
segmentos mais precariamente inseridos na organizacéo social brgddnigues, 2016)

N&o obstante, destacgue t amb®m que o dAdispositivo d
apenas com medidas inequivocamente repressivas, moralistas ou segregsciorast

igualmente, com a impulsdo e multiplicacdo de politicas de saude publica, estratégia e
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servicos de atencdo e cuidado, disputas sobre os modelos de tratamento e intervencdo e
debates sobre os investimentos publi@®si, 2014) Constatotse que oeasultado disso é a
conformacdo, em torno do usuario de crack, de um campo acentuadamente marcado e
atravessado por ambiguidades e disputas politicas e terapéuticas, no qual coexistem modelos
de estratégias, atencdo e cuidado fundados em paradigmas tansadde um lado,
servicos e estratégias fundamentadas na légica ampliada da reducdo de danos, no modo
psicossocial de atencao e cuidado em saude mental e nos paradigmas da reforma psiquiatrica;
de outro lado, as comunidades terapéuticas e uma sériedigam repressivas, violentas e
segregacionistas, fundamentadas sobre um modelo asilar e moral em salude mental.

A no-«o de fAdispositivo do cracko revelo
apresenta ressonancias clinicas de grande importancia, permitindo compreender o carater
constitutivo dos discursos e narrativas dominantes sobre o crack, seus efeitoéreiaid
sobre as subjetividades dos usuarios, os processos de captura, determinacdo e restricdo das
possibilidades identificatérias e dos modos de pertencimento e posicionamento subjetivo no
lago social. Foi possivel identificar um processo de constituiiiauma determinada
Asubjetividade craqueirao, gue s e revel a
estigmatizante e que implica, concomitantemente, um processo de dessubjejivachnxa
0S sujeitos cada vez mais apagados, ausentados e silenciados adaclugar
hiperdimensionado, hipervisibilizadcestentére@ue é conferido ao crack.

Identificados e analados os principais elementolgterminacdes processosociais,
culturais e politicos relacionados ao fendmeno do crack no Brasil, dediguerbordalos,
interrogélos e examindos a partir de uma perspectiva psicanalitica, com o objetivo de
compreender, na articulacdo entre esse campo sociopolitico e 0 campo subjetivo, como as
incidéncias psiquicas e as logicas de subjetivacdo decorrerdescdatexto social podem se

relacionar com o uso problematico de crack. Nesse sentido, € importante destacar que as
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caracter2sticas do objeto Afen!meno do <cr a
levaramme a fazer a escolha metodolégica de pgidr, na analise sobre 0s processos
subjetivos relacionados ao uso abusivo de crack, sua estreita articulacdo com as situagdes de
vulnerabilidade, precariedade e exclus&obuscarnas perspectivas psicanaliticas que
abordaram a questdo dos sujeitos sdidgaprecariamente no campo social os principais
fundamentos teoricos e referéncias de analise, questionamento e reflexdo.

Refletir sobre as situacdes de vulnerabilidade e precariedade que atingem a maioria
dos usuarios de crack no Brasil a partir de uisnpa psicanalitico conduzime a decompd
las analiticamente em trés dimensdes principais, que se interconectam, se entrecruzam e
produzem efeitos e potencializacdes mutuas: a vulnerabilidade estrutural e constitutiva; as
condi¢cbes precérias e vulnerabiligs sociopoliticamente induzidas; e a vulnerabilidade
linguistica ou desamparo discursivo. A andalise dos potenciais efeitos e incidéncias subjetivas
decorrentes das situacbes de precariedades e vulnerabilidades mudltiplas, associadas a
exclusdes e marginahcdes, possibilitou identificar sua estreita articulagio com 0 uso
abusivo de crack, tanto no que diz respeito aos efeitos desse uso prolongado, quanto no que
se refere a constituicdo de uma determinada conjuntura subjetiva em que o uso de crack pode
seri nterpretado como uma festrat®gia de sobr e
subj et (Roussilland260®)

Este estudo origineee em minha experiéncia clinicda qual emergiram suas
principais problematicas e interrogacoes, e, depois aenper teorias de diferentes campos
do conhecimento, pesquisas, construtos teqgrivageriais midiaticosparrativas publicag
conceitos metapsicolégicosia clinica ele desembocou, especificamente no caso de
Dibgenes.Espero que o delicado e laborioso exercicio de escrita dessa clinica, cuja

complexidade parece insistir em ndo se deixar apreender adequadamente pelas palavras, nao
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a tenha desvitalizado ou reduzido excessivamente e que tenha alcangcado a fungéo que Ihe
atribuo de lugar de registro, visibilidade, resisténcia e politica.

Acredito que o caso clinico de Didgenes revelou, de modo radical, a intensidade e
complexidade da experiéncia clinica com wusuarios de crack, atravessados pela
vulnerabilidade e exclusdio eamm cont ext o marcado pel o que ¢
cracko. Lembrando e ressaltando que se tra
generalizado a todas as possibilidades de uso e vinculacdo com o crack, Didgenes torna
explicitos o grande potencialitivo e a consideravel competéncia de danos e desorganizagéo
fisica, psiquica e social dessa droga. Contudo, seu caso revelou também, e principalmente,
gue essa droga age sobre um terrefpetivo e coletivo que ndo pode ser negligenciaao
compreensade sua vinculagdo com o crack.

A estratégia toxica desenvolvida por Diégendsterpretada na anélise do caso como
uma fAdi ssi d(Asscun,a201%)i- mostows® estreitamenteinculada ao seu
contexto de precariedade e marginalizagdo. Em uma gemta@omplexa e emaranhada,
revelouse que as légicas de subjetivacdo e os efeitos sobre o psiquismo e sobre o corpo
decorrentes desse contexto se articulam aos efeitos resultantes do uso prolongado do crack e
do élcool e incidem diretamente em sua corjeide, em suas dindmicas pulsionais, na
fragilizac@o da linguagem, da representagéo e das formagfes simbdlicas, no desenvolvimento
de uma compul sivi dade e mhaoxicddadaquefoanuedb @aci a i
instancia do outro representavam paeael na quest «o de suandmascul
estado de desamparo e derreliccdo, nos processos violentos e destrutivos e na organizacao de
uma existéncia marginal. Ademais, a dissidéncia toxica de Diogenes foi interpretada como
uma forma de recusa resisténcia as trajetorias, possibilidades identificatérias, lugares,

val or es, imodos (Rosa &Polid2009gue khesforamoimpibstod e como
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uma estratégia de subjetivagéainda que com graves prejuizos e efeitos destriitidisnte
deprocessos estruturais de dessubjetivacao dos sujeitos.

O caso clinico de Diogenes revelou, ainda, os efeitos e desdobramentos do
Adi spositivo do cracko na di mens«o da singul
subjetivo, tanto no que diz respe@os discursos e interpretacées dominantes quanto no que
se refere ao cenéario de paradoxos e disputas politicas e terapéuticas. Dessa forma, foi
possivel observar as incidéncias dos discursos alarmistas e demonizadores e das estratégias

de tratamento moliatas, reducionistas e centradas unicamente na abstinéncia em suas

posi -»es subjetivas e na organiza-«0 de sua
usu8rio de crack somente interna-«o funcione
absth°ncia e Areca2?2dasoO0 repetitivas; a const |
abstin®°nci a absolut a ou uso i ntenso, tudo

reconhecimento da perda do controle sobre o uso e o desenvolvimento de uma identidade de
Aacdtio em recupera-«o00. Tamb®m f oi poss?vel [
narrativas dominantes sobre o crack na concepcao que Diégenes fazia de si mesmo como um
doent e, i mpotente diante da for-a doaocr ack,
protagonista responsavel pelas inimeras perdas que ele sofreu em sua vida, inclusive a perda
da fAdignidade e do car 8tero. Em suma, o0 cas:
processos de subjetivacédo/dessubjetivacéo implicados no dispositivaclipa constituicao
de uma Asubjetividade craqueirao, gue acarr ¢
desimplicacao subjetiva.

As questdes relacionadadi@mensao daorporalidade que foram evidenciadas pela
analise do caso clinico de Didgergemstituem, a meu ver, a sua principal contribuicdo, na
medida em que apresentam a capacidade de condensar diferentes aspectos envolvidos na

complexidade do fendmeno do crack e levantam wéae de problemague tem
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ressonancias fundamentais em uma pets@emais ampla desse campo clinicpois, pelo

menos no que se refere a minha experiéncia clinica, a questdo do corpo parece ser uma
guestdocentral nos casos de muitos usuéarios de crack. A andlise da ancoragem macica da
subjetividade e existéncia dedgenes sobre a corporalidade e das especificidades que ele
apresentava com relacdo a imbricacdo cqgiquismo revelou que, de forma associada aos
efeitos do uso prolongado de crack e &lcool, inscregmessa configuracéo particular, de
modo significaivo, as incidéncias subjetivas e os efeitos sobre as formas de vivenciar e
habitar o corpo das situacdes de marginalizacéo e vulnerabilidade, em que 0s sujeitos ndo sao
reconhecidos em sua dignidade de corpo simbdlico e legitimo.

Portanto, revelose quea constituicdo da corporalidade de Didgenes, em que a droga
assume um lugar central, esta articulada de forma cerrada e inextricavel a sua posi¢éo social e
ao lugar e valor atribuidos aos corpos e aos sujeitos precariamente situados no campo social,
convegindo com o reconhecimento (ou desprezo) desses coguos corpoorganismo,
forca muscular, destituido de subjetividade e capacidades psiquicas, dessimbolizaeo, corpo
rest o ,a bfijceotropoo, corpo n«o |l eg?2timo e n«wo dighn
caso clinico de Dibégenes explicitou que os processos sociopoliticos, as dindmicas de poder,
os discursos, os conflitos, desigualdades, injusticas e violéncias nsagporados,
atravessam, marcaencondicionam a propria materialidade e pulsionalidadecdgoos que,
ao mesmo tempo, a eles respondem, interagem, resistem e até desafiam.

Por fim, em uma perspectiva biopolitica, foi possivel pensar que a corporalidade
constitui, a um s - t empo, alvo e efeito pr
elementos visam e intervém primordialmente sobre o corpo, sobre sujeitos reduzidos a
corpos, que sofrem e sdo marcados pelos processos e conflitos sociopoliticos, pelos discursos,
pelas diferentes estratégias e intervencbes e pelas variadas formas de ayiolénci

marginalizacao e desigualdades. Acredito que a questao da corporalagdal este estudo
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foi conduzido pelo caso clinico de Didgenes e onde ele encontra o seu desfposenta a
poténcia de condensar, conjugar e permitir a emergéncia das téifecdmensdes que se
emaranham na complexidade do fenébmeno do crack e que foram tratadas no decorrer da tese:
a poténcia da substancia quimica e seus efeitos sobre o corpo e a subjetividade; as questdes
subjetivas e singulares; as dindmicas pulsionaidesminacdes e processos sociopoliticos

as situacdes de vulnerabilidade e exclusdo; as estratégias, intervencbes e mecanismos
acionados para lidar com a quest&as narrativas e discursos dominantes que, como
destacado, habitam e materializam os corpos.

Ao longo de toda a tese, explicitei de modo esparso diferentes apontamentos, esbocos
e indicacbes clinicas, na medida em que eles foram emergindo e sendaddslipelos
argumentos, formulacdes e discussdes. Cabeaagoguisa de conclusdo, um esfor¢co de
recapitulagéoprganizacace desenvolvimentoesses elementos, no sentidodigcernir os
contornos e especificidades fundamentais da escuta, do posicionadiieito e das
intervencdes psicanaliticas na clinica cosnarios de cracknarcados por marginalizacées,
desigualdades e conflitos sociais, politicos e culturais.

E interessante notar que, se fiz a opcdo de estabelecer nesta pesquisa um recorte
bastarg reduzido e especifico, circunscrevendo meu objeto e problematicas a uma droga
particulari o cracki, acredito que, chegando ao final da investigagdo, essa circunscricéo e
recorte revelam um potencial de transcendéncia e amplitude, na medida em gsalasuita
elaboracdes que apresento a seguir sobre a escuta e posicionamento clinicos com usuarios de
crack podem se mostrar validas e pertinentes também para a clinica diante de outras
situacdes, nas quais o sofrimento, impasses e manifestacfes psicoEealogisujeitos sdo
atravessados de forma acentuada por suas popigiEgizadasa organizacao sociopolitica.

No minimo, essa é a percepc¢do que eu tenho com relagdo a minha propria trajetéria clinica,

ao perceber que o que foi aqui desenvolvido e edaloosera util e transformador ndo apenas
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para a clinica com usuarios de crack ou outras drogas, mas, igualmente, para a minha pratica
clinica com adolescentes em conflito com a lei, mesmo com aqueles em que a questao do uso
de drogas nao configura um pretvh significativo

A primeira questdo que se impde a reflexdo sobre esse posicionamento e escuta
cl2nica, de sa?2da, ® a I mport®©ncia de recon
( Ros a, 2016) e de fazer j us a atégiesacliniGgs o | i t i
psicanaliticas, para a qual o proprio Freud deixou os fundamentos e recursos-Ros agiar
concepcao de sujeito e dos processos de swdg@b como estreitamente ictidos a
dimenséo social, cultural e politica. Assim, acredito gpesicionamento clinico diante das
situagcBes de vulnerabilidade, exclusbes e conflitos sociopoliticos deve evitar qualquer forma
de Adespolitiza-«00 da =escut a, gue consi de
manifestacbes sintométicas dos sujeitogodma mutilada de sua dimenséo sociopolitica e
cultural, o que pode acarretar graves consequéncias clinicas e, como destacado por Rosa
(2016), ensejar a patologizacdo, a criminalizagdo ou a individualizagdo dos impasses do
sujeito, responsabilizanems exlusivamente por situacdes que sao plurideterminadas.

Retomando a discussdo apresentada no capitulo IV sobre a ambivaléncia da
vul nerabilidade |l ingu2stica (Butl efLaufer2004)
2015) afirmo sua poténcia no ambito @e&itica e intervengdes clinicas nas situacdes de
precariedade, vulnerabilidade e exélosocial Assume uma importancia fundamental para
essa reflexdo e pratica clinicas a ideia de que a vulnerabilidade linguistica e os discursos
violentos e ofensivos,camesmo tempo em que podem prejudicar, ferir, humilhar, excluir ou
cristalizar os sujeitos em identificacdes rigidas e desvalorizadas, podem também se desdobrar
em uma @AdAvulnerabilidade habilitantedo e em

ressigniicacao e reapropriacao subjetiva.
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Essa ideia possibilita vislumbrar um posicionamento clinico que assume e reconhece a
situacao de intensas e variadas formas de vulnerabilidades, privagfes e violéncias as quais
sdo submetidos os sujeitos, mas semlfiséem uma posicao de vitinfleaufer, 2015)u de
impoténcia, identificando que os discursos hegemonicos, violentos e excludentes ndo séo tao
exitosos e eficazes e que ha linhas de falha e possibilidades de resisténcia e poténcia por parte
dos sujeitos. Embba seja verdade que a negacao e desvalorizagdo de suas existéncias
marcaram muito frequentemente as suas vidas, ndo € possivel lutar contra essa negacao e
aceitar o trabalho de cuidar e tratar desses sujeitos se deransios totalmente triunfantes:
fossa cl2nica ® tamb®m e antes de tudopaquel a
173 traducdo minH&3. Diante dos discursos violentos, excludentes e estigmatizantes e de
sua poténcia de captura dos sujeitos, ndo resta outra escolha aaoss,clémt seu
posicionamento, escuta e intervencdes, a ndo ser afosngdbuscar subvertés a partir da
abertura que eles mesmos instituem, como apontado por Butler (2004).

Nesse sentido, cabe estabelecer uma articulagdo com a concepcdo de Freud
(1925/2@ 6 ) sobre a dimens«o do i mposs2vel I mp |
governaro (p. 307) . Como destacado por Ros ¢
analisar, educar e governar integralmente qualquer pessoa representa uma aposta ética na
conepcao freudiana de sujeito e de sociedade que, reconhecendo na dimenséo inconsciente
um res?2duo de resist°ncia que sempre se int
incompletude que limita a possibilidade de dominar, de escravizar ou de norenaiizgutar
pl enamente a ideais ou a model os sociaiso (R

Laufer (2016) recuper a um epis-dio da |
|l nterpreta-«o dos Sonhoso (1900), para mostr
essa ambivaléncia inerente a vulnerabilidade em face da violéncia da linguagem, com o

impossvel de dominar ou subjugar completamente e com a possibilidade de subverséao e
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resisténcia que se instaura ao ser alvo de um discurso violentes& @auma historia que

seu pai lhe contou em uma das caminhadas que faziam juntos, para lhe mostrar como a

situacéo de Freud havia melhorado em comparagédo com a sua propria juventude:
AQuando eu era jovemo, di sse el e, Af ui
da cidade onde vocé nasceu; estava bem vestido e usava um novo gorro de
pele. Um cristdo dirigtse amim e, de um so golpe, atirou meu gorro na lama
e gritou: 6JudedE saiqaedd eczalo-lekeanhddr ?
ADesci da cal-ada e apanhei meu gorroc
pareceu uma conduta pouco herdica por parte do homemegeafite que
segurava o garotinho pela mé&o. Contrastei essa situacdo com outra que se
ajustava melhor aos meus sentimentos: a cena em que o pai de Anibal,
Amilcar Barca, fez seu filho jurar perante o altar da casa que se vingaria dos
romanos. Desde esspoga Anibal ocupava um lugar em minhas fantasias
(Freud, 1900/2006, p. 226).

Essa ocasido em que Freud, entdo com uma idade entre 10 e 12 anos, toma
conhecimento de uma situacdo em que seu pai, por meio de um discurso de poder, foi
humilhado, insultado, gxilso da via publica e relegado a lama junto com seu gorro, é por ele
descrita cComo um moment o mui t o mar cant e e
demonstradad em v8rios sonhos e emo-»es (Fre
(2016) interpretaque a cena de humilhacdo de seu pai produz em Freud tanto um
guestionamento sobre os efeitos humilhantes e excludentes da violéncia da linguagem quanto,

a um so tempo, um desejo de responder a essa humilhacéo e a constituicdo de uma condi¢cao
de criacdo e @éncia. Desde entdo, os herdis cartagineses Anibal e Amilcar passaram a
constituir i mportantes refer°ncias identific

estradao, revelando que a humilha-«o0o e a su
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compreender, o desejo de transformar o insulto e a vergonha em outro posicionamento

subjetivo que n&o a impoténcia (Laufer, 2016). E foi sobre essa ambivalente vulnerabilidade

a linguagem e sobre o poder duplo das palavras que Freud fundou seu métodiicterapéu
Agora come-amos tamb®m a compreender
palavras sdo o mediador mais importante da influéncia que um homem
pretende exercer sobre o outro; as palavras sdo um bom meio de provocar
modificacdes animicas naquele a quem digigidas, e por isso jA ndo soa
enigmatico afirmar que a magia das palavras pode eliminar os sintomas
patologicos, sobretudo aqueles que se baseiam justamente nos estados
psiquicos (Freud, 1905/2006, p. 279).

A compreensdo dessa ambivaléncia da vulnédaldié do sujeito em relacdo a
linguagem e da poténcia que pode emergir a partir de discursos hostis, violentos e
depreciativos revela sua importancia e potencialidade de forma ainda mais significativa na
clinica com grupos de sujeitos que, como os usudeagack, sdo marcados e atravessados
por discursos excludentes, estigmatizantes e homogeneizantes, carregados de pressupostos
morais e dominados por um léxico de demonizacdo, desumanizacdo, degradacao, abjecao,
impoténcia, descontrole e periculosidade.a&Ssoma e articulagdo dos discursos midiaticos,
médicos, cientificos, juridicos, politicos, e religiosos sobre o crack adquirem grande poténcia
e consisténcia, referenciando a pertenca simbdlica dos sujeitos e relegandoma
estreiteza e escassez dmsgibilidades identificatérias @e posicionamentos subjetivos e no
laco social, € na ambivaléncia inerente a esses proprios discursos, tal como destacado por
Butler (2004) que as estratégias clinicas devem apostar, no sentido de extrair da prépria
violéncia da linguagem as condi¢cdes que ela também carrega de potencialidade, resisténcia,

agéncia, e implicacao subjetiva.
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Se o Adispositivo do cracko implica um pr
sujeitos, é na aposta no poder duplo da liggoaLaufer, 2015) na sua capacidade de, ao
mesmo tempo, instituir e destituir os sujeitos, curar e ferir, excluir e incluir, apagar e criar,
desapropriar e reapropriar, cristalizar e transformar, que se abrem e se instauram as
possibilidades de um traba clinico que supere a vitimizagdo do sujeito e reconhec¢a suas
capacidades de desejar, resistir, criar e transfesmaE o posicionamento clinico investido
nessa aposta que vai possibilitar a criacdo de um espaco de potencialidade e resisténcia, de
petturbacdo, rompimento e subversdo dos discursos instituidos hegemonicamente, de
desconstrucdo e relancamento de identificagbes e significacdes cristalizadas, de
reapropriacdo, reposicionamento e implicacdo subjefivassaa meu vera aposta a ser
invesida e um importanteveio a ser explorado pela escuta e wdagdes clinicas
psicanaliticasno sentido de possibilitar que a narrativa da relacdo do sujeito com o crack ou
a narrativa de seus sofrimentos, conflitos e impasses se tornem mais propoastrsaro
nos préprios termos do sujeito e ndo nos termos dos meios de comunicagéo, da medicina, da
religido ou do judiciério.

O método terapéutico psicanalitico, fundado no exercicio vivo da escuta e da
narrativa, tem a potencialidade de resgatar a véidéice essa ambivaléncia da linguagem. A
|l inguagem ® viva, afirma Butl er (2004) , iqu
acontecimentos e as VitddacEo njni®d). @uanao ethdsscar e v e 0
efetuar essa captura, ndo apenasguéigem perde sua vitalidade, mas adquire sua propria
forca violenta. Trat®e, portanto, de, a partir da relacdo terapéutica, desarticular e liberar a
linguagem dos discursos dominantes sobre o crack, restituindo sua vitalidade e potencialidade
transformaora e reduzindo sua forga violenta.

Assim como oNebenmensc¢ho psicanalista se mamtéproximo daquele que |he

dirige a palavra e, a partir de uma escuta
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provoca, no psi qui s mohneider,r@ll, p.&68, tamucabanifMBo | i d « o
pode catalisar um processo que possibilita o delineamento e apreensdo de uma intimidade
propria. Como sublinhei no capitulo IV, o encontro com o outro cria fenbmenos de
ressonancia, por meio dos quais se eshocaaa®so ao proprio, a Si mesmo, a um proprio
correlativo a experiéncia vivida (Schneider, 2011). O encontro psicanalitico, portanto, pode
catalisar a constituicdo de um espaco de ressonancia interna, em que o sofrimento possa ser
habitado e elaborado, emejos discursos dominantes possam ser perturbados, subvertidos e
transformados e a linguagem liberada e revitalizada, promovendo um encontro com o
desamparo e vulnerabilidade estruturais que instaure a potencialidade e a possibilidade de
criacdo, ressigniacdo e reapropriacdo subjetifhaufer, 2015) Esse encontro pode
possibilitar, assim, recorrendo a prépria linguagem, desarticular e desconstruir os discursos
gue capturam e encapsulam o0os sujeitos nos t ¢
A aeéb-j « 0 0, Amorted e criar condi-»es de respo:
subjetivagao.

Portanto, ndo € de pouca importancia o fato de que a psicanalise pode relembrar, nos
contextos de precariedade, vulnerabilidade e exclusdo, que ® sigeiirre da palavra e
pode, ainda, propor uma alternativa a angustia massiva engendrada pela ideia de um
determinismo social sem possibilidades de transformacao, ideia muitas vezes compartilhada
pelos proprios sujeitos implicados e pelos profissionaisuittado e assisténcia (Benhaim,
2012). Falar com o sujeito e esclddpermite que ele possa testemunhar sua prépria
experiéncia subjetiva e revela sua relacdo com a linguagem. Esse encontro implica lutar
contra o reducionismo da linguagem ao positivismocdmunicacédo, introduzir algumas
subversdes nesse reducionismo e abrir o espaco da linguagem viva e do enderecamento ao
Outro (Benhaim, 2012). Ademais, se pensarmos que na clinica do campo da precariedade,

exclusdo e toxicomanias € frequente a existéu@avariadas formas de sofrimentos
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manifestos em sujeitos que ndo conseguem organizar eles mesmos uma demanda, mas que
poderiam beneficiase de um acompanhamento psicoterapéutico, cabe lembrar, com
Benhaim (2005), que oferecer a escuta e a palavra podefieito de instituir o outro como

sujeito de demanda.

A ideia do desamparo radicaHi(flosichkei) e da vulnerabilidade essencial a
condicdo humana desenvolvida no capitulo IV mestrdértil para pensarmos sobre o
posicionamento clinico diante da vetabilidade sociopoliticamente induzida e discursiva. A
precariedade e exclusdo extremas e suas incidéncias subjetivas promovem efeitos de
fascinacéo e sideracao e, como destacado por Douvilleg2®@ B&nhaim (2012), os clinicos
devem recupersse desses efeitos e de seus riscos, fazendo dessa vulnerabilidade extrema a
pr-pria base de reflex«o da pr8tica <cl 2nic:
referéncias em matéria ¢ei | f | o gBemdirk, €012, p. 153raducdo minHE*), esse
desamparo que deixa o recéscido entregue ao caos e a aniquilagdo se ninguém estiver ao
lado para escutar, supor e interpretar o que pode constituir um apoio em termos de cuidados
relativos as funcdes comais e psiquica@Benhaim, 2012)

Como destacado por Roussillon (2005), um aspecto destacavel da préatica e
posicionamento clinicos diante de situacBes extremas da subjetividade € que o sujeito nao
pode el aborar ou Atrat ar 0o0s,sporavézeshtraumicost A | nc i
elaboracdo e possibilidade de resiliéncia deve passar por um outro sujeito e por sua
capacidade para auxiliar na fAmetaboliza-«o00
reside a2 o fAsegredoo0 wmente,Mmassnaolmuifofrequeate e(benx o
sucedida em situacbes subjetivas muito extremasme ase condicdes minimgsara sua
elaboracdpe éness pont o gque a quest«o da fiposi-«o0 CcC

pertin°ncia. Os i suelesequet paderant encomtrariu@ outre @Az de « 0
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acompanhdos na exploragdo e vivéncia daquilo que eles mesmos ndo puderam suportar
sentir(Roussillon, 2005)

Dessa forma, guardadas as devidas distingdes, podemos aproximar o posicionamento
clinico em situags de precariedade, vulnerabilidade e exclusédo da posi¢éebdmmensch
que vem ao auxilio do recénascido. Assim como a intervencdo Nebenmensclé a
condicao incontornavel para que o reegascido possa sair da situacdo de dor, sofrimento e
makestarque o assalta, € necessaria a intervengcdo de outra pessoa para a elaboracdo do
estado de solidao, silenciamento, derrelicgao, caos e risco de aniquilagdo que pode atingir os
sujeitos em extrema precariedade. E o outro representado pelo clinico e a didensio
atencao e socializacdo da qual ele é portador que possibilitam que a dor e o estado de pane,
desorganizacao e impossibilidade de significacdo que ela implica sejam transformados em
sofrimento passivel de ser experienciado, habitado, recoberto detidn sezlaborado.

Ademais, tal como dNebenmenscleva o recémmascido a lancase em direcao a
l inguagem, ao simb-lico e ° exterioridade a
1979) sobre os gritos e choros do bebé, o outro do clinicxpesi@ncia de linguagem que
ele reinstaura junto ao sujeito, pode constituir esse espaco de ressonancia subjetiva que torna
possivel a reconstituicdo de uma estrutura de enderecamento ao Outro (Schneider, 2011) e
pode relancar o impulso em direcdo a unsarigdo no social. Nas situacdes de precariedade
e exclusdo extrema, frequentemente o trabalho clinico deve privilegiar essa reconstrucéo de
uma fAapet°ncia ao |l a-00, caso contr8rio, toc
soci al 0 desedesgastar & falhserqouville, 2812

Diante da desarticulacdo entre corpo, linguagem e ato que pode atingir os sujeitos em
extrema precariedade e vulnerabilidade ou nas situacdes derakldematicode drogas,
emerge a importancia de uma posicdnich que aposte na possibilidade de que o corpo do

sujeito vai se deixar atingir por um discurso, de que a palavra encontre um corpo que seja
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ainda ou novamente sensivel a linguagem, restabelecendo um fio que conecte corpo,
linguagem e ato (Benhaim, 201Z) encontro psicanalitico deve realizar uma espécie de
ressignificagdo do proprio encontro subjetivo e permitir o reinvestimento do corpo e do
mundo no qual ele se inséigenhaim, 2012)

As logicas de exclusdo podem produzir sujeitos profundamentériesljtas vezes
cativos de um impossivel a dizeseja em um didlogo, seja em uma introspecc¢éo (Benhaim,
2012)1, em uma situa-«o0 de nAdesertifica-«0 ps?
paciente tessitura de uma forma de vinculo em que o psgtanateita fazese lugar de
enderecamento, pode produzir a transferéncia, esse espaco suscetivel de reestabelecer as
condicdes de simbolizacdo e conflitualizacdo psiquica, de colocar em movimento as
representacdes, os afetos e as identificacdes e dedeageessignificacfes e uma espécie de
tradu-«o0 de um fAgozo transbordante a uma ec
2012, p. 150,raducédo minh&>).

A possibilidade de colocacdo em narrativa estabelecida pela vinculacao transferencial,
comodestacado por Douville (20@g pode reconstituir e enderecar novamente a linguagem
e as palavras que, por terem perdido atribuicdo e residéncia, se repetem sem enderecamento,
amputados de um lugar onde possam se modificar e se transmitir. Portantyagdeside
vulnerabilidade e exclusédo, a proximidade transferen@ake suporte de um enderegcamento
gue pressupde um olhar e uma voz que significam e legitimam a existéncia de um sujeito cujo
sentimento de pertenca a humanidade foi gravemente atingltilagla’ tem o potencial de
Areinsuflaro a vida, o movimento e o |l a-0 so

Nesse campo clinico atravessado por marginalizagcdes e vulnerabilidades, emerge de
forma radical a importancia de uma posicéo clinica que mantenha uma disté@taados
ideais convencionais ideais estes muitas vezes recusados pelos préoprios sujeitos implicados

i e dos projetos priabricados de individuo prescritos como o ideal (Douville, 2D12
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essenci al saber acol her ameseitam, gommgeendenhdo quei d a 0
eles ndo se reduzem simplesmente a expressodes patoldgicas ou deficitarias (Douwi)le, 2012

A fiexperi°ncia da pobrezao n«o ®, necessar.i
2005). Ainda que essas formulacbes possamege 6bvias, considero importante enuncia

las, dado o risco de sideragdo que as situagcbes de precariedade somadas ao uso de crack
podem promover no olhar do outro, que deixa de enxergar um sujeito e passa a ver tao
somente pobreza e crack, mutilarmlemtodas as outras dimensdes, como se ndao houvesse
mais nada a saber, a perscrutar e a compreender.

E fundamental, como destacado por Roussillon (2005), a aceitacdo preliminar do
sujeito tal como ele se apresenta e nas condi¢cdes que ele apresenta. Sedéagmetessa
aceitacéo profunda, nenhuma mudanca verdadeira pode se efetuar que nao resulte em uma
submissdo passiva a nossos ideais, que nao seja fundada sobre uma reedicdoogta uma n
forma de alienacéo.95aé uma verdade e uma condi¢do essenciabdie posicdo de cuidado
psiquico. Masas situacdes extremam»mo apontado por Roussillon (200&y assume uma
relevancia euma pertinéncia ainda maioreem decorréncia da grande precariedade,
desamparo e privacdo dos sujeitos, que podem levar os sliesquecerem dessa verdade
fundamental do campo terapéutico e cederem a ilusdo de que sua posi¢cdo socialmente
estabelecida | hes d8 |licen-a para propor ou
de tal forma razoaveis, ressalta o autor, que podeateixar de perceber que nos compete o
Asuposto sabero.

Diante do efeito de fAdesertifica-«0 ps2qu
das situacdes extremas da subjetividade que podem se configurar em contextos de
vulnerabilidade e exclusdo, deliase a importancia do trabalhde integracédo e de
simbolizacdo da historia vividada possibilidade ofertada pela relagéo terapéutica de que o

sujeito possa testemunhar sua experiéncia subjetiva e reestabelecer um contato consigo
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mesmo Roussillon, 2005)Contudo, como lembrado por Roussillon (2005), esse processo
também apresenta alguns riscos e revela ter dois gunesesmo tempo em que essa
aproximacéo de si mesmo pode promover uma reapropriacao e potenciais efeitos de mudanca
e reposicionamento sudtjvo, ela pode se mostrar dolorosa, devastadora e até impossivel, na
medida em que as representacoes, os afetos e a imagem de si que séo reenviadas a partir da
relacdo terapéutica podem ser insuportaveis e que recomecar a sentir pode se mostrar
intolerave. Alids, muitas vezesfoi exatamente para evitar esses afetos, representacdes e

i magens que 0SS sujeitos fAdesertificaramo s¢
relacional e dos lagos sociais. Frequentemente, € necessario um longo, delicade prudent
laborioso trabalho de apaziguamento dessas representacdes, imagens e afetos para que elas
possam ser toleraveis e para que se possibilite, inclusive, o estabelecimento de um vinculo
terapéutico com sujeitos que passaram por experiéncias radicaiefdeadee desilusdo nos
encontros anteriores com 0s outros e com a organizagao social. O encontro com esses sujeitos
€, amiude, acompanhado de intensas recusas de lagos e vinculacdes, intensas recusas das
novas formas relacionais que o encontro terapéuiseopropofihes(Roussillon, 2005)

Portanto, as possibilidades de compartilhar a experiéncia psiquica, sair da vivéncia
solipsista e aceitar 0s riscos e imprevistos do encontro terapéutico S&o0 0s primeiros
imperativos que o posicionamento clinico deve mirar, uma vez que, como sugeredroussil
(2005), aquilo que caracteriza a expulsdo para fora da condicdo humana simbdlica é
precisamente a impressdao de que a experiéncia psiquica ndo é compartilhdvel. Segundo
Roussillon (2005), frequentemente, a Unica coisa que o clinico pode ofereceredos 8uj
compartilhar as experiéncias de dor, sofrimento e impoténcia, 0 que nao € pouco e, por vezes,
pode ser suficiente para relangcar os processos psiquicos cristalizados por um excesso de

solidao, por uma auséncia de experiéncias compartilhadas.
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A escua clinica deve se oferecer, entdo, como uma escuta de testemunho e resgate da
memoéria (Rosa, 2016); essa posicdo possibilita que o estado interno e as experiéncias
subjetivas sejam Atestemunhadaso,-testemunlithi t ad a
ndo pode ser mudo (Roussillon, 2005), ele deve atestar, quando necessario, o que se produziu
psiquicamente, nomeanaoe qualificande, rompendo o cerco de siléncio e soliddo e
possibilitando um trabalho de colocacdo em palavras e em narrativa. Entloonaracacao
verbal constitua a via primordial do trabalho de simbolizacdo, Roussillon (2005) destaca que
outras vias da comunicacgdo psiquica também podem se fazer presentes e serem solicitadas e
levadas em consideracdo, como as vias que passam pelpelfetdpm e partilha do objeto
e, ainda, as vias do ato, que podem ser ricas de informacdes sobre 0 modo de organizacao
subjetiva, os desejos e capacidades dos sujeitos. Como destacado pelo autor, contextualizar
esses signos, represetdd em uma cena naugl eles comecem a ganhar um sentido, €
possibilitar sua historicizacdo e inscricio em uma narrativa subjetiva. E a partir dessa
historicizagdo progressiva, cuja organizagdo pode demorar a se estabelecer, que 0 sujeito
pode comecar a reabitar a si mesmeabitar seu tempo e reinscregerna histéria e no laco
social.

Revelase de suma importancia, nas situacdes de precariedade e vulnerabilidade,
considerar o lugar de resto e dejeto que amiude é atribuido aos sujeitos na estrutura social e
compreender comele se posiciona, se organiza e se identifica com relacdo a esse lugar. E
essencial levar em consideracdo na escuta e intervedgdessa rejeicdo e a perda do
reconhecimento social que atinge esses sujeitos, compreendendo o0s processos de
silenciameto, de deslegitimacdo e desestruturacéo da pertenca a humanidade e a organizacéo
social implicados, de forma a possibilitar a reconstrucdo da capacidade de sustentacdo e

inscricdo do psiquismo e da corporeidade no lago social. Perscrutar a humanideaedsor t
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apaéncia de dejet@ também possibilitar que o sujeito se veja como tal, para além de seu
destino de expurgo e reg®enhaim, 2012)

Outro ponto que merece ser destacado em relacdo ao posicionamento clinico em
situacoes de precariedade e exclus&@questado levantada por Rosa (2016) com relacdo as
resisténcias dos proprios analistas, relacionadas a pregnancia imaginaria da miséria e a uma
suposta distancia dos ideais da cultura, que dificultam o reconhecimento dos sujeitos e podem
induzir a intepretacdes equivocadas sobre eles, em termos de falhas, déficits e auséncia de
recursos subjetivos. Segundo a autora, pode haver também uma resisténcia de classe social na
escuta clinica desses sujeitos: na relacdo analitica, os sujeitos ocupam lugdoss napos
estrutura social a inclusdo e a exclusdo que se deparam frente a freni@ psicanalista
pode estar implicado nas normativas e interesses de classe de seu grupo social, 0 que constitui
um impasse impeditivo da escuta clinica.

Rosa (2016}alienta que a escuta impde um rompimento com o pacto de siléncio do
grupo social a que pertencemos e ressalta que conceber esse outro marginalizado e
depreciado pelo discurso social como um sujeito de desejo, atravessado pelo inconsciente e
confrontadocom desampar os e si t Uesantare secalguegue pramaoge i mp |
a distancia social e permites conviver alegres, surdos, indiferentes ou paranoicos, com o
outro miser8velo (p. ch8hppodbamb®mibDevant hene (
implicado no encontro com esses sujeitos que, tomados pelo real da excluséo e pelos efeitos
da violéncia politica e econbmica sobre seus corpos e psiquismos, tornam a relacdo dos
clinicos e psicanalistas com sepdprios corpos embaragosa e incobmoda, conaado
enormemente seu narcisismo.

Também considero relevante abordar os limites e impasses implicados na pratica
clinica em contextos de vulnerabilidade e exclusdo, marcados pela presenca massiva de

situacOes extremas da subjetividade. Como destacad®opassillon (2005), ajudar o sujeito
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a organizar melhor suas estratégias de sobrevivéncia (o que, pensando na clinica do uso
abusivo de drogas, pode ser aproximado das estratégias de reducdo de danos) €, por vezes, 0
melhor que podemos lhe oferecer, airglge isso possa chocar nosso ideal terapéutico.
Frequentemente, € melhor tomar o partido da modéstia de um projeto terapéutico e respeitar
seus proprios limites do que engajar o sujeito numa emprajtasla clinico ndo tem os

meios de assegurar, e tampouc préprio sujeito(Roussillon, 2005) Benhaim (2012)

também aponta essa dimensao dos limites terapéuticos e afirma que é necessério reconhecer e
aceitar a constata-«o cl2nica de qgue, enq
rapi dament eais... Goma sernenbum discarseo pudesse hilsitecomo se, por

terem sido uma vez rejeitados no proprio amago de seu ser, foram convencidos de sua

i mposs2vel parteduwmmmEHdoo (p. 143,

Por fim, se a experiéncia clinica em situacdes extremas de vulnerabilidade e exclusédo
confronta frequentemente os psicanalistas com a desconstrucdo dos processos, modelos e
ideais terapéuticos, com dificuldades que parecem insuperaveis e com sentimentos de
impoténcia, é necessario lembrar que ndo somos totalmente desprovidos de referéncias
(Douville, 2012a) Como salientado por Douville (2042 € certo que nossa relacdo com a
teoria e os vinculos que mantemos com nossos modelos, conhecimeatasr-&ire sdo
perturbados e isso pode inquietar e direcionar nosso pensamento e acdo para uma
racionalidade mais operante e fundada no regime de concretude e de urgéncia. Todavia, é
essa pr-pria perturba-«o que tamb®mhoadr e a
pensaro e de fazer com gQgque nossas teorias
transfor mados, sem ceder, contudo, a uma Anf
(Douville, 2012, p. 6,traducéo mihad®").

Foram essas perturbacdes, @jsdificuldades e inquietacdes que me conduziram a

BN

empreitada desta pesquisa e a tessitura desta tese; que me conduziram a interrogar
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profundamente minha experiéncia clinica, buscando sentidos, significacdes, referéncias e a
abertura de novas possibilidadginicas; que me levaram, por fim, a perscrutar e explorar o
arcabouco tedrico psicanalitico a partir de outras entradas, veios e articulagdes (muitas delas
insuspeitadas para mim anteriormente), reafirmando sua abertura e poténcia ndo apenas para
a compexa clinica com usuéarios de crack, mas também para outros campos clinicos
atravessados de forma acentuada por processos, conflitos e desigualdades sociopoliticas. E
essa trajetéria permitime compreender com maior clareza, complexidade e densidade que, a
despeito de todas as dificuldades, impasses e limitagcbes, mesmo nas situagdes mais adversas
e aparentemente aridas, € possivel vislumbrar o efeito estruturante e organizador da escuta
psicanalitica, como destacado por Rosa (2016), e também sua potérsidoveesao,
resisténcia, transformacéo e criagao.

Encerro com a manifestacdo de minha aposta e meu desejo de que o que foi aqui
apresentado seja util, em alguma medida, também para outros que, como eu, referenciados ao
método, a ética e a teoria psicanedit exercem sua clinica com sujeitos marcados por
desigualdades, marginaliza¢des, vulnerabilidades e violéncias sociais, politicas, discursivas e
simbdlicas. Espero, particularmente, que sirva para ensejar outras discussdes, articulacdes,

reflexdes e refanulacoes.
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NOTAS DE TRADUCAOQ: cita¢Bes diretas na lingua original

PARTE [:

col A(...) tout ce qui a, débune mradmiriresmteu ,d
d®t er mi ner , déintercepter, de model er , de c
opinions et les discours des étresvivants( Agambe8l) 2009, p.

co2: «(...) mais se réduit a un pur exercice de violengggamben, 2009, .p41).
co3: «(...) pourquoi pas, le langage-méme» (Agamben2009, p. 31
co4: «(...) modelé, contaminé, ou contr@ér un dispositif» (Agamben, 2009, p. 34).

co5: «(...) semblent devenir réciproquement indifférents et ne donnent plus lieu a la
recomposition débun nouveau sujet, sinen sous
(Agamben, 2009, p. 44)

PARTE I
co6: «( . . . ) | 6hi stori en, au plan dodéun savoir
construction dbébune Vv®rit® singuli re, l utte

négationnnisme et de mise en silend®ouville, 2014, p. 161).

co7: «(...) la demande et leédir ne sont pas nécessairement ce qui précede la satisfaction,
mais ils sont rétroactivement appelés a naitre pas la grace de cette satiflattiedigung,

gui procure non seul ement un dqgna (Sshaaidern t , m
2011, p. 31).

co8 « (. . .) une exp®rience plus ou moins jubil
rsonance se faisant l'ieu de | 6apparition si
fai sant | 6®pr eu.v.e. )del as est rewd tgwernec edsdadr ess e
32-33))

c09: «(...) une injection de vie qui provoque, dans le psychisme, une sortie de la selitude
(Schneider, 2011, p. 57).



258

c010: «(...) ne peut advenir comme humain que situé dansleggasea d 6un autre °t
pl ac® 0nebenk (Sthi@idler, 2011, p. 41).

coll: kD6 embl| ®e, | 6°tre humain est camp® dans s
Autre auquel la référence au grand Autre lacanien semble ici inconturriadat attibués

la fois un droit doéoi nterpr ®ter comme bon
(Schneider, 2011, p. 202).

col2:« .. .) hors de | 6humanit® magni fi ®e dans |
2016, p. 22).

col3: «(.)hons eul ement certains mots ou <cartains
menacer son bieétre physique mais son corps peut, au sens fort, étre alternativement
fortifi® ou menac® par | es dp@atl&r2e0d,p&s mani

col4: «ulnérabilité habilitante (Butler, 2004, p. 22).
col5:« nterstices doéoun di s cx»o(Benahimc201R,p.U59 | et dovL
colé:«sur accumul at i on »@Bénddini, 20d2cd. 148)ns de r ®el

col7: «(...) pour étre habible, le monde doit étre mise en scene avec desxnibegendre,
citado por Benhaim, 2012, p.139).

c018: «(...) son silence, un silence de sidération, un silence de mqBenahiim, 2005, p.
105).

c019: «plaies purulentes ; «brllures» ; «ensaglantés, putrifiés ; « souillées de selles;

« escarres ; «des dents qui tombent;, « corps a vif» (Benhaim, 2012, p. 152).

c020: «(...) trainant ds bouts des corps malade ou prisionnier de ses pulsions destructrices
pures» (Benhaim, 2012, 4.61).

co2l:«( . . . ) sob6i denti fie, da(Beahaime2012,®.140). au d®c he
c022: «(...) en dega de son émergence signifianBenhaim, 2005, p. 110).

co23: «maladie du lien humain dans laquelle sont confinés certains syjets

« déshumanisation de la vie quotidiennéDouville, 2012, p. 7).
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cocd:«entre | 6individu et |l a O0compae(euvilmaj or it
2012, p. 8).

c025: «e rapport du sujet a son économie somatique et a sa lar{@eeiville, 202, p. 8).

c026: «dramatisations conventionnelles «s uj et »;6«3 b t " b a OVi
(Douville, 2012, p. 12).

c027: «catastrophe subjective; « clandestine et secrete(Douville, 2012, p. 23).

c028: «(...) possibilité de se voiattribuer des contenus psychiques, des émotions, des

capacit®s de sO6ins®rer dans | es » @®ousileede | a
2012, p. 169).
co29: cCe nobest pas dans néi mporte quel con

doret suj et et doaw(Dauvile, 280i&p.¥6B)e psychi que

co30: « . . . ) l e Ilieu privil ®gi ® de | 6expressior
(Douville, 2012, p. 168).

co3l:« apeti ssement de »(DouleRond miidg. subjective

co32: « . . . ) derni re et d®sesp®r ®e tentative ¢
(Douville, 2012, p. 170).

c033: «(...) puissant dispositif anthélancolique, une forme de résistance a cette mort du
sujet quobdest | a®mi®Pf aacdex(Boavdle 2062t ppIvy2.et h

co34: «(...) continuer de se sentir « sujet », de continuemditenir le sentiment de son
identit®, et doéunel d demdii n e&®(Rousssldira00bopn22l) s ei n

co35: « (..)6 d o u |l e u douleur apparedle parfois, mais surtadmuleur psychique,

doul eur aceeptable,dsukeur déShumanisan{®oussillon, 2005, p. 224).

co36:«Lesst uati ons ext rpensable 6 neekbbertprépabkes 63¢! Ipas
néont Ipggeedidha ®@gr abl e, cbest produire des afictsqde 6 el | e
doul eur o pursd e ( Lesesituptiens extrétnes se donnent comme telles, sans écart
possible entréa chose et sa représentation, ce qui estunebssezne d®f i ni ti on d
la pulsion de mor$ (Roussillon, 2005, p. 224)
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c037: «agonie psychique (Roussillon, 2005, p. 226).

co38:«(.)ce qui noest p | umson pus mouss, (Rousailiors 20050 @ s t pa
226).

c039: «(...) deneutraliser en soi tout ce qui se connecte avec la zone de douldeiterveur
insupportable> (Roussillon, 2005, p. 226).

A

cod0:«xLe suj et communi gue pgutacommdreqaer parcekpeessiorcde q u 0
ses affects gelés(Roussillon, 2005, [229).

PARTE Il

co4l: «microcosme spécifique (Kristeva, 1993, p. 23).

cod2:.«Chaque cure devient un idiolecte, une ouv
dobune nouvelle cr®ation t h®o»(Krgiteve, 1993, .61 nt ®r |
24).

c043: «petits riens» (Rouzel, 2009, p. 39).

cod4: «(...) savoir et savoifaire professionnelse conjuguent pour faire savoir, a qui de

droit, de quoi il retournajans cette pratique éminemment humairfRouzel, 2009, p. 44).

co45: «(...)let oxi comane se drogue, boit ou f ume, p
pu dire» (Assoun, 2015, p. 87).

cod6: «(.)gui Vvi e n appéitanstimctivenemt oriend® (Assoun, 2015, p. 54).

cod7: «xDans | 6exp®ri ence fragiltei deseraisons ale yveeret leue nt r e
indestructibilit¢é | a vol ont® individuelle de vivre, |
force de lutte dans la menacedem8re ul e | 6 ®ner gi e di ssociative

propulser la pouge lbertaire» (Zaltzman, 2015, p. 90).

c048: «(...) ce ne pas seulement de la douleur et des séparations traumatogenes que le drogué
se protddenecé&®si e -deoer gtarnawsmaseufds®sdans | e r
(Assoun, 2015, p. 44).

co49: «mordly ambiguous space that blurs the lines between victims and perpetrators
(Bourgois & Schonberg, 2009, p. 108)
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cob50: «( . . . ) manque doéun mai | T trait de la tdéfaillam@ed i a i r ¢
fantasmatique (Assoun, 2015, p. 96).

co51: «psyché est corporelle parce que sa naissance, son animation je (Smfitience,
2010, p. 1289).

Conclusées

co52: «Notre clinique est aussi et avant tout celle de la résistance dw gDjetville, 2012,
p. 173).

co53: «Le langage est vivantguand i ne cherche pas : o]

[ncapsul at 61 @ers ®wvamteumead s» (Butler,R20D4 p.29).es qubi

cob4:« . . .) nous qui avons 7 notr e Hiflasishged>s i t i on
(Benhaim, 202, p. 159).

co5h: « (...) jouissance débordante a une économie langagiere signiigBenhaim, 2012,
p. 150).

co56: ¢ (...) doéoautres jamais...commme Si a
été, une fois, rejeté au coeur méme de leey;, &s avait convaincus de leur impossible part
du monde» (Benhaim, 2012, p. 142).

coS57:«munir doun ap;xbhaeili t®peomanesque »t ali
(Douville, 2012, p. 6)
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Introduction : de la pratique clinique a la problématique de recherche

La problématique qui oriente cette étude découle de ma pratique cliniqgue et
institutionnelle dans | e domaine des drogues
gue psychol ogue, une unit® dohos pisanapariies at i on

du réseau des mesures socioéducatives pour les adolescents en conflit avec la loi du District

Feder al (Br ®si | ). Au sein de cette unit®, ]
crackse di stinguait dans | e di scaoetégalementdesans |
professi onnectack. dmMwissaggge® dawomme | a pire des |

une drogue, était interprété comme une défaillance morale, comme une péitmitie

dohonn°tet ®, de <contrtl e et déhygi ne, et
contexte, JoOai commenc® 7 pecrackewle lescontopre u 7 [
de ce qui ne doi t pameme’ne vea padrd, et aveequajilne peltdé us a g

étre identifié, constituant desfrontiéres significatives entre divers groupes sociaex une
« altérité radicalee marquée parlaccat ®g or i e xd(Rui, 200dam54)e ct i on

En 2011, | ob6ali ® g a | fenotem de pgychadlogue dans un Gemtreg e u
doAttention et doAccompagnement Psychosoci al
autres Drogues (CARAD)*! du District Federal. Mon arrivée au sein de ce C#¥Ba
coincidé avec un moment historique ou la gqoastiu crack des usagers et des espaces de
consommation ont pris une place centrale dans le débat public au Brésil. Outre
| éaggmentation vertigineusede la consommation aeack on assista a une augmentation,

tout aussi vertigineuse, des discourslswracku s ant princi pal ement doéu

°l Les CAPS sont des services remplacant le modéle hospitalocentrique en santé mentaleritwgipale

pui ssance r®side dans | a promotion de | a sant® ment al
travail pluridisciplinaire, de complexe e délicate reconstruction du territoire géographique, existentiel,
interpersonnel, aéfc t i f , professionnel |, cul turel et communaut ai

l e mode psychosocial de soin et prise en charge en sa
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moral, épidémique et belligérant. teackoccupe alors une place particuliere dans la sociéte,
dans |l es r®cits m®di atiques, dans | 06i magi nali
de santét de sécurité publique, urbanistesi&l a s s (Rslif 2814)dcCette position centrale

du crack a entrainé des effets, des gestions, des interventions et des formulations de
politiqgues publiques doaffront e me nistance, e t a
répressifs, sanitaires, moraux, religieux et politiques.

Il convient ici de préciser que la circonscription de cette étude a la questoackil
et non des droguesen général ne signi fie pas que | 6on mett
speificités pharmacologiques, qui le différencieraient radicalement des autres substances
psychoactives I|licites ou illicites, mai s qu
Mettre | 6accent sur | es di sc arces®tles pofitiques | ®g i ¢
autour doune substance chimique sp®cifique
iatrogénes, «réeré  de nouveaux probl mes ou amplifier
de la question vers la substance chimique quathelifait étre centré sur les sujets.

Mais | 6accent et cracksom dégh@resendsenniondiensemenurr | e
actif et produisant des efféitset se mani f estent danepidénde const
du crack», dans les récits alarmisteet diabolisants, dans la figure spectaculaire du
«crackeur> et du «oia?», et dans la centralisation des ressources, des actions et des
diverses dispositifs politiques et institutionnels autour de ce phénomeéne. Un des éléments qui
soutiennent et judtent la circonscription de cette étude a la questioordak consiste donc
a interroger et analyser cette importance et cette centralité acquises sur la scene brésilienne
contemporaine, ai nsi qguo- tenter dOoeses Ccompr

actions et ses effets sur la collectivité et les subjectivités.

2 Le terme «oia» est dérivé de paranoia et désigne aujs d 6 dansile discours ambiamie maniére
péjorative Jes sujets usagers deack
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Tant dans | unit® dobébhospitalisation pour
CAPSAD, la question ducrack moéi nt er pel | ai t de fa-on part
provoquant parfois enaloras, inquiétudes et défis a la pratique clinique et au savoir institué,
et méa amen® ° me confronter ° leurs |imite

vie ou se mélent intenses souffrances, marginalisation sociale, violences, rupturessdes

familiaux et sociaux | 6accuei l des r®cits, oY% | es prop
sont pens®es et senties ° partir de | a d®gr ¢
partir de |l a perte deimpussance, Hd lepertededighitetfleai b |
«valeur », |l a rencontre avec | a cruaut® dla | 6ex

rencontre avec les subjectivités dévastées, parfois violentes et souvent viglentées
I 6i ntri cat i o nsocale,tcoromiué et paitigue idipck et la singularité des
subjectivités les incidences et effets subjectifs des discours publics suad& Voila ce
gui, ®mergeant de | a clinique, moti ve, d®I ir
de moéointerroger et mbéa conduite aux | imites
Quelques précisions sont nécessaires pour mieux délimiter mon objet de recherche et
mettre en évidence le sujet de cette investigation en le démarquant de ceuxygui ser ont p
incl us. Léattention port ®wacket | 6exlpa®rp esictei od
occupe dans leurs dynamiques psychiques et dans leurs vies permet de distinguer
contrairement a ce qui est diffusé de facon dominania large pectre de possibilités de
rapport ~ <cette drogue. Depuis | es usages ¢
plus extr°mes de | a crackdevientcomputsif et pathaloiqué € ous a g e
se développe une centration de la viesdjet sur le produit. Entre ces deux formes extrémes
de consommation, | 6h®t ®r o0g ®n ®ictadkestlapssivaste a g e s

gue | e nombre de sujets et doé®quations possi
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moment socieculturel et une substance chimique, comme le propose Olivenstein avec le
modéle trivarié (1985).

Je prends I Cci l opti on déoexaminer | a p |
dbéexp®r i enc e scraektle ssgment maltialten desrsujessqui établissent avec la
drogue un attachement extréme, qui les emmeéne du registre du plaisir au registre de la
n®cessit® I mp®rati ve, gui pr ®sente une tel/l
doéaut r e smentnet liers.tAffisnsr cette spécificité de ma recherche est fondamental
pour éviter de reproduire les stéréotypes sardek g u i | 6associent g®n®
inexorable doébun usage compul si f et pat hol og
radical e. 1 convient doé®cl aircir et de soul
font un usage problématique et dévastateur, et qui parviennent a une situation critique qui les
conduisent © chercher de Irép@senaif,de latetaliig dast ° t r
usagers et de | 6h®t ®r og®n®i t ® des possi bil
trajectoires et de relations arack

Une autre spécificité de la réalité clinique de cette étude concerne la position des
individus dans la structure économique et socidkes usagers derack qui fréquentent le
CAPSAD et qui maintiennent cette relation extréme et radicale avec la drogue sont, pour la
plupart, en situation de pr®carit ®ulemént ddexc
priv®e de <capital ®conomi que et cul turel, r
conditions sociales, culturelles et morales qui permettraient cette appropriation. De ce fait
sO0i mposent | a n®cessit® doi hettieer somakp,epolitiggei mu | t &
et cul tur el | erackdaeu |IBOruBssai ge  deu ddébanal yser ce
| 6ant hropol ogi e ¢ Douvilie, g012), confre s symptome2 sdcial du

malaise dans la culture
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Au cours de ma trajectoirenli que et de recherche, sbest
de la problématique derack comme expression épiphénoménale et symptomatique de
profonds dilemmes structurelBourgois, 2013) politiques, sociaux, économiques et
cul turel s. P a r aussi unlquestiennement ssirdai parjicipatian singuliére de
chaque subjectivité aux multiples et hétérogenes trajectoires et rapporésleu J 6 i nt er r o
donc la maniéere dont les questions sociales, économiques, politiques et culturelles
s 61 n s c rcquierent an pauvoir eructurant dans la relation sujgtk et, dans le méme
temps, je questionne la singularité du sujet dans cette relation.

Cependant, cette problématisation conduit souvent a une situation de vertige entre

~

deux postul atts deuif as@inmpongseo®nt ournabl e au ¢l

recherche. Dbun ct!'t ®, |l a conscience des ef f
de | 06individual i s aitquiaeproddigent etaccantaentpla viokerecd etl 1 t ®
| 6exsi on. De | 6autre, |l a conception doune |

psychique par rapport a la causalité sasonomiqueDouville, 2012a) Le travail clinique
au cas par cas exige une di st ancdpaychiqgopera doav
un simple reflet de la vie sociale (Douville, 2012a). Bien que ces deux posdtulats
consi d®ration de | 6inscription soicneadest et |
pas nécessairement incompatibles, les articuler, tantldateamp de la clinique que de la
recherche, constitue un défi complexe qui alimente et donne son élan a cette étude, dans la
perspective de comprendre | 6articulation du
Un autre point qui impose des défisteon ®c out e, " | 6anal yse
cliniue concerne les effets subjectifs du discours publics suatk Des le début de mon
exp®rience clinique, |jobai adopt® une positio
du crack dans la pesse, au ton alarmiste des principales approches sur la question et aux

discours publics dominants qui décrivent deack comme le responsable de tragédies
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individuelles, familiales et sociales, de trajectoires de ruines et échecs, de pertes matériels,
affectives et morales. Cependant, quotidiennement je me suis confrontée a des récits de
patients qui sbassi mil ai ent-mémes ces disceurs,iema g e
attribuant exclusivement acrack| 6i nt ense souffrance etdegi tra
nombreuses pertes et dommages dans leurs existences gravement fragilisées. Il convient donc
dointerroger |l 6i nci dence des d créck Gur dea t s di
subjectivités des consommateurs et sur la constitution et la configucss trajectoires et
des relations quodéils ®tablissent avec | a dro
€ partir de ce qui a ®t ® expos®, i cCo
principaux axes de cette réflexion ainsi que les objectifs de cette recherche. La question
centralegui constitue ° | a fois | e d®cl encheur e
problématisation de la pratique psychanalytique auprés des usageasidtans un contexte
institutionnel, gui mbéa condui psgchafnalyse,leser r og
processus subjectifs | i ®s ‘crackdanssesgimengongd r ° me
psychiques, corporelles, sociopolitiques et culturelles.

A son tour, cette question centrale se déploie en un questionnement relatif aux

détermingions historiques, socioéconomiques, politiques et culturelles, liées au phénomeéne

ducrackau Br ®si | , qgui d®bouche sur l a n®cessi
doexclusion et de vuln®rabilit® sodecrack es dar
! sbagira ®gal ement doappr ®hender | e r ®sea

des pratiques, des stratégies et des institutions constitués autour de cette drogue et des sujets
qui en font actuellement usage.

Ensuite, i sbagira dobéinterroger, "’ par i
(Assoun, 2015b) de cette réalité sociale, politique et culturelle, de se pencher sur les

incidences psychiques et les logiques de subjectivation résultant de ce contexielae






