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RESUMO

O objetivo da presente dissertacdo € discutir a possibilidade da memoria servir a
fins terapéuticos no tratamento de alcoolistas e toxicobmanos. A hipdtese é a de
que no tratamento em grupo estes sujeitos podem, a partir da abstinéncia e na
relacdo com outros sujeitos, construir e sustentar modos de querer, pensar, sentir
e agir. Desse modo abre-se um campo possivel de criagdo e subjetivacdo que
constitui a propria memoéria. A dissertagcdo entrecruza autores do campo da
filosofia e da psicanalise, fornecendo destaque especial a nocdo de zona de
indeterminacdo postulada por Bergson, a idéia dos trilhamentos de memoria
proposto por Freud e a possibilidade de singularizacéo subjetiva pensada por Félix

Guattari.

Palavras-chave: Construcdo da Memoria. Producéo de subjetividade. Alcoolismo e

Toxicomania.



ABSTRACT

The purpose of this paper is to discuss the possibility of the memory being used
therapeutically in the treatment of alcohol and drug addicts. The hypothesis is that
in group therapy the patients can, through abstinence and their relationship with
other patients, build and sustain ways of wanting, thinking, feeling and acting. This
way, a possible field for creation and subjectivity that constitutes memory can be
opened. Authors in the fields of Philosophy and Psychoanalysis are intertwined in
this paper, giving special attention to the notion of the indeterminacy zone in
Bergson’s work, the idea of memory associations proposed by Freud and the

possibility of subjective singularization thought by Felix Guattari.

Key words: Memory construction. Subjectivity production. Alcoholism and Drug

addiction.
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INTRODUCAO

Neste trabalho pretendemos articular o campo da memoria social e o
trabalho clinico com alcoolistas e toxicbBmanos. Nosso objetivo é o de discutir a
possibilidade da construcdo da memoria funcionar como um instrumento
terapéutico privilegiado no tratamento desses pacientes. Propomos, nessa
introducdo, apresentar o processo através do qual delineamos o objetivo
mencionado, bem como a maneira pela qual pretendemos desenvolvé-lo na
dissertacao.

H4 seis anos trabalho num centro de tratamento para alcoolismo e
toxicomania. Trabalho que sempre foi um desafio. Lido com individuos
assujeitados a um imperativo, a uma acgao repetida exaustivamente: o ato de
beber e/ou se drogar. Um ato a principio inofensivo, que foi se agravando com o
tempo. Esses sujeitos procuram um tratamento quando sua vida se encontra
falida. Ndo uma faléncia necessariamente financeira ou organica, mas uma
faléncia emocional, psiquica. Tdo complexo determinar o que se passa! O sujeito
que procura tratamento parece estar cindido: sabe que o uso abusivo de uma
substancia tem afetado seriamente sua vida e a0 mesmo tempo, ndo consegue
imaginar a possibilidade de viver seu cotidiano sem ela. Por isso esta ali, pedindo
ajuda a um centro de tratamento para alcoolismo e toxicomania. Como entender,
ouvir e intervir em seu sofrimento? O que se passa com ele, que diante de tantas
possibilidades que a vida oferece, foi restringindo a sua ao ato de beber e/ou se
drogar? Como ajuda-lo a se confrontar com as suas proprias duvidas e a partir
delas encontrar um caminho para que outras escolhas possam ser feitas?

Essas eram as questbes que permeavam a minha pratica clinica com
alcoolistas e toxicomanos. E com elas ingressei no Programa de Pés-Graduacéo
em Memodria Social da UNIRIO, em um curso de mestrado que, aparentemente,
ndo parecia articular-se com minhas preocupacdes clinicas. Meu projeto inicial,
com o qual ingressei no curso, ndo era clinico: eu me propunha a discutir o
problema da heranca, isto é, da memoéria herdada nas familias de alcoolistas e

toxicdbmanos. Era um projeto de pesquisa interessante, ao menos para mim; no



entanto ele ndo tocava diretamente os problemas que me inquietavam no trabalho
gue desenvolvia ha alguns anos. Deste modo ingressei no Mestrado de Memdéria
Social, numa turma grande, vinte e quatro alunos provenientes de areas tao
diferentes — arquitetura, danca, arquivologia, ciéncias sociais, entre outras. Uma
mistura de conhecimentos, visbes por vezes absolutamente dispares. Os
guestionamentos dentro e fora de sala de aula sempre foram atravessados por
campos conceituais muito diversos. As aulas agucavam as discussoes,
incrementavam principalmente minhas inquietacdes. Os professores nos
apresentavam autores variados, acordes muitas vezes dissonantes de minha idéia
original. Tive algumas vezes, a impressao de que o campo de memaria social me
era apresentado como um mundo totalmente novo, onde o alcoolismo e a
toxicomania n&o pareciam existir.

No meio a tantas discussdes me deparo com Henri Bergson, um autor para
mim até entdo, desconhecido. E nele encontro, para minha surpresa, um
instrumental conceitual capaz de fornecer uma sustentacdo teérica e um outro
modo de entendimento sobre o meu proéprio trabalho clinico. O que me levou a
abandonar meu projeto de pesquisa inicial, sobre a memaria transmitida, em prol
de um outro projeto mais condizente com as inquietagcbes de minha pratica.
Bergson me permitia pensar memoria e subjetividade como sindnimos,
possibilitando introduzir outros termos nesta sinonimia: indeterminagédo e criacao.
Uma das principais propostas de Bergson a respeito da memodria € a de que essa
s6 pode ser construida na medida em que se instaura, no circuito entre estimulo e
resposta, um intervalo de indeterminac¢éo, possibilitando ao individuo uma escolha
criativa e impedindo que uma mesma resposta determinada se siga
imediatamente a um estimulo dado. Ora, este circuito imediato e fortemente
determinado entre estimulo e resposta era 0 que eu encontrava em meus
pacientes alcoolistas e toxicobmanos: qualquer incremento de estimulacdo era
respondido da mesma maneira, com o ato de beber e/ou drogar-se. Nesse caso,
instaurar uma zona de indeterminagdo em seu funcionamento subjetivo
apresentava-se como um eixo importante de tratamento. E instaurar uma zona de

indeterminacdo nesse funcionamento era, como fui me dando conta, aquilo que eu



buscava realizar em minha pratica clinica, embora o fizesse de maneira intuitiva,
sem poder nomea-la como tal. Aos poucos, fui percebendo que um dos grandes
eixos do trabalho clinico que se desenvolvia no centro de tratamento para
alcoolistas e toxicbmanos do qual faco parte é a criagdo desta zona de
indeterminacdo que, em Bergson, implica a construcdo de uma memoéria. Essa
era uma via instigante para o trabalho com alcoolistas e toxicomanos: a producéo
da memodria servir para fins terapéuticos! Uma memoria criada com e no grupo,
onde o passado pudesse compor o presente sustentando alicerces para delinear
um novo futuro onde o uso de uma substancia ndo fosse mais a unica escolha
possivel.

Trés esferas entdo se delinearam: a questdo trazida pelo alcoolismo e a
toxicomania; o tratamento proposto na clinica em que trabalho e os autores que
ajudariam a pensar esta articulacdo. Minhas indaga¢cdes ora encontravam alento,
ora tormento. Interrogacdes que foram encontrando seus contornos a varias maos.
Por vezes o trabalho se tornava mais solitario, em outros momentos as “vozes”,
mesmo que dissonantes, ganhavam espaco e aplacavam a soliddo. Fui
construindo varios tentaculos, fomos tecendo varias tramas.

A dissertacdo foi articulada entre dois grandes pilares: a pesquisa
bibliogréafica, utilizando como linha mestra o pensamento de Henri Bergson mas
enriguecendo-o com as idéias de Sigmund Freud e de Félix Guattari: e a pratica
profissional numa instituicdo para tratamento de alcoolismo e toxicomania situada
na zona centro do Rio de Janeiro. Vinhetas clinicas foram utilizadas para ilustrar
alguns pontos que consideramos importantes na dissertacdo. A clinica, todavia, é
mais do que uma ilustracdo neste trabalho: ela é a fonte dos problemas e a sua
insisténcia para além de qualquer resposta. H& seis anos tenho ouvido pessoas
falarem sobre seus problemas com o alcool e as drogas, suas relacdes e suas
vidas e a partir desta escuta, puderam ser formuladas as questbes que serdo
discutidas nesta dissertagao.

O trabalho se desdobra em trés capitulos, em um movimento que parte da
pratica clinica e a ela retorna apods o desenvolvimento dos conceitos que podem

Ihe fornecer inteligibilidade. No primeiro capitulo procuramos aproximar o leitor do
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campo de onde partiram as inquietacbes. Foi necessario clarear a questédo
trazendo a tona quem sdo esses pacientes e seus familiares; como se da o
diagnostico desta situacao; a importancia da escolha da denominagéo alcoolistas
e toxicOmanos; a dinamica desses pacientes e a constru¢ao e o funcionamento da
instituicdo sobre a qual o presente trabalho se debruca.

No capitulo seguinte apresentamos 0s autores que fizeram com que a
articulacdo teoria/pratica ganhasse corpo e consisténcia. Bergson, diante de tdo
proficuo hiato - a zona de indeterminacdo - abre espaco para a sustentacao de
novos campos de criagdo. O tempo sera pensado enquanto duracao,
possibilitando que o presente ganhe densidade a partir de sua relagdo com o
passado e o futuro.

Freud aponta que a memoéria é o campo de ligacdo entre as associacdes
produzidas pelos sujeitos, possibilitando a instauracdo de diferencas nos
trilhamentos percorridos. Na confluéncia de diferentes aparelhos de linguagem os
sujeitos se constituem, criando formas originais de existir. Com Guattari
enfocaremos o campo grupal ou coletivo, no qual a questdo do mundo capitalista,
da cultura de massa e das formas de singularizacao estaréo presentes.

No ultimo capitulo enfocaremos a construcdo de um grande tear no qual
retomaremos 0s problemas colocados pela pratica numa instituicdo para
tratamento de alcoolistas e toxicbmanos, agora a luz das nocdes trazidas pelos
autores acima mencionados, tendo em vista a possibilidade da construcdo da
memoria servir para fins terapéuticos.

Assim, como o titulo de um livro de Rubem Fonseca, “vastas emocdes e
pensamentos imperfeitos” foram se entretecendo e abrindo espago para a
construcdo da presente dissertacdo. Esperamos que o didlogo permaneca com

VOCE, o leitor.
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1 ALCOOLISTAS E TOXICOMANOS: A QUESTAO, O CAMPO, O
TRATAMENTO

A partir do campo da memoria social pretende-se, neste trabalho, refletir
sobre a pratica numa instituicdo para tratamento do alcoolismo e da toxicomania,

investigando a possibilidade da construcdo da memoaria servir a fins terapéuticos.

1.1 SITUANDO A QUESTAO

O que esté sendo aqui entendido como memoéria ndo é apenas um registro
de acontecimentos passados passiveis de serem evocados ou transmitidos de
geracdo a geracdo. Este € o conceito mais tradicional de memodria, de cunho
positivista, no qual a memoaria torna-se sindnimo de lembrancas factuais que
podem ser inscritas em um determinado suporte e/ou rememoradas por um
sujeito, individual ou coletivo. Nesse caso, contudo, a memadria ndo contempla a
subjetividade, restringindo-se a lembrangas/documentos dos quais o sujeito é um
mero portador. A memoéria com a qual pretende-se trabalhar ndo é essa. Trata-se
de uma memoéria bem mais ampla, que ndo consistiria apenas nas lembrancas ou
marcas do que ja foi, mas se encontraria em permanente processo de construcao,
envolvendo modos de sentir, de querer, de agir, de lembrar e de esquecer, ou
seja, contemplando toda a subjetividade. Nesse sentido o processo de construgao
da memoria pode ser encarado como um processo de subjetivacdo, a partir do
qual alguém torna-se sujeito.

Esta é a concepcdo de Michel Foucault, na qual este trabalho se baseia®.

Foucault situa em um mesmo plano a construgdo da memoéria e da subjetividade,

! Essa concepcao aparece implicita nos trabalhos de Foucault, cabendo a Deleuze o mérito de explicita-la,
como se verd mais adiante - Ver principalmente FOUCAULT, M. Histdria da Sexualidade I1: o uso dos
Prazeres. Rio de Janeiro: Graal, 1984; e Histdria da Sexualidade I11: o cuidado de si. Rio de Janeiro, Graal,
1984,
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a partir do que ele chama de “praticas de si”, isto €, modos singulares de
subjetivacdo. Em um livro sobre Foucault, Deleuze esclarece essa articulacdo
entre memoria e processos de subjetivacdo: “Memodria, eis o verdadeiro nome das
praticas de si”.?

A dissertacao articula a pesquisa conceitual ao trabalho clinico. Trata-se de
um trabalho que é exercido por mim ha seis anos, durante os quais tenho ouvido
alcoolistas e toxicbmanos e participado de seu tratamento numa clinica particular
localizada na zona centro do Rio de Janeiro. E o processo clinico de construgio
da memoaria, por mim considerado como base de tratamento realizado que sera
discutido nesta dissertacéao.

N&o falo aqui em nome da instituicdo e sim a partir do meu modo de pensar
o trabalho que nela se realiza, modo que vem sendo construido através de e na
experiéncia com os outros profissionais e com 0s pacientes. Esse trabalho existe
h& mais de vinte anos, implementado pelo nucleo de profissionais que até hoje se
mantém vinculado a esta instituicdo. Eu participo desta ha seis anos e muito tenho
aprendido e contribuido nessa construcao.

Faz-se necessario situar a questdo do alcoolista e do toxicomano. Quem
sdo esses pacientes e seus familiares; de que mal padecem; qual a importancia
da construcdo e reconstrucdo da memaoria em seu tratamento; sao alguns pontos
gue procuraremos clarear ao longo deste capitulo.

O que permite classificar um individuo como alcoolista ou toxicbmano? De
modo geral, considera-se como alcoolista ou toxicobmano os individuos que fazem
uso abusivo de uma substancia que provoca alteracdo no contato com a realidade.
Esta definicdo, todavia, € vaga: o que se poderia considerar um uso abusivo e 0
que se poderia chamar de alteracdo no contato com a realidade? Para um
diagnéstico € preciso levar em conta diversos fatores que considero, diante da
experiéncia clinica, bastante importantes. No relato da histéria do sujeito, ficam

flagrantes alguns pontos que concorrem para esse diagnostico: a necessidade

2 DELEUZE, G. Foucault. Lisboa: Vega, s/d, p.144.
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crescente de quantidade da substancia® para atingir o efeito desejado -
entorpecimento, desinibicdo, fluéncia verbal, expressdo de sentimentos e etc;
subordinagdo ao uso compulsivo do produto; o uso do produto como pratica
alienante da relacdo do sujeito com 0 mundo; a alteracdo comportamental quando
0 sujeito se encontra em abstinéncia do produto, tendendo a utiliza-lo como forma
de abrandar esses sintomas; desejo persistente de diminuir 0 consumo da
substancia sem sucesso; uso maior da substancia do que havia sido planejado
inicialmente; o tempo dispensado para obtencéo, uso e recuperacao dos efeitos se
torna cada vez maior; 0 uso da substancia passa a ser atividade principal em
detrimento das outras; o uso comeca a ser feito “em segredo” ou fica mais restrito

em conjunto com um grupo de usuarios.

O que fica bem demarcado diante de todos esses fatores é que, apesar das
consequéncias graves em setores diferentes da vida — familiar, social, profissional
— 0 sujeito ndo consegue abster-se de utilizar a substancia. O sujeito estabelece
com o produto uma relacédo de subordinacéo, entendida por alguns autores como
dependéncia. Apesar do termo dependéncia ndo contemplar totalmente a relagéo
estabelecida com a substancia, podemos nos utilizar da explicacdo dada por
Laranjeira, pois descreve com precisdo uma das caracteristicas principais dos
alcoolistas ou toxicbmanos: a de transformar o uso social de uma substancia em

subordinagéo:

“A dependéncia significa que o ato de beber deixou de ter uma funcéo social e de
eventual prazer e passou a ficar disfuncional, isto é, um ato em si mesmo. A
pessoa progressivamente perdera sua liberdade de decidir se quer ou nao beber,
ficando & mercé da prépria dependéncia.”

Alcoolistas e toxicbmanos ndo sao 0s Unicos termos utilizados para
designar esses sujeitos. Outros tém sido propostos e cada um deles —
“dependentes quimicos”, “adictos”, “compulsivos”, por exemplo - encerra uma
compreensao do fenbmeno e uma direcado de tratamento. Nao iremos nos deter

nesta discussdo, mas é importante poder situa-la. Na psiquiatria encontramos a

* Substancia aqui entendida como alcool, drogas ilicitas — tais como: maconha, cocaina, ecstasy e etc — e
medicamentos.
* LARANJEIRA, R. e PINSKY, I. O Alcoolismo. Sao Paulo: Contexto, 1998, 5%d., p.19.
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denominacéo “dependéncia quimica”. Ela se refere a descricdo encontrada no
CID - Classificacdo Internacional das Doencas elaborado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS). Trata-se de um manual elaborado na década de 60,
sofrendo vérias revisfes, sendo a décima e Ultima realizada em 1992. Ele tornou-
se a referéncia para a classificacdo dos disturbios mentais no campo da
psiquiatria. A descricdo da dependéncia quimica contempla a dinamica
interpessoal apresentada pelos sujeitos portadores desta “doenca”. Neste caso, a
dependéncia quimica, entendida como dependéncia de substancia, se configura
como:

“Um conjunto de fendbmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que se
desenvolve apds o0 uso repetido de uma substancia e que tipicamente inclui um
forte desejo de usar a droga, dificuldades para controlar o uso, persisténcia em seu
uso apesar de consequéncias nocivas, maior prioridade dada ao uso da droga que
a outras atividades e obrigacdes, tolerancia aumentada e as vezes um estado de
abstinéncia.”

O termo dependéncia quimica traz consigo a nocdo de doenga, um
transtorno passivel de ser subtraido pela acdo médica. A leitura de uma dinamica
que marca subjetivamente o modo de ser deste sujeito se esvanece quando

optamos por este termo.

A psicanalise adota o termo “adicto”, pontuando tragcos importantes para o
entendimento desta questdo. Adicto é originado do termo addictum, do latim e se
refere aquele que se convertia em escravo a fim de pagar uma divida para a qual
ndo dispunha de outros recursos de pagamento. A adiccdo se constitui entdo
como uma forma alienante da relacédo do sujeito com o mundo, tornando-se uma

pratica repetitiva e constante.
Kalina esclarece:

“O substantivo adicgdo designa em nossa lingua a inclinagdo ou o apego de
alguém por alguma coisa. O adjetivo adicto, por sua vez, define a pessoa
francamente propensa a pratica de alguma coisa — crenca, atividade, trabalho — ou
partidaria, por exemplo, de determinados principios.” ®

> COOPER, J. E., Classificacéo de transtornos mentais e de comportamento da CID-10: referéncia rapida /
Organizacdo Mundial da Saude. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997, p.76.

® KALINA, E. e KOVADLOFF, S. Drogadiccdo: individuo, familia e sociedade Rio de Janeiro: Francisco
Alves, 1980, 3%d., p.23.
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Alcoolistas e toxicbmanos seriam sujeitos que se tornaram adictos de
determinadas substancias, produzindo assim um modo de relacdo com o mundo
através do qual se busca apaziguar as excitacdes e o mal-estar. A nocao de adicto
abre um campo mais amplo a respeito de um determinado modo de
funcionamento subjetivo incluindo outras dependéncias como as do tabaco, da

Internet, entre outras.

Nesta dissertagdo optamos por utilizar o termo alcoolistas e toxicomanos,
pois que estes indicam uma relacdo de adiccdo estabelecida enfatizando, além
disso, a que tipo de produto estes sujeitos estdo vinculados. Entendemos que esta
relacdo com o produto é socialmente disfuncional, permeada pela subordinacéo a
substancia e articulamos a relacdo de adiccdo a um modo compulsivo de
funcionamento subjetivo. Por compulsdo entendemos um impulso avassalador ao
qual um individuo sucumbe, conduzindo freqlentemente a uma pratica auto-
destrutiva, que se repete insistentemente’. O sujeito, no ato compulsivo, perde o
limite da frequéncia de uso e da quantidade da substancia. Seu uso compulsivo
expressa o0 funcionamento do sujeito em sua relagdo com o mundo. Este
funcionamento instaurado, constituido, construido desde uma idade muito precoce
encontra na substancia um meio aparentemente eficaz de manter-se. O que no
inicio mostra-se como combustivel aos poucos apresenta-se como material

corrosivo, possibilitando que o sujeito destitua e destrua a si mesmo.

Alcoolistas e toxicomanos tém dificuldade em estabelecer associa¢gbes ou
ligaches entre 0s seus atos e as consequéncias. A vida se sucede como se 0
passado ndo possuisse relacdo com o presente, como se ele ndo se condensasse
nas “atuacoes” do sujeito (entendidas aqui como a¢des que o sujeito realiza, mas
pelas quais ndo se sente responsavel). Estes pacientes se situam, em suas
relacbes com o mundo, sob uma forma especifica de assujeitamento, utilizando a
substancia como um elemento intermediador que compromete sua existéncia

criativa e produtiva. O uso compulsivo de uma substancia cria uma zona de

” A respeito da nogao de compulsdo ver HANNS, L. Dicionario comentado do alem&o de Freud.. Rio de
Janeiro: Imago, 1996.
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interferéncia que, assim como uma transmisséao de radio durante uma tempestade

de raios, diante dos ruidos e chiados torna inaudivel a comunicacéao.

No artigo “Que droga!'!"” Birman traca um réapido panorama da situagéo
epidémica pela qual passamos na pos-modernidade em relagdo ao uso abusivo
das drogas e dos medicamentos psicofarmacologicos. Em seu entendimento,
através deste uso 0 sujeito tenta evitar qualquer sofrimento psiquico, buscando o
silenciamento da dor. A intensidade das emocbes € evitada. Ndao ha um
direcionamento criativo e produtivo para os desconfortos sentidos pelos sujeitos.
Birman realiza uma leitura politica do incremento das adiccbes na
contemporaneidade: com o fim das utopias, surge a descren¢a na poténcia do
préprio sujeito para reverter seus quadros de angustia, de sofrimento. A procura
por algo que pudesse aplacar essas sensagdes encontrou eco nas drogas e nos

medicamentos psicofarmacologicos.

O aplacamento  do mal-estar através dos  medicamentos
psicofarmacoldgicos tornou-se também o modo de tratamento privilegiado pela
psiquiatria contemporanea, que ird ser criticado por Birman em duas vertentes.
Por um lado, a “singularidade da experiéncia do paciente em estar enfermo foi

sendo descartada, quando ndo foi completamente silenciada”®

, ha relacao
médico-paciente. O mais importante € encontrar o diagndstico para o sujeito e
medica-lo conforme o quadro, a categoria em que ele se encontra. Com a
medicacédo, os sintomas sao abrandados e 0 sujeito ndo necessita encontrar um
entendimento, um sentido para o seu mal-estar. Por outro lado, as drogas
promovem o ingresso rapido aos paraisos, mesmo que artificiais. Como diz
Birman mais adiante: “Sdo as viagens sem volta pelo imaginario, 0 gozo por Si
mesmo como valor, que sdo aqui promovidos pela quimica magica das drogas
pesadas”.’ Novamente o alivio se presentifica rapidamente e o suijeito se distancia

da possibilidade de tentar encontrar um sentido para suas angustias.

® BIRMAN. J. Que droga!!! In: Toxicomanias: uma abordagem clinica / organizacdo Clara Inem, Marcos
Baptista, Rio de Janeiro: NEPAD / UERJ: Sette Letras, 1997, p.16.
% Idem, p.17.

17



Algo entra no lugar da fala, a palavra perde a possibilidade de traducao dos
sentimentos, das sensacfes. Busca-se uma eterna excitacdo marcada pelo uso do
produto. O instante, o aqui e agora € privilegiado em detrimento da relacdo com o
tempo e com a prépria histéria. O porque de nossas acbGes a partir do
entendimento do nosso passado e 0 para que, seu objetivo, conectando-nos com

o futuro, desaparecem em um presente que insiste em repetir-se.

O diagnéstico e o tratamento do alcoolismo e da toxicomania envolvem
guestbes bastante complexas. Mesmo que possamos levar em conta as adic¢des
e compulsdes na nosologia desses pacientes, ndo devemos esquecer que eles
apresentam um sofrimento que ndo possui uma objetividade diagnéstica. Para
este ndo h4 um exame sanguineo ou ressonancia magnética que comprove um
fato. E através da historia do paciente, do seu proprio relato e dos que o cercam,
de seu sofrimento e de seus modos de relacdo com 0s outros que o quadro se
compOde. Para poucos, esse diagnostico produz de inicio um alivio, abrindo um
leque de possibilidades ndo imaginadas anteriormente. A angustia e a rotina
tortuosa encontram finalmente um enquadramento, existindo nomeacao para o
mal-estar. O paciente, agora amarrado a um diagnéstico, se vé vinculado a uma
comunidade que sofre do mesmo mal. Para outros, o alivio € acompanhado de
um mal-estar a mais, provocando reacfes de grande intensidade. Na instituicdo
em que trabalho, 0 mesmo diagndstico que possibilita um tratamento imp&e como
“medicacdo” diaria e fundamental a suspensdo de um produto que acreditava
curar todos os sofrimentos: a substancia. O tratamento impde como condicdo a
entrada em abstinéncia, a interrupcdo do uso da substancia que era objeto de
adiccéo.

Importante ressaltar que existem diversas formas de tratamento clinico para
alcoolistas e toxicOmanos. Algumas instituicdes funcionam com internacdo e
ambulatério, outras propdem internacdes mais longas em locais distantes do meio
urbano, tais como sitios ou fazendas onde os pacientes participam de tarefas para
a manutencdo das mesmas. Outras ainda centram o tratamento em reunides de

depoimentos pessoais. Em muitas a abstinéncia se faz presente, néao
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necessariamente enquanto condicdo de tratamento, mas como parte integrante

dele.

A abstinéncia barra a constancia do circuito estimulo/resposta. Nao ha a
possibilidade de “guebrar” a tens&o natural criada pela relacdo com o mundo
profissional, afetivo, familiar. O paciente diante do mal-estar se vé “obrigado” a
interromper sua acao imediata; centrada no uso da substancia; desse modo pode
entrar em contato com o desenrolar da tensdo, com seus sentimentos,
interrogacdes e escolhas. Um intervalo € criado, abrindo campo para a construcéo
daquilo que Bergson chamara, como veremos no capitulo 2, de zona de

indeterminacdo. Um espaco habitado pela memoria e pela subjetividade.

Ao abster-se de uma substancia, um intervalo, um novo campo de
associacles e escolha se abre. O tempo ndo se congela e a memoéria pode ser
construida, na medida em que o sujeito se conecta com outros elementos —
sensacoOes, sentimentos, acoes, possibilidades futuras — dando-lhe um contorno e

marcando uma direcdo, um modo préprio de sentir, pensar e agir.

Na criagdo deste intervalo o didlogo com seus pares é ampliado. O
coletivo, o grupo, entra forcando uma comunicacao que atrelada as suas proprias
lembrancas, ao modo de funcionamento do outro, a sua forma de estar no mundo,
sustenta a angustia diante da indeterminacdo da vida quebrando a necessidade
de alivid-la com o uso da substancia. Aos poucos o sujeito vai se apropriando de

sua forma de estar no mundo e construindo sua subjetividade.

Mas que problemas relativos a construcdo da memdéria (aqui entendidas
como processo de subjetivacdo) estes individuos apresentam que justifiguem sua
utilizagdo com fins terapéuticos?

Alcoolistas e toxicOmanos vivem o instante tentando subtrair sua densidade;
no ato compulsivo de beber e/ou se drogar ndo se articulam passado, presente e
futuro. Estes individuos procuram impossibilitar a articulacdo entre esses trés
tempos que poderia propiciar um pensar sobre seus proprios projetos e agoes.
Desconectando-se do encadeamento temporal, os acontecimentos e afetos

perdem um sentido. Deste modo qualquer direcdo pode receber uma justificativa
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plausivel e coerente, capaz de explicar a necessidade da substancia em qualquer
momento. Os sujeitos ficam imersos em si mesmo como barcos a deriva. O uso da
substancia passa a marcar sua rotina, a parada no bar apés um dia de trabalho
para mais uma “loura gelada” auxilia na quebra da tenséo, por exemplo, entre os
problemas profissionais que foram enfrentados — tomadas de decisdes;
desemprego; inicio de projetos; discussdes com o chefe — e a chegada em casa e
o confronto com outras questdes — problemas com os filhos; separacdo conjugal;
visita de parentes; auséncia de vida familiar. As questbes do dia-a-dia se
desarticulam. O que interessa € o alivio da tenséo, do desconforto, a urgéncia e a
garantia de que o mal-estar serd eliminado.

O confronto com os limites da vida, do viver em sociedade, é algo que
provoca angustia nesses sujeitos. A tentativa é de ndo se deparar com as
impossibilidades impostas pela vida. Abdicar de algo presente para conquistar
algo mais adiante; ter que abrir mdo de algo que se quer porque o outro (pai,
patrdo, filho, sociedade...) lhe impede ou tem necessidades diferentes; ter que se
confrontar com um simples ndo sem maiores explicacdes; séo situacdes das quais
eles tentam se afastar. A substancia aparece como um alivio, algo que a principio,
0 sujeito controla e o langca a um mundo onde o prazer impera, onde a satisfacédo
esta garantida. Nada Ihe barra, nem a dor, nem o outro; a sensacao € de que tudo
é possivel. Solu¢cdes magicas sdo encontradas para os dissabores do cotidiano.

N&ao é necessario sustentar nem confrontar suas emocdes. A tristeza pela
perda de um ente querido, por exemplo, é anestesiada pelo alcool, a inseguranca
diante da posicdo que serd sustentada no novo projeto profissional encontra
consisténcia ilusoria em mais uma carreira de cocaina. O outro, o coletivo, vai se
distanciado paulatinamente. N&o interessam os caminhos escolhidos, a sensagéo
do alcoolista ou toxicbmano € a de que as pessoas ndo o entendem, de que eles
nao pertencem a nenhum grupo, de que ndo possuem um semelhante. Estédo
certos, o0 mundo ndo os compreende, ndo os alcanga, nao se esforca para atendé-
los, para satisfazer suas necessidades.

Nesse quadro, a abstinéncia e o coletivo adquirem papéis fundamentais.

Eles forcam um encontro do sujeito consigo mesmo. Um pensar, um dialogo com
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suas idéias, necessidades, impossibilidades, sua forma de sentir, suas a¢cbes. O
grupo traz a possibilidade de que a conexdo entre o estimulo e a resposta possa
se estabelecer em outras bases. Ele tem que se alargar para incluir outras formas
de pensar, outras idéias, uma densidade que comporte o0 passado e o0 presente,
lancando ao futuro uma marca propria deixada pelas formas de sentir, de querer,
de agir. Enfim, o grupo traz a possibilidade de construcdo de um intervalo no qual
poderiamos localizar a subjetividade — e, portanto, a memoria.

Antes de trazer o pensamento de alguns autores que poderdo subsidiar
conceitualmente esta dissertacdo, cremos ser importante situar o leitor em relagéo
ao funcionamento da instituicdo a partir da qual fomos articulando o presente
trabalho. Esperamos que o relato da construgao desta instituicdo ajude o leitor a
entender a dindmica de um hospital-dia que tem como marca inicial e fundamental
0 processo coletivo.

Nosso ponto de vista é que o tratamento para alcoolistas e toxicbmanos, tal
como se da nesta instituicdo, é um trabalho de construcdo de memoéria, ainda que
nao seja assim nomeado formalmente. Nossa hipétese é a de que esse trabalho
de construcdo de memoria é justamente o que distingue o tratamento dos
alcoolistas e toxicbmanos em relacdo a outros modos de tratamento grupais ou
institucionais que se pautam mais na abstinéncia estrita ou na modificacdo de
comportamentos manifestos, sem muita preocupagdo com 0S processos de
subjetivacdo e, portanto, de memodria, que conduzem a assuncdo de uma

singularidade e a modos proprios de olhar, sentir, querer, agir, lembrar e esquecer.

1.2 SITUANDO O CAMPO

Estamos nos propondo a teorizar o trabalho com alcoolistas e toxicomanos
na instituicdo em que exercemos nossa atividade como um trabalho de construcdo

de memoria. Para que esse objetivo possa ser atingido, acreditamos que é
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importante apresentar a instituicdo na qual o tratamento se desenvolve. E o que
faremos neste item, realizando um breve histérico e relatando os modos pelos
guais o tratamento com alcoolistas e toxicomanos foi sendo nela estruturado. A
instituicdo ndo apresenta ou, a0 menos, nao transmite explicitamente uma diretriz
tedrica clara em relacdo a esse tratamento. Teoriza-lo como um processo de
constru¢cdo de memoéria € uma proposta nossa, proposta que esperamos ser
capaz de contribuir ndo sé para os modos de pensar a memoria social, como
também para os modos de tratar alcoolistas e toxicbmanos.

Este trabalho teve origem ha mais ou menos vinte anos na Clinica de
Saude Saint Roman, situada no bairro de Santa Tereza, na zona centro do Rio de
Janeiro. Foi iniciado por Jaderson Martins Cahu Filho, psiquiatra, coordenador do
setor de internacdo desta clinica que, diante da realidade de seu trabalho,
comecou a se interrogar sobre o tratamento indiferenciado dado a psicoticos e
alcoolistas. Eles eram tratados conjuntamente, ndo havendo uma direcéo
especifica para cada patologia. Porque o sistema de saude nao trabalhava
especificamente com alcoolistas era uma de suas inquietagdes. Como a maior
parte dos pacientes alcoolistas ndo apresentavam nenhuma patologia de origem
psicotica, este psiquiatra elaborou uma proposta para que os mesmos fossem
separados, com um tratamento diferenciado e reunibes especificas. Logo,
usuarios de drogas passaram também a ser encaminhados e uma equipe técnica
para seu tratamento comecou a ser articulada. Esse esquema de tratamento
formal, composto pelo psiquiatra e uma auxiliar de enfermagem, juntou-se a outro
esquema informal, constituido por um conselheiro®® que coordenava reunides
seguindo a orientagdo dos Alcéolatras Andnimos (AA).

Até aquele momento, inicio da década de 80, poucos eram 0s que
propunham um atendimento especifico para o alcoolismo. Os Alcodlatras

Andnimos, criado em 1935 nos Estados Unidos, mesmo ndo sendo um grupo com

10 Conselheiro sdo alcoolistas e/ou toxicdmanos que se encontram em abstinéncia por um periodo mais
prolongado e que se tornam coordenadores de reunides. Nessas reunides sao trocadas experiéncias tanto em
relacdo ao periodo de “ativa” — periodo em que faziam uso da substancia — quanto em relacéo a abstinéncia. O
processo de identificacdo, pelo qual os pacientes se reconhecem fazendo os mesmo usos e movimentos
das/nas relacgGes sociais, afetivas, familiares e profissionais € facilitado pela aproximacéao do que foi vivido,
experenciado por todos eles. Isto ajuda na recuperacdo de todos, pois que o conselheiro também é beneficiado
por esta nova posicao.
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orientacdo técnica vinha realizando um trabalho reconhecido mundialmente na
recuperacdo de alcoolistas. Eles se constituem enquanto um grupo de mutua
ajuda na qual pessoas que fazem uso abusivo do alcool se encontram para trocar
experiéncias e falar de seus problemas. A tentativa € de que, juntos, possam dar
apoio uns aos outros para que parem de beber. E sugerido também um programa
de recuperacdo, denominado Doze Passos. De maneira clara, direta, quase
didatica trabalham os problemas da dependéncia do alcool. Em linhas gerais, a
orientacdo € a de que primeiramente o individuo deixe de ser um “bébado”,
encontrando a forga para isto no grupo. A abstinéncia €, assim, uma diretriz e uma
condicdo fundamental para o tratamento. Aos poucos a proposta se direciona para
um olhar sobre si, na tentativa de descobrir o individuo que ele é, com seus
defeitos e virtudes, se abrindo para os outros, estabelecendo uma relacdo de
confianga e transparéncia, abandonando a crenca na sua onipoténcia, percebendo
os danos que foram causados a si mesmo e aos outros e procurando modificar
suas atitudes. O 12° passo propde que, para se ajudar, o alcoolista auxilie
pessoas com 0S mesmos problemas. Dessa maneira esses grupos tém se
perpetuado desde sua fundacdo, ha setenta e um anos, ajudando pessoas no
mundo inteiro a se recuperarem do alcoolismo. Nos mesmos moldes existem o0s
Narcéticos Anénimos, congregando pessoas que fazem uso abusivo de drogas.

Na instituicdo a que nos referimos anteriormente, esse trabalho era
duramente criticado, pois o tratamento proposto pelo A.A. ndo compreendia a
intervencao psiquiatrica/técnica nem tampouco a psiquiatria costumava aceitar
essa conjugacdo. Mas voltemos ao nosso histérico. Jaderson Martins Cahu Filho,
um dos coordenadores da equipe psiquiatrica, decidiu articular a proposta dos
A.A., encampando a importancia conferida a abstinéncia ao tratamento
psiquiatrico, diferenciando o tratamento dos alcoolistas e toxicomanos dos demais
pacientes. Uma equipe técnica mais ampla se agregou, criando dentro desse
hospital um setor denominado de DEQ (Dependentes Quimicos).

Como se dava o tratamento? Os pacientes entravam em tratamento ao se
internarem na clinica por um periodo que variava de 7 a 45 dias. Essa variacéo

ocorria de acordo com a necessidade de contencdo e acompanhamento da
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sindrome de abstinéncia que provoca, muitas vezes, alucinacdes e tremores.
Apobs esse periodo, eles eram acompanhados, dentro da instituicdo, pelos grupos
de orientacdo do AA. Entretanto, a pratica clinica demonstrava que essa
assisténcia se tornava insuficiente diante do quadro psiquico que esses pacientes
apresentavam. Para além de “tampar a garrafa” — abster—se do uso da substancia
- e seguir o programa de recuperacdo, comecou a se perceber que havia a
necessidade de continuar fornecendo assisténcia psicolégica no periodo apos a
internacdo. Os problemas que apareciam nesse novo periodo diziam respeito as
insegurancas e angustias advindas do contato interpessoal. Ndo havia mais a
mediacdo de uma substancia entre os pacientes e o mundo. Os conflitos que,
muitas vezes, foram motivo para o uso compulsivo da substancia apareciam, e
com eles uma dificuldade de saber trata-los. Foram criados grupos nos quais
pacientes ainda internados e os que ja haviam obtido alta’* se juntavam na
presenca de um profissional de saude (psiquiatra ou psicélogo). O
acompanhamento desses pacientes tornou-se intensivo. As questdes de
relacionamento interpessoal e as dificuldades do cotidiano foram aparecendo,
norteando a direcao do trabalho. Nas reunides, a equipe técnica e 0s pacientes
construiam um entendimento sobre o que estava se passando, articulando o
momento atual com o passado e problematizando as formas possiveis de a¢des

futuras.

Nessas discussdes em grupo, alguns pacientes mostraram um anseio de
realizar uma atividade artistica. Um atelier de pintura coordenado por um paciente
foi iniciado e tanto o material artistico produzido como o proprio processo de
criacdo se tornaram fonte de material terapéutico de grande consisténcia.
Percebeu-se que os pacientes, diante de uma folha em branco e com tintas, eram
capazes de entrar em contato com sentimentos e desejos que nao afloravam
habitualmente, mas que tinham importancia em sua constituicdo subjetiva. O
sujeito, mesmo sem a técnica artistica — ndo era intuito do tratamento dar aulas de

pintura — era estimulado a explorar um novo canal de expressdo. No novo

1 Era avaliado com o grupo se o paciente ja se encontrava em condicdes de poder interromper o uso da
substancia sem necessitar da contencéo possibilitada pela internacdo hospitalar.
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processo de criacdo, o confronto com as dificuldades brotava através da pintura.
Em nosso ponto de vista, a criacdo ndo se dava apenas nessa esfera, era também

um modo de subjetivacdo que, através do tratamento, estava sendo criado.

Lidar com suas limitagbes e com as conseqiéncias da sustentacdo de seus
desejos sdo duas grandes dificuldades para o alcoolista e para o toxicbmano. Para
conseguirmos algo que queremos é necessario abdicarmos de outros projetos e
desejos. Necessitamos realizar planejamentos, avaliacbes dos possiveis
resultados, das consequéncias. Projetos profissionais, familiares e sociais sao
construcdes que se iniciam a partir da afirmacdo de alguns desejos e da renuncia
de outros. Essas constru¢des implicam uma escolha, a partir da qual os desejos
sdo negociados, cambiados com os outros, com o coletivo. Esses projetos ficam,
muitas vezes, impossibilitados para um sujeito que tem dificuldade de se impor
limites, de abdicar de satisfacbes imediatas em prol da espera de uma
oportunidade mais efetiva de realizac&o. Isso tudo vinha a tona durante a criacao
de um projeto artistico. Esse rico material reverberava para 0S grupos
terapéuticos, nos quais era possivel trabalhar incessantemente a dindmica que se
delineava para cada um. O sujeito era conectado com sua dinamica interna,
psiquica — as manipulacdes, as barganhas, seus potenciais construtivos e
destrutivos — tornando-se flagrantes as dificuldades interpessoais que existiam em
sua vida e das quais, sob uma forma destrutiva, tentava se abster: o uso de uma
substancia o0 anestesiava, “garantindo” a distancia de emoc¢des que tanto o
afligiam. Para aprender uma técnica de pintura, por exemplo, necessito de um
outro que me possa ensina-la, preciso ter paciéncia para aprender, trabalhar a
pintura, ir corrigindo o trago. Diante de um simples desejo: aprender a pintar, um
processo de subjetivacéo é deflagrado®®. Nosso passado se presentifica através
dos tracos na tela em branco. A memoria das dificuldades vivenciadas na escola,
por exemplo, vai ganhando corpo, articulando-se com o sentimento de menos-
valia tantas vezes experimentado durante a vida. Para outros pacientes, a

possibilidade € de resgatar momentos muito prazerosos. Percebem que néo

12 A nogéo de modo ou processo de subjetivacdo é proposta por Michel Foucault, dizendo respeito & maneira
singular pela qual alguém pode tornar-se sujeito. Ver FOUCAULT, M. Histéria da Sexualidade 11: o uso dos
prazeres. Rio de janeiro: Graal, 19984,
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perderam a capacidade de criar e que podem dar continuidade, no tratamento, a
um modo de experimentacdo abrindo um campo de entendimento sobre si
mesmo. O sujeito pode se apropriar de sua forma de estar no mundo percebendo
suas reacdes e as marcas que sao deixadas com elas, articulando suas acdes

com as conseqUiéncias para si, para o outro, para o grupo.

Nesse momento tdo proficuo, o trabalho se enriqueceu rapidamente. Uma
mini-equipe de atividades se constituiu e outras oficinas foram criadas: teatro e
eventos. No grupo, pacientes e equipe técnica se juntavam e todas as suas
questdes eram discutidas. Cada vez mais a importancia da construcao coletiva se
delineava, marcando de forma intensa a direcdo dada ao tratamento por esta
equipe. A construcao coletiva tornou-se um norteador, pois que, no contato com
0s outros, na discussdo da formulacdo de projetos, de eventos, 0 paciente era
confrontado com o outro, sendo obrigado a sair do isolamento ao qual estava
acostumado. De fato, alcoolistas e toxicomanos vao aos poucos se isolando ou
restringindo seu contato durante o periodo “de ativa”, ao grupo de usuarios para
utilizar o produto. E uma forma de preservar a possibilidade de uso da substancia,
ao mesmo tempo em que o sujeito se protege do contato interpessoal. O suporte
técnico entrava dentro dessa proposta, na tentativa de que 0 sujeito pudesse
construir uma nocdo mais acurada de quais sdo suas dificuldades, do que se
passa nesse contato que o desestabiliza. Ferramentas para o entendimento e
decodificagdo de sua dinamica destrutiva/construtiva eram paulatinamente
construidas.

Este funcionamento coletivo deu origem a ASDQ (Associacdo dos
Dependentes Quimicos)'®. Além das reunides livres, um jornal e o Happy-Hour*
tornaram-se rotina do tratamento, produtos como camisetas e livros passaram a

ser confeccionados. Nas instalacbes do hospital, mas sem fazer parte da

3 A clinica em questdo diferenciava seus pacientes entre portadores de transtornos psiquiétricos e
dependentes quimicos.

4 Assim como os Happy-Hours existentes em casas noturnas da cidade, foi constituido um horario as 62 feiras
onde eventos seriam produzidos — jantares, shows e etc. A tonica gira em torno de poder participar de
situac@es sociais sem a presenca do alcool ou da droga. Vivenciar uma outra possibilidade de lazer construida
por e para eles.
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internacdo, foi constituida entdo uma nova instituichio que trabalhava
especificamente com alcoolistas e toxicobmanos.

Em pouco menos de um ano, o nucleo técnico central dessa equipe foi
demitido pela direcdo do hospital. Outros técnicos se juntaram a este grupo
desligando-se do hospital e fundando uma outra instituicAio no mesmo bairro:
Clinica Centro Vida. Foi um periodo dificil, pois os alicerces basicos da instituicao
necessitavam ser implantados, entendendo-se aqui o espaco fisico, o aparato
legal, além da prépria direcéo do tratamento a ser implementado.

Algumas mudancas foram realizadas para que a instituicdo se constituisse
como € hoje, da maneira pela qual pudemos conhecé-la e nela trabalhar.
Diferentemente de um hospital com internagéo ou de um Ambulatério Institucional,
este espaco tornou-se um Hospital-Dia, com uma rotina intensa de atendimento.
Atualmente ocorrem trés reunides diérias, de 22 & 62 feira. No sabado pela manha
da-se a ultima reunido da semana. Havendo necessidade de uma contencéo
maior, o paciente € inicialmente internado em outra instituicdo e s depois
encaminhado ao Hospital-Dia. Nos quinze primeiros dias o paciente é orientado a
andar constantemente acompanhado. Aos poucos essa rotina vai sendo discutida
pelo paciente nos grupos e diante das possibilidades, vai sendo modificada.

As etapas do tratamento foram estruturadas pelos préprios pacientes nas
discussbes em grupo. A primeira etapa compreende 0s primeiros trés meses de
abstinéncia e tratamento. Periodo este necessario para que as questdes mais
concretas, ligadas ao uso e a abstinéncia da substancia, sejam minuciosamente
trabalhadas. Tudo o que estd ligado a rotina com o alcool e/ou droga é
guestionado, repensado. Desde a compra do cigarro no botequim, a ida a praia,
shows, almocos em restaurantes, comemoracdes familiares, até o uso de produtos
toxicos para limpeza/trabalho (alcool, cola de sapateiro, benzina e etc.)

Ao relatar o seu dia-a-dia, 0 sujeito percebe o quanto acdes tdo corriqueiras
estdo ligadas diretamente & exposicdo, ao contato com a substancia. As
alternativas sé@o pensadas, questionadas pelo grupo. Os pacientes criam aos
poucos um espaco interno para o questionamento de suas acoes, forcando a

abertura de um hiato que o possibilite sair do binbmio imediato — estimulo/resposta
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- criando um terceiro tempo entre os dois. Tempo este onde ele se vé capaz de
inserir sua propria forma de querer e agir, saindo de respostas automaticas,
imprimindo sua marca em pequenas agoes do cotidiano.

O tratamento em grupo possibilita o confronto diario com o outro. Nesse
processo as identificacdes aparecem com facilidade. Sdo modos semelhantes de
reacoes identificados com muita clareza quando vistos no outro. Estar em grupo
permite que haja essa associacédo. No grupo, os tempos diferentes de tratamento
conjugando pacientes que ainda se encontravam internados com 0s que ja
obtiveram alta, possibilitava que as lembrancas dos acontecimentos da ativa
fossem constantemente reelaborados. Ndo se tratava de um simples evocar de
lembrangas, mas de uma tomada de consciéncia sobre a forma como se
colocavam no mundo, 0s perigos a que constantemente se expunham,
deflagrando questdes tais como: Como eram capazes de tanta destruicdo? Por
que insistiam em utilizar uma substancia se o efeito, ha muito tempo, ja se
mostrava tdo nocivo? De que forma hoje, em abstinéncia, se colocam em
situagOes constrangedoras nas quais o desejo e acédo se desarticulam? Esse
conjunto formado por todos os pacientes se assemelhava a uma grande orquestra
com seus instrumentos distintos tocando melodias variadas, num mesmo texto
musical. O coordenador/maestro dirige o conjunto ao mesmo tempo em que cabe
a cada paciente/musico a preocupag¢do com seus instrumentos, sua afinacdo na
harmonia e execucao de suas partituras/singularidades.

Esta modalidade de tratamento, como vimos, foi paulatinamente sendo
criada a partir da prética clinica e institucional com os pacientes. Muitas vezes eles
mesmos propuseram e delinearam elementos importantes do tratamento.
Enquanto participAvamos do trabalho muitas perguntas surgiram: Como
poderiamos entender essa necessidade de anestesiar tdo prontamente qualquer
estimulo e o fato dessa anestesia tornar-se uma resposta tao habitual e cotidiana?
Como poderiamos entender a dificuldade apresentada por esses sujeitos de
sustentar emocdes e inquietacbes e, em decorréncia, como poderiamos entender
0 que se passa ho trabalho em grupo que torna possivel essa sustentacdo? Essas

perguntas e o encontro com as idéias de alguns pensadores do campo da
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memoria social, nos conduziram a refletir sobre o tratamento que realizavamos
com alcoolistas e toxicbmanos como um processo de constru¢cdo da memoéria e da
subjetividade.

No capitulo seguinte vamos apresentar as idéias que nos permitiram essa
reflexdo, centrando-nos em trés autores: Henri Bergson, Sigmund Freud e Félix
Guattari. Foi ao articular algumas das idéias propostas por cada um deles — a idéia
de intervalo de indeterminacdo de Bergson, a nogéo de trilhamento de Freud e a
idéia de singularizacdo a partir do coletivo de Guattari — que pudemos construir

uma base conceitual para aquilo que realizavamos em nossa pratica.
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2 BERGSON, FREUD E GUATTARI: UMA ARTICULACAO POSSIVEL

Neste capitulo vamos discorrer sobre trés autores capazes de nos fornecer
subsidios tedricos para pensarmos a constru¢cdo da memoria como instrumento
terapéutico: Henri Bergson, Sigmund Freud e Félix Guattari. A escolha desses
autores deve-se ao fato dos dois primeiros articularem memoria e subjetividade,
que é o viés que desejamos percorrer; 0 Ultimo, ainda que ndo seja um pensador
da memdria, trabalha a subjetividade enquanto possibilidade de singularizacéo,
inflexdo que também nos interessa. Cada um dos trés autores trara um conceito
que nos auxiliara no desenvolvimento da idéia de que a construcdo da memoria
pode servir a fins terapéuticos. Daremos um destaque especial ao filésofo Henri
Bergson, com sua nogé&o de intervalo ou zona de indeterminagéo; trabalharemos
em seguida com Freud, enfatizando sua nocéao de trilhamentos e em Guattari,
valorizando sua concepc¢ao de processos de singularizacdo. No préximo capitulo
poderemos retornar as indagacdes levantadas a partir do trabalho clinico com
alcoolistas e toxicomanos sob a luz dos conceitos aqui apresentados.

2.1 MEMORIA COMO POSSIBILIDADE DE CRIACAO — HENRI BERGSON

~

Para Bergson, a memoéria se encontra associada a subjetividade e a
criagdo. Nesse sentido, a memodria trara consigo a liberdade para escolher e criar,
deixando de ser uma construcdo determinada pelo passado e fadada a repeticéo.
Aqui trabalharemos principalmente com trés obras de Bergson — Matéria e
Memoria, A evolucao criadora e a conferéncia A consciéncia e a vida — nas quais
a memoria é pensada como subjetividade e encarada como um instrumento de
liberdade.

Em seu livro Matéria e Memoria, Bergson discutira como se constréi a

matéria discordando das teses apresentadas pelo idealismo e realismo. A matéria
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ndo pode ser reduzida a representacdo que temos dela, como querem o0s
idealistas. Nem podemos supor que O objeto encerra em si sua propria
representacdo, como uma matéria estatica e sélida, como querem os realistas’®.
Para Bergson, a matéria encerra um conjunto de imagens, posicdo que nao é
idealista nem realista. Matéria “é uma imagem, mas uma imagem que existe em
si”.1® A partir desse entendimento Bergson desenvolve a relacdo da matéria com o
espirito, tendo como ponto de intersecdo - 0 que para 0 presente trabalho é de
interesse fundamental - a meméria.

Interesse fundamental, pois a memdéria constitui o intervalo que Bergson
denomina de zona de indeterminacdo. A subjetividade também ocupa este
intervalo; na verdade, Bergson pensa subjetividade e memadria como sinénimos.
Eles dizem respeito a um espaco privilegiado nos sujeitos, marcando neles uma
condicao de diferenciagdo em relagdo aos demais seres vivos. Essa possibilidade
de diferenciacdo permite que o0 sujeito crie e recrie constantemente sua
interferéncia na vida, na sociedade. O alcoolista e 0 toxicbmano, em sua eterna
viagem no tempo - viagem entendida aqui como auséncia, como entorpecimento,
ja que o produto quimico anestesia, impossibilitando que o sujeito construa a
compreensao de sua propria realidade — recusa a possibilidade de fazer na vida
suas proprias marcas. Algo parece operar neste espaco, restringindo a zona de
indeterminacdo, fazendo com que o0 sujeito opere respostas que beiram o
automatismo diante dos estimulos que a vida Ihe impinge. Para chegarmos ao
entendimento desses conceitos, iremos remontando com Bergson sua construcao
da nocédo de memoria.

Sendo a matéria um conjunto de imagens, a questdo ndo é mais se ela
existe em si mesma ou se somos nés que a percebemos. O que interessa é a
dindmica, o movimento que articula essas imagens. A imagem se torna imagem-
movimento. Movimento que comporta uma heterogeneidade indivisivel. Nado ha

como compreender a matéria a ndo ser através de sua mobilidade. O presente

1> Retomamos aqui o argumento de Bergson em Matéria e Meméria ao contrapor-se aos idealistas e realistas.
Nenhum filésofo é nomeado por ele como representante de alguma dessas posi¢cdes. Ver BERGSON, H.
Matéria e Memdria. S&o Paulo: Martins Fontes, 1990, p.2.

1 BERGSON, H. Matéria e Memoria. S&o Paulo: Martins Fontes, 1990, p.2.
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posSsui uma espessura que encerra o passado. Existe uma mobilidade que nédo é
linear; o passado se presentifica no presente com toda a sua forca, fazendo
marcas que se enlacam; direcionando o sujeito para o seguimento do presente,

para o futuro. Para Bergson a dindmica, 0 movimento estara sempre presente:

“Tomemos o mais estavel dos estados internos, a percep¢éo visual de um objeto
exterior imével. Por mais que o0 objeto permane¢a 0 mesmo, por mais que eu o
olhe do mesmo lado, pelo mesmo angulo, sob a mesma luz, a visdo que tenho
dele nem por isso € menos diferente daquela que acabo de ter, quando mais nao
seja pelo fato de estar agora um instante mais velha. Minha memdéria esta ali,
empurrando algo desse passado para dentro desse presente.”"’

A chave desse entendimento é que 0 movimento que o tempo impinge as
coisas é ininterrupto e indivisivel. O movimento ndo deve ser confundido com
espaco percorrido como o faz a ciéncia, que o subdivide em pontos de uma
trajetéria. Se o compartimentamos, perdemos a sua mobilidade e a possibilidade

de compreender o que é o proprio movimento.

2.1.1 O TEMPO ENQUANTO DURACAO

Para entendermos o significado da mobilidade nessa construcao € preciso
compreender primeiro a nocédo de duracéo, que € o modo como Bergson chama o
movimento continuo do tempo. A duracdo € por ele pensada como continuidade
indivisivel e criagdo permanente do novo. Essa continuidade indivisivel faz com
que o presente ndo possa ser separado de um passado e de um futuro. A
memoria — ou a subjetividade — é 0 que permite contrair o passado e o futuro no
momento presente, de modo que o presente se mostre sob uma forma densa.
Essa contracdo de dois tempos, passado e futuro, realizada pela memodria, se
distancia do tempo newtoniano, constituido de uma sucessdo de instantes, de
uma fragmentacédo, na qual o instante presente aparece sem nenhuma espessura.
A memodria, como vamos entender mais adiante, sera o traco de unido entre o

passado e o futuro. Podemos pensar de direito a existéncia do presente, mas nao

171 BERGSON, H. A evolugdo criadora. S&o Paulo: Editora Martins Fontes, 2005, p.2.
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conseguimos apreendé-lo de fato, pois ao nos depararmos com ele, o presente ja
se tornou passado.

O tempo presente é percebido por Bergson como tendo uma espessura, ja
gque no momento mesmo em que absorve 0 passado imediato ele comporta o
futuro iminente. A memodria é a ponte entre esses dois tempos. Todavia para que
esta ponte seja construida, € preciso que ela seja perpassada pelo afeto. Para
Bergson, a memdéria ou a subjetividade criam um intervalo de densidade no tempo,
mas € o afeto que preenche este intervalo. E neste intervalo que sentimos, que
percebemos a nés mesmos e ao mundo de maneira ndo automatica e nao
imediata. Mas devemos fazer a ressalva de que a subjetividade para Bergson, ndo
abrange apenas a consciéncia, outra parcela se abrigara no inconsciente.

Sabemos que é necesséario que a matéria seja percebida para que possa
tomar forma e consisténcia, para o sujeito. Como Bergson entende essa

percepcéao, o reconhecimento dessa imagem?

2.1.2 A NATUREZA DE DUAS MEMORIAS

Em Matéria e Memoéria, Bergson levanta a hipotese de que o
“reconhecimento de um objeto presente se faz por movimento quando procede do

"18 O reconhecimento da

objeto, por representacdes quando emana do sujeito
imagem é feito por uma operacdo de selecdo que, ao iluminar determinados
pontos escurece outros, possibilitando a formac&o de um contorno onde o objeto
se sobressai. “Conhecer seria, portanto associar a uma percepgao presente as
imagens dadas outrora em contigiidade com ela”.*® Num primeiro contato com o
objeto ou com um lugar, por exemplo, h4 hesitacdo diante do que nos € ainda
desconhecido. Essa percepg¢do se prolongard numa acgdo, que € a marca da

presenca no futuro. Essa acdo, esse movimento, afasta também a imagem inicial.

¥ BERGSON, H. Matéria e Memoéria. S&o Paulo: Martins Fontes, 1990, p.60
9 |dem, p.70.
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Esse reconhecimento podera se constituir de duas maneiras: como
reconhecimento automatico ou como reconhecimento atento.

No reconhecimento automatico nossa acdo se torna automética,
distanciada do objeto. Nosso movimento responde a percep¢do do objeto ao
mesmo tempo em que nos distancia do mesmo. Ao aprendermos um novo trajeto
numa cidade, os sinais e 0s cruzamentos sao objetos estranhos, com 0s quais nos
relacionamos cuidadosamente, mas com a repeticdo desse trajeto esses pontos
se tornam difusos. Eles sdo assimilados; € como se 0 n0osso movimento, o andar
por essas ruas nao levasse mais em consideracdo o que nos causou estranheza.
Nos afastamos dos objetos, mas continuamos a agir/reagir sobre eles.

No reconhecimento atento, ao contrario, Nnossos movimentos nos
reconduzem aos objetos para sublinhar seus contornos. Percebemos uma
presenca, uma acao permanente da memoria nos reconduzindo ao objeto. A
partir disto, Bergson sublinha a existéncia de duas memorias. Uma ligada ao
reconhecimento automatico que sera chamada de memodria-hébito. Ela esta
atrelada ao util, nos permitindo transitar no dia-a-dia com mais praticidade. A
outra, ligada ao reconhecimento atento serd designada como memoéria de
imagens-lembrancas. Essa é a dimensdo de uma memodria que nos abre a
possibilidade de sonhar e de criar.

“Para evocar o passado em forma de imagem, é preciso poder distrair-se da acgéo
presente, é preciso saber dar valor ao inatil, € preciso querer sonhar. Talvez
apenas o homem seja capaz de um esfor¢o desse tipo. Também o passado que
remontamos deste modo é escorregadio, sempre a ponto de nos escapar, COmo se
essa memoria regressiva fosse contrariada pela outra memaria, mais natural, cujo

. . . . 2
movimento para diante nos leva a agir e a viver.” 0

Cada vez que repetimos uma memdria-habito, ela se torna mais proxima,
dirigindo-se mais para a superficie ao mesmo tempo em que se distancia da sua
marcacao inicial. Sabemos que ela € memoria, pois reconhecemos nela seu
processo de aquisicdo. Porém ela € distinta das imagens-lembrancas que,

permanecendo alinhadas lado a lado, ficam obscurecidas e retornam a tona

2 |dem, p.63.
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apenas quando ha um afrouxamento de tensdo. Somente nesse momento € que
podemos dar um contorno aos acontecimentos que a constituiram.

As imagens-lembrancas formam uma rede de conexdes possiveis que se
delineia a partir do afrouxamento de tensdo. Como ndo se configuram como
respostas imediatas, elas abrem um espaco, um hiato no qual o sujeito pode,
através de suas acdes, imprimir suas marcas. Esse espaco criado é chamado por
Bergson de zona de indeterminacado. Indeterminacao por estar liberto de um férreo
determinismo que condiciona certas respostas motoras a certos estimulos, num
circuito automatico. Nao ha um script, o sujeito se vé confrontado com um mundo
de possibilidades que deverdo ser articuladas com seu modo de querer, agir e
sentir para que possa ser construida uma forma de acdo. Forma que se diferencia
de outras no proprio e em outros sujeitos, abrindo-se para uma resposta ao
estimulo, um sem nimeros de caminhos possiveis.

Aqui Bergson marca a diferenca de natureza entre essas duas memarias:
uma constitui-se pela repeticdo do mesmo; a outra, pela diferenca e pela
possibilidade criativa, mesmo que haja repeticdo. Para ele, trata-se de duas
formas extremas de memoria. A associacdo das duas possibilita que o ser

humano se diferencie na sua condicdo dos outros seres Vivos.

2.1.3 LEMBRANCA E ESQUECIMENTO

As duas dimensdes da memoria propostas por Bergson, a memoria
habito e a memdéria de imagens-lembranca, ndo podem, ao nosso ver, prescindir
do esquecimento. Bergson ndo escreve explicitamente sobre o esquecimento,
mas fala sobre o processo de enquadramento ou selecdo que a subjetividade
impbe as imagens. Podemos pensar que esse processo supde um esquecimento,
pois nem todas as imagens poderdo ser selecionadas ou enquadradas pela

subjetividade e transformadas em lembranca®*. O mundo sera iluminado apenas

21 \Ver BERGSON, H. Matéria e meméria, op.cit, capitulo I: Da selecdo das imagens.
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nos aspectos que a interessam e 0s demais permanecerdo obscurecidos,
“esquecidos”. Sobre esse processo de esquecimento, poderiamos apresentar um
contra-exemplo, através de um conto de Borges, Funes, o Memorioso. Funes, por
converter todas as percepcdes em lembranca e por dispor incessantemente de
todas elas, era capaz de reproduzir todos os acontecimentos tais como eles se

deram, sendo incapaz, em decorréncia, de pensar:

“Suspeito, entretanto, que ndo era capaz de pensar. Pensar é esquecer
diferencas, é generalizar, abstrair. No abarrotado mundo de Funes nao
havia sendo pormenores, quase imediatos.”%?

Funes se vé impedido de avancgar, pois 0 tempo presente se esvai por estar
sempre referido a reproducdo estatica de um passado. Nao podera, nesse caso,
haver duracdo; o processo emperra, marcando sempre a mesma acao. Ndo ha
criacado de novos estados. Funes ndo conseguia esquecer, pois a cada lembranca
tudo o que ela encerrava era revisto, rememorado. Por ndo conseguir esquecer,
nao conseguia avancar, criar. O esquecimento permite que as imagens deslizem,
pois o0 passado nao se presentifica integralmente a todo o momento. O movimento
temporal é construido neste jogo entre a lembranca e o esquecimento.

Para realizarmos uma acéo, penetrarmos no futuro, é necessario que
0 corpo e sua memdria atuem juntos, realizando um trabalho de analise e sintese.
Para analisarmos precisamos lembrar, rever o que foi vivido, mas para efetuarmos
uma sintese temos que ser capazes de nos ater ao que é essencial, esquecermos
do que é supérfluo naquela situacéo, esquecermos das pequenas diferencas entre
0s objetos. Funes ndo era capaz de efetuar essa operacdo. E como se a
totalidade do passado, ao invés de se atualizar em pequenos pontos, se
presentificasse com toda a sua existéncia, marcando o presente ininterruptamente
com todo o passado. O esquecimento contém a enxurrada do passado, como as
comportas de uma represa que se abrem quando é necessario.

Nesse jogo intrincado, qual seria a fungédo da consciéncia?

2 BORGES, J.L. Funes, el Memorioso. In: Ficciones. Madrid: Alianza Editorial, 1995, p.545
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2.1.4 POR ONDE PASSEIA A SUBJETIVIDADE?

O ser vivo recebe pela sua face sensorial estimulos do mundo material, do
mundo externo, selecionando o que lhe for de interesse. Pela face motriz ele
responderd com acbes que sejam mais eficazes, mais adequadas aos seus
interesses préticos. Entre essas duas faces presentes nos seres vivos, pode-se
constituir um espaco, um intervalo preenchido pela subjetividade, pela duracéo
com sua espessura, pela memoria. A esse intervalo, como vimos anteriormente,
Bergson d4 o nome de zona de indeterminacao. A subjetividade € esse intervalo e
toma forma toda vez que o sujeito opta, escolhe. Nesse movimento, ndo é a
memoéria-habito que predomina, pois esta, como j4 vimos anteriormente, prima
pela repeticdo, fazendo encolher esse intervalo, restringindo a zona de
indeterminacdo. Nesse movimento, as imagens-lembrancas sao o ponto de apoio
fazendo girar o circuito entre a matéria e a memdéria, permitindo que, no sujeito,

sua singularidade tome forma e apareca. A este respeito, nos esclarece Maciel:

“Se o intervalo, como observamos, é o lugar da subjetividade, é preciso acrescer
que quem fala em subjetividade deve falar, em primeiro lugar, de consciéncia. Esta
€, para Bergson, o préprio intervalo, verificando-se toda vez que ele se torna
presente, eclipsando-se no momento em que as a¢gdes cumprem com 0 Seu Curso.
Entendamos: ha consciéncia toda vez que uma hesitacdo ou escolha se verificar
na antecedéncia de uma resposta a ser consumada”.”®

Os seres vivos apresentam esse intervalo. Quanto maior a amplitude deste,
maior a possibilidade de escolha e mais a consciéncia adquire contorno e nitidez.
Quanto menor a amplitude, mais ela sera difusa. A consciéncia existe, para
Bergson, em todos os seres vivos, mas adquire mais importancia na sua funcao
humana, marcando uma grande diferenciacdo das possibilidades do homem em
relacdo aos demais seres.

Alcoolistas e toxicomanos estimularam com intensidade a resposta do uso

de uma substéancia diante dos mais diversos motivos. A vida adquiriu um caminho

2 MACIEL, AJ. O Todo Aberto — Tempo e Subjetividade em Henri Bergson. Dissertacéo de Mestrado
apresentada no Curso de Mestrado em Filosofia da UERJ. Rio de Janeiro, 1997, p.30.
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permeado pela memdria-habito. Diante do aumento de excitacdo causado por
estimulos variados, como por exemplo emocdes, mudancas de temperatura,
campeonatos de futebol, nascimentos, uma mesma resposta teima em se
apresentar: o uso da substancia. Ela entorpece as emocdes, da certezas
inexistentes, ameniza a temperatura, comemora o campedo da taca, afoga a
tristeza do vice-campeonato, felicita a vinda de mais um filho. Onde deveria se
instituir a subjetividade com suas infindaveis ondulagdes, o sujeito imprime apenas
uma marca, uma repetitiva marca sem amplitude, sem indeterminagédo: seu
alcoolismo, sua drogadicao.

Quanto maior a amplitude, maior a capacidade de escolha e de opcdes.
Maior também serd o grau de indeterminacdo. Consciéncia, subjetividade e
indeterminacao coincidem.

A consciéncia toma a forma de um instrumento de analise que permite,
diante das imagens recolhidas através da sua face sensoria, refletir, obscurecer o
gque ndo € necessario, destacando pelo seu contorno o que é. Nao héa
representacbes a priori. E importante que possamos voltar ao conceito de
duracdo para reafirmarmos sua constituicdo e entendermos onde a consciéncia
esta ancorada. As imagens percebidas pela face sensoria sdo retidas pela
consciéncia. Essa dinamica se faz no presente, mas o0 objeto ao ser percebido
,forna-se passado imediato. Esse passado permanece retido na consciéncia, no
intervalo de indeterminacao, propiciando que uma acédo se efetue. Acao que sera
perpetrada no futuro. Se passarmos automaticamente do estimulo a acao,
configuramos a predominancia do habito. Porém, se as imagens aqui refletidas se
sustentam promovendo um alargamento, desenhando um outro contorno, podem
transformar-se através da hesitacdo, das opc¢bes, das escolhas que a zona de
indeterminacdo propicia, em criacdo. Esta criagcdo se tornara visivel pela face
motora, através de uma acdo. Acdes que penetrardo no futuro iminente. Desse
modo, o corpo vivo devolve ao mundo material uma acdo impregnada por sua
subjetividade.

A consciéncia penetra tanto 0 mundo pratico como a cena subjetiva. Num

fluxo continuo a percepcéo e a acdo vdao mudando de natureza, ora operando pelo
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habito, ora pela criagdo. A duracdo parece operar num curso cadenciado e
melddico, num movimento aberto de contracdo e acdo. A contracdo implica em
memodria, que possibilita, como vimos, duas formas de reconhecimento. Na acéo,
teremos repeticdo ou criacao.

E pelo reconhecimento atento que nosso espirito vai buscar diante do
estranhamento uma possibilidade de sentido. Na percepcdo, nossa atencdo se
dirige para um determinado recorte, produzindo movimentos ha memoaria, tentando
duplicar a imagem percebida com uma imagem-lembranca. Se o circuito ndo se
completa, ele continua sua procura em regifes mais profundas e afastadas da
memoria. Nesse movimento continuo, nesse vaivém, nesse fluxo ininterrupto,
percebemos, refletimos, analisamos, reproduzimos e sintetizamos. Vamos
carregando, colorindo nossas ac¢des de subjetividade. Bergson pensa a percepgao
atenta ndo como um movimento ascendente em linha reta, no qual a massa
intelectual se distancia do objeto ndo mais retornando a ele e sim como um
circuito no qual, massa intelectual, espirito e memdéria estdo em permanente
movimento. Num dado momento “a lembranca assim reduzida se encaixa tdo bem
na percepcao presente que ndo se saberia dizer onde a percepgao acaba, onde a
lembranca comeca”.?* E na impossibilidade de uma acdo imediata, de um
reconhecimento automatico que a consciéncia se torna atenta, procurando
reconhecer com maior nitidez o objeto, reconduzindo esse reconhecimento as
regides mais profundas da subjetividade. Aqui se encontra a chave do processo
que nos interessa. A percepcédo, alargando seu movimento, encontra na duracéo
uma espessura — a memoria, a consciéncia e a subjetividade, possibilitando uma
acao criadora. Pois ao se afastar do hibito, do movimento repetitivo, algo tera que
ser criado, outra resposta tera que ser construida. S&do possibilidades, opcfes que

serdo experimentadas, constituindo um novo trilhamento.

2 |dem, p. 85.
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2.1.5 PROCESSO DE CRIACAO — CONE INVERTIDO

Para Bergson, a consciéncia atravessa a matéria em direcdo a liberdade.
Essa operacao se torna possivel quando o sujeito encontra na consciéncia o afeto,
0 sentimento e sustentando-o, possibilita 0 desencadear do processo de criacao.
Pensamos que aqui € possivel estabelecermos uma ponte com aquilo que se
passa, subjetivamente, com o alcoolista/toxicobmano. Estes, ao aniquilar o
sentimento através do uso compulsivo de uma substancia, restringem sua
capacidade de criacdo subjetiva. E um jogo de forcas, um vaivém incessante que

se opera no homem entre o habito e a criacéo.

“Em suma, as coisas se passam como se uma imensa corrente de consciéncia, em
que se interpenetrariam virtualidades de todo género, houvesse atravessado a
matéria para conduzi-la a organizacdo e para fazer dela, que é a propria
necessidade, um instrumento de liberdade. Mas a consciéncia teve que cair na
armadilha. A matéria a rodeia, a prende em seu préprio automatismo, a entorpece
em sua inconsciéncia (...) mas as necessidades da existéncia la estdo para
transformar o poder de escolha num simples auxiliar da necessidade de viver. (...)
Assim, de alto a baixo na escala da vida, a liberdade esta indissoluvelmente ligada
a uma cadeia que ela tenta, todavia, alongar. Somente no caso do homem efetua-
se um salto brusco; a cadeia se rompe. (...) A liberdade, recobrando-se enquanto a
necessidade esta as voltas consigo mesma, reduz ao estado de instrumento. E
como se ela houvesse dividido para reinar.”®

Desse modo, o aprofundamento da realidade material corresponde ao
aprofundamento da realidade espiritual, ambos avancando em busca da liberdade
gue a memoaria nos possibilita. O passado, sob esta Gtica, ndo é um tempo ao qual
nds vamos presos, mas um tempo que, emergindo ou atualizando-se no presente

sob formas mudltiplas, permite uma continua reconstrucao:

“Mas a verdade é que jamais atingiremos 0 passado se ndo nos colocarmos nele
de saida. Essencialmente virtual, o passado ndo pode ser apreendido por nés
como passado a menos que sigamos e adotemos 0 movimento pelo qual ele se

manifesta em imagem presente, emergindo das trevas para luz do dia”. %
Desse modo, Bergson nos permite entender a relagcdo entre passado e
presente como uma relacdo entre virtual e atual: o passado existe no presente,

coexistindo com ele; porém existe como uma virtualidade que pode ou néao

2 BERGSON, H. A consciéncia e a vida. In: Coleg&o os Pensadores, SP: Nova Cultural, 1989. p.78
% Bergson, H. Matéria e Memoria, op cit., p.111
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atualizar-se num ato ou numa lembranca. O que permite a Bergson propor uma
outra memoria, além da memodria-habito e da memodria de imagens-lembranca:
uma memoria de lembrancas puras, que nunca foram presentes, nunca se
atualizaram, permanecendo sempre em estado virtual. O processo pelo qual uma
lembranca se atualiza nhuma imagem ou um comportamento se atualiza numa
acdo é chamado por Bergson de processo de atualizacdo e corresponde a
passagem da esfera virtual para a esfera atual, passagem que se desenrola
sempre de modo criativo e jamais como uma mera efetuacdo de algo pronto, mas
apenas em estado latente.

Quando o corpo experimenta no espaco 0 presente, sabemos que a
sensacao pertence jA ao passado e o movimento, a acdo, penetrard no futuro.
“Nés sO percebemos, praticamente, o passado, o presente puro sendo o
inapreensivel avanco do passado a roer o futuro”.?” Passado imediato e futuro
iminente formam um todo indivisivel numa cadeia sensorio-motora. Esta relacéo
se passa ho corpo, atravessa o mundo material, marcando a presenca do sujeito
no mundo pela acdo. A consciéncia encontra-se sempre voltada para a acéo,
sendo capaz de materializar as lembrancas que se ligam as sensacdes presentes
para uma deciséo final.

Esta movimentacdo do passado em forma de lembrancas, penetrando no
presente em direcdo ao futuro, serd melhor entendida no esquema do cone

invertido criado por Bergson.

2" |dem, p.123
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A base AB condensa a memoria virtual e se assenta no veértice S que
representa o presente, na qual esta virtualidade se atualiza. A base AB é imovel,
mas o vértice onde se apdia (S) avanca sem cessar sobre as representacdes
atuais no universo: P. Essa incessante troca que se opera pelo vértice, recebe
imagens e percepcdes devolvendo em forma de acdes, produzindo o plano P.

Passado e presente, virtual e atual, habitos e lembrancas coexistem,
possibilitando a adaptacdo, as respostas imediatas, mas também abrindo campo
para que as lembrangas virtuais se atualizem e se incorporem nas acdes

presentes.

“Em outras palavras, € do presente que parte o apelo ao qual a lembranca
responde, e é dos elementos sensoério-motores da acdo presente que a lembranga

retira o calor que |he confere vida."%®

De acordo com suas ac¢des, podemos pensar no sujeito enquanto homem
impulsivo, que responde a excitacdo provocada pela matéria com uma reacao
imediata, ou homem sonhador, que responde a esta excitagéo vivendo 0 passado
sem traduzi-lo imediatamente em acao. O primeiro limita-se a acdo adaptativa e
nao consegue pensar o universal. O segundo se encontra perdido em seu proprio
devaneio e ndo consegue sair do individual, s6 apreendendo o singular. Na vida
cotidiana, esses dois movimentos se interpenetram, traduzindo-se em bom senso,

em senso pratico. S&o0 movimentos conjuntos de generalizacéo e particularizacao.

“A generalizac@o s6 pode ser feita por uma extracdo de qualidades comuns; mas
as qualidades, para serem comuns, deverdo ja ter sofrido um trabalho de

generalizac;ao."29
Voltando a idéia do cone, AB encerra em sua totalidade todas as
lembrancas se constituindo numa memoaria virtual que, ao se contrair se atualiza,
tornando-se presenca criadora. Em S encontramos 0S mecanismos sensorio-
motores, que possibilitam esta passagem e transformacdo. As possibilidades do
homem flutuam entre os dois extremos e “da a suas representacdes o suficiente
de imagem e o suficiente de idéia para que elas possam contribuir utiimente para

a acdo presente”. *°

%8 |dem, p.125.
2 |dem, p.129.
% |dem, p. 134.
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Na base do cone AB, encontramos em sua abertura, a totalidade do
passado virtual, imével e neutro. Ao afunilar em seu vértice S, condensando
lembrangas puras e imagem do corpo, temos o presente. Este por sua vez avanca
sem cessar tocando o plano movel P, sendo P minha representacdo atual do
universo. Entre S e P ha um fluxo continuo recebendo imagens e devolvendo
acOes através de suas faces sensoério-motoras.

Se a acdo é instantanea, temos a memodria-habito. A memoéria serve de
base para o habito, para a perpetuacdo de um intervalo praticamente inexistente
entre o estimulo e a resposta. Mas se ao contrario abre-se uma fenda, um hiato
entre esses dois momentos, ganhamos dois aspectos mais ampliados: contracao
dos momentos presentes em passados e a contracdo do passado virtual em
presente. Esse movimento langa os seres vivos num todo aberto em incessante
criacdo. Para Bergson este intervalo, este hiato, € memoria, subjetividade e
criacao.

Ao entendermos o que se encerra na zona de indeterminacdo; memodria,
subjetividade e criacdo, podemos retornar a questdo do alcoolista e do
toxicbmano. Aqui retomaremos a questdo rapidamente, s6 o fazendo com mais
detalhes no proximo capitulo. Ele abdica dessa possibilidade de criacdo em nome
de um automatismo. Ao se confrontar com seus afetos, emocdes e angustias, a
resposta adquire uma acdo imediata — memoria-hébito: o ato de beber ou se
drogar. Ao mesmo tempo essa vida, sem a amplitude possivel da zona de

"3l sentida

indeterminacao, Ihe provoca profundo mal-estar. Ha uma “ressaca real
pelo corpo, mas o que parece incomodar terrivelmente € a chamada “ressaca
moral”*?. Percebem-se aprisionados a um produto que pode apaziguar uma dor,
mas que cobra um preco alto: a impossibilidade de serem livres na criagéo de sua
existéncia. Uma das apostas que realizamos em nosso trabalho é a idéia de que a
construcdo da memoria e da subjetividade sdo dimensbes fundamentais no
tratamento de alcoolistas e toxicbmanos, ampliando sua capacidade de sustentar

a zona de indeterminacdo e portanto, a criacdo de sua propria existéncia. Mas

31 “Ressaca real” — efeitos no organismo depois do uso abusivo de uma substancia: cefaléia, ndusea, vomitos.
32 “Ressaca moral” — efeitos psicoldgicos sentidos depois do uso abusivo de uma substancia quando se entra
em contato com o que foi feito durante a “doideira”: depressdo, vergonha, inseguranga.
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antes de articularmos as questdes dos alcoolistas e toxicbmanos ao quadro
tedrico apresentado, vamos amplia-lo mais, trazendo as idéias de um outro
pensador da memoria: Sigmund Freud.

Freud, em sua clinica, também vai se dar conta do papel importante que a
memoria ocupa na constituicdo da vida psiquica de seus pacientes. Ela lanca o
sujeito num mundo de associa¢des que precisam ser percorridas a fim de que ele
seja capaz de criar novos contornos para o entendimento de si mesmo. O modo

como a memdaria percorre a obra freudiana é o que veremos no item seguinte.

2.2 A QUESTAO DA MEMORIA EM FREUD

A memoria e a subjetividade constituem uma zona de indeterminacao e
possibilitam que a forca criadora do sujeito se atualize e ganhe forma. Bergson
n&ao sera o unico a pensar na questao da memdéria e no modo como ela se atualiza
nos seres humanos. A questdo da memoria também vai perpassar toda a obra de
Freud, pensador contempordneo a Bergson, que se preocupou em encontrar
explicacbes para determinados sintomas que se expressam no Corpo sem possuir
uma causalidade organica. Em pouco mais de cinquenta anos de estudos, Freud
estruturou uma nova teoria: a psicanalise. Com ela, conceitos como inconsciente,
pulsdo, id, ego e superego entre outros, auxiliam uma nova compreensdo dos
fendbmenos psiquicos, dando a possibilidade de entendermos sob nova Otica a
construcdo subjetiva dos seres humanos. A construgdo subjetiva de um sujeito é
aqui entendida como a forma pelo qual ele estabelece suas relagées com o mundo
e nele se posiciona, deixando suas marcas.

Algumas pacientes tratadas por Freud pela hipnose, recordavam o passado
melhorando temporariamente seus sintomas. Porém essa melhora temporaria ndo
se constituia, de fato, em uma cura. Recordar sob hipnose ndo permitia o acesso
do paciente ao contetudo do seu relato. Este ficava sob o dominio do médico, ndo

permitindo ao paciente uma reelaboracdo do teor de suas lembrancas. Buscando
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repensar a sua pratica, Freud estrutura outras possibilidades de entendimento
para esse processo. Com seu Projeto para uma Psicologia Cientifica de 1895,
introduz a questdo da subjetividade num plano que até entdo era considerado
apenas biolégico e organico. Sua tentativa era a de elaborar uma ciéncia do
psiquismo e com ela poder oferecer instrumentos para o entendimento do
funcionamento do aparelho psiquico®*. Desde 1891, em seu artigo Sobre as
Afasias, o modelo apresentado para o aparelho psiquico € um aparelho de
linguagem®*. A questdo ja ndo se apresentava no campo biolégico. A conexao vai
mais além da relacdo palavra-objeto. O sujeito recebe do mundo imagens
elementares — visuais, acusticas, tateis etc — que, associadas com a
representacdo-palavra fazem surgir uma unidade, constituindo-se um objeto. O
objeto ndo possui em si uma existéncia, € na relacdo com a linguagem que ele se
constitui.

Outro ponto fundamental assinalado no seu artigo € o de que este aparelho
se estabelece na relagcdo com outros aparelhos de linguagem, marcando esse
processo enquanto um processo social. E na relagdo com outros sujeitos que o
sujeito se constitui. Garcia-Roza apresenta de forma bem sucinta a importancia
desse artigo:

“Quando em 1891 Freud escreve Sobre as afasias, sua intencdo declarada n&o
era a de elaborar um modelo de aparato animico, mas de nos oferecer um modelo
do aparelho de linguagem. O resultado, no entanto, ultrapassou os limites
inicialmente propostos. Freud ndo concebe um aparelho que o individuo ja traga
com ele ao nascer, pronto e acabado, analogamente aos aparelhos fisicos que
compdem o corpo bioldgico. O aparelho de linguagem (Sprachapparat) forma-se
aos poucos, elemento por elemento, na relacdo com um outro aparelho de
linguagem, e é apenas por referéncia a esse outro que ele funciona. (...) E apenas
no seio de uma pluralidade de aparelhos de linguagem que um novo aparelho de

linguagem podera surgir.”35

Em 1895, com o Projeto, a idéia da associacao entre imagens elementares
e representacao-palavra ganha corpo, ampliando-se na noc¢do de vias de

associagdo. Mais do que essa primeira associacdo, 0 que se vé € a possibilidade

% Freud utiliza o termo aparelho para aproximar a idéia de uma organizac&o que possui diferentes funcdes e
conexdes, mas faz diferenciacdes de um modelo de aparelho organico.

** |dem.

% GARCIA-ROZA, L. A, Introducéo a Metapsicologia freudiana — A interpretacéo do sonho (1900). Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1991 — Vol.2, p.30.
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de associacdes entre associacbes. Uma trama, um conjunto de trilhamentos
,ganha forma. Os trilhamentos se constituem enquanto vias moveis, possibilitando
uma gama infindavel de entrecruzamentos. Trilhamentos séo as vias, os caminhos
associativos feitos entre os estimulos - imagens, percepcfes, sensacdes tanto
internas quanto externas e as respostas - 0s sentimentos, acdes/reacdes dadas.
Um trilhamento se constitui, enquanto um trajeto que serd acionado, repetido
todas as vezes que 0 sujeito se deparar novamente com algum dos seus
componentes. Esse trajeto, todavia, ndo sera jamais repetido de forma idéntica. E
que se instalam entre as associacdes que compdem este trajeto determinadas
vias de facilitacdo, fazendo com que, a cada vez, um determinado caminho seja
privilegiado em detrimento de outro. E a partir destas vias de facilitacdo nos
trilhamentos que Freud prop8e a construcdo de uma memadria, como nos indica
Garcia-Roza

“Pois, em relacdo a passagem de uma excitacéo, a memoria € evidentemente uma
das forcas determinantes e orientadoras em relacdo a via que adotam as
excitagcbes, e, se a facilitacdo fosse idéntica em todos os sentidos, ndo seria
possivel explicar por que motivo uma via teria preferéncia sobre a outra. Por isso,
pode-se dizer de maneira ainda mais correta que a memoria esta representada

pelas diferencas de facilitac;éo(..).”36

Vejamos agora o que sao essas diferencas de facilitacdo. No Projeto de
1895, Freud descreve a concepcao do funcionamento neuronal, a nocédo de
quantidade e qualidade na transmissao e a transformacéo da energia que circula
entre os neurbnios. Usando ainda como modelo a biologia, ele esclarece o
funcionamento psiquico. A partir de um estimulo externo, uma cadeia associativa
entre 0s neurdnios é constituida. Uma via € energizada em detrimento de outras.
Essa via fara parte de uma cadeia associativa que repetira seu caminho sempre
que for afetada pela mesma montagem de elementos. Contudo, essa repeticao
jamais sera idéntica; ela sera sempre uma repeticao diferencial. Isto porque esses
trilhamentos se constituem na excitacdo de tramas de neurbnios, facilitando a
circulacdo de energia em determinadas dire¢des e dificultando em outras. Nessa
circulacdo, barreiras de contato sdo levantadas facilitando a repeticdo de

% Freud, S. Edigéo Standard Brasileira das obras completas de Sigmund Freud. RJ: Imago Editora, Vol I,
1977, p.401
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determinados percursos. Essas barreiras de contato podem ser entendidas como
se fossem cercas de arame farpado que percorrem uma trilha. Podemos abrir
trilhas adjacentes, mas se mantivermos a cerca, ficara dificil passarmos para a
outra via. Teremos sempre que fazer um esfor¢co, um movimento cuidadoso para a
acessarmos. O perigo de nos machucarmos ao pular a cerca sera grande. Para
gue O percurso se torne mais seguro temos que criar porteiras que nos facilitem
acessar outras vias. Aqui a memoria se faz presente, fornecendo a possibilidade
de construir esse diferencial. Ao mesmo tempo em que ela possibilita a repeticéo,
acionando os mesmos caminhos, ela cria, ao nos apropriamos dela — dessa
memoria, das marcas desse percurso — a possibilidade de inaugurar uma outra
via. A memoria é colocada, por Freud, como um processo que permite fazer
uma marca de facilitacdo entre os caminhos possiveis, possibilitando uma
repeticdo diferencial. A construcdo, inicialmente penosa, de uma nova trilha
encontra na criacdo da cadeia associativa uma facilitacdo para um circuito

diferente.

2.2.1 FORMACAO DO APARELHO PSIQUICO

7z

Para Freud, a memoéria € pré-condicdo para a formacdo do aparelho
psiquico. Nesse sentido, Freud €, assim como Bergson, um pensador que articula
memoria e subjetividade, ja que esta ultima é, para Freud, a propria dimenséo
psiquica. E na condicdo de armazenar informacbes que serdo reutilizadas mais
tarde que o aparelho psiquico se constitui enquanto um aparelho. Essas
informacdes ndo estdo nunca isoladas, elas sempre se constituem enguanto
associacfes de diversos elementos. Nessa estruturacdo do aparelho existem
neurdnios permeaveis (9)®’ e neurdnios impermeaveis (¥)*®, portadores de

memoéria. Os dois grupamentos de neurbnios estdo sujeitos a quantidades de

37 |dem, p.400.
% |bidem.
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excitacbes exdgenas e enddgenas (Qn)*°. Os neurbnios permeaveis estariam a
servico da percepcdo, enquanto que 0s impermeaveis serviriam ao
armazenamento dessas informacdes, formando a memoria.

A memoria é tecida por essas facilitacdes, por esses trilhamentos que foram
se constituindo. O sujeito é afetado por estimulos externos e internos e 0s insere
numa cadeia associativa com outros elementos. S&o objetos que se associam a
sentimentos, sensa¢des armazenadas internamente no psiquismo. A trama que se
forma nesse enlace constitui a memoéria. Esta sera ativada uma quantidade
infindavel de vezes, sempre que algo capaz de associar-se a ela for estimulado.
Um elemento, interno ou externo, quando afetado tem a possibilidade de
reacender uma via especifica de conexdes. Como um painel luminoso e piscante
que, dependendo do que se quer desenhar/escrever, acende um circuito
especifico de luzes deixando outras apagadas. Em outro momento, uma diferente
formacao se da, utilizando alguns elementos da primeira, mas que agora, estando
conectado a outro circuito, produz uma nova configuracdo, uma nova escrita.

Esta idéia € retomada por Freud sob uma outra inflexdo na carta 52,
enderecada a Fliess. Nessa carta, Freud resume sua hipotese de funcionamento

do mecanismo psiquico:

“(...) Como vocé sabe, estou trabalhando com a hip6tese de que nosso mecanismo
psiquico formou-se por um processo de estratificagdo: o material presente em
forma de tracos de memodria estaria sujeito, de tempos em tempos, a um rearranjo
segundo novas circunstancias — a uma retranscricdo. Assim, o que ha de
essencialmente novo a respeito de minha teoria é a tese de que a memoéria ndo se
faz presente de uma s6 vez, mas se desdobra em vérios tempos; que ele é

registrada em diferentes espécies de indica(;ﬁes.”40
Uma outra questdo presente no Projeto e que também aparece nas
consideracdes de Bergson é o problema de consciéncia. Para Freud, na formacgéo
do sonho estdo presentes restos diurnos e realizacdo de desejos que se
encontravam “adormecidos” no inconsciente. Ou melhor, vias associativas
investidas de desejo que, por motivos variados, ndo se encontram disponiveis na
consciéncia. O sonho serve de campo para que essas vias possam ser

decodificadas e transformadas em acessos sinalizados. Trazer a tona, a

% |dem, p.396.
0 |dem, p.317

48



consciéncia, ndo significa dar um estatuto de realidade. Faz-se necessario tecer
um processo de distincdo entre percepcdo e representacdo. A percepcdo esta
mais vinculada ao mundo exterior enquanto a representacdo esta carregada de
um significado atribuido a este objeto percebido.

A consciéncia se encontra tematizada tanto por Bergson quanto por Freud,
porém este Ultimo se distancia do pensador francés na medida em que postula
que a consciéncia e a memodria se excluem mutuamente.** Para Freud a memoéria
esta referida ao inconsciente e ao pré-consciente. J4 para Bergson, memoria e
consciéncia ocupam 0 mesmo espaco, chamado por ele de zona de

indeterminacdo, com vimos anteriormente.

2.2.2 DUAS MEMORIAS EM FREUD

Fica claro desde o inicio de sua obra que, para Freud, a memadria ndo é
entendida como uma simples repeticdo mecanica dos fatos apreendidos. A
memoria seria para 0s seres humanos uma dimenséo para além da possibilidade
de resposta imediata a um estimulo. Ela se constitui nas diferencas dos caminhos
percorridos entre os neurbnios y. Esses, como foram vistos anteriormente, sdo 0s
neurdnios impermeaveis, retentores das associagfes feitas, dos trilhamentos
percorridos. Diferem, portanto, dos neurdnios ¢, permeaveis, que oferecem
passagem a excitacdo, neurbnios receptores dos estimulos. Para Freud, séo
especificamente os trilhamentos e suas facilitacdes que constituem a memoéria. O
aparelho psiquico é entendido enquanto aparelho de memodria.

E no inconsciente que os trilhamentos se estruturam, deixando nele
impressas sua configuracéo. Acessa-los se torna possivel quando eles retornam a

consciéncia através de mecanismos diferentes — atos falhos*?, sintomas®,

* |dem, p.318.

*2 S50 chamados de ato falho as“falhas” nas palavras, nas agdes, na memoria que indicam uma verdade
inconsciente.

*3 S0 reacdes no organismo deflagradas por uma causa psiquica.
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sonhos. O acesso se da pelas falhas do discurso consciente, como nos apresenta

Garcia-Roza:

“(...) A consciéncia é vista pela psicanalise como um efeito de superficie do
inconsciente. Mas, se por um lado todo o consciente foi uma vez inconsciente, por

~ . . o . n . 144
outro lado n&o temos acesso ao inconsciente a ndo ser pela via da consciéncia.”

No pré-consciente as lembrancas podem ser atualizadas neste ou naquele
comportamento. Aqui, as representacdes estdo ligadas a linguagem verbal, as
representacdes-palavra®>. Laplanche e Pontalis, no seu Vocabulario da
Psicandlise, nos dao uma idéia mais exata do que se encerra nesta instancia do
aparelho psiquico: o pré-consciente.

“(...) como adjetivo, qualifica as operacdes e conteldos desse sistema pré-
consciente (Pcs). Estes ndo estdo presentes no campo atual da
consciéncia e, portanto, sdo inconscientes no sentido “descritivo” (...) do
termo (...), mas distinguem-se dos conteddos do sistema inconsciente na

medida em que permanecem de direito acessiveis a consciéncia.”*®
Mais adiante complementam:

“A que corresponde a nogdo de pré-consciente na vivéncia do suijeito e,
mais particularmente, na experiéncia do tratamento? O exemplo mais
frequentemente apresentado € o das recordacfes ndo atualizadas mas
gue o sujeito pode evocar.. De um modo mais geral, o pré-consciente
designaria o que esta implicitamente presente na atividade mental, sem se
situar por isso como objeto de consciéncia; € o que Freud pretende dizer
guando define o pré-consciente como “descritivamente” inconsciente mas
acessivel a consciéncia, enquanto o inconsciente estd separado da

consciéncia.” 4’

Desse modo, existem duas memodrias em Freud. Uma delas, a mais
importante, € a memaria inconsciente, constituida pelos trilhamentos diferenciados
que fazem com que as manifestacfes de nossas verdades mais intimas possam
se repetir, mas sempre de um modo diferenciado. Nao temos acesso consciente a
essas lembrancas e sé podemos inferi-las a partir dessas manifestacées nas quais
0 inconsciente irrompe na consciéncia, sem 0 Nosso controle. A outra memoria € a

pré-consciente, constituida por lembrancas que poderiam, sem muita dificuldade,

* GARCIA-ROZA, op.cit., p.220

*® Representacéo-palavra é um termo utilizado por Freud para designar a associacio entre a imagem verbal e a
imagem mnésica conferindo um indice de qualidade especifico da consciéncia a esta representacao.

*® LAPLANCHE, J., e PONTALIS. Vocabulario de Psicanalise. S&o Paulo: Marins Fontes, 1991, p.350.

" I1dem, p.351.
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serem evocadas e tornarem conscientes. Assim, entre inconsciente e consciéncia
haveria uma barreira, inexistente no caso da memoria pré-consciente.

E importante que possa ficar demarcado que Freud delimita o pré-
consciente e 0 inconsciente enquanto sistemas mnémicos que se constréem,
desde o comeco, na relagdo com o outro. Na verdade o aparelho psiquico, ou
como nos interessa melhor definir, o aparelho de memaria, nunca € um aparelho
apenas, ja que multiplos aparelhos sédo requeridos em sua constru¢do. O sujeito
singular € um sujeito marcado pela sua relagdo com o outro. Sua possibilidade de
existéncia passa por essa experiéncia, pela possibilidade de se constituir
enguanto um ser social. A memoria para a psicandlise €, portanto e antes de tudo,

uma memoria social. Como escreve Freud:

“Na vida psiquica individual o outro estd invariavelmente presente como um
modelo, um objeto, um auxiliar ou um oponente, de maneira que, desde 0 comeco,
a psicologia individual (...) €, ao mesmo tempo, psicologia social.”*®

E, mais adiante nessa mesma obra:

“Cada individuo, portanto, partilha de numerosas mentes grupais — as de sua raca,
classe, credo, nacionalidade, etc — podendo também elevar-se sobre elas, na

medida em que possui um fragmento de independéncia e originalidade.”49

Duas idéias nos parecem importantes em Freud, no que diz respeito ao
tratamento de alcoolistas e toxicbmanos. A primeira é a de que a memodria,
pensada enquanto psiquismo e subjetividade, se constroi sempre na relacdo com
o outro. E a relacdo com o outro €, como veremos no préximo capitulo, uma das
maiores dificuldades dos alcoolistas e toxicObmanos. Sao individuos para quem o
outro € experimentado como invasor e como fonte de angustia. A solucéo
encontrada, ao invés de lidar com os afetos que esta relacdo suscita, € a de
paulatinamente se eximir dela, buscando apenas um outro que ndo € um outro,
um outro que nao permite romper o isolamento consigo mesmo: a substancia. A
outra idéia que nos parece importante é a de que a memdéria € um permanente
processo de construcdo e de transformacéo, j& que se constitui das diferenciacdes

entre os caminhos trilhados. Reconstituir os trilhamentos, ou seja, reconstruir a

*® FREUD, S., op.cit., Vol.XVIII, p.91.
“®Idem, p.163.
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memoria, seria uma direcdo a ser levada em conta no tratamento desses
pacientes.

Antes de passarmos a ele, vamos trabalhar ainda as idéias de outro autor
gue nos permite investigar o modo como uma subjetividade pode singularizar-se
em suas relacbes com os outros. A possibilidade de construir novos modos de
existir numa trama que se desenrola em grupo (tal como é nossa proposta de
trabalho clinico) € amplamente explorada por Félix Guattari, filosofo e psicanalista
que entrelacou diferentes praticas e saberes para pensar o criar e o recriar das

subjetividades.

2.3 SINGULARIZACAO EM GUATTARI

Guattari defende a possibilidade dos sujeitos poderem compor novas
cartografias o que, no campo da memdria, abre um campo vasto de criacdo. Para
explorarmos esta idéia, € necessario primeiramente situar o que entendemos por
cartografias, termo amplamente utilizado por Félix Guattari. Nao estamos aqui nos
referindo a arte de compor cartas geograficas e sim a possibilidade de os sujeitos,
diante das determinac¢fes sociais e politicas que impdem comportamentos sociais,
afetivos e econémicos, tecerem sua propria teia engendrando formas singulares
de viver, conviver e atuar nas ondula¢cdes sociais levando em conta seus desejos
e suas forcas criativas. Rolnik, na apresentacdo do livro Micropolitica —
Cartografias do Desejo, delinea o significado e a importancia do termo para
Guattari. O livro, escrito a varias maos, se constituiu a partir de uma viagem de
Guattari ao Brasil em 1982, onde foi convidado a participar de uma série de
conferéncias, mesas-redondas, debates e entrevistas por todo o pais. O processo

de escrita do livro é capaz de ilustrar a questao:

“Durante trés anos fiquei convivendo intimamente com as falas
retranscritas. As diferentes espécies de material se compunham e
recompunham, ao mesmo tempo que eram trabalhadas por outros
materiais que iam se introduzindo (correspondéncias entre Guattari e eu,
textos dele, textos meus, etc,). Linhas foram surgindo: puxei algumas:
deixei outras de lado. Delineou-se uma cartografia. Conectados a outras
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experiéncias, os elementos que a compdem podem (ou ndo) gerar outras
tantas cartografias. Aliais € o Unico jeito de ler este livro: compartilhando.
Sendo, é frustracdo na certa.” *°

Guattari ndo vai se deter na questdo da memadria, mas seus textos nos dao
elementos que possibilitam problematizar o sujeito face ao seu estar no mundo de
um modo proximo a no¢cdo de zona de indeterminagdo postulada por Bergson.
Essa aproximacdo é percebida quando nos deparamos com a capacidade de
singularizacdo dos processos humanos. Para podermos fazer nossa marca
precisamos estar inseridos no meio social, nos debatermos nele e, como na figura
do cone desenhado por Bergson, condensarmos uma trajetéria — nossa imensa
memoria - contraindo-a de forma criativa, singularizando nosso processo de vida.
Desse modo, a idéia de processo de singularizacao é coextensiva a de construcao
de uma cartografia: trata-se sempre, para Guattari da criagdo de um modo novo
de viver, sentir, querer e agir. De um novo modo de subjetivar-se, o que para n@s,
implica uma continua construcéo e reconstrucdo da memoria. A énfase de Guattari
reside na idéia de que esses processos de singularizacdo se fazem a partir de
conexdes e agenciamentos coletivos.

O trabalho desenvolvido na Clinica La Borde, onde Guattari trabalhou por
muitos anos, aponta a possibilidade que tem um trabalho coletivo, realizado por
equipe técnica e pacientes, de criar um espaco de comunicacdo que permita
borbulhar novas instancias locais de subjetivacdo. La Borde € uma clinica
psiquiatrica privada na regido de Blois na Franca, onde se desenvolvia um
trabalho institucional engendrado e gerido por diversas instancias coletivas, tais
como: assembléias gerais, secretariado, comissfes paritarias de pensionistas-
pessoal, subcomissdo de animacao para o dia, escritorio de coordenacdo dos
encargos individuais e varios tipos de ateliés. Todos, pacientes e membros do
pessoal — médicos, enfermeiros, cozinheiros e jardineiros, eram mobilizados para
discutir e instaurar multiplas formas de estrutura de atendimento e funcionamento
da clinica.

Assim descreve Guattari a idéia mestra que sustentou o seu trabalho clinico
em La Borde, bem como seu trabalho conceitual:

%0 GUATTARI, F. e ROLNIK, S. Micropolitica - Cartografias do Desejo. RJ: Ed. Vozes, 1986, 22 ed, p.13.
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“O que importa aqui ndo € unicamente o confronto com uma nova matéria
de expressao, é a constituicdo de complexos de subjetivagdo: individuo-
grupo-maquina-trocas mdltiplas, que oferecem a pessoa possibilidades
diversificadas de recompor uma corporeidade existencial, de sair de seus

impasses repetitivos e, de alguma forma, de se re-singularizar.” >1

Para Guattari, € essencial pensar outros modos de organizacdo do espaco
subjetivo, pois o mundo capitalista onde estamos inseridos difunde meios de
segregacao, estratificacdo e compartimentalizacdo produzindo subjetividades
modelizadas nas quais o individuo encontra pouco espaco para configurar sua
prépria cartografia. Ele se encontra inserido num processo cujo aporte € a cultura
de massa. Nele o individuo é olhado e esquadrinhado a partir de categorias
biologicas (corpo organico, fisioldgico), sexuais (divisdo homo/hetero) e soécio-
econdmicas (classe social).

Guattari pensa a cultura enquanto um valor subjetivo, valor que sera
delineado, ao longo da Historia, por trés sentidos importantes:

- Cultura-valor: no qual o valor se encontra atrelado ao individuo inserido no
meio que produz ou né&o cultura

- Cultura-alma: no qual o valor adquire um sentido mais coletivo, ja que todo
meio produz cultura e todos podem reivindicar sua identidade cultural.

- Cultura-mercadoria: nesse caso a cultura adquire um valor macro, de
massa, de produto de consumo, a partir do qual passa a ser encarada como um
somatorio de bens — equipamentos, pessoas, referéncias tedricas e ideoldgicas.

Quando adquire o valor de mercadoria, a cultura fica reduzida a um grande
campo de producdo de consumo. A produgcdo nao possui aqui o valor de uma
producdo coletiva, criada pelos sujeitos que compdem o grupo, na qual as
diferencas entre eles podem ser respeitadas. O que se pretende € vender a
cultura como um produto de mercado, tratando as diferentes populacées como
homogéneas, num processo que distancia o sujeito de sua capacidade de criagcéo
singular. E na tentativa de diferenciacdo dessa subjetividade massificada,
realizada pelos individuos ou pelos grupos, que encontramos 0S movimentos de

composicao e recomposicdo enquanto processos de singularizacéo subjetiva, sem

> GUATTARI, F. Caosmose — Um novo paradigma estético. Sdo Paulo: Editora 34, 1992, p.17.
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que isso se torne uma nova forma de hegemonia. A Folha de S&o Paulo em 1982,
ao trocar o titulo do debate proposto por Guattari, ilustra a preponderancia entre
nds, de uma cultura de mercado. Assim, “Cultura de massa e singularidade” passa
a se chamar “Cultura de massa e individualidade”. Uma individualidade que se
pretende hegemdnica, configurando-se num grande mercado de consumo. E a
partir desta cultura-mercadoria, na qual nos encontramos inseridos, que se coloca
o desafio de Guattari:

“Como produzir novos agenciamentos de singularizagéo que trabalhem por
uma sensibilidade estética, pela mudanca da vida num plano mais
cotidiano e, ao mesmo tempo, pelas transformacdes sociais a nivel dos

grandes conjuntos econdmicos e sociais?">?

A experiéncia em La Borde vem corroborar que a existéncia de novas
formas de funcionamento institucional, onde os espacos de comunicacao fazem
com que todos participem do coletivo, possibilita que 0s sujeitos marquem e sejam
marcados singularmente pelo processo coletivo. Para Guattari, a subjetividade é
essencialmente fabricada no registro social, seja ela imposta de maneira
massificada ou, ao contrario, recriada como processo de singularizacdo. E
importante entendermos que esse movimento circula em duas dire¢cdes que se
costuram permanentemente: o social e o singular. Singular, pois é a tentativa do
sujeito articular seu proprio discurso, sua propria pratica ao nivel social dos outros
sujeitos. Pensando e experimentando novas formas de agenciamentos coletivos, o
sujeito poderd apropriar-se de outras formas de organizagdo, outros pontos de
vista produzindo um novo campo de atuacdo para si. Sdo como fios de varias
cores que tecidos numa rede, se misturam sem perderem suas cores originais e
ao mesmo tempo produzindo um efeito diferente, composto por sua propria cor, a
dos outros e pela conjugacédo dos dois.

Um eterno exercicio de constru¢do da trama. O sujeito se singulariza e se
coletiviza nas ondula¢gdes permanentes que as interrogacdes construidas com e
para o grupo possibilitam. O pensamento, antes absoluto e restrito, pode adquirir
na relacdo construida com/no coletivo novas formas, diferentes tentaculos. O

grupo forca a sustentacao e a mobilidade desta nova construgéo.

2 GUATTARI, F, ROLNIK, S. Micropolitica - Cartografias do Desejo. RJ: Ed. Vozes, 1986, 22 ed, p.22.
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Essas idéias de Guattari nos permitem teorizar as relacdes entre o0s
sujeitos, seu grupo de tratamento e a instituicdo, tais como eles se ddo em nosso
trabalho clinico com alcoolistas e toxicdbmanos. Todo o nosso trabalho institucional
e terapéutico se exerce a partir de instancias coletivas e Guattari nos auxilia a
pensa-lo. Apresentaremos aqui uma pequena ilustracdo, desenvolvendo mais
essas idéias no capitulo seguinte.

Um paciente com um ano de abstinéncia, mas recém chegado ao
tratamento, relata um sonho onde as regras da instituicAo estavam sendo
quebradas. Um companheiro de grupo pontua seu estranhamento: “Vocé se
coloca sempre tdo obediente... Engracado sonhar logo com as regras sendo
quebradas!.” Essa simples sinalizacdo faz o paciente pensar o quanto se
incomoda com as regras, porém se cala. Ndo discute suas discordancias e mais
adiante, em algum momento, comeca a se utilizar delas para retomar um processo
auto-destrutivo, ao invés de utilizar suas discordancias para posicionar-se no
sentido de transformar aquilo que o incomoda. Assim, acaba por se distanciar dos
demais membros dos grupos. Nesse sentido, barrar uma dindmica que se repete
h& muito tempo e buscar uma insercéo diferente no grupo é um caminho a ser
construido. Novos fios, uma nova trama, um novo tentaculo, adquirindo forma e
possibilitando ondulacbes desconhecidas, a partir dos quais o enfrentamento
consigo e com 0s outros se torna possivel.

Voltamos novamente ao cone de Bergson. Poderiamos pensar que essa
gama de cores e de diferencas se encontra na base invertida, funcionando como a
memoria social que, ao se atualizar sobre o vértice, sobre o presente, faz de sua
intersecao, de seu ponto na trama, uma nova configuracdo perpetrada no futuro.
Jogo de movimentacao incessante, possibilitado pelo tear social que encontra na
linguagem o combustivel que alimenta a engrenagem.

“Existe a linguagem como fato social e existe o individuo falante. A mesma
coisa acontece com todos os fatos de subjetividade. A subjetividade esta
em circulacdo nos conjuntos sociais de diferentes tamanhos: ela é
essencialmente social, e assumida e vivida por individuos em suas
existéncias particulares. O modo pela qual os individuos vivem essa
subjetividade oscila entre dois extremos: uma relacdo de alienacdo e
opressdo, na qual o individuo se submete a subjetividade tal como a
recebe, ou uma relacédo de expressao e de criagdo, na qual o individuo se
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reapropia dos componentes da subjetividade, produzindo um processo que

eu chamaria de singularizacgo”.”®

Ao se reapropriar de sua capacidade criativa, singularizando seus modos
de subjetivacdo, os individuos sdo capazes de se sustentarem numa zona de
indeterminacdo. Assim, o alcoolista e o toxicbmano podem romper com a barreira
de serem apenas individuos serializados e modelados segundo a producdo de
subjetividades determinadas socialmente, desvinculando suas ac¢des no tempo
presente dos padrées que o individualizaram. Desse modo nédo ficam presos a
uma individualidade modelada, mas engendram seu préprio funcionamento,
articulando ativamente seu proprio mundo e o coletivo. Fazendo “morrer” o
individuo serializado, ele abre campo para os potenciais de singularizacdo. O
reconhecimento do que ele tem de singular se dara no confronto, no
agenciamento de outros singulares, no reconhecimento de outras possibilidades
de criagao.

N&do podemos ser ingénuos, cada grupo cria seu proprio sistema de
modelizacdo da subjetividade, gera seus proprios rituais, sintomas, angustias e
gera inibigdes. E necessario reconhecer a dinamica e criar espagos que tornem
possiveis a quebra das idéias e férmulas ritualizadas, gerando permanentes
interrogacdes. O sujeito e o coletivo devem se articular garantindo o exercicio da
davida, do repensar suas atitudes, suas rotinas. A criacdo permanente de espacos
de construgéo coletivos permeados pelos desejos e capacidades de cada sujeito
possibilita outras formas de ondulacdo subjetiva. O tear se mantém em
movimento, novas tramas surgem, outras cartografias sdo compostas.

O alcoolista e o toxicbmano necessitam perceber que a forca de construcéo
criativa convive dentro de si, tanto quanto a forca destrutiva. No contato com o
grupo, no tratamento calcado na discussdao com o grupo, a possibilidade de
reconhecer a si mesmo enquanto um sujeito singular vai se configurando. E
através de sua prépria fala e escuta que o0 sujeito vai se apropriar de seus
movimentos, se dar conta de como eles sao pensados, arquitetados, executados.

O primeiro momento é de reconhecimento, treino quase que concreto para

> |dem, p.33.

57



enxergar cada passo. Em seguida, da-se uma acdo em que 0 sujeito forca o
movimento em prol de si, como por exemplo, a preservacao, o hdo encontro com
0s “amigos” da ativa, barrando o movimento contra, impedindo que as justificativas
plausiveis para esse encontro ganhem corpo em seus pensamentos. Construindo
essa possibilidade, exercendo-a repetidamente, a construgcdo singular se
sedimenta. Aos poucos, 0 sujeito vai remontando sua historia dando contorno a
sua propria existéncia. O grupo, o coletivo, € um balizador fundamental, operando
permanentemente. O outro que necessitava ser destituido, aniquilado, ganha
forma de contato, de troca, de possibilidade construtiva. O outro perde seu
potencial devastador quando o alcoolista/toxicmano percebe que esse potencial
esta dentro de si e que é possivel desativa-lo.

A acado do alcoolista e do toxicomano se parece muitas vezes com uma
crianga que ainda néo dissocia seus sentimentos dos do outro, agindo como se o
mundo o invadisse permanentemente. No coletivo, a possibilidade de uma
sustentacao dos proéprios afetos, a despeito das afetacdes que 0s outros impingem
ao sujeito, estrutura a emergéncia de uma subjetividade. A construgcdo coletiva
propiciada pelo contato com e no grupo abre campo para seus pensamentos
imperfeitos e vastas criagdes coletivas, permeadas por sua singularidade.

Vejamos agora, no proximo capitulo, como poderemos articular as nocdes
propostas por esses trés pensadores — Bergson, Freud e Guattari — a respeito da
memoéria e da subjetividade, para desenvolvermos nossa hip6tese principal: a de
que a construcdo da memodria pode servir para fins terapéuticos. Retomaremos
entdo o nosso trabalho clinico com alcoolistas e toxicbmanos a partir dos aportes

tedricos aqui apresentados.
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3 “O MUNDO GIRA A LUSITANA RODA”

Essa frase, grafada num andncio na Avenida Brasil e lida na minha infancia,
sempre me impunha pensar numa saida possivel para esses dois movimentos
ininterruptos, concomitantes e com sentidos talvez contrarios. Pois € assim que eu
0s via: girar para um sentido e rodar para outro. Como eles poderiam se articular
garantindo a permanéncia do movimento?

Tomamos emprestada a frase, pois que através desta imagem podemos
dar a dimensdao ininterrupta da construcdo da subjetividade e da memodria num
centro de tratamento para alcoolistas e toxicbmanos. Neste capitulo pretendemos
articular essa possibilidade de construcdo com o universo tedrico trazido pelos
autores sobre os quais nos debrugamos. Cremos ser importante que se possa
garantir um primeiro movimento, a abstinéncia fazendo rodar a possibilidade de
uma existéncia sem o anteparo de uma substancia. O funcionamento subjetivo
dos alcoolistas e toxicbBmanos €, como vimos no primeiro capitulo, compulsivo, isto
é, ele instaura um circuito imediato entre um aumento de excitacdo (estimulo) e
sua resposta motora — o ato de beber ou drogar-se. A abstinéncia visa impedir 0
automatismo do circuito, possibilitando que entre o estimulo sensorio e sua
resposta motora possa estabelecer-se um intervalo, funcionando como uma zona
de indeterminacdo, tal como é postulada por Bergson. Este autor enfatiza a
impossibilidade de escolha que ocorre nos funcionamentos automaticos,
submetidos a um férreo determinismo, e a possibilidade de escolha criativa que se
abre para os individuos na medida em que se amplia sua zona de indeterminacéo.
Vimos como essa zona de indeterminacdo é chamada por Bergson de tempo,
subjetividade ou memodria. Mas se a abstinéncia torna possivel a instauracao
desse intervalo, ela ndo é suficiente para que a zona de indeterminacdo ganhe
consisténcia. Trabalhamos com a idéia de que essa consisténcia s6 sera
alcancada na relagdo com o outro, a partir da qual um aparelho psiquico pode

repensar os seus sentidos, como nos diz Freud. Neste encontro torna-se possivel
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subjetivar-se, marcando uma presenca singular no coletivo. Ou, como diz Guattari,
a subjetividade é essencialmente fabricada e modelada no registro do social.>*
Uma singularidade produzindo-se no coletivo: é dessa maneira que se pode girar
em um sentido e rodar para outro, reconhecendo um pertencimento ao grupo e, ao
mesmo tempo, nele instaurando uma diferenca. Assim vemos a possibilidade de
construcdo da memdéria no tratamento de alcoolistas e toxicbBmanos. Iremos
através de alguns pontos que julgamos importantes na dindmica desses sujeitos
discutir a importancia terapéutica dessa construcao.

Pensamos que alcoolistas e toxicbmanos sao sujeitos que encontram
dificuldade no processo de construcdo de sua subjetividade e de sua memoria.
Entendemos o processo de construcdo de memoria enquanto abertura e
ampliacdo de um espacgo subjetivo, com suas formas de querer, sentir, agir e
pensar. E como se estes pacientes ndo suportassem o intervalo de
indeterminacdo que o dialogo com o outro, com o mundo, propicia. O dialogo
suscita indagacdes, duvidas, permite incluir outros pontos de vista, outros desejos.
Viver essa cadéncia e os obstaculos que Ihe séo inerentes se configura como algo
assustador. A repeticdo do mesmo ato, beber ou se drogar, parece servir também
para assegurar uma ilusdo: a de que a vida pode se repetir inexoravelmente.
Esses sujeitos tentam manter a ilusdo de que o imponderavel, a novidade, poderia
ser aprisionada em um Unico ato. Esta operagdo impossivel - ndo ha como
repetirmos integralmente nossa vida, mesmo que o passado se presentifique
ininterruptamente no presente fornecendo consisténcia ao futuro — parece
assegurada a cada gole, a cada carreira de cocaina. Todavia, a repeticdo do
mesmo nao existe. Como nos adverte Bergson, o mundo gira e nds nos

encontramos sempre em um novo ponto:

“Sem dlvida, pensamos apenas com uma pequena parte de nosso passado; mas
€ com o0 nosso passado inteiro, inclusive nossa curvatura de alma original, que
desejamos, queremos, agimos. Nosso passado, portanto, manifesta-se-nos
integralmente por seu impulso e na forma de tendéncia, ainda que apenas uma
diminuta parte se torne representacao.

Dessa sobrevivéncia do passado resulta a impossibilidade de uma consciéncia
passar duas vezes pelo mesmo estado. Por mais que as circunstancias sejam as
mesmas, ndo € mais sobre a mesma pessoa que agem, uma vez que a tomam em
um novo momento de sua histéria. Nossa personalidade, que se edifica a cada

* GUATTARI, F, ROLNIK, S. Cartografias do desejo. RJ: Ed. Vozes, 1986, 22 ed, P.31.
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instante a partir da experiéncia acumulada, muda incessantemente. Ao mudar,
impede que um estado, ainda que idéntico a si mesmo na superficie, se repita
algum dia em profundidade.

Assim, nossa personalidade viceja, cresce, amadurece incessantemente. Cada um
de seus momentos é algo novo que se acrescenta aquilo que havia antes.
Podemos ir mais longe: ndo se trata apenas de algo novo, mas de algo
imprevisivel.”>

Pensamos o processo da construcdo da memadria como um processo de
producao subjetiva e, portanto, como constituicdo de um sujeito. Tornar-se sujeito
implica afirmar sua singularidade através de suas escolhas, de sua criacéo,
permitindo ampliar um campo de possiveis. Implica sair da tentativa de escurecer
a zona de imprevisibilidade da vida com o uso abusivo de uma substancia. Implica
libertar-se de um presente congelado, apartado do fluxo do tempo. Através da
repeticio de um mesmo ato, o sujeito tenta subtrair do tempo presente sua
densidade, pois que pensamos iluminados por parte do nosso passado, porém
desejamos, queremos e agimos com sua totalidade projetando-nos no futuro. A
memodria é justamente 0 que permite esta articulagdo entre passado, presente e
futuro, reconstruindo o passado, adensando o presente e abrindo-o para o porvir.
Nesse sentido a memoria €, para Bergson, uma zona de indeterminacdo, um
intervalo de tempo entre percepcao e acao, intervalo preenchido com afetos e
sentimentos que, ao serem sustentados, tornam-se criadores. No tratamento de
alcoolistas e toxicbmanos, a relacdo com 0s outros sujeitos possibilitara um
contorno, um reconhecimento desses afetos, dos desejos e da espera necessarios
para sedimentar a via de construcao dos projetos desses individuos.

Alguns pontos nessa trajetoria coletiva sdo demarcados. S&o situagdes que
se apresentam constantemente e nas quais a possibilidade da construgéo coletiva
da memoria servir para fins terapéuticos fica mais acentuada.

Em primeiro lugar, nos deparamos com uma memaria-habito que precisa
ser desconstruida ou quebrada. Alcoolistas e toxicbmanos estdo imersos em um
automatismo de repeticdo; ndo ha, internamente estruturada, a aceitacdo de um
limite; € como se fosse possivel a repeti¢do ilimitada de um estado de gozo. Para
nao se esbarrarem com a frustracdo de um ndo que se impde diante de um

desejo, eles recorrem a uma mesma via, um mesmo trajeto que, por ser

> BERGSON, H. A evolugo criadora. S&o Paulo: Editora Martins Fontes, 2005, p.6.
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conhecido, lhes da a ilusdo de que nado apresentara surpresas. O primeiro
automatismo que esses pacientes reconhecem, no inicio do tratamento, € o uso
abusivo da substancia. Esta via lhe assegurava o prazer imediato, anestesiando
qualguer sensacao ou sentimento. O que precisa ser barrado é o automatismo da
repeticdo. A partir desta barra, pode se abrir uma zona de indeterminacdo que
permite construir um outro trajeto, uma outra via diferencial. A abertura deste
intervalo faz brotar a crenca de que outros automatismos podem ser modificados.
A continuidade do tratamento no grupo possibilita 0 reconhecimento de outras
tantas vias de repeticdo. S&o outros sujeitos que se identificam com os trajetos
determinados e que permitem, na troca, no confronto de idéias, a construcdo de
outros campos de acao.

Os familiares apresentam uma dificuldade semelhante em barrar a situagao
drastica em que viviam. A convivéncia com um alcoolista e/ou toxicbmano parece
nao suscitar uma reacdo maior que possibilite interromper um cotidiano tenso e
angustiante: sdo noites em claro esperando o regresso do familiar para casa,
subidas ao morro no meio do trafico para resgata-lo, o marido bébado que bate na
mulher e nos filhos, que defeca vestido na cama do casal. Mesmo diante deste
quadro os familiares estdo sempre prontos para “apagar o incéndio”, “limpar a
barra” com contas bancarias estouradas, com problemas na vizinhanca, nas
delegacias. Parecem acreditar que algo vai mudar, mas a0 mesmo tempo nao
incluem o sujeito nessa mudanca, ja que sao eles que sempre “arrumam a casa’.
As situacOes insuportaveis vivenciadas ndo parecem operar nenhuma barra, nao
se configuram como um limite real: os familiares se recusam a ausentar-se da
“faxina” da situac&o para que 0 outro possa arcar com as consequéncias de seus
atos. O automatismo da repeticdo estd marcado por trajetos nos quais o familiar
sempre se coloca como aquele que pode resolver a questdo do
alcoolista/toxicomano. Ele detém o poder de “consertar a situacao”, poder ilusério
sobre a vida de um outro sujeito, ao qual dedica sua vida.

A mulher de um alcoolista relata aos novos companheiros de grupo sua

chegada ha trés anos no tratamento:
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“Quando cheguei aqui tive muita dificuldade em ver que haviam coisas feias
em mim. Eu era tdo poderosa, resolvia tudo dentro de casa. Era eu quem trocava
a lampada, desentupia a pia, resolvia os problemas financeiros, educava meus
filhos. De repente me deparo com uma dificuldade enorme para olhar para mim
mesma. Brigava com todos aqui, com 0s companheiros, com as psicologas e
queria fazer o mesmo que fazia em casa: diante de uma desavenca bater a porta
e ir embora. Fui ficando, brigando e ficando. Hoje vejo que sou impotente diante
de muitas coisas, tenho muitas outras dificuldades. E que posso ouvir 0s outros e
pensar sobre o que me dizem.”

Encarregar-se da vida do marido lhe dava a sensacéo de que era capaz de
tudo. Qualquer coisa poderia ser realizada, em nome de “acertar as coisas em
casa”. Suas dificuldades ndo apareciam, ndo havia tempo para se deparar consigo
mesma.

Familiares, alcoolistas e toxicbmanos se apresentam ajustados em seu
funcionamento subjetivo. A cada histéria 0 mesmo automatismo parece ser
deflagrado, ndo havendo possibilidade de outras respostas se constituirem. Um
novo relato, agora de uma jovem alcoolista e toxicObmana, ilustra mais uma vez
como as situacdes vivenciadas ndo se constituiam como elementos suficientes
que permitissem ao sujeito um confronto com o perigo e a possibilidade de
destruicdo a qual eles se expunham: “Era meu amigo "de ativa” e também ja
haviamos parado de usar outras vezes juntos. A casa dele tinha um grande bar.
Ele saiu para comprar alguma coisa. Nao lembro de mais nada. Fui acordada por
ele, me abracando. Eu estava nua, deitada no parapeito da janela, era décimo
andar, ndo sei como cheguei 14, ndo sei com néo cai!” Uma situagdo limite, na
qual a vida andou por um fio, se encontra ainda destituida de sentido: ela nédo foi
suficiente para fazé-la procurar tratamento e pode também néo ser a garantia para
nele permanecer. Trata-se de uma lembranca que aparece desconectada de
outras lembrancas, como se tratasse de um “flash” que ndo faz parte de um
encadeamento associativo. Ora, é justamente esta possibilidade de articular
sensacoOes, afetos e idéias que constitui a memadria, como vimos em Freud, e é

esta possibilidade que parece estar ausente nesses pacientes.
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Imersos numa dindmica na qual prevalece a memaria-habito, esses sujeitos
vao perdendo a capacidade de produzir novos campos de acao, ndo se deparando
nem com suas limitagdes, nem com sua poténcia. Eles ndo conhecem seu préprio
contorno, pois 0 automatismo de repeticdo nao Ihes permite confrontar-se com
aquilo que podem ou ndao podem, com suas possibilidades de criacdo, com 0s
sentidos que poderiam demarcar espacos de acao de suas proprias vidas.

Curiosamente, esses contornos séo fixados e sustentados em sua memoria
no processo de abstinéncia e tratamento no grupo. As histérias contadas no grupo
parecem acender um canal de associa¢des permitindo que, através do relato do
outro, suas proprias lembrancas sejam rememoradas. As associacfes entre as
situagOes lembradas vao ganhando corpo e sentidos vao sendo produzidos. Os
acidentes de carro saem de “escapei de mais um”, vangloriado nas rodas de bar
para uma dimensao real da possibilidade de morte em que se langavam. O
mesmo pode ser dito em relacdo aos familiares do alcoolista e do toxicomano: dar
ao filho mais um carro apos esse acidente ganha outra conotacdo. Um “ainda bem
gue saiu ileso” transforma-se numa compreensao dolorosa de que estavam sendo
permissivos, dando um consentimento dubio ao filho de que ele podia continuar se
drogando, jA que seus atos ndo pareciam ter maiores consequUéncias. Esses
relatos ndo serdo esquecidos, pois o grupo atento for¢ca a conexdo continua das
lembrancas. Ndo sO6 os de outrora, mas 0s atos presentes aos poucos Vvao
ganhando densidade e se articulando com o passado e com o futuro, constituindo
os elos de ligacdo que constituem a memodria.

Uma segunda dificuldade pode ser demarcada no funcionamento de
alcoolistas e toxicdbmanos, fazendo com que a constru¢cdo de uma memdéria possa
ser um instrumento importante de seu tratamento: trata-se de individuos que
apresentam problemas em suas vias de comunicacdo com o mundo. O outro nao
se configura como alguém com modos préprios de sentir, agir e querer, pois que
ele mesmo se desconhece enquanto sujeito. Na relacdo com o outro, ndo sao
capazes de se voltarem sobre si mesmos, colocando-se no lugar do outro a fim de
compreender sua posicdo ou seus afetos, devido ao desconhecimento que

apresentam sobre si proprio. Nao sabem gquem s&o, ndo conseguem, mesmo que
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ténuamente, se definir e para além de si, desconhecem 0 que se passa a sua
volta. O outro é visto apenas como um meio para a satisfacdo imediata de seus
desejos. A relacdo com o outro é calcada na sedugcdo e manipulacdo para que as
necessidades do paciente sejam satisfeitas. Nesse seu mundo, no entanto, ele
esta so. “Eu converso comigo mesma” diz uma paciente, recém chegada e com
muita dificuldade de aceitar que ndo consegue mais controlar o uso do produto.
“Dialogo mesmo, meu pensamento sou eu, a minha fala € o outro. Minha tia acha
que estou ao telefone. Quando minha irma entra no quarto me atrapalha, mando
ela embora”. Esse relato € acompanhado de varias cabecas que se mexem como
um sim, concordando pela identificacdo com sua propria histéria. Imersos em si
mesmos, agem como se fosse possivel um aparelho de linguagem constituir-se
sozinho.

Como incluir o outro nos seus dialogos, perceber que sua histéria pode se
entrelacar com a vida de sua familia e seus amigos? “Quem sou eu?” E uma das
perguntas iniciais que se colocam para o paciente. Pergunta que incomoda, pois
nao sabem de si sem a droga, sem o alcool. Suas “certezas” diante do outro se
tornam vacilantes quando se trata de si mesmos. O intervalo propiciado pela
abstencdo do uso da substancia permite a criacdo de um espaco no qual podera
alocar-se ndo apenas a subjetividade, mas também suas relaces com o mundo.
Este intervalo permite a construcdo de um entendimento sobre si mesmo na
relacdo com outros sujeitos. A construcdo da memoria singular se faz tecida por
diversos fios no grande tear que € o mundo. Construir esse conhecimento em/no
grupo implica no estabelecimento de vias de comunicacdo que eram inexistentes
ou cortadas. O outro passa a ter a possibilidade de ajudar na construgao de um
conhecimento sobre si mesmo. O grupo entrelaga os fios que surgem, trazendo
um reconhecimento das virtualidades subjetivas. Uma construcao singular, pois
ndo estamos diante de simples adaptacdes, mas diante da possibilidade de
contestar e de criar seus proprios desenhos nesta trama. Bergson ilustra mais

uma vez este movimento de insergéo criativa no mundo:

“Se em um mesmo copo derramo uma vez agua e noutra vinho, os dois liquidos
assumirdo nele a mesma forma, e a similitude de forma prender-se-a a identidade
de adaptacdo do conteldo ao continente. Adaptacdo significa entdo realmente
insercdo mecanica. E que a forma a qual a matéria se adapta ja estava la, pronta,
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e impds a matéria sua propria configuracdo. Mas quando falamos da adaptagéo de
um organismo as condi¢cdes nas quais deve viver, onde esta a forma preexistente
que espera a sua matéria? As condicbes ndo sdo um molde no qual a vida vira se
inserir e do qual recebera sua forma: quando raciocinamos assim, somos iludidos
por uma metéafora. Ainda ndo ha forma e é a vida que cabera criar para si mesma
uma forma apropriada as condi¢cdes que lhe sdo impostas. Serd preciso que tire
partido dessas condi¢des, que neutralize seus inconvenientes e que utilize suas
vantagens, enfim, que responda as acdes exteriores pela constru¢cdo de uma
magquina que ndo tem nenhuma semelhanga com elas. Adaptar-se ndo consistira
mais aqui em repetir, mas em replicar, o que é inteiramente diferente.”*®

O sujeito vai construindo aos poucos uma forma prépria de se adequar ao
seu continente. Continente que esta sempre variando, pois na vida humana néo
h& continente nem conteddo que se repitam inteiramente. O tratamento no grupo
permite que o0 sujeito possa Sse apropriar com maior clareza dos contornos do
continente (mundo) e do conteddo (si mesmo).

Esse dialogo com o outro que se realiza no grupo, um outro que o acolhe
pela semelhanca, ao mesmo tempo em que o obriga a enxergar as diferencas que
0 sujeito busca aplainar pela repeticdo, € um elemento fundamental na construcéo
da memodria. Com o outro, o alcoolista ou toxicbmano vai construindo uma
narrativa sobre si mesmo, encadeando e dando sentido as suas lembrancas.
Neste ponto podemos trazer um outro autor, Hartman, que é capaz de nos auxiliar
nesta idéia, radicalizando algo que ja se encontra virtualmente presente em Freud
e Bergson: a construcdo de uma narrativa produz novos modos de sentir e de
fornecer sentido.

Hartman, em seu artigo Holocausto, testemunho, arte e trauma, ao falar
sobre os sobreviventes dos campos de concentracdo da 22 Grande Guerra
apresenta questdes relevantes sobre o modo pelo qual a narrativa de sua propria
histéria € capaz de romper com os estados anestésicos em que se encontravam:

“E na busca de tais memoérias definidoras que abandonamos a questdo
dos limites representacionais para buscar nos “cortar”, como o0s psicéticos
que se asseguram desta maneira que existem. Como se apenas um
trauma pessoal ou histérico (sangro, logo existo) pudesse nos vincular a
vida.”

(...) mais significativa é a possibilidade de romper o proprio estado

anestésico, ou o0 do outro, com a ajuda de uma histéria”.

% BERGSON, H. A evolugéo criadora. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2005, p.63.
> HARTMAN, G. H. Holocausto, testemunho, arte e trauma In: Catéstofre e Representacéo —
NESTROVSKI, A. e SELIGMANN-SILVA, M. (orgs.), Sdo Paulo: Escuta, 2000, p.210.
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Podemos entender os alcoolistas e os toxicOmanos, num certo sentido,
como sobreviventes de si mesmos, de sua propria histéria. Pelos seus relatos, ou
muitas vezes como ouvintes de outros, € que se dao conta do horror que foram
capazes de criar para suas préprias vidas. O uso de uma substancia permitia que
eles se tornassem mais ativos, menos tensos ou angustiados, mas quando
chegam ao tratamento é porque essa estratégia se encontra falida. Sera através
de seu relato no e com o grupo que fardo “sangrar”, permitindo que sua existéncia
encontre outros rumos. A abstinéncia € o que primeiro permite que o sujeito volte-
se sobre si mesmo, saindo do estado de torpor no qual se encontra. Como ja foi
dito, a abstinéncia ndo sera um acorde isolado; o relato no grupo de seu cotidiano,
de suas historias da ativa, de seus sentimentos e sensacgfes diarias vai
possibilitando que os acontecimentos que lhe trouxeram ao tratamento possam
continuar a cortar seu passado, fincando seu pé no presente e assegurando a
permanéncia do mesmo no futuro.

Voltando a Hartman:

“A historia cria o ouvinte, ou € o ouvinte que possibilita a historia? Fazer
essa pergunta é entender que a prise de parole do testemunho, suas

. ~ N . . 58
condicées de produgéo, envolvem uma audiéncia ativa”.

Ao ouvir mais um novo companheiro de grupo, um paciente relata: “Quem
chega permite que eu ndo esqueca de onde eu vim e para onde posso voltar caso
eu tome o primeiro gole”. Uma via de comunicacdo se estabelece e ¢é
constantemente recriada no grupo. A possibilidade de seguir adiante para quem
inicia fica demarcada, pois outros também passaram por um comeco semelhante
e estdo ali confirmando que o caminho é possivel.

Com o grupo o sujeito vai criando uma nova configuracdo subjetiva. Seu
intervalo de indeterminacdo se encontrava restrito devido ao automatismo de seu
funcionamento, mas sua possibilidade construtiva permanece, ja que o sujeito ali
se encontra para mudar algo em sua vida. A procura de um tratamento pontua

essa decisdao que sera sedimentada nas trocas com o0 grupo que atento as

% |dem, p.211.
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movimentacfes de cada um, abre espaco para que se déem processos de

singularizacéo, como os denominava Guattari:

“Existe a linguagem como fato social e existe o sujeito falante. A mesma coisa
acontece com todos os fatos de subjetividade. A subjetividade esta em circulagao
nos conjuntos sociais de diferentes tamanhos: ela é essencialmente social, e
assumida e vivida por individuos em suas experiéncias particulares. O modo pelo
qgual os individuos vivem essa subjetividade oscila entre dois extremos: uma
relacdo de alienagéo e opressao, na qual o individuo se submete a subjetividade
tal como a recebe, ou uma relacéo de expressao e de criagcao, na qual o individuo
se reapropria dos componentes da subjetividade, produzindo um processo que eu
chamaria de singularizacdo.”®

Na sua viagem ao Brasil em 1982, Guattari é indagado sob a forma pela
qual se da o processo de singularizagdo. Sua resposta nos recoloca mais uma vez
diante da importancia do grupo nestas transformacdes, ja que: a subjetividade
coletiva ndo é resultante de uma somatdria de subjetividades individuais. O
processo de singularizacdo da subjetividade se faz emprestando, associando,
aglomerando dimensées de diferentes espécies.®® Guattari denomina esses
movimentos de agenciamentos coletivos, produtores de uma nova configuracao
subjetiva

O relato no grupo faz com que o presente dé consisténcia a existéncia do
passado, ao mesmo tempo em que abre o campo para o futuro. Um tear dinadmico
construido por todos e que nédo para de se movimentar; sdo novos fios e cores
acrescentadas a cada reunido.

O medo do esfacelamento diante dos afetos € o terceiro ponto importante a
ser levado em conta no tratamento de alcoolistas e toxicbmanos. Este ponto
também mostra a importancia da construgcdo da memdéria no tratamento desses
pacientes. Muitas vezes estes individuos se angustiaram com suas proprias
emocgoes e, por conta de sua intensidade, acreditando que n&o seriam capazes de
continuar a vida no meio de um turbilhdo de sensag¢fes, procuraram um produto
que o0s anestesiasse, que o0s fizesse deixar de sentir aquilo que parecia

insuportavel e que temiam que pudesse desintegra-los. A dificuldade de sustentar

ZZGUATTARI, F, ROLNIK, S. Micropoliticas - Cartografias do desejo. RJ: Ed. Vozes, 1986, 22 ed, p.33.
Idem p.37.
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os afetos presentes numa zona de indeterminacéo fica flagrante na dinamica
desses pacientes.

Mesmo em abstinéncia, eles mantém este mesmo movimento, procurando
ndo entrar em contato com as flutuagcbes internas, com a angustia das
interrogacdes, com suas frustracées, com o tempo do ndo saber que deflagra o
movimento em busca de uma resposta. Muitas vezes se fixam num sentimento:
raiva, tristeza, alegria e etc Este sentimento ndo é experimentado por muito
tempo, tornando-se rapidamente um motor propulsor para o encontro com a
substancia. Para se livrarem da sequéncia que o sentimento deflagra (Tristeza de
qué? Briguei com minha mae, ela ndo me compreende. Posso ter provocado essa
situacdo? Como fazer para desfazer o mal-entendido?) o uso do produto pode
aparecer como uma resposta imediata e, no caso dos familiares, “cuidar’ do
alcoolista ou do toxicbmano também. A tristeza que ele causa tampona, para
aguele que cuida, o mal-estar consigo mesmo. No paciente o produto preenche o
hiato entre o estimulo e a resposta, “reintegrando” ilusoriamente um possivel
esfacelamento. A abstinéncia apenas ndo é o suficiente para modificar esta
dindmica; é preciso construir um intervalo, perceber que ele se encontra vazio no
sentido da resposta, mas que esta preenchido por afetos, sensa¢des, modos de
querer que necessitam ser confrontados. Sustentando-os, questionando e
procurando entender de que maneira eles se articulam, o sujeito pode encontrar
outros caminhos de agéo.

Em sua memoria, diversas situacdes que provocaram afetos foram
subtraidas, ficaram sem uma traducdo, sem um contorno, ndo se configurando
enquanto uma lembranca com sentido e encadeada a outras. O que era
vivenciado ndo era trocado com 0s outros pares. Ficavam imersos em seus
proprios afetos e sensacdes. Nao buscavam, nem eram buscados pelos outros
sujeitos a fim de poder confrontar ou transformar suas percepc¢fes. Devido a
auséncia de dialogo, ndo havia um confronto que permitisse dar outro significado,
outro entendimento para as situacdes ou percepc¢oes afetivas. Eles permaneceram
alijados de significacdo, porém continuaram existindo e provocando atos do

sujeito, mesmo que este tentasse anula-los com o uso abusivo da substancia. No
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tratamento, o grupo, composto de varios outros sujeitos, vai lancando uma nova
luz sobre o que foi e é sentido, redesenhando novas possibilidades de afetar e ser
afetado mas, principalmente, sustentando estes afetos, insistindo em sua
permanéncia em um intervalo de tempo mais longo. Isto permite que o alcoolista
ou toxicOmano descubra que é possivel sentir e permanecer com suas sensacoes,
sem buscar elimina-las rapidamente pelo uso da substancia. Estes afetos séo
fundamentais na configuragdo de uma lembranca e, portanto, na construcao de
uma memoria. Sao eles que fornecem um sentido a lembranga, a inscricdo
psiquica, permitindo que ela se encadeie com outros, configurando uma trama.

Freud, em 1925, num pequeno artigo intitulado “Uma nota sobre o Bloco
Magico” exemplifica de forma clara como se d& esta operacdo. O Bloco Magico &
uma prancha de resina ou cera. Sobre ela hd uma folha com duas camadas,
sendo a primeira de celuldide, fina e transparente e a segunda feita de papel
encerado, fino e transparente. Para escrever no bloco usa-se um estilete
pontiagudo sobre a primeira cobertura de celuldide, que juntamente com as
camadas subsequentes, permite que de fato a escrita se torne legivel. Para
apagar é necessario apenas levantar a folha de cobertura. Sem a presséao feita
pelo estilete, a inscricdo aparentemente desaparece. O celuldide serve como uma
barreira protetora ja que o estilete direto no papel encerado provocaria um rasgo.
Utilizando como exemplo a estrutura deste bloco, 0 que nos interessa € entender
que, na verdade, a escrita desaparece, mas sua inscricdo continua marcada na
resina. E mesmo que Freud separe, como vimos anteriormente, a consciéncia da
memoria, 0 que nos cabe aqui ressaltar € que é possivel, com as mesmas
inscrigdes, refazermos os sentidos, pois que elas ndo desaparecem.

Garcia-Roza, ao descrever como se constitui o aparelho de memdria para

Freud, nos auxilia neste entendimento:

“O trago permanece para sempre, mas 0 que se repete como memoria ndo é o
traco enquanto inalterado e sim as diferengas entre os trilhamentos (Banhungen).
Embora os tracos sejam permanentes, a memdria € sempre uma memodria
diferencial.”®*

8 GARCIA-ROZA, L.A. Inrtroducéo & metapsicologia freudiana. Rio de janeiro: Jorge Zahar Ed., 1991,
Vol.2, p.34.
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E necessario que o sujeito possa entrar em contato com essas inscri¢oes e,
através de um trabalho, possa produzir com ele outros significados, tecer novas
escritas. Sao os mesmos fios que, rompidos de um emaranhado de repeti¢cdes, no
tratamento poderéo ser articulados de modos outros, compondo novas tramas.

Através de novos olhares uma zona de indeterminacdo se abre. A
sustentacao deste hiato permite a construcdo de novos trilhamentos onde o sujeito
pode afirmar outros sentidos, outras maneiras de ser.

A memoria, construida no grupo através dos relatos de seus participantes,
permite associacdes outras para os afetos de cada um. O que antes ameacava
desintegrar, hoje, através de outras conexdes, articula novos caminhos. O sujeito
através do grupo consegue sustentar as interrogagcfes deflagradas pelos seus
afetos. Essa sustentacdo permite que ele articule sentimentos vivenciados em
outras situagcbes com momentos presentes, criando novas dire¢c0es para as
atitudes que pretende tomar. Suas decisbes tomam consisténcia e seus afetos
podem se tornar apenas emocdes que colorem e dado sentido as suas relacées
com o mundo, sem que, necessariamente, precisem ser descarregados.

No grupo, sensacdes diferentes de fracasso, de menos-valia, de satisfagéo
e de raiva entre outros, brotam. E necessario que os sentimentos, os afetos,
permeiem o didlogo entre o sujeito e seus pares exprimindo os medos, ilusdes e
fantasias que se desenrolam durante o tratamento. Percebemos, em nossa pratica
clinica, que a sustentacao desses afetos vai alimentando, aos poucos, o desejo de
construir, conhecer, interagir. E desse modo, a possibilidade de escolhas criativas
vai tomando consisténcia. A construcdo da memoria é vivida com maior ou menor
angustia, com mais ou menos intensidade, permitindo assim a realizacdo de um
projeto, como veremos adiante.

O gquarto ponto a ser abordado no tratamento de alcoolistas e toxicOmanos
diz respeito a sua impossibilidade de escolher. Esses sujeitos encontram-se
subordinados a um dever, a um imperativo — “tenho que me drogar!” — que lhes
cerceia a liberdade de escolha. A subordinagéo ao imperativo impede que possam
marcar com sua singularidade, isto é, que possam escolher criativamente sua

trajetéria de vida. Esta restricdo da possibilidade de escolha produz
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conseqguUéncias em sua capacidade de realizar projetos. Presos a grandes idéias
nado conseguem executa-las, pois que isso demanda um contato com outros
sujeitos, uma saida do isolamento e a procura de pares com 0s quais passam a
dialogar. “E a histéria do balc&o de idéias, eu tenho um balc&o de idéias, faco esse
servico, mas ja estou com a cabeca la na frente. Tem a historia com A., com F.” E
0 paciente sai enumerando todas as possibilidades, sentindo-se instigado por elas,

162

na “fissura”® por mais uma, “trincado/travado”®

nos percalgos que vao
aparecendo com 0s parceiros no caminho. As idéias se sucedem, mas 0 processo
que permitiria encaminha-las se esvai. Os familiares agem de forma semelhante.
Preocupados com a apresentacdo final, com a aparéncia do seu servico,
“esquecem” de dividir a construgdo com o0s demais participantes. Executam
solitariamente, a seu modo, e se queixam da propria solidao. Nao ha conjunto, nao
hé& troca, ndo ha construcéo coletiva.

Opcoes pressupdem antes de tudo que interrogacdes sejam formuladas. E
necessario que se construa um campo onde o ndo saber tenha espaco, que
davidas possam ser faladas/escutadas. O sujeito, acostumado ao entorpecimento
congelava suas duvidas e se abstinha de suas escolhas.

O tratamento pretende caminhar na contramdo do automatismo
estabelecido pelos anos de uso do produto, permitindo a passagem de um
imperativo que obrigava a uma submissao total, para a possibilidade de tecer uma
direcdo “recheada” pelos dissensos escutados e discutidos com o grupo. E a
direcdo de uma escolha que, ao nosso ver, implica todo um processo: descobrir
seu desejo, sustenta-lo, incluir o grupo, arrumar parceiros, confrontar-se com eles,
com as possibilidades estruturais (financeiras/espaciais), reconhecer o0s
movimentos implosivos, os movimentos de destruicdo do préprio desejo, sustar
esse impulso, fazer pensar, duvidar de suas proprias certezas, trabalha-las,
propiciar a construcdo coletiva, a escuta do outro, integra-lo no processo. O
tratamento propde ao sujeito sustentar uma escolha e, na convivéncia com o

coletivo, dar forma, construcdo a um projeto. Aceitando o outro com suas idéias,

%2 Termo usado na ativa quando o paciente sai & procura do produto, de mais uma dose.
% Termo usado para o sujeito que fez muito uso de cocaina. “Ele esté trincado”
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os alcoolistas e toxicbmanos podem deixar sua marca nesta construcao,
encontrando nos companheiros e na equipe um equilibrio que esta em constante
movimento. No coletivo os familiares encontram eco para que seus projetos nao
se restrinjam aquilo que querem para o alcoolista e toxicbBmano, passando a
interrogar-se sobre aquilo que querem para si mesmo, sustentando suas proprias
criacoes.

Para estes pacientes, falar de seus projetos, tornar publico seus desejos —
tanto de uma simples ida ao shopping quanto de um complexo término de
casamento — é algo que até entdo nado fazia parte de suas vidas. “Nao falei na
segunda-feira que queria viajar porque sabia que 0 grupo seria contra e passaria a
semana me atazanando”, diz uma paciente questionada pelo grupo na volta de
sua viagem. Mais uma vez, com sua atitude, ela deixou o grupo com a sensagao
de que esta sempre se despedindo. Mesmo trabalhando numa empresa ha varios
anos, essa paciente havia, por motivos diversos, trocado inUmeras vezes de setor,
ndo podendo dar prosseguimento aos projetos iniciados. A culpa sempre recaia
sobre o chefe e sobre outras pessoas do setor. Responsabilizar-se por seus atos e
pelo que lhe acontece € algo que ainda parece estar muito distante. Perceber que
0 responsavel ndo é o grupo ou a equipe técnica, que eles ndo possuem poder de
decisdo sobre sua vida, mas que as que as falas, as interrogacdes, o levantar de
guestdes possibilitam que ela se dé conta do que pode estar de fato querendo e
diante disso, fazer suas proprias opcdes, € um processo longo a ser construido.

Este processo € o da construcdo da memoria. Ele permite que o paciente
se comprometa com seus atos e suas escolhas, articulando-os com sua historia
tanto quanto com o seu presente. O encadeamento das lembrancas, a
sustentacdo dos afetos, a elaboracdo dos sentidos e a possibilidade da escolha
norteia a sedimentacao do processo.

A memoria, fazendo com que o presente ndo permita o escoamento da
construcdo do futuro, € um processo que 0 sujeito constroi nas trocas com seu
grupo de tratamento. Grupo que se mantém atento, coeso, ciente de que é
fundamental reconhecer e sustentar suas proprias ondulacdes, seus sentimentos,

para poder estar no mundo de forma criativa. As interrogacées do grupo ampliam
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o campo de vis&do de cada um e possibilitam escolher novos caminhos. E este o
sentido do que Guattari chama de agenciamento coletivo: sdo varios unidos por
uma enorme teia que permite que cada um a teca a seu modo. S&o0 outros pares

gue se apresentam, ajudando na sustentacdo da liberdade de escolher e criar.

3.1 RODANDO NAS POSSIBILIDADES DO TRATAMENTO

A instituicdo é permanentemente construida, reestruturada. O grupo,
atraveés da discussao, da troca, permite este movimento. A instituicdo, o coletivo,
gira enquanto seus componentes rodam, imprimem sua singularidade. Novas
oficinas se constituem, outras acabam. Construir uma nova oficina significa para o
paciente falar de seus afetos, de seus desejos e discutir com o grupo a viabilidade
ou ndo do projeto. Significa ver em conjunto como este podera ser estruturado e
pensar no porqué dessa escolha. Significa sair de um “quero porque quero” quase
infantil, calcado no prazer e na realizacdo imediata deste, para um querer que
admite um intervalo, um tempo de espera entre 0 impulso e sua realizacéao, de
acordo com aquilo que a situacao limita ou oferece. Quando o0s projetos sao
postos em discusséao, varias perguntas sao formuladas: “Por que tenho vontade de
aprender serigrafia” — por exemplo — “Ja conheco?” “Preciso de noc¢bes basicas”,
“Qual o custo”, “Existe verba”, “Quem mais se interessa”, “O que podemos fazer a
partir disso?” A marca da construcdo coletiva, da discussdo em grupo se imprime
em cada um ao narrar suas vivéncias, suas lembrangas. Tantos projetos em suas
vidas ja foram pensados, iniciados, 0 que aconteceu com eles? Por qué ficaram
pelo caminho, o que o0 uso abusivo de um produto teve a ver com essa
interrupcdo, por qué a convivéncia com um alcoolista e/ou toxicomano impediu
que se fosse adiante? Aos poucos se articulam sensacdes, afetos, idéias, um
circuito é delineado, remonta-se uma histéria que se conecta com a possibilidade

de criacdo desse momento.
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A memoria se configura aos poucos, marcando 0 presente a0 mesmo
tempo em que é construida a partir deste. A memoria se constitui num processo
coletivo no qual o sujeito afeta e se deixa ser afetado pelo que é falado, evocado,
sentido e pensado. Os outros adquirem um contorno préprio, deixando de ser
apenas um meio de satisfacdo de necessidades e estabelecendo comunicacgao
com 0 que se passa no sujeito. Um dialogo € instituido permitindo que a memdéria
e a subjetividade transponham o nucleo individual e transbordem para o coletivo,
criando novas formas de relacdo. A partir de um tempo onde a memdria-habito
fazia sua marca no cotidiano, a abstinéncia propicia ao sujeito um pensar continuo
sobre si mesmo, permitindo que o tratamento em grupo ajude a criar o alicerce
para que a zona de indeterminagcao se constitua e se sustente. Falar deste tempo
presente é “carregar” a vida interpessoal de afetos, € criar uma densidade de
sentimentos, € entrar em contato com eles para, a partir deles, fazer uma escolha
e construir um projeto, interferindo no futuro.

No processo de construcdo de memodria o0 passado se condensa
atualizando-se no presente, a0 mesmo tempo em que langa o movimento de
construcdo para o futuro. Construcdo de algo que se deseja, que € cambiado com
0s companheiros do grupo, com a equipe técnica. A cada troca mais interrogacdes
surgem, fazendo com que o passado retorne diferentemente: conexdes sao feitas,
afetos sdo trazidos a tona, um outro futuro possivel, uma outra direcdo vai
tomando forma.

Um movimento concomitante entre pacientes e corpo técnico, muitas vezes
com sentidos diferentes, se inicia. Sdo posi¢cdes diferentes que se entrelacam
propiciando um ritmo, uma cadéncia de crescimento. A estrutura mais sélida
permite caminhos mais longos e com mais obstaculos. Projetos direcionados a
comunidade vao se delineando. A abstinéncia e o tratamento propiciam,
primeiramente, um “poder estar consigo mesmo”. O grupo sempre presente possui
duas fungbes: ndo deixar que o sujeito se isole nem deixar que ele se perca de
sua prépria historia. Esta se adensa, permitindo, um intercambio maior na vida, a
volta ao trabalho, os lacos com 0s grupos sociais, a possibilidade de estar

presente em outros segmentos da sociedade.
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Projetos geridos no coletivo terdo destinos diferentes. Uma oficina
responsavel pelo almoco dos pacientes traz a marca das relacdes que a geraram,
como também da singularidade do grupo e de seus membros. Através da feitura
dos alimentos, escolha do cardapio e do mestre-cuca, muito das relacdes que ali
se estabeleceram voltam a tona. O Aniverséario de Abstinéncia exemplifica outra
composicao, pois foi uma forma de agenciar coletivamente algo que, de inicio, se
configurava como uma necessidade individual. Ao ser discutido pelo grupo tomou
a forma de um projeto maior, contemplando a comemoracdo de um longo

processo que € construido diaria e coletivamente.

3.2  ANIVERSARIO DE ABSTINENCIA — O MOVIMENTO DO COTIDIANO

H& mais ou menos dez anos, um paciente comemorou na instituicdo seu
primeiro ano de abstinéncia com um grande churrasco. No ano seguinte, outros
também quiseram comemorar. Foi discutido pelo grupo como seriam essas
comemoracoes, ja que nao era possivel realizar grandes churrascos periddicos
para os festejos. Ficou decidido que na dultima sexta-feira do més os
aniversariantes e 0s pacientes que estivessem completando trés meses de
tratamento comemorariam sua abstinéncia. Esses trés primeiros meses marcam a
primeira etapa de tratamento. Um momento bastante dificil, pois sdo os primeiros
passos do sujeito sem o uso de qualquer substancia (salvo quando é necessaria a
prescricdo de algum medicamento feita pelo psiquiatra). Uma etapa na qual a
possibilidade de viver o cotidiano sem o produto é delineada.

O evento segue uma rotina que vem sendo discutida ao longo dos anos. No
momento 0s pacientes discutem, nos grupos onde sO participam alcoolistas e
toxicbmanos, o andamento de seu tratamento. O grupo avalia, faz ponderagdes.
Os que completam trés meses de abstinéncia também passam por esta avaliacao,
numa reunidao especifica. Eles escolnem, em grupo, - e justificam a escolha -

algum companheiro que fard a sua apresentacdo. Os que aniversariam fazem a
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escolha na propria cerimdnia. Essa discussédo pretende realizar uma avaliagéo,
pontuando as melhoras e marcando as dificuldades que esse paciente ainda
encontra no seu relacionamento com os diversos segmentos da vida. O que
importa, nesta instituicdo, para este paciente, é a forma como ele vem lidando
com 0 seu processo de tratamento, vem perseguindo as mudancas necessarias
diante de suas dificuldades. O grupo pode vetar, de acordo com o desenrolar do
tratamento naquele momento, a comemoracao do aniversario do paciente.

A festa é discutida em outro grupo, da qual participam familiares: quem fara
a apresentacao do evento, como sera a dinamica, quem participara da feitura do
bolo, etc.

A cerimbnia é muito densa. As emoc¢des borbulham entre aniversariantes,
familiares, apresentadores e a platéia. Platéia esta que, salvo alguns convidados,
participou diariamente da construcdo deste momento. Para cada aniversariante é
a possibilidade de festejar a abstinéncia e de conviver com o cotidiano das
situacBes familiares, sociais, profissionais, sem ameacar ou sentir-se ameacado
de destruicdo. A festa marca um processo construido coletivamente.

Para transmitir aquilo que se encontra em jogo em todo 0 processo que
culmina no aniverséario de abstinéncia, vamos estabelecer uma analogia com o
filme “Trem da Vida” , de Radu Mihaileanu.

Com a aproximacao do exército alemao na 22 Grande Guerra, um pequeno
vilarejo composto por habitantes judeus se articula para manter a salvo um desejo
primitivo: a perpetuacdo da vida. Diante da ameaca de que o vilarejo seja
dizimado, o “louco” da cidade propde um projeto: a construcdo de um trem que,
sendo semelhante aos trens de deportagdo, passaria pelo inimigo garantindo a
sobrevivéncia dos habitantes da vila. O que a principio parecia sem sentido, diante
de uma realidade absurda comeca a tomar forma, driblando a for¢a destruidora do
inimigo. Vale ressaltar o quao interessante € o papel do louco. A cidade nao
levava em conta a sua fala, ele ndo era ouvido. Ao mesmo tempo é a sua
condicdo de loucura que possibilita propor algo, a principio totalmente sem

sentido, a partir do que os parametros de convivéncia se subvertem.
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Trata-se de um exemplo que mostra como diante da possibilidade de
esfacelamento total da existéncia, 0 sujeito procura encontrar outros sentidos,
outras vozes que possam tira-lo dessa condi¢do. Dai a analogia que pode ser
tracada com a situacdo dos alcoolistas e toxicObmanos. Estes chegam ao
tratamento quando suas tentativas de equilibrar a vida com uso abusivo de uma
substancia ndo encontram mais terreno de sustentacdo. Quando tudo parece ruir
€ que a possibilidade de procurar um outro discurso (médico/psicolégico) comeca
a fazer sentido. Diante de um ponto inicial — o tratamento — varias articulagfes
precisardo ser realizadas para, assim como 0 que acontece no filme, o projeto
ganhe forma e cada sujeito possa nele se incluir.

Os alcoolistas e toxicOmanos passam entao a ter que articular seus desejos
com o projeto maior, no qual toda comunidade esté inserida. Fica flagrante como,
aos poucos, 0 grupo vai encontrando uma maleabilidade, uma fluidez maior nas
relacbes, na construcdo das alternativas, nos detalhes do projeto. No filme
utilizado como ilustracdo, o processo de construcdo do trem € coletivo e nele
percebemos varios jogos de for¢a. O “louco” comecga a construir uma possibilidade
de vida articulada e pensada com todo o vilarejo. Os impasses sédo enfrentados
pelo grupo e as saidas comemoradas por todos. E a partir do proprio inimigo —
vagao de deportacdo — que se faz a saida para a vida. A0 n0Sso ver, 0 aniversario
de abstinéncia apresenta essa marca: comemorar a vitoria que o préprio sujeito,
que se encontrava “destruido”, conseguiu construir com o grupo.

Voltemos ao relato da comemoracdo. O apresentador faz uma introducao
explicando o evento; nesse dia convidados sdo permitidos, desde que nao
comparecam sob efeito de alguma substancia ou mesmo com halito etilico. Os
pacientes no palco sdo apresentados por um companheiro. Em seguida eles
mesmos tomam a palavra, falando da importancia desse momento em suas vidas.
Depois seus familiares também se pronunciam.

Toda a construcdo dessa cerim6nia € discutida pelo grupo: o significado, a
importancia, o papel do apresentador do evento e do aniversariante, o que eles
devem “transmitir”, quais sao os critérios para ser um apresentador, a participacao

ou ndo de criancas, que convidados podem ser trazidos e etc. O que é vivenciado
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no dia do evento, as emocodes, as situacdes, 0s impasses, servem de material
para as reunifes subsequentes.

Ha dois anos um paciente teve a idéia de fazer uma trilha sonora para o
evento. Depois da discussdo passar pelo grupo, uma equipe foi constituida
responsabilizando-se pela producdo musical. A escolha € feita em conjunto com
0S aniversariantes.

Neste momento o evento apresenta estas caracteristicas, este formato, mas
sua dindmica comeca novamente a ser discutida, questionada, reelaborada. Uma
nova situacdo se apresenta: o numero de aniversariantes tem aumentado e o
limite — o intervalo de tempo consagrado ao evento — permanece o mesmo. O que
fazer? Quais sao as prioridades? O que norteia a comemoracédo? Como fazer para
que diante desse limite o afeto, a emocgéo, ndo escoe dando lugar a um evento
burocratico, sem emoc¢do? Um novo campo se abre permitindo que o didlogo se
estabeleca, que o sujeito possa se fazer presente e que mais uma vez o cotidiano
da instituicho dé margem para que uma frase se repita ao fim de mais um
“retorno”®: “O ouvido mais perto é o seu”l A palavra afetivamente expressa
possibilita que o encontro do sujeito consigo mesmo acontegca. Um encontro que
pressupde ouvintes, um grupo que escuta a cada um atentamente, pois que ao
ouvir se reconhece, sabe um pouco mais de si, € capaz de ajudar o0 outro na
compreensao de sua vida. Falando de si, pensando nas articulagcdes que o outro
esta realizando, percebendo sua movimentacdo/dindmica na construcdo da
propria rotina e eventos da instituicdo, confrontando-se com seus afetos e suas
reacoes, a possibilidade de constituir-se enquanto um sujeito singular se afirma.
Desse modo, a marca de cada diferenca € impressa no grupo.

Ao propiciar a sustentacdo das sensacdes, emoc¢des e pensamentos, O
grupo mantém a possibilidade de compromisso do sujeito consigo mesmo. Atraves
dele e com ele, é possivel suportar a angustia da escolha e da criacédo
estabelecendo outros trilhamentos que permitam manter a zona de
indeterminacdo. O ato de beber e/ou se drogar € interrompido, um hiato se cria e

aos poucos outros elementos vao ocupando esse espaco. O sujeito alheio a sua

* Pontuaco feita pelos membros do grupo ap6s a fala de um companheiro.
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propria possibilidade de escolha vai, lentamente, pela sua insercdo no coletivo,
percebendo como ela se atualiza e se condensa nas suas acfes presentes. A
atualizacdo de suas virtualidades vai demarcando uma nova cartografia: um
sujeito singular construindo sua existéncia no confronto com o outro, no contato
com o coletivo. Essa ondulacdo marca para esses sujeitos a construcdo da
memoria e a possibilidade de subjetivar-se. Guattari nos fala mais uma vez sobre

as ondulagdes que sdo permanentemente geradas nos grupos:

“A partir do momento em que os grupos adquirem essa liberdade de viver seus
processos, eles passam a ter uma capacidade de ler sua propria situacéo e aquilo
gue se passa em torno deles. Essa capacidade é que lhes vai dar um minimo de
possibilidade de criacdo e permitir exatamente esse carater de autonomia téo
importante.”®

A memoria pode ser concebida como um tear que se constitui a varias
maos. No grupo as questbes sdo demarcadas, pontuadas e tratadas. “Aqui eu
tenho que pensar, eu nunca pensei na minha vida!” diz uma paciente, feliz, ao
mesmo tempo em que se encontra exausta por esta nova situacdo. Pensar, sentir,
querer, lembrar, esquecer: todos esses processos participam da construcdo da
memoria, estabelecendo para cada sujeito, um circuito mais longo que Ihe permite
compor um territério onde pode inserir sua marca, adensando o presente,

recheando-o de passado e criando novas trilhas para o futuro.

65 GUATTARI, F, ROLNIK, S. Micropoliticas - Cartografias do desejo. RJ: Ed. Vozes, 1986, 2% ed, p.46
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CONSIDERACOES FINAIS

A possibilidade da construcdo da memoria e da subjetividade servir para
fins terapéuticos foi o objetivo e o desafio desta dissertacdo. Ao entrarmos em
contato com o0 universo de alcoolistas e toxicobmanos nos deparamos com uma
dindmica peculiar. Sado sujeitos que, por razdes diversas, instauram um circuito
imediato entre estimulo e resposta. Abdicam deste modo da possibilidade
facultada aos seres humanos que € a de criar um intervalo entre estes dois pontos
onde possa se instalar um campo de possiveis. Neste intervalo encontramos,
como nos mostra Bergson, a memoria, a subjetividade e a criacdo. A construcéo
deste intervalo de memoéria pauta nosso trabalho clinico com alcoolistas e
toxicobmanos. A hipotese apresentada na dissertacdo é a de que esta construcéo é
justamente o que distingue o modo de tratamento realizado na instituicdo em que
trabalhamos marcando a preocupacdo com 0s processos de subjetivacdo e,
portanto de memodria.

Ainda que consideremos a abstinéncia importante, ndo a vemos como
suficiente: ela € o ponto de partida para barrar este circuito de acdo imediata;
percebemos todavia, que ela ndo é garantia para a sustentacdo de um espaco de
indeterminacao.

Vimos como o0 grupo, no tratamento, adquire importancia, pois com ele o
sujeito faz suas primeiras identificacdes. Percebe que o que se passa com ele é
similar a outros companheiros. Suas histérias sdo as mesmas, seus afetos
também. O grupo permite que um vinculo se estabeleca, primeiramente consigo,
com sua historia, seus afetos. Aos poucos 0s outros companheiros e a equipe
técnica ganham status de interlocutores. Um novo espacgo se abre, pois que €
necessario criar oficinas, eventos, trocar impressdes e solugfes para 0s mais
diferentes acontecimentos. O modo de agir de cada um fica flagrante na relacéo
com o grupo. E possivel ir associando seu querer com suas acdes, incluindo o
outro nesta enorme trama que é tecida a varias maos.

Com relacdo ao aspecto temporal, vimos como alcoolistas e toxicOmanos

tentam aprisionar o instante em detrimento de sua memdéria. Experimentam um
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presente endurecido, congelado, desconectado do passado e das possibilidades
futuras. A memoria seria construida a partir desta conexdo; estes sujeitos, no
entanto, tentam condensar o tempo num Unico instante. Como subverter esta
ordem? Vimos que barrar a compulsdo do ato de beber ou se drogar possibilita a
criacado de varias outras possibilidades, ja que a resposta determinada diante do
estimulo é sustada dando origem a um intervalo: a zona de indeterminacédo. Ao
sustenta-la, como quer Bergson, a possibilidade de criar sem magicas e
subterfugios se instaura. Abre-se para o sujeito um campo de possiveis, no qual
outras associacfes e outros trilhamentos podem dar um novo formato ao
encadeamento do presente ao passado, permitindo novas possibilidades futuras.
Esse encadeamento ndo se faz sozinho. Freud ja nos alertava que um aparelho
de linguagem se constitui na relagdo com outros aparelhos. O tratamento dos
alcoolistas e toxicomanos faz esta aposta: a reorganizagdo da dinamica deste
aparelho sera construida na relacdo com o grupo de tratamento, com outros
aparelhos de linguagem. Como numa apresentacdo de trapezistas, a
movimentacdo dos participantes € intensa, a base esta sempre em movimento ao
mesmo tempo em que sustenta o topo formado por outros trapezistas que fazem
sua apresentacdo modificando a constelacéo do grupo. E a conjugacéo de todos
gue permite manter em pé o grupo, possibilitando o constante movimento de seus
membros. S&o trocas mdltiplas que fazem com que o sujeito, como afirma
Guattari, seja capaz de sair de seus impasses repetitivos e, de alguma forma de
se re-singularizar.®

Curiosamente ao final desta pesquisa retorna para nés, sob uma forma
modificada, as questdes que permearam NOSSO projeto inicial ao ingressar no
curso de mestrado em Memoria Social: 0 que aconteceu com esses sujeitos e
seus familiares, por que motivo a dinamica também se repete, com estes ultimos,
o que faz com que os afetos e sentimentos se tornem para eles algo téo
assustador? Por que procuraram afastar do dialogo a transparéncia dos afetos,
por que procuraram anestesiar os sentimentos? Ao ouvi-los percebemos o quanto

€ comum a existéncia de diversos casos de alcoolismo e/ou toxicomania numa

% GUATTARI, F, ROLNIK, S. Micropolitica - Cartografias do Desejo. RJ: Ed. Vozes, 1986, 22 ed, p.13.
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mesma familia. Seria esta uma outra forma de impasse repetitivo, pela qual
membros de uma mesma familia, de geracdes diferentes ou ndo, apresentariam
um mesmo modo de padecimento psiquico? Poderiamos pensa-lo por uma outra
via que ndo a da memodria hereditaria?

Novos pensamentos caem nessa trama, abrindo um campo para que o
estudo efetuado até aqui deixe de ser absoluto e restrito e continue a percorrer um
caminho. A partir desta dissertagdo podemos compor outros trilhamentos que
permitam, cada vez mais, ampliar o entendimento do que se passa com esses
sujeitos. Eles chegam ao tratamento, inicialmente, para interromper o sofrimento
do cotidiano de suas vidas. Aos poucos percebem, ainda com muita dor, que
interromper um processo de repeticdo amplia suas possibilidades de agéo e de
criacdo. A partir da criacdo da memoria novas escolhas serdo realizadas e com
elas, outros trilhamentos serdo sedimentados. Estas escolhas ndo estdo mais
pautadas, na subserviéncia de um unico acorde; pelo contrario, estdo recheadas
pela criacdo, pela memdria, pela singularidade subjetiva. Subjetivar-se ndo é
tarefa facil de ser sustentada, pois compromete o0 sujeito com seus proprios atos,
com o que é capaz de construir ou destruir na relacdo com 0s outros sujeitos, com
o mundo. E nesse encontro com outros sujeitos — ao qual se pode dar o nome de

memoria social - que o proprio encontro consigo se estabelece.
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