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RESUMO

Miiller, Vinicius Faria. O lugar do psicanalista nas organizacdes da sociedade civil de
assisténcia as pessoas vivendo com HIV. 2023. 132 f. Dissertagao (Mestrado
Profissional em Psicanalise e Politicas Publicas) — Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Resumo: As organizagdes da sociedade civil (OSC) sdo instituigdes privadas, sem fins
lucrativos, que ofertam servigos de interesse publico. As OSC de assisténcia a pessoas
vivendo com HIV (PVHIV) tem como publico alvo as pessoas que vivem e convivem
com o virus HIV, sem discriminagdo de género, raga/etnia ou religido e objetiva a
prevencdo da infeccdo por HIV, o combate dos preconceitos relacionados ao virus e,
principalmente, dar apoio as pessoas que ja vivem com HIV, bem como aos grupos
vulneraveis ou expostos aos seus riscos. O presente trabalho tem o objetivo de produzir
reflexdes sobre como pode a psicanalise ser aplicada nessas institui¢des sem perder a sua
especificidade, afinal, a psicanalise ¢ orientada por uma ética que lhe é propria, a ética do
desejo, que visa aquilo que tem de mais singular nos sujeitos, bem como a desalienacao
ao desejo do Outro. Como sustentar a ética da psicanalise dentro de uma organizagao da
sociedade civil com foco em assisténcia a pessoas vivendo com HIV e quais as
contribuicdes da psicandlise para essa organizacdo e para os seus usuarios? Para
respondermos a essa pergunta, pensaremos em um lugar possivel para o psicanalista
dentro da OSC de assisténcia as PVHIV, orientado pela politica da psicanalise, que,
grosso modo, ¢ uma espécie de extensdo da ética da clinica psicanalitica levada para a
sociedade, para a cultura, ou seja, levando em consideracgdo a falta estrutural inerente ao
humano, ser de linguagem, ser fal(t)ante. Essa falta baliza o desejo e denuncia a
impossibilidade de completude prometida nos veiculos de comunicagdo, quer seja com
um romantismo ideal, com os gadgets do capitalismo e os avancos da ciéncia. Serdao
comentadas as referéncias do saber psicanalitico que nortearam o trabalho do analista na
OSC como o estranho, a angustia, o supereu e o inconsciente estruturado como uma
linguagem, como afirmado por Lacan, com uma interlocugdo com conceitos da psicologia
social, a saber, o0 estigma e o preconceito.

Palavras-chave: Psicandlise. Politicas publicas. HIV.



ABSTRACT

Miiller, Vinicius Faria. O lugar do psicanalista nas organizacdes da sociedade civil de
assisténcia as pessoas vivendo com HIV. 2023. 132 f. Dissertagdo (Mestrado Profissional
em Psicandlise e Politicas Publicas) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2023.

Resume: Civil society organizations are private, non-profit institutions that offers services
of public interest. Civil society organizations focused on providing assistance to people
living with HIV has as target audience people who lives and coexists with the HIV virus,
without discrimination of gender, race/ethnicity or religion, and aim to prevent HIV
infection, combat prejudice related to being infected by the virus and, mainly, to support
people who are already living with HIV, as well as vulnerable groups or groups exposed
to its risks. The present work has the objective of producing reflections on how
psychoanalysis can be applied in these institutions without losing its specificity, after all,
psychoanalysis is guided by its own ethics, the ethics of desire, which aims at what is
most important to it, singularity in the subjects and their de-alienation to the Other's
desire. How to sustain psychoanalysis ethics within an institution whose main objective
is to be the representative of a group of people united by a common identification trait?
If the psychoanalyst gets a place in this institution, what are the contributions of
psychoanalysis to this organization and to its users? In order to answer this first question,
we will consider where is a possible place for the psychoanalyst within the Civil society
organization for assistance to people living with HIV, guided by the policy of
psychoanalysis, which, roughly speaking, is a kind of extension of the ethics of the
psychoanalytic clinic taken to society, to the culture, that is, taking into account the
structural lack inherent in the human being, being of language, being a speaker. This lack
marks desire and enjoyment, and denounces the impossibility of completeness promised
in the communication vehicles, whether with an ideal romanticism, with the gadgets of
capitalism and the advances of science. To answer the second question, we will think
about HIV and its effects in the light of concepts from psychoanalysis such as the strange,
the anguish and the unconscious structured as a language, as stated by Lacan, with an
interlocution with concepts from social psychology, the namely, stigma and prejudice.

Keywords: Psychoanalysis. Civil society organization. HIV.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surgiu a partir da experiéncia como colaborador em uma
organizacdo da sociedade civil que trabalha com questdes sociais relacionadas ao HIV
(virus da imunodeficiéncia humana). As organiza¢des da sociedade civil (OSC) sdo
pessoas juridicas privadas, ou seja, ndo governamentais, que oferecem servigos de
interesse publico e sem fins lucrativos. Essas institui¢des sao conhecidas popularmente
como organizagdes ndo governamentais (ONG), e as organizagdes dessa natureza que
trabalham a favor das pessoas vivendo com HIV costumavam ser referidas como
ONG/Aids.

O lugar do psicanalista costumeiramente apresentado nas grandes midias € restrito
ao ambiente do consultorio particular, com sua configuragdo tradicional denominada de
setting, isto ¢, uma sala com diva, com sessdes de aproximadamente cinquenta minutos
de duracdo e com um alto custo de investimento financeiro. Uma das principais questdes
que move esse trabalho é: Pode a psicanalise ser aplicada em um contexto diferente sem
perder a sua especificidade? Se sim, quais especificidades seriam as imprescindiveis a
essa psicanalise?

E preciso nos debrugarmos sobre essas questdes primeiro para, s6 depois, vermos
se ¢ cabivel pensar um lugar para o psicanalista dentro de uma ONG/Aids, haja visto que
a psicanalise tem sua praxis voltada para a escuta singular de cada sujeito, enquanto a
ONG/Aids esta presente no mundo para oferecer a sua assisténcia e o seu saber aos seus
usudrios, vistos, com alguma razao, como pessoas em estado de vulnerabilidade.

A possibilidade da entrada dos analistas nesses espacos e a contribuicdo da
psicanalise ¢ uma reflexdo urgente em tempos onde, o até entdo presidente do pais, Jair
Bolsonaro (2018-2022), fez mudangas negativas na estrutura da area de combate do
HIV/Aids no Ministério da Saude, que tinha um departamento préprio e foi reduzido a
uma pasta dentro de um departamento mais genérico, o Departamento de Doengas
Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, afastando a especificidade e o foco
que era dado ao HIV/Aids. Em fala publica o mencionado ex-presidente chamou os
cidadaos de direito que vivem com HIV de “despesas” (GLOBOPLAY, 05/02/2020)
provocando o constrangimento € a revolta nessas pessoas € nos progressistas politicos.
Essas agdes contribuem para uma alienagdo segregacionista, que fazem manutencao do

horror a diferenca.
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Pensar a ética e a politica da psicanalise nas ONG/Aids ira também proporcionar
o importante fomento ao debate acerca do virus HIV que ¢ tratado como um tema tabu na
cultura, podendo servir como referéncia para outros analistas que possam estar inseridos
em instituicdes semelhantes e que desejam seguir a orientacao lacaniana de conhecer a
“subjetividade de sua época” (LACAN, 1953a|1998, p.322), ndo para exercer dominagao,
mas para poder ouvir os sujeitos e dar tratamento aos seus mal-estares.

O presente trabalho concentra-se em uma organizacdo da sociedade civil, a
AMIRES, registrada como associagdo, pessoa juridica de direito privado sem fins
lucrativos, composta por um grupo de pessoas com um interesse de trabalho em comum:
o combate da epidemia do HIV/Aids e o enfrentamento dos preconceitos e estigmas
relacionados a sorologia positiva ao HIV. A Associacdo Missao Resplandecer (AMIRES)
¢ uma reunido de pessoas, um assembleismo, onde conjuntamente sdao decididas acdes de
interesse geral ou do seu coletivo; uma fundagdo ¢ um bem ou um patrimdnio de valor
econdmico que serd registrado como uma personalidade juridica, ou seja, com capacidade
de negociar, de contratar, de assumir obrigacdes, responsabilidades e seus direitos
juridicos, no caso, de direito privado sem fins lucrativos

Esta organizagdo realiza atividades em prol dessas causas e demanda diretrizes e
referenciais ético-legais a serem proporcionados pelo Estado para fazer frente aos
problemas dessa epidemia e aos efeitos estigmatizantes sobre as PVHA, ou seja, realiza
atividades de interesse publico, sem visar lucro, e busca pelo apoio e por agdes do Estado
nas questdes sociais nas quais se dedicam, podendo também buscar parceria em
institui¢des privadas do segundo setor que se ocupam em atividades de responsabilidade
social

No primeiro capitulo sera abordada a historia do HIV desde o primeiro caso em
que a doenga Aids foi reconhecida, a descoberta do virus responséavel pela doenca e os
processos na tentativa de compreender o funcionamento do virus, suas formas de
infeccdo, de prevengdo e de combate, privilegiando seu percurso de desenvolvimento no
Brasil, que teve ampla participagdo do Estado, das universidades e dos movimentos
sociais, o que inclui as ONG/Aids. Trajeto importantissimo, mas ndo sem grandes perdas
e marcas significantes na cultura (BRASIL, CFP, 2020)

No segundo capitulo iremos transcorrer sobre as politicas publicas relacionadas
ao HIV e sobre a politica da psicandlise, para desfazer crencas reducionistas sobre a
psicanalise e o seu método de aplicacdo que aparece no imagindrio popular como

inacessivel ao grande publico e restrito ao modelo tradicional da clinica particular,
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destacando as possibilidades da psicanalise que ultrapassam as fronteiras dos consultérios
e que incidem no campo publico como uma politica propria e cuja existéncia deve ser
sustentada por seus representantes os psicanalistas, os psicanalisantes e as escolas de
psicanalise.

Compreendido o HIV, suas politicas publicas no Brasil e a politica propria a
psicanalise, no terceiro capitulo, pensaremos as questdes do sujeito frente ao HIV, a
comegar por buscar o entendimento do porque os sentidos dados ao HIV hoje em dia na
clinica, pelos pacientes, e nas ONG/Aids, pelos usudrios, sdo tao parecidos com os
sentidos que o virus recebia nas décadas de 80 e 90, passando pela angustia, o infamiliar

€ O Supecrcu.
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1 HISTORIA DO VIRUS HIV

O Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis contém uma linha do tempo da historia do HIV, e essa sera a principal
referéncia utilizada para acompanharmos a historia desse virus e os efeitos de sua infec¢do
(BRASIL, 2022b).

Nesse capitulo sera destacado o atual entendimento sobre o virus HIV, como ele
age no organismo, o seu processo de multiplicagdo e seus efeitos sobre o sistema
imunoldgico. Serdo listadas as suas principais fases e seus sintomas, que sao diversos,
progressivos, e que podem levar a dbito. Apds as informagdes sobre o que € € como age,
sera destacado a historia da epidemia de HIV, quando ela surgiu, as perdas produzidas e
as lentas mas progressivas agdes para se tentar combate-lo. Depois de conhecer o periodo
em que o HIV agia quase que livremente, sem muitos recursos de enfrentamento, iremos
nos aprofundar nos atuais recursos para prevenir a infec¢do por HIV e os meios de
combater e estagnar o seu avango. Nesse percurso serd destacado como a participagdo
popular foi importante para que o Brasil se tornasse referéncia mundial no combate ao
HIV nos anos 90, concomitante a instituigdo do Servico Unico de Saude, o SUS, orgao

que alavancou o Brasil como referéncia mundial de combate ao HIV.

1.1 O que é 0o HIV?

HIV ¢ uma sigla, em inglés, que se refere ao virus da imunodeficiéncia humana,
que € um tipo de retrovirus, um tipo de familia viral que tem seu genoma constituido por
fitas simples de RNA! em vez de fitas duplas de DNA?, como é mais comum na maioria
dos seres vivos. E um virus parasita que se multiplica invadindo as células de defesa’,

num processo de transcrigdo reversa, no qual o virus acaba por destruir a célula

1 Assim como o DNA, o RNA (4cido ribonucleico) é um acido nucleico.

2.0 DNA (Acido Desoxirribonucleico) é uma molécula presente no nucleo das células da maioria dos
seres vivos e que carrega toda a informac&o genética de um organismo. E formado por uma fita dupla
em forma de espiral (dupla hélice), composta por nucleotideos.

3 O alvo principal do HIV sdo os linfécitos T CD4, que fazem parte da imunidade, mas ele também invade
células do intestino e do cérebro.
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hospedeira, deixando o organismo debilitado e indefeso frente a outros virus e infecgdes
(FERREIRA, RIFFEL, SANT’ANA, 2010).

Sem o tratamento adequado, sobe o nimero de copias do HIV no organismo, o
que significa uma constante destrui¢ao das células de protecao na mesma proporgao, e €
com o avango desse processo que se entende que o paciente tem a manifestacdo da doenga
propriamente dita, ou seja, a Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), ponto no
qual o paciente encontra-se enfraquecido fisicamente e muito vulneravel, inclusive a
infec¢des e neoplasias que ndo acometem pessoas com a imunidade ndo comprometida.
O corpo fica em constante estado de inflamagdo, o que deixa o enfermo predisposto a
outras doengas ndo infecciosas (STRELOW, 2022).

As manifestagdes do virus HIV sdo divididas em trés diferentes fases, a aguda (0
a 4 semanas), a assintomatica ou de laténcia clinica (apds periodo agudo que pode durar
anos) e a fase sintomatica (a sindrome da imunodeficiéncia humana manifesta). A fase
aguda da doenga surge em torno de uma a trés semanas apo6s a infec¢do e costuma durar
cerca de 14 dias, apresentando uma sintomatologia semelhante a gripes e demais
infecgdes virais, como febre e aumento no volume dos ginglios linfaticos, esse ultimo ¢
uma reagdo comum quando existe qualquer inflamag¢ao pelo corpo. Podem haver dores
nas articulagdes, manchas avermelhadas pela pele, pequenas lesdes na regido oral, no
es0fago e na genitalia. Sao comuns falta de apetite, dores de cabecga, sensibilidade a luz,
aumento do figado, tontura, vomito e até perda de peso. O surgimento de candidiase oral
¢ forte indicativo de um sistema imunologico enfraquecido (BRASIL, 2017a).

Na fase aguda pode haver ainda a chamada neuropatia periférica, que sao lesdes
dos nervos do sistema nervoso periférico, nervos importantissimos para a transmissao de
informagdes. Podem ocorrer inflamacdes na membrana que reveste o cérebro, a
meningite, que podem causar diversos danos no paciente como: confusdo mental,
irritabilidade, letargia, aceleracao respiratoria e cardiaca e dores em diversoes regioes da
cabeca e do tronco do corpo. Durante essa manifestacdo primeira do HIV o sistema
imunoldgico faz sua tentativa de combater o virus, podendo ter um sucesso parcial,
temporario, at¢ com total remissdo dos sintomas, o que leva a fase chamada de
assintomatica. Caso o sistema imunologico tenha reagido com forga suficiente no inicio,
o0 paciente pode até mesmo nao apresentar a primeira fase da infec¢cdo, mas passara por
todas as outras, iniciando pela assintomatica, descrita abaixo (BRASIL, 2017a).

A fase assintomatica ¢ um estado clinico basico, com alteragdes minimas ou até

inexistentes, sendo mais rotineiro o pequeno e continuo aumento dos ganglios linfaticos,
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que sao pequenos nddulos presentes especialmente nas areas do pescogo, axilas e virilhas
que tem por fungdo filtrar substancias nocivas que circulam pelo organismo (BRASIL,
2016). Depois desse periodo assintomatico, os sintomas se apresentardo de forma intensa
e célere, isso porque o sistema imunoldgico do organismo do individuo ja terd sido
debilitado pelo virus e esses ja estardo espalhados em grande ntimero no corpo do
enfermo, sem chance de recuperagdo se ndo houver intervengao médica oportuna.

Além de apresentar os sintomas citados da fase aguda, nessa fase sintomatica da
Aids propriamente dita, podem ocorrer suor noturno, cansaco fisico, emagrecimento
acelerado, queda de cabelo, diarreia, sinusites, lesdes brancas na regido oral, gengivite,
aftas e herpes (BRASIL, 2017a). A partir do conhecimento das trés fases da infec¢ao por
HIV, torna-se claro a importancia de um tratamento oportuno, que deve ser iniciado o
quanto antes e mantido continuamente, a fim de se evitar a progressao do virus e de suas
consequéncias perigosas, como a meningite, por exemplo. As pessoas quando ndo
possuem o habito de se prevenir e de se testar podem ficar com o virus latente por volta
de 10 anos (BRASIL, 2017d), pois a fase aguda pode nao se manifestar no corpo de alguns
sujeitos, ou manifesta-la de modo brando e trata-la de modo equivocado, como se fosse
uma gripe ou outro tipo de infec¢do, o que levara a pessoa, em algum momento, a
vivenciar a fase sintomatica da doenga da Aids, com graves riscos a saude. Até que ela
busque tratamento e receba o diagndstico, ela pode estar transmitindo o virus a cada novo
contato desprotegido. Ha ainda o risco de ter uma reinfec¢gdo por HIV. O que isso
significa?

O HIV tem dois tipos principais de virus (1 e 2) e varios subtipos, € a resposta aos
antirretrovirais* podem variar segundo a particularidade de cada um deles. Estar infectado
por mais de uma cepa viral do HIV pode levar ao fendmeno chamado de superinfecgao
por HIV, o que pode ter efeitos clinicos sérios como a aceleragdo na progressao da Aids,
quando os virus podem apresentar uma resisténcia superior aos esquemas de medicagdo

antirretroviral (STRELOW, 2022; JUNIOR, 2008).

1.2 A Epidemia e combate ao virus HIV e a participacdo das OSC

A AIDS teve seus primeiros casos em 1977 e 1978, no Haiti, EUA e Africa do

Sul. No Brasil o primeiro caso ¢ datado de 1980, embora s6 pudesse ser classificado

4 Medicamento de combate ao avanco do virus HIV, que é um tipo de virus classificado como retrovirus.
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retroativamente, a partir de 1982, quando comeca a haver parametros para classificar o
que acometia esses pacientes (BRASIL, 2022b).

No ano de 1980 o Brasil passava por reforma no sistema de saude, e era também
época do esgotamento do regime militar, € ndo a toa, desde o final da década dos anos 70,
os municipios de pequeno ¢ médio porte com governos contrarios ao regime militar, ja
haviam iniciado movimentos de aten¢do primadria, considerando a participa¢do popular
nas decisdes a serem tomadas para os servigos de saude (CORTES, 2002).

A luta do movimento sanitarista foi responsavel pela criagdo de um novo sistema
de satide no Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS), regido pela Constitui¢do Federal de
1988 nos seus artigos 196 a 200, que visava a universalidade e igualdade de assisténcia,
em plano federal. Seus principios doutrinarios sdo de universalidade, equidade e
integralidade nos servigos e nas agdes de saide, em constante processo de
aperfeicoamento (BRASIL, 2009).

Esse periodo marcou a unido de médicos sanitaristas e profissionais da saude para
a formulagdo das novas Politicas Publicas de Saude, cujo objetivo era a extensdo da
cobertura de assisténcia a saude, de forma transparente. Esse foi um dos grandes
momentos da chamada redemocratizagcdo do pais, conhecida como reforma sanitaria
(LOYOLA, 2007). Essa reforma ocorria no apice das reivindicagcdes por respostas ao
avango do HIV, e que, baseada na Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos, afirmava
que a saude ¢ direito de todos, sem discriminag¢do de raca, credo, género ou orientagdo
sexual e um dever do dever do Estado (BRASIL, 1988; 1990). Contetidos importantes
para uma época onde a homossexualidade era vista como um sindénimo de AIDS
(BRASIL, 2013a) e o preconceito em relacdo a orientagdo sexual era ainda maior do que
a que existe nos dias de hoje.

Eram anos em que os efeitos do HIV se faziam devastadores e ndo se havia
produzido nenhum conhecimento cientifico sobre o esse tipo de adoecimento. Nao havia
conhecimento sobre a sua origem, a sua transmissibilidade e nem sobre as formas de
preven¢do e de combate, nada. Era tudo misterioso e assustador. A sindrome foi
identificada e classificada melhor apenas no ano de 1983, ainda que permeada de
equivocos, como a da corrente de pensamento prevalente até 1984, que firmava serem os
usudrios de drogas homossexuais 0s responsaveis por transmitir o virus para o0s
heterossexuais que também eram usuarios de drogas (por compartilhamento de seringa).
Levaria muito tempo até se estabelecer informacdes seguras sobre o virus, sobre como se

prevenir e como combaté-lo com eficacia (BRASIL, 2022b). No inicio da epidemia, estar
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com HIV e ter a doenca manifesta da Aids eram vistas como uma coisa sO, uma coisa
devastadora, que afligia, segundo o pensamento da época, exclusivamente pessoas
desviantes, sobretudo os homossexuais, chegando a se construir a ideia de que a Aids
tinha uma fun¢do de eliminacdo, de purificagdo do mundo contra aqueles de
comportamento reprovavel (GOODWIN, 1983).

Foi nesse cenario que grupos militantes pelos direitos dos gays se organizaram na
cidade de Sao Paulo solicitando uma posi¢ao oficial do governo em relagdo a nova
patologia que recebia tanta atencdo da imprensa, mas sem agoes efetivas de combate e
que apenas anunciava nameros crescentes de homossexuais mortos por ela. Em sequéncia
a Secretaria de Saude de Sao Paulo criou um grupo de estudos com médicos do Hospital
Emilio Ribas (MENDONCA; ALVES; CAMPOS, 2010).

Nesse mesmo periodo, no Instituto Pasteur, na Franca, os franceses Luc
Montagnier e Frangoise Barré-Sinoussi conseguiram isolar e caracterizar um retrovirus
que foi confirmado posteriormente como o causador da Aids. No ano de 1984 registrou-
se o primeiro caso de HIV em criangas e, no Brasil, houve o primeiro caso em uma
mulher, iniciando, a partir disso, a se considerar a transmissao heterossexual do virus
(BRASIL, 2013a). Os casos continuavam a aumentar sem entendimento e planos de
conten¢ao eficiente, pois nesse ainda estava apenas comegando o primeiro programa de
controle da AIDS no Brasil, o Programa da Secretaria da Satide do Estado de Sao Paulo,
como acdo do governo.

Por parte da sociedade civil, médicos, militantes de esquerda, pessoas ligadas ao
movimento homossexual e intelectuais criaram em 1985, também em Sao Paulo, o Grupo
de Apoio a Prevengdo a AIDS (GAPA), primeira Organizacdo Nao Governamental
(ONG) do Brasil e da América Latina ligada a causa da AIDS (RAMOS, 2004). Em 1985,
também foi introduzida a testagem laboratorial para diagnosticar a presenca de anticorpos
de HIV (VALLE, 2002). Nesse mesmo ano foi reconhecido o primeiro caso do que ¢
chamado de transmissao vertical, ou seja, a transmissao da gestante para o bebé.

Ainda em 1985, com o fim do regime militar no Brasil, quando o governo estava
sob comando do Presidente Jose Sarney, e o Ministério da Satde com Carlos Corréa de
Menezes Sant’anna, criou-se o Programa Federal de Controle da AIDS, através da
Portaria n°236 de 2 de maio,e, no ano seguinte, o Programa Nacional de DST e AIDS,
pelo ministro da Satde Roberto Santos (BRASIL, 1999). Eram apresentadas na televisao
as descobertas médicas sobre o HIV e suas formas de contagio que, apesar de usar uma

linguagem simples, era repleto de moralismo.
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O preservativo tornou-se um dos principais elementos adotados pelo Ministério
da Saude para o controle da doenca (MORAIS; AMORIM, 2011) e, visando a deteccao
precoce e o aconselhamento, em 1988 foi iniciada a criagdo do COAS (Centro de
Orientacdo e Apoio Soroldgico), tendo como caracteristicas a acessibilidade e gratuidade,
buscando a prevengao do HIV através de aconselhamento individual e coletivo (CAPPI
etal., 2001).

Hoje esse dispositivo ¢ conhecido como CTA, Centro de Testagem e
Aconselhamento. Uma importante reivindicagdo que ainda nao foi atendida € a presenca
de um profissional de psicologia nesse setor de aconselhamento, que costuma ter nessa
funcdo um profissional de qualquer area da saide, que muitas vezes valoriza mais os
termos biologicos do virus no organismo, do que a habilidade em compreender e lidar
com uma subjetividade recém-atingida com o diagnostico de HIV.

Nesses primeiros anos, receber o diagnostico de HIV era uma sentenga de morte,
morte rapida, em meses, pois era o comeco da investigacao cientifica sobre essa infecgao,
sua causa e sobre como combaté-la. Periodo em que as produgdes cientificas sobre o tema
ainda eram muito incipientes ¢ as midias produziam uma avalanche de matérias
sensacionalistas, com declaracdes estigmatizantes de autoridades médicas e politicas,
especialmente daqueles ligados a grupos religiosos. O que levava ao aumento doscasos
de violéncia contra a populagdo LGBTQIAPN+ (Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais,
questionadores/ queer, intersexuais, assexuais/ arromanticas/ agénero, pansexuais/
poliamorosas, ndo-bindrias e mais outros possiveis).

Em 1985 ainda se buscavam meios para confirmar a possibilidade de uma origem
viral para a doenca. Foi nessa época que se comegou a compreender a Aids como a fase
terminal da doenca causada pelo retrovirus nomeado de HIV (BRASIL, 2022b), virus da
imunodeficiéncia humana, e a ciéncia médica conseguiu disponibilizar o primeiro teste
anti-HIV, algo ainda insuficiente pois, quando se fazia a testagem, o paciente encontrava-
se em estado agravado e nao havia recursos para se fazer reduzir o nimero de copias de
HIV no organismo. O que havia era uma sentenga de morte!

Com a disseminagdo e o adoecimento acelerados e uma resposta evasiva e lenta
das autoridades politicas e de satde, as universidades e os movimentos sociais de origem
popular se organizaram, surgiram as primeiras ONG/Aids (organizagdes nao

governamentais antiaids), e se fez pressao por acdes em prol desses cidadaos.
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As ONG/Aids’® ou, mais corretamente, as organizagdes da sociedade civil (OSC),
pertencem ao Terceiro Setor empresarial, e atuam na assisténcia as pessoas vivendo com
HIV (PVHIV). Sao organizacdes privadas, porém sem fins lucrativos, diferentemente do
segundo setor empresarial, o setor do Mercado, que existe para produzir lucro. Apesar de
oferecerem servigos de interesse publico, as OSC ndo sdo organizacdes de origem
publica, tipicas do Primeiro Setor, ou seja, do Governo, setor a quem cabe a
responsabilidade de ofertar solugdes para os problemas sociais. Essas organizagdes
denunciam, fazem sobrevir, as faltas deixadas pelo primeiro setor do Governo e tentam
formalizar acordos e compromissos em uma tentativa de apaziguar os mal-estares sociais
que ndo vém recebendo a devida aten¢ao.

Em 1986 foi criado o Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Satde,
e em 1987 comegou-se a utilizar o AZT (azidotimidina), medicamento para pacientes com
cancer, no tratamento contra a Aids, primeira fonte de esperanca no enfrentamento contra
o0 avango do virus, porém, de efeito pouco substancial, pouco conhecido e, menos ainda,
acessivel (BRASIL, 2015).

A situacao alarmante fez com que, em 1987, os ministérios da Satude e do Trabalho
incluissem as DST/Aids na Semana Interna de Prevengao de Acidentes no Trabalho e
Saude e, ainda nesse ano, a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) definisse o dia 1° de
dezembro como o Dia Mundial de Luta Contra a Aids, em uma tentativa de fazer um
reforgo para a solidariedade e a tolerancia para com as PVHIV e fomentar o didlogo sobre
o tema do HIV/Aids, em promogao e defesa dos direitos dessas pessoas. Em 1988 houve
o registro do primeiro caso de Aids na populac¢ao indigena do pais e, nesse mesmo ano o
Ministro da Saude, Leonardo Santos Simao, assinou uma portaria fazendo também a
adogdo do dia 1° de dezembro como Dia Mundial de Luta Contra a Aids (BRASIL,
2022b).

As organizacdes da sociedade civil tiveram um papel importantissimo nos
caminhos que levaram até a Constituicao de 1988 e, sobretudo, na criagdo do Sistema
Unico de Satde, que coloca a satide como um direito, e que determina que o Estado deve
garantir a prestacdo desse direito de forma gratuita e universal, indiscriminadamente (Lei

8.080/1990),conforme descrito no Art.196 da Constitui¢ao Federal: “a saude ¢ direito de

> ONG é a sigla para Organizacdo ndo-governamental e ela era costumeiramente utilizada para se referir
as instituicGes do Terceiro Setor empresarial, mas caiu em desuso pois as instituicdes do Segundo setor
também sdo ndo governamentais. As instituicdes que trabalhavam com as questdes relacionadas ao HIV
adicionavam sua especificidade apés a sigla, ONG/Aids
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todos e dever do Estado” (Brasil, CF, 1988). Antes da criagdo do SUS, a assisténcia a
saude estava disponivel para quem pudesse pagar pelos servicos e para aqueles que
tinham o direito a assisténcia prestada pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), ou seja, os trabalhadores formais de “carteira assinada” e
seus dependentes. Os que estavam fora dessas categorias nao recebiam assisténcia a
saude.

Em 1989 os profissionais da satide e a sociedade civil elaboraram, apoiados pelo
Departamento de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais, a Declaracdo dos Direitos
Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da Aids, aprovada no Encontro Nacional das
ONG/Aids, em Porto Alegre. O ativismo e o movimento social no mundo foram uma
importante ferramenta para que o fabricante do AZT, Burroughs Wellcome, em 1989
reduzisse em 20% o custo do medicamento, o unico medicamento que conseguia produzir
algum atraso no avanco do HIV até entdo. (BRASIL, 2022b).

Pouco depois, em margo de 1990 o INAMPS foi transferido do Ministério da
Previdéncia para o Ministério da Satde e em setembro do mesmo ano foi promulgada a
Lei 8.080 que instituiu o SUS, bem em meio da epidemia do HIV e da luta dos
movimentos sociais que reivindicavam agdes para a saude dessa populagao.

A participagdo popular foi incluida porque ela ja era prevista na Constitui¢ao
como algo importante, seja de forma indireta ou direta, na gestao publica, como ¢ tipico
de um Estado Democratico de Direito (Art.198, III e artigo 194, VII, Art.187, art.202,22,
BRASIL, CF). As agdes de politicas publicas sdo norteadas pela constituicdo e devem
funcionar em prol da ndo discriminacao, e em dar acesso a educagdo, a saude, a cultura,
a moradia, a liberdade, ao alimento e ao lazer para todos (Brasil, CF, 1988). Ainda que
faltassem muitos avancos no que se refere aos ARV, o SUS desde muito cedo fez a
distribui¢io de remédios contra as chamadas doencas oportunistas®, ja que, como ja foi
dito, sua consolidagdo se deu em meio aos movimentos sociais em prol da populagdao
vivendo com HIV (BRASIL, 1988; 1990), cuja base das exigéncias encontrava-se na
Declaracao Universal dos Direitos Humanos, o que reforcava os principios de equidade,
inclusdo, integralidade e combate aos preconceitos e discriminagdo (BRASIL, 2020),
dando ao SUS a fun¢do de emprenhar-se na preven¢ao e no combate de todas as doengas

no sentido amplo, biopsicossocial.

6 Doencas decorrentes da debilitagdo imunoldgica do organismo por a¢do do HIV, principalmente a
tuberculose e as Hepatites.
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Outro marco do ano 1990 foi a morte do artista brasileiro Cazuza, aos 32 anos,
devido as doengas relacionadas ao HIV, gerando visibilidade a causa, impulsionando
acdes de prevencao, sobretudo com a fundagdo da Sociedade Viva Cazuza pela mae do
artista, Lucinha Aratjo (ARAUJO, 2017). No entanto, a0 mesmo tempo, a perda de
Cazuza trouxe panico as PVHIV (BRASIL, 2022b), afinal, se um artista de sucesso nao
conseguiu recursos para continuar vivendo, como seria possivel aos demais terem
esperancas de sobreviver? O recurso do AZT era pouco conhecido, de dificil acesso, e
ainda ndo dava nenhuma garantia de sobrevida. Em 1991 a Organizagao Mundial de
Satde (OMS) anunciou que 10 milhdes de pessoas estavam infectadas pelo mundo. No
Brasil, 11.805 casos estavam notificados. 10 anos apds seu surgimento, o HIV ainda era
misterioso, letal, e circulavam a sua volta afirmagdes equivocadas, alimentadas pela
desinformacao, medo e preconceitos, associando e responsabilizando grupos especificos
de pessoas pela doenca. Desde muito cedo o HIV representa além da uma carga viral uma
carga moral, ainda que o virus matasse indiscriminadamente.

Ainda em 1991, iniciou-se o uso de um novo medicamento, o Videx (didanosina)
e 0 SUS iniciou o processo de aquisicdo e distribui¢do gratuita dos antirretrovirais’ no
Brasil (BRASIL, 2015), ainda que apenas para os casos mais urgentes. Inicialmente era
comum o acompanhamento da carga viral, para, quando o numero de copias chegasse em
um volume alto, se iniciar a terapia antirretroviral. Porém, em 1996 foi decretada a Lei n°
9.313, de 13 de novembro para garantia de acesso aos medicamentos para todas as PVHIV
(BRASIL, 2022c¢), o que levou a implementag¢ao da distribuicdo dos ARV na rede publica
de saude em larga escala. Em meados dos anos 90, o Brasil ja fabricava seu proprio AZT
e estima-se que o pais evitou cerca de 600.000 mortes por Aids, o que representava uma
redu¢do de cerca de 50% no niimero de mortes previsto pelos especialistas da época. A
resposta do Brasil ao virus HIV chamou a atengdo, chegando a ser reconhecido nos anos
90 como tendo o melhor programa de combate ao HIV no mundo, levando o pais a ser
escolhido como a sede da campanha mundial.

O dialogo foi apontado como o melhor instrumento no combate a epidemia de
HIV (BRASIL, 2020), tema importante, afinal, depois de 10 anos trabalhando para se

conseguir comecar a frear o avanco das infecgdes e mortes por HIV, o preconceito® e os

7 Medicamentos que dificultam a multiplicacdo do virus HIV e que pode reduzir sua numera¢do no
organismo até que fique completamente indetectavel.

8 Discriminacdo, segundo a UNAIDS, refere-se ao tratamento desigual ou injusto (por a¢do ou omissdo)
contra determinada classe de pessoas, uma consequéncia do estigma (UNAIDS, 2023b).
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estigmas’ ja estavam enraizados e permanecem hoje como grandes desafios relacionados
ao HIV. O escritor brasileiro Beto Volpe demonstrou preocupacdo com as mudancgas que
o SUS e os programas de combate ao HIV/AIDS vém passando recentemente e fez um
apelo para que a populagdo participe ativamente no campo publico da saude para se
manter os direitos conquistados (VOLPE, 2016). Conhecer a estrutura do SUS nos
permitira seguir o conselho de Volpe.

Os gestores do SUS sao representantes de cada esfera do governo. No ambito
municipal € o Secretario Municipal de Satde, no estadual ¢ o Secretario Estadual de
Satde e no nacional ¢ o Ministério da Saude, que trabalham nos sentidos técnico e politico
da saude, ou seja, na formulagdo e no planejamento de politicas que concretizem a satde
como um direito do cidadao, com uma gestao de interesse publico e ndo particularista ou
privada, além da gestdo dos financiamentos, da coordenacao, da regulacdo, do controle e
da avaliagao dos sistemas e servigos de satide tanto de ordem publica quanto das privadas,
além de diretamente ofertar servigos publicos de saude.

No que diz respeito a participagdo popular, essa se efetiva por meio das
Conferéncias e dos Conselhos de Satde. As conferéncias acontecem de quatro em quatro
anos, em um processo que comec¢a pelas conferéncias municipais, passa para as
conferéncias estaduais e finaliza com uma Conferéncia Nacional de Saude. Essas
conferéncias ocorrem com representantes de diversos segmentos sociais, que devem
avaliar a situagdo geral da salide como: os recursos ofertados, a acessibilidade aos
mesmos, as maiores incidéncias contra a satide da populagdo e demais dificuldades na
area e, a partir disso, serdo propostas as diretrizes para a elaboragdo de politicas publicas
nos seus niveis correspondentes (BRASIL, 2003).

Quanto aos Conselhos de Saude, sdo 6rgdos colegiados compostos 50% por
representantes do governo e 50% pela sociedade civil. Sdo 6rgdos de carater permanente
e deliberativo, que se reunem para tratar das questdes de saude publica que percebem em
sua comunidade, sugerindo estratégias e que acompanham a execucdo das politicas
publicas ja conquistadas. Os conselhos atuam em rede, também nos niveis municipal,
estadual e nacional, estando dentro da estrutura institucional e decisoria do SUS, que visa

a redugdo das desigualdades em satide que existe no pais (BRASIL, 2002b).

% Estigma, segundo a UNAIDS, refere-se as crencas, atitudes e sentimentos negativos contra
determinada classe de pessoas, nesse caso, as PVHA e a populagdo considerada de risco (UNAIDS,
2023b).
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Esses conselhos sdo abertos a todos os cidadaos e ¢ um espago para se fazer escutar
as vozes e¢ as demandas da populagdo, porém, percebe-se pouca participacdo dos
moradores em geral, inclusive um massivo desconhecimento desses dispositivos tao
importantes. Elia (2018), de modo semelhante a Volpe, nos lembra a importancia de

participar como Outro social'

na regulagao das politicas publicas, pois, do contrario, essa
regulacdo pode ficar a mercé dos interesses do capitalismo, capitaneado pela industria de
armamento e dos psicofarmacos. Sabemos que Lacan conceitua o Outro como o tesouro
dos significantes, significantes esses que determinardo possibilidades e impossibilidades
a todos os sujeitos (LACAN, 1953a|1998; 1966a|1998).

Participar como Outro social seria ocupar espacos de poder politico e decisorio
(QUINET, 2021) e assim poder lancar contrapontos, inovagdes € questionamentos sobre
o discurso preestabelecido e perpetuado pela classe dominante, abrindo possibilidade para
novas existéncias, validadas pela palavra. As institui¢des, a midia, os educadores e os
lideres na politica e nas religides sdo os principais agentes para a manutengao ou para a
alteracdo dos discursos vigentes, consequentemente, 0s principais responsaveis sobre o
que ird impactar discursivamente sobre as subjetividades e sobre os processos sociais e/ou
vice-versa (LIMA, 2012; ZAFIROPOULOS, 2018), como a estrutura topologica da
banda de Méebius'! (LACAN, 1962-63|2005), afinal, a psicologia das massas e a
psicologia do eu € uma s6 coisa (FREUD, 1921]2011).

Elia (2018) exemplifica como o discurso vigente impacta as subjetividades com a
crescente popularizacdo da ciéncia biocomportamental. Atualmente, basta se afirmar
como cientifico para um discurso ganhar for¢a e a confianca da populagao que, a despeito
de tanta facilidade de acesso a informag¢do, ndo busca atestar a cientificidade dos
conhecimentos produzidos, ignorancia que se incentiva para se tirar proveito. Qual? A
manuten¢do dos meios de satisfacdo daqueles no poder. Para isso, discursos de inclusdo
e nao fundamentalistas sdo rechacados, impedidos de penetrar o tecido social. Discursos
que nao ganham a for¢a popular necessaria para se impor nas politicas publicas de saude.

O Servigo Unico de Satide (SUS) é um bom exemplo de como a resisténcia
popular pode provocar mudangas em regimes que tendem a privilegiar uma minoria

hegemonica, pois ele, o SUS, surgiu com a contribui¢do significativa das pressdes sociais,

10 £ o discurso que ganha um “sentido conhecido ou convencionado e compartilhado por alguns” (ELIA,
2012).

11 Objeto topoldgico capaz de representar o dentro e o fora como espagos ndo antagdnicos, mas como
uma Unica superficie sob efeito de uma torgao.
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com a ocupagao dos espacos publicos e um se fazer ouvir dos cidadaos, que se reuniram
em um momento de grande crise na saude publica.

O SUS tornou-se um dos maiores sistemas de satde publica do mundo e € o unico
a garantir assisténcia integral, e completamente gratuita, para a populagdo geral, inclusive
pacientes renais cronicos, pacientes com cancer e pacientes vivendo com HIV,
sintomaticos ou nao (BRASIL, 2002b), esses ultimos, o principal publico assistido pelas
ONG/Aids.

Sobre o trabalho do SUS com as PVHIV, atualmente, os profissionais de satde
podem receber esses pacientes nas Unidades Basicas de Saude (UBS), nos Nucleos de
Apoio a Satde da Familia (NASF), nos consultorios de rua, nos Servigos de Assisténcia
Especializada (SAE), nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), nos hospitais, nas
clinicas, nos servigos de saude privados e até em organizagdes do terceiro setor
empresarial. Por isso ¢ importante que sempre haja profissionais com informagdes e
competéncias para lidar com as questdes relacionadas ao HIV, que entendam e saibam
comunicar as formas de tratamento, de prevengao e transmissao do virus, além de outros
aspectos indiretamente relacionados como alimentacao, atividade fisica, autoestima,
relacdo com a familia, amigos e parentes e demais relacdes sociais (BRASIL, 2003;
2017c).

E importante que o profissional tenha essas informagdes para poder desconstruir
crengas estigmatizantes antigas e equivocadas, para ser capaz de apontar comportamentos
de risco e ofertar novas construcdes simbdlicas sobre o HIV. Espera-se que através desses
recursos e da constru¢do de vinculo com esses sujeitos, eles possam ser capazes de optar
pela vida, com aderéncia ao tratamento € com o rompimento com repetigoes
autodestrutivas.

O acolhimento das PVHIV nas instituigdes de satde inclui um trato educado e

gentil, com contato visual e chamando a pessoa por seu nome ou nome social'?

, COm uma
postura que transmita seguranca e tranquilidade, principalmente ao dar informagdes sobre
alteracdes na saude do paciente, garantindo que essas informagdes serdo tratadas de forma
ética e sigilosa. O profissional de satide, para conseguir manter essa postura, precisa ver
seus pacientes como sujeitos, o que significa, entre outras coisas, ndo ocupar o lugar de

julgar o outro, seja por valores pessoais ou culturais.

2 portaria n°1.820, de 13 de agosto de 2009, do Ministério da Satde, em seu art. 4°, inciso .
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Um outro ponto ¢ que a urgéncia com a qual normalmente esses pacientes
precisam ser tratados exige também uma menor burocracia nos seus atendimentos,
quando chegam nos hospitais em estado agravado, com a Aids ja desenvolvida, ou seja,
com a imunidade ja colapsada e com uma doenga oportunista atacando violentamente,
sem tempo a perder para tentar reverter o quadro.

Hoje, quatro décadas depois da descoberta da doenca, o indice elevado de
ocorréncia de infec¢des por HIV entre as populagdes mais vulnerdveis e os mais jovens
dificultam o estancamento completo da disseminagao do virus, fazendo com que nosso
pais ndo consiga acompanhar as metas de erradicagdo da doenca estabelecida pela
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) , apesar do destacado inicio de combate ao virus.
O alcance da meta ¢ dificultado devido a falta de diagndsticos e a falta de aderéncia ao
tratamento por parte significativa das pessoas que vivem com o virus.

Especialistas afirmam que, atualmente, no Brasil, “a falta de a¢cdes nas escolas e
o aumento do conservadorismo tém acentuado” a deteccao tardia da infecgdo, assim como
a dificuldade dos jovens em se preocupar em prevenir o HIV, ou ainda de saber lidar com
o HIV quando o descobrem (O GLOBO DIGITAL, 16/06/2021). Se faz necessario
ampliar o alcance de informagdes corretas sobre o virus, seus efeitos, as formas de
prevengao, de transmissdo ¢ de como combaté-lo, para que haja recursos simbolicos para
lidar melhor com esse significante, que causa o inquietante sentimento infamiliar e
interroga o sujeito de um lugar que produz pura angustia.

E preciso dar atengo aos impactos do estigma e dos preconceitos relacionados ao
HIV, nascidos dos dizeres mortiferos do inicio dessa epidemia e que se mantém vivos
devido ao silenciamento sobre o tema. A interpretagdo psicanalitica nos permite fazer
inferéncias sobre como esses estigmas e preconceitos afetam o lago social desses sujeitos
e pode viabilizar um o corte na identificacdo com os seus sintomas para o desejo a advir.
A psicanalise vai combater o pior, as armadilhas do aprisionamento imaginario e do ideal,
mesmo dentro das instituigdes, que tendem a incentivar a comportamentos ideais.

Como ja foi dito, o caminho de destaque que o Brasil inicialmente teve no combate
ao HIV ndo impediu um nimero elevado de perdas e de sofrimento. No documentério
Cartas Para Além dos Muros (CANTO, 2019) ¢ revelado que o ntimero de casos de dbitos
relacionados ao virus HIV era tao alto que, em alguns hospitais, chegava a findar com as
folhas dos blocos de obituarios dos médicos. Isso ndo foi sem efeito, ainda mais somado
as manchetes sensacionalistas sobre o tema na época. Essas perdas e esses discursos

estigmatizantes participam de uma estruturacdo discursiva rigida sobre o HIV e sobre as
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pessoas que vivem com o virus. Prova disso ¢ que mesmo mais de 40 anos depois da sua
descoberta e os avangos na prevencdo e combate ao HIV, essas ideias continuam na
populagdo geral, salvo quem se aprofunda sobre o tema por algum interesse particular ou
experiencia pessoal. Esse ¢ um dos principais motivos que sustenta a producao desse
trabalho e que convoca a continuidade do trabalho das ONG/Aids, que se dedicam em
garantir acesso aos servigos de saude especializado e aos medicamentos anti-HIV, além
da énfase em defender sujeitos vivendo com HIV contra casos de violéncia contra os seus
direitos e campanhas e acao de prevengao contra a infec¢ao por HIV.

Seguindo na luta contra a Aids, no inicio dos anos 2000 o Brasil comegou a
produzir seus demais antirretrovirais (ARV) e dedicou-se em fazer campanhas de
conscientizacdo em 2006 protagonizadas pelas proprias PVHA. Em 2007, os interesses
de mercado estavam dificultando a producdo e a distribuicdo desses medicamentos,
levando o presidente da época, Luiz Indcio Lula da Silva, a assinar a quebra compulsoria
do licenciamento das patentes sobre os ARV, algo que ja vinha sendo ameagado ser feito
desde 2001 (G1, 04/05/2007; BRASIL, 2015).

Em 2008 o pais ja produzia seus proprios preservativos externos' batendo recorde
de distribui¢do desse recurso preventivo. No mesmo ano, a Fiocruz comeca a fabricar os
testes rapidos e a incentivar a testagem como método de prevencdo. Parceiros
sorodiferentes'* tém o tratamento antecipado e os ARV passam a ser fornecidos em
qualquer fase da infec¢do, independente da taxa de CD4'3, reduzindo o ntimero de virus
no corpo ao ponto de ndo haver risco de transmissdo do virus, permanecendo no
tratamento de modo correto (BRASIL, 2017b). As ONG/Aids também continuavam a
trabalhar. A partir de 2008, em uma iniciativa conjunta, a Rede Global de Pessoas
Vivendo com HIV (GNP+), a Comunidade Internacional de Mulheres Vivendo com
HIV/Aids (ICW), a Federacdo Internacional de Planejamento Familiar (IPPF), e o
Programa Conjunto das Nac¢des Unidas Sobre HIV/Aids (UNAIDS) iniciaram uma
estratégia para detectar e medir a tendéncia e as mudangas em relagdo ao estigma e a
discriminagdo relacionada ao HIV, da perspectiva das pessoas vivendo com HIV. O

resultado foi um questionario com 80 perguntas para aferi¢do do Indice de Estigma, como

13 Antes chamada de camisinha masculina.

14 pessoas com relacdo afetiva e sexual duradoura onde um é negativo e o outro é positivo em relagdo
ao HIV.

15 Células de defesa do sistema imunoldgico chamadas de linfécitos e o principal alvo do virus HIV.
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ficou conhecido, e cuja tradugdo e adaptacdo do inglé€s para o portugués contou com a
participagdo e a avaliagdo da populacdo alvo, as PVHA (UNAIDS, 2023c).

E uma metodologia ja utilizada em mais de 100 paises, com participa¢do de mais
de cem mil pessoas em 10 anos de seu uso. Em 2019 essa ferramenta foi utilizada pela
primeira vez no Brasil, gragas a parceria entre as seguintes instituicdes e organizacoes:
Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+), Movimento Nacional das
Cidadas Posithivas (MNCP), Rede Nacional de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV
e AIDS (RNAJVHA), Rede Nacional de Mulheres Travestis ¢ Transexuais ¢ Homens
Trans vivendo e convivendo com HIV/AIDS (RNTTHP), ONG Gestos -
Soropositividade, Comunicagdo e Género, Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS) no Brasil, Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) no Brasil e Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUC-RS)
(REDE GLOBAL DE PESSOAS VIVENDO COM HIV (GNP+), ET AL., 2019).

O Indice de Estigma realizado no Brasil em 2019, mais de 30 anos depois do inicio
da epidemia do virus no pais, demonstrou que 8 em cada 10 pessoas vivendo com
HIV/Aids acham muito dificil contar a outras pessoas sobre sua situag@o soroldgica ou de
saude, a0 mesmo tempo em que a maioria sente que deve, ou € incentivada, a fazé-lo no
caso de seus conjuges e parceiros (as) com quem tém contato sexual, principalmente se
for frequente. Essa dificuldade de expressdao ¢ associada ao receio de sofrer estigma e
preconceito'® (UNAIDS, 2023c, 2023b), tendo até mesmo restricdes para viagens
(UNAIDS, 2019b).

Por afetarem as relagdes entre as pessoas de modo tdo violento, o estigma e o
preconceito relacionados ao HIV acabaram por gerar um tabu em torno do tema, e por
1sso sdo considerados os maiores inimigos da preven¢do, da busca por informacgao e por
tratamento. De modo frequente, dificultam a aderéncia aos servicos, produzindo um efeito
ciclico, viciado, que contribui para sustentar a desinformacao, a disseminagdo do virus e
¢ um facilitador para que o virus tenha mais tempo e oportunismo de causar seus efeitos
mais nocivos de estidgios avancados, alimentando os estigmas e os preconceitos,
reforgando o tabu e danificando os lacos sociais desses sujeitos, que t€ém como primeira

e maior defesa esconder seu estado soroldgico e de satide e evitar o tema para nao ser a

16 Estigma, segundo a UNAIDS, refere-se as crencas, atitudes e sentimentos negativos contra
determinada classe de pessoas, nesse caso, as PVHA e a populagdo considerada de risco. Discriminagao,
segundo a UNAIDS, refere-se ao tratamento desigual ou injusto (por agdo ou omissao) contra
determinada classe de pessoas, uma consequéncia do estigma (UNAIDS, 2023b).
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ele associado, a ponto de evitar o uso de sua medicagdo caso sinta que isso pode ser
percebido e denunciar sua situagao.

A pesquisa também demonstrou um alto indice de assédio verbal direto e casos de
agressao fisica e perda de emprego devido ao estigma e ao preconceito relacionado ao
HIV. Além de afetar a inser¢ao dessas pessoas nos meios sociais, isso resvala também
sobre como a pessoa sente-se sobre si mesma, sendo comuns os sentimentos de culpa e
de vergonha, além das ideias autodepreciativas que corroem a autoestima de muitos
(UNAIDS, 2023c).

E interessante perceber como ocorrem ao mesmo tempo o trabalho do SUS e das
ONG/Aids, ainda que o primeiro se detenha nos processos cientificos da conservacao da
vida, por tentar produzir tecnologia que impeg¢a novas infecgoes e que combate o HIV nas
pessoas que ja vivem com a infec¢do, enquanto que as ONG/Aids, ao mesmo tempo que
solicitam esses produtos, empenham-se em acdes de prevengao e de combate aos estigmas
e preconceitos. Isso porque as ONG/Aids escutam as queixas das pessoas que vivem com
HIV para além da demanda biologica e de medicalizacao relacionadas ao HIV. As PVHIV
levam para as ONG/Aids queixas de ordem psicoldgica, emocional e social, e essas
institui¢des e seus lideres levam essas queixas em consideragdo, pois nao tratam seus
usuarios orientados por julgamentos morais, como muitas vezes acontece nos orgaos de
saude.

E preciso combater o estigma e o preconceito relacionados ao HIV e produzir
discursos que ndo anulem as diferengas e ndo autorizem a exclusdo e o silenciar desses
diferentes, pois seus efeitos sdo nocivos para o sujeito. O preconceito € o estigma
relacionados ao HIV, por exemplo, produzem variados comportamentos de risco, seja por
a pessoa vivendo com HIV achar que ndo tem mais nada a perder ou por acreditar ser
indigna e, assim, merecedora de punicao, dentre outras muitas construgdes imaginarias
possiveis.

Como resultado dessa parceria proficua entre o Estado e as organizagdes da
sociedade civil, foi langada a Portaria Conjunta n° 1, de 16 de janeiro de 2013 (BRASIL,
2013c), a fim de promover resolucdes para a necessidade do estabelecimento de
parametros nos Servigos de aten¢do as DST/HIV/AIDS e de diretrizes para a organizagao
da estrutura e do funcionamento do Centro de Testagem e Aconselhamento, do Servigo
de Atengdo Especializada, do Centro Referéncia e Treinamento, da Assisténcia
Domiciliar Terapéutica e da Unidade Dispensadora de Medicamentos, que estavam sendo

implementadas em todo o territorio nacional (BRASIL, 2017c). Desde 2013, qualquer



30

adulto com teste positivo de HIV passa a ter acesso aos remédios antirretrovirais de
combate ao virus do HIV (BRASIL, 2022c¢), antes mesmo de apresentar
comprometimento do sistema imunolégico.

A partir do ano seguinte, 2014, comecaram as campanhas de testagem via fluido
oral e foram anunciados os comprimidos 3 em 1, facilitando a aderéncia ao tratamento.
Nesse mesmo ano foi sancionada a Lei n°12.984, que estabelece como crime a
discriminacao contra as PVHIV, que podera ser alvo de agdo criminal (BRASIL, 2013a;
2015, UNAIDS, 2023a).

Foi a relagdao unica que o governo brasileiro daquela época estabeleceu com a
academia ¢ com a sociedade civil, a guisa de combater a epidemia do HIV, que
proporcionou essa na resposta ao HIV, tornando novamente, ainda que de forma breve, o
Brasil e o seu Sistema Unico de Satide uma referéncia mundial no combate ao HIV, com
o servigo de fornecimento dos remédios anti-HIV de forma gratuita e a pratica de
campanhas de informagao e prevencao consideradas ousadas em comparagdo com outros
paises. Apesar disso, como apontado por Volpe (2016), sdo direitos adquiridos, mas nao
garantidos e ¢ preciso manter forte a participagdo social e o didlogo sobre o HIV ativos,
combatendo falas e agdes de retrocesso.

Esse ¢ um lembrete importante, a exemplo do que ocorreu em 2019, quando a
diretora do Departamento de Vigilancia Preven¢do e Controle das IST, do HIV/Aids e
das Hepatites Virais (DIAHV), no cargo desde 2016, Adele Schwartz Benzaken, foi
substituida. O forum das ONG/AIDS de Sao Paulo enviou um oficio defendendo a
manuten¢do da mesma no cargo, temendo retrocessos, ja que bons avangos nas estratégias
de combate do HIV/AIDS vinham acontecendo (O GLOBO, 11/01/2019), mas parece nao
ter surtido efeito. Apos a saida de Adele realizou-se uma mudanca no Ministério da Satde
que reduziu todo o 6rgao de combate ao HIV que existia, 8 uma coordenadoria dentro da
pasta de Doengas de Condigdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente transmissiveis. Nao
somente 1sso, logo em seguida, encerrou-se as redes sociais especificas de informacdes
sobre HIV/AIDS, alegando que as publicacdes sobre o tema irdo integrar o perfil inico
do Ministério da Saude, junto com todas as outras informagdes de satide, ndo mais dando
a énfase que a epidemia recebia (G1, 22/05/2019; CARTA CAPITAL, 24/07/2019).

Todas essas mudancgas ocorreram a revelia da sociedade civil (G1, 22/05/2019), e
ocorreram emparelhadas ao discurso presidencial da época que reduzia os cidadaos de
direito a despesas (GLOBOPLAY, 05/02/2020), sendo que, gastos do SUS com

procedimentos relacionados com acidentes de transito representaram mais que o dobro
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dos investimentos com o combate do HIV/AIDS de 2019, o que nao fez o presidente em
exercicio Jair Bolsonaro pensar nos motoristas como despesas (O GLOBO, 30/06/2019).

Essas questdes, acompanhadas do desmantelar das politicas publicas para
HIV/Aids tornam urgente o didlogo e o debate sobre o HIV/Aids na grande esfera publica,
afinal, o fluxo discursivo que se impde nas ‘“corredeiras culturais caem sobre questdes
politicas” e as “crencas compartilhadas sdo fantasias compartilhadas” (GAY, 1989), que
se tornam assim, verdades determinantes para os sujeitos banhados nesse discurso ¢ a
participacao dos psicanalistas na cultura podem fazer a diferenga quanto as solucdes que
os falasseres, como Lacan chama todo ser-humano mergulhado na cultura, fardo uso
diante as injarias impostas pelo mundo.

A despeito de todo esfor¢co das ONG/Aids, o discurso estruturado sobre o HIV
insiste, determinando imaginaria e simbolicamente a realidade (BARATA, 2006). Sao
tracos e marcas que foram incutidos nos sujeitos de forma indelével e que sdo, por esses
mesmos sujeitos, passados adiante, de modo trans-geracional (ELIA, 2010; FREUD
1923|2011), tornando o HIV um significante!” capaz de produzir um sentimento de
estranheza, que por mais que se tente manter oculto, sempre torna a aparecer (FREUD,
1919b2010), seja através do crescente nimero de novos diagnosticos que ainda
acontecem, seja na necessidade de ingestao diaria do medicamento para combater o virus
(BRASIL, 2022a). Nao héa negacao (FREUD, 1925bj2011) que consiga operar sobre a
sorologia positiva ao HIV sem levar o sujeito a morte. Ha relatos de sujeitos que, vez por
outra, abandonam o tratamento como se isso fosse fazé-los esquecer e, consequentemente,
ndo mais sofrer os seus efeitos fisicos, psiquicos e sociais. O HIV ¢ um significante
(LACAN, 1966a|1998) no qual orbitam as ideias de horror e de comportamento desviante
que acabam por cristalizar esse significante. O trabalho analitico propde devolver ao HIV
a caracteristica de deslizamento na cadeia de ideias, caracteristica propria a todo
significante.

Como percebemos, as OSC sdo organizacoes que se dedicam a solicitar avangos
e impedir retrocessos nas conquistas ja alcangadas, ndo apenas as ONG/Aids, mas
qualquer ONG na sua respectiva area de atuagao e ela ganha forga a partir da participagado
popular. Para alcangar seus objetivos, as OSC, como pessoa juridica do Terceiro Setor
empresarial, sdo pessoas criadas pela lei, pessoas juridicas e sem fins lucrativos. O

objetivo dessas pessoas ndo € obter lucro com suas atividades — esse ¢ o objetivo do

17 Imagem acustica capaz de produzir marca na subjetividade dos sujeitos. Pode ser um som, uma
palavra ou uma frase que determina sujeitos de forma inconsciente.
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Segundo Setor, o setor de Mercado — e nem ter o ganho politico — objetivo do primeiro
setor, o Governo - mas questionar as politicas publicas para as necessidades da sociedade
que acreditam estar em déficit. Assim, as OSC oferecem servigos publicos auxiliares e
cobram a participacdo dos demais setores na questdo que defendem, sejam sociais ou
ambientais (RESENDE, 2021).

Segundo Resende (2021), o Terceiro Setor possui apenas dois tipos de pessoa juridica
possiveis: Associagdo ou Fundagdo (organizagdes religiosas e partidos politicos também
sao considerados do Terceiro Setor, porém ambos devem ser registrados também como
associacdao ou fundacao. Para o nascimento dessas organizagdes e o exercicio de seus
direitos, € necessario seu registro no cartorio de registro civil de pessoas juridicas com
um estatuto feito, com a area de interesse bem definida, assim como toda a descri¢ao de
sua regulacdo de funcionamento e assinado por advogado registrado na Ordem Brasileira
de Advogados (OAB), além da ata de reunido transcrita (RESENDE, 2021).

Pensando na area da saude, as OSC desse segmento buscam se manter informadas
e participativas no que se refere a gestdo de satde, dedicando-se a relembrar que os
pacientes sdo também cidadaos de direitos e que suas necessidades precisam ser
reconhecidas pelo poder publico, que, como tal, precisa cumprir com seu papel de
garantidor dos direitos descritos na Constituigdo. Uma forma de fazer isso ¢
desburocratizando os processos de acesso ¢ instituindo praticas fundadas no principio de
integralidade.

Desde o inicio da epidemia do HIV, os movimentos sociais organizados se
preocupam ndo apenas com os efeitos fisicos para com as PVHA, mas também se
demonstraram preocupados com os efeitos psicologicos nessas pessoas € na populagdo
em geral, diante do medo que se instaurou com as noticias iniciais relacionadas a Aids, e
pouca ou nenhuma atualizagdo publica dessas informacdes, deixando o publico geral
desinformado e cheio de preconceitos alicer¢ados em noticiarios arcaicos. Por isso, €
comum a presenga de profissionais que trabalhem com os aspectos subjetivos da infec¢ao
sexualmente transmissivel, sendo usual a presenca de psicologos nessas OSC e de se
encaminhar os usudrios da instituicdo para esses profissionais. Exige-se que os
profissionais nessas OSC estejam preparados para trabalhar com o que chamam de sua
populacdo chave: gays e outros homens que fazem sexo com homens, trabalhadoras do
sexo, pessoas privadas de liberdade, usuarios de dlcool e outras drogas e pessoas trans.

Hoje a OSC AMIRES faz um trabalho preventivo que inclui o atendimento de

pessoas em comportamentos de risco, como usuarios de dlcool e outras drogas, usudrios
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de aplicativos para encontros sexuais, € o atendimento de pessoas socialmente
vulneraveis, ou seja, atingidas por falta de acesso a educagdo, a uma ocupagao/trabalho,
a informacdes e cuidados sobre a satide. Mas e quanto a psicandlise, qual a sua

contribuicao para as OSC de combate ao HIV/Aids?

1.3 Formas de infec¢do e de prevenciao do HIV

A infecgdo por HIV pode ocorrer por sexo oral, vaginal ou anal sem o uso de
preservativos de barreira fisica ou dos comprimidos medicamentosos'® (BRASIL, 2017a).
A infec¢do por HIV ndo ocorre no sexo com preservativos, quando estes sao utilizados
de modo correto, nem através da masturbagao a dois. O HIV nao ¢ transmissivel por beijo
no rosto ou na boca, por contato com suor ou lagrima, aperto de mao ou abragos, nem por
compartilhar lougas, roupas de cama, de mesa ou de banho. Também nao ha risco pelo
uso de sabonetes, assentos, piscina ou banheiro. O HIV nao pode ser transmitido por meio
da picada de insetos e nem pelo ar. Além da relagdo sexual sem preservativos, somente o
contato direto ou indireto com o sangue infectado, de modo a poder penetrar a circulagdo
sanguinea do outro, que se considera o risco de infeccdo, por isso, deve-se evitar o
compartilhamento de objetos perfurocortantes de uso pessoal como seringas ¢ giletes
(BRASIL, 2016, 2022a).

E fortemente recomendado que, em caso de ocorréncia de situacdo de risco,
utilize-se a estratégia da profilaxia de pos-exposicdo (PeP), comprimidos de
antirretrovirais que, se utilizados em até 72 horas apds a exposicao de risco, podem
impedir a infeccao pelo virus HIV, mesmo que tenha havido contato com ele, e que
deverdo ser ministrado por 28 dias, com chances de provocar reacdes adversas
semelhantes aos que os pacientes vivendo com HIV podem sentir ao iniciar a terapia de
antirretrovirais (remédio que combate a multiplicacdo do HIV j4 alojado no organismo)
(BRASIL, 2017b).

Caso nao tenha sido possivel fazer o uso da PeP a tempo, deve-se realizar o teste

anti-HIV. Os testes atuais podem ficar prontos em cerca de 30 minutos, € como o

18 Os preservativos de barreira fisica estdo sendo chamados de camisinha externa [antes chamada de
masculina] ou camisinha interna [antes chamada de feminina], por consideracdo ao fenémeno da
transexualidade e 0 movimento queer, onde masculino e feminino ndo definem a anatomia do 6rgdo
sexual. Os comprimidos de antirretrovirais podem ser utilizados como prevengao nos seguintes modos:
profilaxia de pré-exposi¢ao [PrEP], profilaxia de pds-exposi¢ao [PEP], além do tratamento para todas as
pessoas [TTP] que sera descrito melhor abaixo.
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resultado ¢ baseado na presenca de anticorpos, ele serd mais fidedigno ao respeitar a
janela imunoldgica, ou seja, o tempo que o organismo precisa para produzir essas
proteinas de defesa, o que pode variar, assim sendo, estimula-se a fazer trés testes, um em
30 dias, outro em 60 dias e mais um em 90 dias (BRASIL, 2017c).

Realizar testes com regularidade ¢ uma forma de prevengao. Em caso de resultado
positivo, o sujeito pode reconhecer a presenca do virus de modo precoce, antes de ele
chegar na fase sintomatica da doenca e, com isso, ja podera tomar medidas para impedir
a progressao do virus no seu organismo e evitar também a transmissdo do virus para
futuros parceiros(as), pois, aderindo ao tratamento de forma correta e continua, € possivel
a manuten¢do do sistema imunoldgico do paciente, a completa remissdo dos sintomas e
uma redugdo significativa do nimero de copias do virus no corpo, tornando-o
indetectdvel, o que faz com que os fluidos sexuais e o sangue dessa pessoa nao
representem mais perigo de transmissdo do virus. Esse ¢ modelo de prevengdo que
participa do chamado Tratamento para Todas as Pessoas (TTP), pois, o tratamento
continuo, mesmo apods conseguir reduzir no nivel de carga viral no paciente, o mantera
classificado como indetectavel, logo, ele permanecera com um nivel de carga
intransmissivel (BRASIL, 2013b).

De modo similar, gestantes com HIV que aderem ao tratamento tém 99% de
chance de terem o filho sem o virus, embora seja recomendada a ndo amamentagado pela
mae vivendo com HIV, que deve fazer uso da férmula infantil (alimento lacteo em po
especifico) em substituicio a amamentacdo. Essa formula para alimenta¢do infantil
encontra-se disponivel no SUS (BRASIL, 2017a). Como o risco de transmissao ocorre
durante a gestagdo, o parto € a amamentacgao, € ndo na fecundagdo, o espermatozoide nao
corre risco de carregar o virus para o futuro feto, porém, € preciso usar técnicas
apropriadas de preveng¢ao na pessoa que sera fecundada ja que estard em relagao sexual
sem preservativo de barreira fisica. Se quem ird fecundar for HIV+, pode evitar a
transmissao do HIV por estar em carga viral indetectavel e a pessoa a ser fecundada, se
for HIV-, pode fazer uso da profilaxia de pré-exposicao (PreP) para ndo ser infectada
(STRELOW, 2022), que ¢ o uso de antirretrovirais antes de ter contato com o virus, o que
impede sua instala¢do no organismo.

Atualmente, o ministério da saude vem fazendo um trabalho de divulgacdo de
informacdes onde destaca as vantagens de utilizar mais de um método de prevengao

combinados (BRASIL, 2017b). Em caso de inseminacao artificial ou fertilizacdo in vitro
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¢ possivel a lavagem do s€men para a retirada dos virus, o que ndo sera necessario se o
fornecedor do material estiver indetectavel ha mais de seis meses (STRELOW, 2022).

Uma testagem que da resultado negativo, dd a oportunidade de o paciente ser
informado de todas as formas possiveis de prevengao, que vai para além dos preservativos
externos e internos (antes chamadas de camisinhas masculina e feminina
respectivamente), que sdo os meios de prevencao mais conhecido popularmente, porém,
muitas vezes rejeitado, seja como uma exigéncia de demonstracao de confianga, seja por
reduzi-los a funcao de contraceptivo, ou ainda, pelo imperativo do prazer pele-a-pele que
costuma ser descrito como maior € mais intenso, muito mais por questdes psiquicas do
que fisicas dado o atual avango tecnoldgico que produz esses preservativos (BEZERRA,
2019).

Os testes podem ser feitos gratuitamente no Servigo Unico de Saude (SUS) e no
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) das unidades da rede publica, inclusive de
forma andnima. Além da coleta e da execugdo do teste, esses centros prestam
aconselhamento para a correta interpretacdo do teste, passam esclarecimentos sobre o
virus, seus mitos e suas verdades (BRASIL, 2017¢). Em casos de duvidas, ¢ possivel
também obter informacdes pelo Disque Satde (136). Atualmente, as OSCs que trabalham
com a tematica do HIV e que participam do Programa Viva Melhor Sabendo, também
ofertam o teste de HIV.

Essas sdo informagdes importantes e servigos que precisam ser conhecidos, afinal,
estima-se que cerca de 100 mil pessoas vivam com o virus sem ter ciéncia disso ainda, ou
seja, que nao tem habito de fazer o teste anti-HIV. Ha também a estimativa de que, das
pessoas que ja foram diagnosticadas, mais 100 mil ndo aderem ao tratamento (O GLOBO,
16/06/21) por motivos variados como a falta de acesso aos medicamentos, a presenga de
conflitos subjetivos por condenagdes sociais internalizadas sobre a sorologia positiva ao
HIV, ou até mesmo para evitar experiéncias de discriminagao.

Silva (2007), em sua pesquisa sobre o preconceito sexual internalizado por
homossexuais, traz informagdes relevantes, como por exemplo, o comportamento sexual
de risco poder estar relacionado a uma busca por autopuni¢ao inconsciente devido a uma
culpa prévia que se relaciona com preconceitos internalizados, sobretudo quando o sujeito
tem uma criacao religiosa, podendo ser um mecanismo para castigar-se, ou ainda, para
manifestar uma rebeldia radical contra os preceitos que o amarravam. A autora aponta o
que considera os principais motivos para os homens gays se exporem a comportamento

sexual de risco, a saber: o preconceito internalizado, a busca por autodestrui¢do,
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transtornos psiquicos, extrema pobreza, a ilusao de uma conexao especial com o parceiro,
0 acesso a prazeres proscritos, oposicao aos discursos imperativos da saude publica que

'79

tem quase que como Unica imposi¢ao “use camisinha!”, sendo que existem uma gama de
formas de prevengao a se utilizar, oposi¢cdo ao conservadorismo e a postura hipersexual
imputada aos homens. Bezerra (2019) soma a esses fatores o fato de se produzir a
sensacdo de pertencimento a um determinado grupo, além de ser uma forma de aplacar a
angustia a cada relacdo sexual, ja vivendo com HIV, ndo teme-se mais ser infectado por

ele, como se fosse mais facil administrar a infeccdo em si, do que lidar com a constante

ameaca de infeccdo e ter a continua preocupagao em se prevenir a cada relagao sexual.
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2 POLITICAS PUBLICAS E A POLITICA DA PSICANALISE

Podemos entender politicas publicas como agdes do governo a fim de solucionar
ou minimizar problemas e mal-estares da populacdo, atos a serem definidos,
preferencialmente, com ampla participagdo social. Porém, Lacan nos lembra que, por
mais que “as exigéncias sociais sejam condicionadas pelo aparecimento de um homem
que sirva as condi¢des do mundo cientifico” (LACAN, 1966¢|2001, p.3) o sujeito precisa
lidar com tensdes internas, angustias e irrup¢des que nem o proprio sujeito € nem o saber
cientifico dominam. Sentimentos estranhos e inquietantes que t€ém a ver com a historia
pessoal de cada sujeito, embora inassimilavel pela consciéncia (FREUD, 1919b[2010;
QUINET, 2009), em outras palavras, mesmo tentando servir as condi¢des do mundo
cientifico, o homem ¢ tomado por desejo e gozo e isso se reflete no mundo politico.
Desejo e gozo sdo campos de exceléncia da psicanalise, por isso esse estudo em
psicandlise e politicas publicas. Para exemplificar isso, a despeito de todo saber cientifico
sobre a sexualidade, os métodos de prevencdo e de combate as infecgdes sexualmente
transmissiveis e os métodos contraceptivos para evitar a gravidez indesejada, ainda sdo
encarados, em maior escala, sob a Otica excessivamente moralista das ideologias
familiares conservadoras, que validam apenas um tipo de desejo, o heterossexual, e cujo
gozo deve estar condicionado ao enlace matrimonial. Ainda sdo reproduzidos a submissao
e a rivalidade dentro de um mesmo grupo, além da segregagao mais radical do diferente,
em vez de se valorizar a diversidade (LACAN, 19672003).

Estamos no século XXI, ano de 2023, e ainda existem campos de concentragao
em um mundo globalizado, projetos de cura gay em grandes metropoles como no estado
de Sao Paulo ou no Rio de Janeiro, € o tema do HIV permanece sendo um tabu.

Foi para compreender esses processos humanos que Freud formulou a teoria e a
pratica clinica da psicanalise. Se ha Psicanalise no mundo, € preciso entender que deve
haver uma politica propria a ela, ndo uma politica de governar, cujo discurso ¢ o do
mestre, mas um modo de se colocar no mundo que lhe seja proprio, que oriente os
analistas que a praticam nos consultdrios e que a representam no mundo, discernindo e
nao participando daquilo que lhe ¢ avesso, o citado discurso do mestre que iremos nos
aprofundar um pouco mais a frente. O discurso que o do analista deve ressoar precisa ser
0 mesmo, dentro e fora do consultério. Um discurso que ndo foraclui a falta e a diferenca,

mas que leva esses em considera¢do. O discurso do analista ¢ o Uinico discurso que se
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dirige ao outro nao como sendo um objeto, nem como sendo um senhor € nem como
sendo um escravo, mas que se dirige ao outro como sujeito (LACAN, 1969-70[1992),
entendido como sujeito do inconsciente, resultante de um lago discursivo que vai além do
conteudo do que ¢ dito dentro de uma determinada época e de um determinado espago
geografico. Considera-se a enunciagao a contra mensagem subjacente ao contetido que
esta sendo dito ou enunciado, assim como a ldgica, a estrutura discursiva dominante que
“apalavrou” o ser falante (SOLER, 2020), que ja foi o discurso do mestre classico, o
discurso universitario segundo Lacan nos seus seminarios de 1969 a 1970 (1969-70[1992)
ou, 0 mais comum atualmente, o discurso do Capitalista destacado também por Lacan em
“Televisdo” (LACAN, 1974/1993). E pela transferéncia que se apreende por qual lago
discursivo o sujeito foi estruturado.

Sobre essas duas “diz-mengdes”, duas dimensdes do dizer, sendo a primeira a
estrutura discursiva dominante como apresentado na teoria dos discursos (LACAN,
(1969-70[1992) e a segunda sendo o que se enuncia, que ¢ sempre acompanhado por uma
enunciagdo velada, Soler elucida:

[...] do que Lacan nomeia “o efeito de linguagem”, que é primeiro em relagdo
ao efeito de discurso. H4, pois, dois niveis. Lacan chama duas “diz-men¢des”
da causa estrutural: um atinge o simples fato de linguagem e nao ¢ histdrica; a
outra atinge a ordem dos lacos sociais e flutua na histéria. [...] tudo que ¢
discursivo ¢ historico, ¢ os discursos-lagos sociais sdo diversos. [...] as
subjetividades s@o, elas mesmas, modeladas pelos lagos sociais nos quais elas
aparecem. [...] Cada um nasceu em um lugar, em um certo tempo, recebeu as
normas ¢ os interditos, € 0 que consente ou o que empacou ficou marcado.
Portanto, o sujeito, aquele que nos escutamos, ndo ¢ individual, ele depende do
que se passa no Outro, [...] que qualifica, demanda, deseja, comanda e que
marca esse sujeito. [...] o Outro é mais amplamente o discurso social, além dos
pais que o veiculam. Digamos, o discurso da época, o que regula os lagos

sociais, ou seja, o modo de fazer coabitar os corpos de uma cultura (Soler,
2020, p,24-27)

As subjetividades sdo apalavradas ao discurso nessas duas dimensdes. O que a
autora estd chamando de apalavramento ¢ uma adaptagdo, um abrigar-se sem nem se dar
conta, a um determinado discurso. Para melhor compreensdo desse apalavramento na
dimensao da estrutura dominante do discurso ao qual o sujeito estd inserido, Soler

exemplifica:

ha em cada discurso um desejo especifico. Exemplo: no discurso do mestre
classico, que se transmite pela educagdo, a gente se apalavra, por exemplo, a
seu desejo de que todos marchem no mesmo passo; ¢ um desejo de ordem
permitindo a coabitag@o dos corpos. Sendo assim, o apalavrado nesse discurso
¢ sempre, no fundo, um homem de ordem. [...] A respeito do meninote da
familia burguesa tradicional, que ¢ estruturada pelo discurso do mestre com
seu pater familiar, Lacan faz dizer a esse filhote: “pessoalmente (sic) eu tenho
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horror a anarquia”. Sic € irbnico, para nao dizer que ¢ engragado, comico. Isso
o ¢, com efeito, porque ao dizer “pessoalmente”, o pequenino em questio se
lisonjeia, pois, em realidade, isso ndo tem nada de pessoal; é o discurso do
mestre que tem horror a anarquia e que lhe sugeriu isso a ponto de ele ndo fazer
mais que seguir (SOLER, 2020, p.29).

Os sujeitos podem aderir ao apalavramento ao qual foram submetidos com fervor,
ou, ao contrario, pela recusa, por fazer uma oposicao. Por isso iremos percorrer as
reivindicagdes e as agdes de politicas publicas relacionadas ao HIV e as PVHIV ao logo
de sua historia, para tentar compreender os efeitos do discurso-lago social sobre esses
sujeitos. Nesse capitulo serd também apresentado a politica que € propria a psicanalise,
por meio da qual os psicanalistas podem e devem orientar sua praxis dentro e fora dos

consultorios particulares, o que inclui as ONG/Aids.

2.1 As reivindicacoes e as conquistas nas politicas publicas para as PVHIV

Como herdeiros desse lugar de Judas a ser malhado na cultura, junto com a
loucura, ndo surpreende que os movimentos sociais e politicos a favor das PVHIV tenham
comegado com as mesmas reivindicagdes iniciais solicitadas para as politicas publicas de
saide mental, o que promoveu o giro do modelo classico para o modelo de Atencdo
Psicossocial. Reivindicavam-se a importancia de um bom acolhimento dessas pessoas, o
estabelecimento de vinculo e confianga entre 0 médico e o paciente, sobressaindo essa
relacdo e deixando a relagao médico-doenca em segundo lugar. Dito de outro modo, o
que se almejava conquistar era uma prestagdo de servigo que valorizasse o sujeito e a sua
historia, assim como a promoc¢ao de agdes preventivas pela satde basica em vez de ficar
focado apenas no servigo especializado de tratamento, que focava nas intervengdes pos-
crise no caso da saude mental e nas intervencoes pds-infeccao no caso do HIV.

A presenca das proprias PVHIV nos movimentos sociais relacionados as questdes
do HIV tiveram grande influéncia para a construcdo da ideia de que, ndo importa a doenga
envolvida, o paciente deve ser sempre tratado como sujeito ¢ a doenca colocada em
parénteses, € que, os hospitais e seus representantes ndo podem tratar seus pacientes
atravessados por seus julgamentos morais pessoais, mas antes, devem tratar todos os
pacientes segundo os direitos humanos universais.

Como visto, a década de 1990 foi marcada por grandes avangos em relagcdo aos
direitos da pessoa vivendo com HIV, mas mesmo assim Sheila Cartopassi de Oliveira,

uma menina de cinco anos, teve sua matricula recusada em uma escola particular, o que
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gerou grande indignacao na sociedade.Apos o ocorrido, a Portaria Interministerial Sheila
Cartopassi n° 796/92, que proibe discriminagdo de criangas portadoras de HIV/AIDS nas
escolas, entrou em vigor (AIDS, 2006).

Um dos fatos mais importantes para as Politicas Publicas do HIV no Brasil ¢ a lei
9313/96 que garante distribuicdo gratuita e universal de antirretrovirais aos portadores de
HIV e doentes de AIDS, o que assegura um tratamento igualitario a toda sociedade. Uma
prova relevante ¢ que, em cerca de trés anos apos essa lei, a mortalidade dos pacientes
com AIDS caiu em 50%, além da melhora significativa na qualidade de vida dessas
pessoas (BRASIL, 2013a).

Como ja mencionado, o Sistema Unico de Satde (SUS) passa por
aperfeicoamentos constantemente. No caso do tratamento da Aids, destaca-se sobretudo
o avanco das tecnologias biomédicas, que culminaram no desenvolvimento das
profilaxias de pré e pds exposicao, a Pep e Prep, que, conforme detalhadas mais acima,
podem impedir a infeccdo por HIV, mesmo em relagdes sexuais sem uso dos
preservativos externo ou interno. Os avangos biomédicos também possibilitaram que a
pessoa j4 vivendo com HIV, aderindo ao tratamento, mantenha-se com carga viral
indetectdvel, o que significa ndo mais transmitir o HIV nas relacdes sexuais sem
camisinha enquanto permanecer com esse indice, além de assim ter o seu proprio sistema
imunoldgico preservado e funcionando.

Porém, apesar do amplo conhecimento da eficiéncia dos preservativos e deles
serem distribuidos gratuitamente nos postos de satide, pode ser verificado que muitos
casos de transmissdo vertical ocorriam no trabalho de parto e que a amamentagdo
acrescentava um risco a mais ao recém-nascido, revelando a necessidade da implantagao
de um projeto a fim de prevenir esse tipo de ocorréncia. Assim surgiu o Projeto Nascer
Maternidades (BRASIL, 2002a), que tinha como objetivo testar as mulheres que ainda
nao possuissem testagem para o HIV, fazendo com que realizassem esse teste no pré-
parto imediato, para que em caso de resultado positivo, as puérperas e os recém-nascidos
pudessem receber assisténcia especializada e impedir que transmissdo do virus para o
filho (BRASIL, 2014). Esse ¢ um exemplo de teste de HIV usado como recurso de
prevencdo e de politicas publicas que vao além da disponibilizacdo de insumos de
prevencao. Houve ainda no ano de 2014 uma atualizacao do protocolo de tratamento do
HIV em criangas e adolescentes pelo Ministério da Saude, onde uma das grandes
mudangas foi o tratamento de recém-nascidos com o uso de Zidovudina (AZT) durante

quatro semanas, de maes que fizeram o uso de antirretrovirais na gestacao e realizaram o
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pré-natal rigorosamente, sendo que o tratamento recomendado pelo consenso brasileiro
até entdo, era de seis semanas (BRASIL, 2013d).

Seguindo essa mesma ldgica de outras frentes de prevencao pensadas nas politicas
publicas, o estado de Sao Paulo criou a Lei Estadual n® 11.199/02 de 12 de julho de 2002,
que proibe a discriminagao as pessoas vivendo com HIV. S3o as autoridades dando
atencdo a qualidade de vida e ao tratamento humanizado para esse publico (SAO PAULO,
2002), queixa constante das PVHIV em vdrios contextos sociais, a ponto de muitas
abandonarem o tratamento por sentirem-se constrangidas por tratos discriminatorios
dentro dos proprios dispositivos de saude.

O preconceito por parte da sociedade, inclusive de empregadores € evidente, o que
levou o Ministério do Trabalho e Emprego a criagdo da Portaria N° 1.246, de 28 de Maio
de 2010, em que ¢ proibido a testagem de HIV para admissdo, demissdo, mudanga de
cargo ou qualquer tipo de procedimento relacionado ao emprego, exceto em casos de
campanhas de incentivo a prevencdo da satde e que ndo tenha ligacdo empregaticia,
sendo que deve ser realizada de forma voluntaria e sigilosa (BRASIL, 2010).

Visando eliminar o preconceito em nivel nacional, a Presidenta Dilma Rousseff
sanciona a Lei N° 12.984, de 2 de junho de 2014, que constitui crime punivel com reclusao
de um a quatro anos, além de multa ao individuo que praticar condutas discriminatérias
contra a pessoa que vive com HIV. Ora, essa acdo denuncia o quado frequente e intenso ja
estavam os discursos de exclusdo das pessoas vivendo com HIV, a ponto de se escrever
uma lei contra esse tipo de discriminagdo, ato que somente ocorre em casos de perigosas
e exaustivas recorréncias, uma tentativa tltima de inibir que esse tipo de discurso vigore
instituindo sansdes mais severas, esforco maximo de propagar a inclusdo e a igualdade
dos PVHIV.

Questiona-se aqui o fato de as midias, os programas sociais € as pesquisas
cientificas direcionarem a sua atencao aos individuos ndo reagentes ao HIV, numa légica
de ensinar esses a se protegerem do HIV, o que produz uma enunciagdo de afastamento
das pessoas que vivem com o virus, e se preconiza um estudo que leve em consideracao
as dificuldades que a pessoa reagente ao HIV tem para se reconstruir para essa nova vida
e sobre os seus direitos reprodutivos, por exemplo (PAIVA, 2002). O HIV continua
associado a praticas sexuais imorais € a crenca de que o HIV provoca automaticamente o
desamor e¢ o abandono da familia e dos amigos (MIQUELIM et al., 2004) e até o
rompimento com o Divino. Um medo tdo massivamente presente nos discursos que se

tornou quase universal, que rompe com Eros, com os lagcos amorosos, € leva a repeticdes
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nocivas como tentativa de defesa. Alguns mecanismos de defesas tipicos serao listados
mais a frente.

Em 2017, o Ministério da Saude produziu trés documentos que reforcavam o novo
protocolo de prevencao em relagdo ao HIV: 1) Prevencao Combinada do HIV: bases
conceituais para profissionais, trabalhadores(as) e gestores(as) de saude, que traz o
detalhamento sobre a Prevencdo Combinada e as estratégias de intervengdes no ambito
do SUS, além de fornecer diretrizes, orientacdes e ferramentas para que gestores(as) e
trabalhadores(as) do SUS atuem localmente, planejando e gerindo as acdes a partir das
especificidades de seus territorios ¢ demandas das populagdes locais; 2) 5 Passos para
Prevencdo Combinada na Aten¢do Basica, que detalha as possibilidades de intervengdes
no ambito da Atengdo Baésica e que faz parte do material HIV/Aids na Atengao Basica:
Material para profissionais de satide e gestores (BRASIL, 2017, d); e as presentes 3)
Diretrizes para organizacdo e funcionamento do CTA no ambito da Prevencdo
Combinada, voltadas aos(as) gestores(as) e aos(as) trabalhadores(as) de saude(BRASIL
2017c).

Sobretudo o ultimo documento listado valoriza, além das intervengdes
biomédicas, as intervengdes comportamentais e estruturais. Por exemplo quando se fala
das novas intervengdes biomédicas para a Prevencdo Combinada do HIV, como a
Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP) e a Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP), ¢ importante
considerar uma abordagem que ndo enfoque apenas na medicalizagdo, correndo o risco
de deixar o corpo e o tema da sexualidade de lado, pois se o tema da sexualidade ndo esta
presente no cotidiano das pessoas, ha um maior risco de que as intervencoes passem por
julgamentos morais e por juizos de valor, o que afeta diretamente a forma como cada
pessoa lidard com a aderéncia ao tratamento e o sentimento de acolhimento. A estratégia
de preven¢do do HIV deve fazer um uso conjunto de intervencdes biomédicas,
comportamentais e estruturais, levando em considera¢do a singularidade de cada caso, os
atravessamentos subjetivos do proprio sujeito e as suas relagdes € 0s grupos sociais a que
pertencem, para assim poder levar em consideragdo as necessidades e especificidades de
cada caso individualmente, para disponibilizar informagdes assertivas e descobrir os

melhores métodos para prevenir a infec¢do, a reinfec¢ao ou a transmissao do virus.
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2.2 As politicas publicas de HIV/Aids atuais

Para facilitar a compreensdo das estratégias das politicas publicas de combate a epidemia
de HIV iremos apresentar detalhadamente as principais formas de intervengdes contra o
avango do virus, a comegar pelas intervengdes biomédicas. Esse tipo de intervencgao ¢
voltado para a redugdo do risco de exposicao ou de transmissibilidade do virus HIV, seja
mediante o uso de antirretrovirais ou de outras tecnologias biomédicas, a saber: os
preservativos internos e externos e o gel lubrificante; o tratamento para todas as pessoas
(TTP); a profilaxia pds-exposicao (PEP); a profilaxia pré-exposicao (PrEP); a prevencao
e o tratamento das demais infec¢des sexualmente transmissiveis (IST); a imunizagdo para
a hepatite B ¢ o HPV; e a preven¢ao da transmissdo vertical.

As intervengdes comportamentais visam fornecer informagdes para que as pessoas
tenham condi¢des de reconhecer os comportamentos que as colocam em risco de
exposi¢ao ao HIV para que possam adotar novos comportamentos que reduzam esse risco.
Sao campanhas que visam incentivar a mudangas de comportamento no &mbito individual
e coletivo como por exemplo: incentivo a adesao do uso dos preservativos interno ou
externo e ao uso do gel lubrificante; aconselhamento ndo apenas sobre o HIV mas também
sobre as hepatites virais e demais IST sempre visando a redugdo e o gerenciamento de
risco fortalecendo a autonomia do individuo); incentivo a testagem; adesdo as
intervengdes biomédicas de maneira que combine duas ou mais formas de prevengao;
condutas que vinculem e retenham os pacientes aos servigos de satde; aplicagdo de
estratégias de reducao de danos para as pessoas que usam alcool e outras drogas; redugao
de Danos para as pessoas que usam silicone industrial e hormoénios; comunicacdo e
educacdo entre pares, entre pessoas vivendo com HIV e o fortalecimento das acdes de
base comunitaria; campanhas em larga escala de prevencao ndo apenas para o HIV mas
também as hepatites virais e demais IST.

As intervengoes estruturais sao o tipo de estratégia que mais interessardo ao nosso
trabalho (BRASIL, 2017b), mesmo que possamos apontar, a frente, diferencas entre como
as politicas publicas tentam mexer com essas estruturas e como psicanalise tenta penetra-
las, ambas entendem que ha pronta uma estruturagdo relativa ao HIV formada ao longo
dos anos. Afinal, como serd detalhado no proximo capitulo: quando experiéncias sao
repetidas por muitos eus, em diferentes geragdes, essas experiéncias acabam por
extrapolar o ambito privado daquele sujeito, a ponto de penetrar e se fixar no discurso do

Outro, passando assim a estar incorporado na heranca simbdlica transmitida de modo
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trans-geracional (historico) (FREUD 1923|2011, ELIA, 2018). Os efeitos danosos dessa
transmissdo tornaram necessaria a instauracao de uma lei de reclusdo contra atos de
discriminacdo as PVHIV, como tentativa de enfraquecer essa estrutura, mas que ainda
tem muito a ser desenvolvida.

Devido essa insisténcia discursiva nociva, também sdo pensadas intervengdes
chamadas de estruturais, ou seja, acdes voltadas para o enfrentamento de fatores e
condi¢des socioculturais que influenciam diretamente a vulnerabilidade de individuos ou
de grupos sociais especificos, que sofrem preconceito, estigma, discriminagdo, violéncia
ou qualquer outra forma de alienacao dos direitos e garantias fundamentais a dignidade
humana previstos na Constituicdo de 1988. Estratégias que objetivam combater
preconceitos e estigmas até mesmo em sentidos mais amplos como o racismo, o sexismo,
o machismo, a homofobia, a transfobia, a lesbofobia e demais formas de exclusdo. Para
tentar enfraquecer essas estruturas segregacionistas costuma-se desenvolver agdes para
promover e defender os direitos humanos universais através de politicas afirmativas de
garantias de direitos e a diminuicdo das desigualdades socioecondmicas em paralelo a
campanhas educativas e de conscientizacdo capazes de dar aos sujeitos conhecimento
pratico e recursos simbolicos para lidar com os ditos segregacionistas instaurados na
cultura (BRASIL 2017c).

A segregacgdo na cultura foi percebida e descrita desde Freud, que afirmou que ela
tem raizes imaginarias e pulsionais (FREUD, 1921|2011), o que torna a psicanalise uma
ferramenta util para compreender e manejar esse fendmeno. Antes de nos aprofundarmos
nas contribui¢des da psicanalise, vamos observar o que as politicas publicas de Estado
contra o HIV tém de conhecimento produzido para as intervencoes estruturais centrado
no individuo e o centrado no coletivo (BRASIL, 2017b).

Como modelo de interven¢ao centrado no individuo, costumam ser elaboradas e
divulgadas informacdes sobre saude como um todo e sobretudo, sobre a satide da pessoa
vivendo com HIV. Baseia-se apreender e elucidar as crencgas dos sujeitos sobre a sua
condicdo de satde, sua percep¢ao seu diagndstico e sobre sua situagcdo de saude vigente
e previsdes para o futuro de sua satde. A apresentacdo dos beneficios dos recursos
disponiveis, a relagdo do sujeito com esses recursos € a compreensdo de possiveis
barreiras de acesso aos servigos.

As principais recomendagdes para o desenvolvimento das agdes preventivas
preveem o uso da midia, para a divulgacdo de informagdo correta e atualizada sobre o

HIV, norteadas pelas situagdes de risco vivenciadas anteriormente. Infelizmente a midia
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popular ndo costuma fazer grandes divulgacdes sobre o HIV, comumente muito restrito
ao incentivo de uso de preservativos externos nos periodos de festas carnavalescas, sendo
as midias alternativas as que mais tentam manter o debate sobre o HIV.

Essas agdes de intervencdo estrutural priorizam também o ensino de praticas
sexuais seguras, sobretudo para os jovens, identificando se o sujeito reconhece os riscos
que certas praticas representam e se ele evita ou deseja evitar tais praticas de risco, pois
¢ a partir do reconhecimento do problema que se pode agir sobre o proprio
comportamento, que para alguns podera ser mais facil e para outros mais dificil.

Esta teoria se fundamenta em a¢des de prevencao no conhecimento e no processo
de aprendizagem sobre as situagdes de risco e na possibilidade de adocdo de praticas
sexuais seguras. Essa ¢ uma forma de intervengdo, ainda que presa na légica do dominio
racional do sujeito sobre as suas acdes. No campo das politicas publicas, as intervengdes
estruturais sao pensadas a guisa dos comportamentos humanos registrados coletivamente,
orientadas por quatro tdpicas: a a¢do, o objetivo, o contexto e o tempo. Esses quatro
componentes estardo referidos aquilo que foi convencionado pelo grupo social ao qual o
individuo pertence ou pelo conjunto da sociedade, ou seja, sdo intervengdes orientadas
por estruturas discursivas de dominacdo, seja como mestre dominando explicitamente,
ordenando o que ¢ o melhor, seja como saber cientifico burocratizado, que tem sempre
um mestre velado, uma orientacao politica, de moral ou visao de mundo, por baixo, por
aquele que produziu o saber dominante. Esse mestre, explicito ou velado, pensa as
politicas publicas de modo escalonado, iniciando por apontar referéncias de outras
pessoas que estdo mudando para servir de exemplo, bem como formar rede de apoio com
parcerias proximas com as pessoas que atuam como esses exemplos. Essa ¢ uma tentativa
de correlacionar a epidemiologia com a dimensao sociocultural do trabalho de prevengao
no nivel das teorias sociais, que nao se confunde com a psicanalise implicada na cultura
como veremos mais adiante.

As politicas de redugio de danos!” fazem parte das intervencdes estruturais e elas
adotam estratégias pragmaticas com énfase na relagdo custo/beneficio entre usuérios de
droga injetaveis diante da epidemia do HIV, ndo exigindo a abstinéncia como critério
exclusivo de participagdo para essa populagdo-alvo. Na verdade, disponibiliza insumos
para o ndo-compartilhamento de seringas e para a pratica sexual mais segura e prioriza a

prevencao e o tratamento dos usuarios de drogas em um nivel terciario de atengao.

19 “Conjunto de estratégias que visa minimizar os danos causados pelo uso frequente de drogas, sem

necessariamente ter de se abster do seu uso” (GARCIA, 2020, p.6).
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Existem também os modelos de intervencdo centrados no coletivo, ou seja,
pensado para a comunidade e no seu papel na vida dos sujeitos que nelas moram, visando
e educagdo de lideres e a participacdo de reunido entre pares. Essa ¢ uma agdo inovadora,
introduzir-se na comunidade utilizando-se de lideres locais e de pessoas ja respeitadas
para que eles fagam a divulgagdo de informacgdes, capacitando-os, e a divulgacao das
acoes e dos servicos disponiveis para os demais moradores. Para isso, faz-se uma analise
das relagdes sociais dentro da comunidade onde se pretende atuar e em seguida, elabora-
se uma estratégia de mobilizacao social com os lideres comunitarios e/ou religiosos da
regiao.

Atualmente, um dos locais muito visado para ag¢des de intervencdo estrutural
coletiva s3o as redes sociais. A teoria das redes sociais parte da premissa de que o
comportamento de uma pessoa, um grupo, uma familia ou uma comunidade ocorre a
partir da jun¢do das referéncias que as alcancam, estejam essas referéncias relacionadas
as tarefas que desempenham, ao seu ambiente social imediato, que engloba sua familia
nuclear, assim como as normas sociais a que estdo inseridos (FREUD,
1921]2011;1930/2011). A percepcao quanto aos riscos do HIV e quanto ao uso desmedido
de drogas esta diretamente relacionada aos vinculos e & comunicagdo que se mantém
conectada de modo continuado. Nessa abordagem, ¢ primordial analisar a composicao
das redes sociais da comunidade, as atividades dessas redes frente a adesdo de praticas
seguras € os riscos mensuraveis em diversos segmentos.

Um desses segmentos de suma importincia ¢ o de poder e género A teoria de
género forma parte das teorias estruturais que tém grande relevancia na atualidade, sendo
capaz de compreender um sistema complexo de relagdes pessoais e sociais de dominagao
e poder que perpassam as questdes de sexo e género. Este modelo de intervencao se baseia
no pressuposto de que as relagdes entre homens e mulheres codificam, delimitam e
demarcam desigualdades de status, poder e de recursos materiais. Portanto, representam
relagdes que determinam a situacdo e a posicao em relacao ao risco e a vulnerabilidade,
sendo merecedora de muita atengao nas intervengoes coletivas (SCOTT, 1989).

Uma outra teoria que embasa as intervencdes do tipo estrutural e coletiva ¢ a de
empoderamento, que se refere a expressao da possibilidade de mudancas individuais e
sociais. Essa teoria pressupde que a mudanca social se da por meio de didlogos que
aumentam a capacidade critica de perceber e analisar a situagdo social, cultural, politica
e econdmica nas qual os sujeitos estdo submetidos e visa diminuir as forg¢as opressivas

desses mesmos sujeitos. O empoderamento ¢ um processo segundo o qual pessoas mais
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vulnerdveis trabalham juntas para ampliar seu controle sobre os fatores que determinam
sua saude e suas vidas, podendo ser de ordem individual, organizacional ou comunitaria
(RIBEIRO & BERTH, 2019) H4 ainda o que ¢ chamado de modelo ecoldgico de
intervencgdo estrutural, que compreende o comportamento humano como resultado de
influéncias de varios niveis: intrapessoais, interpessoais, institucionais, fatores da
comunidade e das politicas sociais. Portanto as estratégias de interven¢do desse modelo
abrem um leque de possibilidades, sempre tendo em vista a importancia da inter-relagao
entre o individuo e seu meio ambiente (MAIA, 2011).

Justamente pensando em contribuir com o modelo de intervengao estrutural que
podemos pensar a psicanalise nas politicas publicas para pessoas que vivem com HIV, a
fim de minimizar os efeitos de isolamento e de segregagao, difundindo informagdes atuais
sobre o HIV para assim combater a reprodu¢do desse velho discurso, para além do
necessario trabalho de acolhimento das PVHIV, o de garantia ao acesso aos
medicamentos e aos insumos de prevencdo. Para poder dar a esse significante a
possibilidade de novos contornos, novas cadeias associativas que se oponham as ideias
ainda enraizadas de “doenca dos SH”, “cancer gay”, doen¢a de um determinado “grupo
de risco”, causa de “panico”, “mortifera” entre outros dizeres que alienam o sujeito sobre
o que ¢ o HIV e viver com o virus (BRASIL, 2020; O GLOBO, 21/06/1983; 31/05/1987).

Porém, h4 grande diferenga entre 0 modo como as politicas publicas tentam
intervir sobre as estruturas discursivas estabelecidas (BRASIL, 2017b) e 0 modo como a
psicanalise intervém (LACAN, 1958|1998; 1972-72|2008; QUINET, 2021). As politicas
publicas estdo referidas aos discursos de dominac¢do?’. O discurso do analista é avesso
aos discursos de dominagdo, ¢ o de causa de desejo, € o que se dirige a0 outro como
sujeito, para que a partir de seus proprios significantes primordiais se chegue a sua
verdade, para que assim o sujeito possa bancar as suas escolhas (LACAN, 1969-70]|1992),
inclusive, no que se refere ao HIV (BRASIL, 2017b).

Com promessa de cura e felicidade, alicer¢cados em ilusdes falaciosas, a cultura
exige mais do sujeito, e exigindo mais acaba por produzir individuos dados a rebelido, ao
sofrimento e infelicidade neurdtica. O moralismo elevado nao traz nenhuma contribuicao,
apenas a satisfacdo narcisica de se sentir melhor que os outros. Por isso ¢ importante a
divulgacao sobre as novas tecnologias de prevengao e nao fazer julgamento de valor a

quem opta pelos recursos medicamentos em vez de preservativo, castidade ou fidelidade

20 Os discursos de dominacio referem-se ao Discurso do Mestre e ao Discurso Universitério também
presentes no Seminario 11 (LACAN, 1964 |2008).
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monogamica, porque “quando uma tendéncia pulsional sucumbe ao recalque, seus
elementos libidinais se transforam em sintomas, seus componentes agressivos, em
sentimento de culpa” (FREUD, 1930[2011, p.86) com efeitos destrutivos que veremos
mais a frente.

Os primeiros casos de Aids, antes da produgdo de qualquer conhecimento
especifico sobre sua origem ou causa, suas formas de infec¢o e suas formas de prevengao
e de combate da doenga, produziu no imaginario popular, com base nos seus inquietantes
e angustiantes efeitos, um constructo, um gélen®' (RIBEIRO, 1994), uma imagem que
passa a ter vida por meio de uma palavra dada, que assombra a cultura e os sujeitos, por
meio da transmissao significante inconsciente.

As OSC de combate ao HIV, se ocupam vigorosamente na estratégia de
intervengao estrutural, sendo comum ag¢des de informagao para o publico geral e a reunido
entre pares para convivio, além de atividades com publico misto, de pessoas com
sorologia positiva e negativa ao HIV interagindo em atividades recreativas e informativas
e podendo trocar experiéncias entre si de modo livre, sem identificagdes sobre qual ¢ a
sorologia de cada um, assim como sem restri¢des se alguém quiser falar sobre isso com
0 outro.

As entidades privadas, do segundo setor, ¢ as entidades publicas, do primeiro
setor, devido a um excesso de preocupacao conservadora, evitam e temem a distribui¢do
de informacao e, tradicionalistas, recusam-se a adaptar-se aos novos tempos, sendo aceito
maior distribui¢do de informagdo e de insumos de prevengdo contra as infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) apenas em periodos muito bem-marcados, como o do
carnaval. Fora dessa época, praticamente o tema do HIV se silencia e as OSC sdo as
organizagdes que mantém a maior forca nos debates e nas agdes contra o virus e contra
0s preconceitos.

Talvez essa seja uma das contribuicdes da Psicandlise, a recusa a negacao
(FREUD, 1925b|2011), porque o que ¢ “esquecido ¢ lembrado nos atos, € a anulacdo
opoe-se ao que ¢ dito alhures” (LACAN, 1953a]1998, p.263), silenciamento que
contribuiu com o aumento de casos de infec¢des. Esse processo de difusdo de informagdes
¢ importante, para que os sujeitos tenham maior recurso para lidar com os fenomenos
relacionados com o HIV. “Cabe a psicanalise incidir sobre aqueles fendmenos que “as

teorias sociologicas tendem a deixar a sombra ou a ocultar deliberadamente™” (ROSA,

21 Conferir trabalho apresentado por Maria Anita Carneiro Ribeiro na Il Jornadas Clinicas — O Imaginario
na Clinica das Neuroses, Niterdi, maio de 1994.
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DOMINGUES, 2010, p.187). Sobre isso que fica de fora de outras ciéncias e teorias como
a sociologia e a medicina Lacan escreve: “A dimensao do gozo ¢ completamente excluida
disto que chamei relagdo epistemo-somatica. Isto porque a ciéncia € capaz de saber o que
pode, mas ela, nao mais do que o sujeito que ela engendra, € incapaz de saber o que quer”
(LACAN, 1966¢|2001, p.11). Esse gozo excluido do saber cientifico burocratizado e que
a psicanalise leva em conta ¢ o que Freud chamava de pulsio de morte, conceito
formalizado em seu texto com o elucidativo titulo Além do principio do prazer (FREUD,
1917bJ2010). Sobre essa relagao entre pulsdao de morte e gozo Valas nos escreve:
Quando Freud quer sublinhar o carater excessivo de um prazer, em vez da
palavra Lust (que se traduz como prazer, apetite, desejo), utiliza o termo
Genuss (gozo), conotando-o, em certas cituagdes, com o horror ou o jubilo
morbido. Freud ndo conceituou o gozo, mas definiu o seu campo (que ele situa

mais-além do principio do prazer, na dor, fendmenos repetitivos que podem
ser remetidos a pulsdo de morte (VALAS, 2001, p.7).

Os psicanalistas, na clinica, nas instituigdes e na politica ndo fazem como o
eremita que, segundo Freud, “d4 as costas a este mundo, nada quer saber dele. Mas ¢
possivel fazer mais, pode-se tentar refazé-lo, construir outro em seu lugar” (FREUD,
19302011, p.25) ainda que seja uma tentativa constante, que nunca se alcance
plenamente, pois, o que ¢ irrealizavel muitas vezes ¢ também irrenunciavel (ROUANET,

2000).

2.3 O lugar ético-politico do psicanalista

Ao longo desse subcapitulo serd feita a diferenciacdo entre as condi¢des da
psicanalise desde Freud, como o uso do diva, o investimento monetério e o tempo das
sessoes de analise e aquilo que Freud deu o peso de chamar de regra. Com Lacan
destacaremos conceitos fundamentais a psicanalise, conceitos imprescindiveis para que
uma pratica possa ser chamada de psicandlise, seja nos consultorios particulares, nos
hospitais, nas clinicas-escola das universidades, nas ONG/Aids e nos demais espagos.

Lacan se empenhou em destacar o que € essencial para que uma praxis seja
considerada psicanalise (LACAN, 1967), seja dentro ou fora dos consultorios, para assim
evitar desvios onde quer que ela seja implicada. Como ja afirmado, se ha psicanalise no
mundo, existe uma politica propria a ela, pensada a partir desses conceitos fundamentais,

por isso a preocupacdo com a questdo do lugar do psicanalista e da contribuicdo da

psicanalise no que se refere as OSC de combate ao HIV e de assisténcia as pessoas
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vivendo com o virus. Como atuar nesses espagos sem perder de vista os conceitos
fundamentais enumerados por Lacan, a saber: o inconsciente, a pulsdo, a repeticdo e a
transferéncia?

Com base nesses quatro conceitos presentes na obra freudiana e chamados de
fundamentais por Lacan, ¢ com o auxilio de comentadores da obra psicanalitica como
Antonio Quinet e Marco Antonio Coutinho Jorge, pensaremos a politica da psicanalise
(QUINET, 2021) e as contribui¢des da psicanalise para os dispositivos do terceiro setor,
sobretudo os que trabalham com a populagao vivendo com HIV/Aids.

Freud pesquisou e trabalhou com a histeria por anos e, desde seus primeiros casos,
relatados em publicagcdes chamadas de pré-psicanaliticas, eram destacadas a divisao
psiquica entre aquilo que chegava facilmente a consciéncia e aquilo que ficava guardado
no psiquismo, em um lugar Outro, que ndo na consciéncia, escondido, inacessivel. Essas
representacdes expulsas da consciéncia relacionavam-se com conteudo de natureza
sexual e esse material ideativo inacessivel era compreendido como a causa dos sintomas
histéricos, ndo de modo aleatorio, mas simbolicamente determinados (FREUD, 1893-
952016). Alguns anos depois, Freud vai descrever melhor o impacto que a relacdo
familiar causa nos sujeitos, através da elaboracdo tedrica do Complexo de Edipo
(FREUD, 1900J2019;1910/2013), onde um privilegiado elemento sexual traumatico
infantil torna-se o fundador desse lugar Outro na psique, o inconsciente, onde todo
material ideativo censurado (FREUD, 1915b|2010) ira se organizar segundo as leis que
lhe sdo proprias, que, com Lacan, descobrimos se tratar de leis da linguagem (LACAN,
1964/2008). Vejamos isso nas palavras de Freud:

o recalque ndo ¢ um mecanismo de defesa existente desde o inicio, que ndo
pode surgir antes que se produza uma nitida separagdo entre atividade psiquica
consciente e inconsciente, e que a sua esséncia consiste apenas em rejeitar e
manter algo afastado da consciéncia. [...] anteriormente a esse estigio da
organiza¢do psiquica, cabe a outras vicissitudes das pulsdes, como a
transformag@o no contrario ¢ a reversdo contra a propria pessoa, a tarefa da
defesa frente as mogdes pulsionais. [...] Agora nos parece haver uma tdo
extensa correlacdo entre recalque e inconsciente [...] para supor um recalque
primordial, uma primeira fase do recalque, que consiste no fato de ser negado,
a representante psiquica da pulsdo, o acesso ao consciente. Com isso se produz
uma fixagdo; a partir dai a representante em questdo persiste inalteravel [...] o
recalque ndo impede a representante da pulsdo de prosseguir existindo no
inconsciente, de continuar se organizando, formando derivados e
estabelecendo conexdes. [...] a representante da pulsdo se desenvolve de modo
mais desimpedido e mais substancial quando é subtraida & influencia do
consciente mediante o recalque. Ela prolifera como que no escuro, e acha
formas de manifestagdes extremas, que, ao serem traduzidas e exibidas para o

neurdtico, ndo sé lhe parecem inevitavelmente estranhas, mas também
assustam. (FREUD, 1915|2010, p.85-87).
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Essa ¢ uma construgdo tedrica legitima, sintetizada na expressao lacaniana “o
inconsciente é estruturado como uma linguagem” (LACAN, 1964|2008, p.27), afinal,
existe a evocagdo intencional de memdrias anteriores, e existem manifestagdes ndo
intencionais de pensamentos € memorias. A ocorréncia de sonhos, de atos falhos, de
sintomas de conversao histérico e de fendmenos obsessivos, dao testemunho de processos
psiquicos que ndo passam por uma elaboragdo consciente. A hipnose e os comandos pds-
hipnoéticos tornam irrefutdvel a suposi¢do do inconsciente, ainda que s6 possamos saber
de algo do inconsciente por meio de suas manifestagdes involuntérias e inferéncias que
fazemos a partir dessas manifestagdes (FREUD, 1915a/2010;1915b|2010). Atentando-se
a essas manifestagdes, Freud aprendeu que um representante ideativo pulsional que esta
recalcado, ao mesmo tempo que ¢ vetado a consciéncia, continua a germinar livremente
no inconsciente, sem censuras, € que ali ndo fica inerte. O conteudo ideativo tenta emergir
de modo incessante, mesmo que fazendo uso de deformagdes para enganar e ultrapassar
a censura € assim conseguir um minimo que seja de descarga, para assim obter alguma
satisfacdo relacionada aquela pulsdao que foi reprovada de uma satisfagdo explicita pela
censura.

As formagdes de compromissos inconscientes, ou sintoma, sdo tentativas de
solugdo para um determinado conflito psiquico que envolvem um prazer desejado por um
lado, que € a0 mesmo tempo proibido por outro lado, famoso Spaltung freudiano (divisao
subjetiva (FREUD, 1940[1938]|2018). Essas formacdes de compromissos, esses acordos
inconscientes, determinam o sujeito muito mais do que a consciéncia, tanto que a
manifestagdo de sintomas e de outras formagdes do inconsciente, quando surgem, sao
vistas com muita estranheza pelo sujeito que as produz, assim como as interpretagoes
analiticas decorrentes dessas manifestagcdes, estranheza essa tributada ao poder de
ocultamento do recalque (FREUD, 1915b[2010). A Psicandlise, na contramdo do
comportamento comum de nao querer saber disso, se propoe a dar aten¢do e a interpretar
esses fendmenos psiquicos, sobretudo os sonhos e os equivocos de linguagem e de
memoria, dando-lhes valor e aprendendo com eles (FREUD, 1915bj2010). A técnica
psicanalitica da associacdo livre ¢ a forma utilizada para tentar uma aproximagao com
esse material recalcado, seguindo o rastro de seus derivados, técnica chamada de regra de
ouro da psicanalise.

Alguns aspectos da teoria de Freud, tratada com muita desconfianca no inicio de

sua produgdo, tém sido corroborados pela neurociéncia, a ponto de cunharem o termo
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neuropsicanalise (ARANTES-GONCALVES, 2007), nova tentativa de ‘cientificizar’?? a
psicanalise, e tém encontrado pontos de concordancia com outras areas do saber como a
linguistica e a sociologia (ZAFIROPOULOS, 2018), o que ndo a impede de sofrer grande
rejeigdo nesse mundo onde o cientificismo e o organicismo estao em alta, cada vez mais
sendo adotados como discursos univocos da verdade.

E atribuido ao criador da Psicanélise ter, ele mesmo, chamado a sua teoria de “a
peste”, e ele escreveu o seguinte: “ndo me surpreenderia se a Psicandlise, ocupando-se de
desvendar tais forgas secretas, por isso mesmo se tornasse [estranha] para muitas pessoas”
(FREUD, 1919b/]2010, p.363), por ela lidar com sentimentos desconfortaveis, como
veremos no caso do infamiliar, mais abaixo, ¢ com esses conteudos recalcados ja
mencionados acima, apos a Spaltung no psiquismo do sujeito.

O psicanalista Jacques Lacan, que ¢ reconhecido como o psicanalista responsavel
pelo retorno ao sentido de Freud, ou seja, que retomou o inconsciente como o centro do
teoria e da técnica psicanalitica, e ndo o eu como alguns psicanalistas pos-freudianos
estavam fazendo, no seu texto 4 Ciéncia e a Verdade, descreve que o sujeito para a
psicanalise ¢ constituido por meio de uma estruturagdo que se forma a partir de um
“estado de fenda”, ou seja, de uma divisdo subjetiva experimentada como uma divisao
entre o saber e a verdade (LACAN, 1966b|1998b), um novo jeito de falar sobre a divisdo
subjetiva apontada por Freud desde os primeiros estudos sobre a histeria (1893-95/2019).

Em outro escrito lacaniano, O Lugar da Psicanalise na Medicina (LACAN,
1966¢|2001), Lacan descreve a psicanalise como um tipo de conhecimento marginal, que
fica em uma espécie de extraterritorialidade em comparacdo com outros saberes. A
medicina, por exemplo, estaria inscrita no campo do saber, campo proprio da ciéncia, € a
Psicandlise estd inscrita no campo da verdade, ndo uma verdade qualquer, ndo uma
verdade universal, mas a verdade a qual podemos nos aproximar apenas até um certo
ponto limite, a verdade inconsciente do sujeito.

A Psicandlise ¢ considerada extraterritorial pelos dois lados, pelo lado dos saberes
que se posicionaram segundo a logica da ciéncia experimental, que admitem a Psicanélise
apenas como um tipo de ajuda externa e exdtica, e de outro lado, tem esse lugar de
extraterritorialidade admitido pelos proprios psicanalistas, por nao se permitirem foracluir

o sujeito do inconsciente (LACAN, 1966b|1998), ja que isso seria 0 mesmo que abrir mao

22 Termo utilizado para indicar a forma equivoca de pensar ciéncia, forma essa que valida um Unico
modo de fazer cientifico, o experimental-baseado em evidéncias e que ignora tantos outros (MARIANO,
2018).
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da ética e da politica que orienta a Psicanélise. E dever do psicanalista fazer a Psicanalise
existir no mundo, e ele faz isso por subverter as logicas de dominagdo, que sdo as logicas
do Um, do Todo, do Universal, do Gozo do Um, do Poder e do instituido (QUINET,
2021). Subverter essas ldgicas ndo significa ser apenas um critico ou opositor, significa
levar em consideragao aquilo que estd sendo desconsiderado nessas logicas. A Psicanalise
deve incluir o Outro, o Nao-todo, o ndo universalizdvel, o Outro gozo, o Impossivel ¢ a
diferenga (QUINET, 2009). Por desvelar a incompletude sempre presente, a Psicanalise
¢ percebida como estranha num mundo que tanto se esforga em esconder os furos com
ilusdes de completude nas mais variadas areas da vida.

A psicanalise, orientada pela sua ética, ndo desconsidera o que ocorre na cultura,
mas antes, valoriza a construgdo particular de cada sujeito. O psicanalista ndo pode se
antecipar por uma generalizagdo e correlacionar fendmenos com processos subjetivos a
priori, como por exemplo, o fendmeno de ser uma pessoa com infecgdo por HIV. A cada
sujeito deve ser primeiro ofertado a escuta, uma escuta diferenciada, ndo padronizada,
evitando assim o lugar de especialista, de quem ja sabe de antemdo sobre o sujeito
vivendo com HIV. Levar essa exortagdo em consideragdo permite evitar equivocos de
interpretagdo por parte do psicanalista, evita antecipar conteudo dos quais o paciente
ainda ndo esta preparado para lidar e evita ignorar outros conflitos que podem ser ainda
mais urgentes para o sujeito. Outra contribuigdo propria a psicanalise € a consideracio do
g0zo* do sujeito, tanto na sua interpretacdo quanto na diregao de tratamento. Afinal, s6 a
psicanalise investiga a combinagao significante que ¢ cifrada na forma de um sintoma e
que pede para ser decifrado. Essa articulagdo significante ¢ sempre particular, e €
impossivel de se generalizar, precisa ser escutado de cada sujeito do inconsciente um a
um.

O sujeito do inconsciente ¢ o sujeito de desejo, e para que algo disso possa
emergir, o analista, na posi¢do de agente do discurso, apresenta-se como objeto a, ou seja,
como causa de desejo, posicao avessa a logica de dominagdo, e que trata o outro como
sujeito. Essa formulacdo lacaniana, contida na teoria dos discursos, nos ajuda a
compreender o lugar da Psicandlise nas institui¢cdes, fora dos consultorios particulares,
assim como no mundo de forma geral. O psicanalista como agente desse discurso, seja
no setting analitico, na OSC ou no mundo em geral, precisa ser um agente que

presentifica, que aponta a falta (LACAN, 1969-70/1992).

2 Forma particular e repetitiva de buscar satisfacdo inconsciente ainda que ao custo de sofrimento
consciente.
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Essa posicao do psicanalista ¢ reforcada por outros conceitos da teoria analitica.
Podemos pensar no comportamento erratico da pulsdo, pressdo constante originada de
dentro do proprio sujeito cujo objetivo € alcangar uma satisfagdo, que € sempre parcial,
por meio de um objeto qualquer. Conhecer o mecanismo das pulsdes nos permite
compreender o gozo do sujeito e nos autoriza a elevar o “Além do principio do prazer”
de Freud (1917b|2010) a uma dimensao €tica e politica. A partir do quadro das férmulas
quanticas da sexuagdo de Lacan (1972-73]2008) Quinet propde duas politicas muito bem
desenhadas, uma a partir do lado chamado Todo félico, e outra a partir do lado chamado
Nao-Todo falico (2021).

Para esclarecer, o lado do Todo Falico ¢ o lado da politica do pai da horda primeva
de Totem e Tabu formulado por Freud (FREUD, 1913b|2013). O discurso do Todo, ¢ o
discurso do Um, ¢ a politica da obediéncia cega e irreflexiva de Eichmann no Holocausto
(ARENDT, 1999), a politica dos corpos ddceis, do pelourinho, da chibata e da guilhotina
dos séculos XVII e XVIII (FOUCAULT, 1975[2014), algo que ndo ¢ nada novo, presente
desde mitos antigos, como ¢ o caso de Procusto (TALEB, 2022), homem que convidava
viajantes a se hospedar em sua morada e alegava possuir uma cama perfeita, onde todos
conseguiam se acomodar muito bem nela. Quando o visitante estava no leito, se parte de
seu corpo excedesse os limites da cama, Procusto o golpeava decepando esse excesso.
Caso ficasse menor que o leito, Procusto quebrava-lhe os ossos e esticava o corpo da
vitima até que ndo sobrasse espago na cama e nem ultrapassasse seus limites. Ou seja, ¢
uma politica que tenta regular, ordenar as coisas, porém, como explicito acima, que tente
a tirania, ordenacao por via da imposi¢do, da violéncia, sem espago para o didlogo para a
inclusao da diferenca.

A continuagdo do mito de Procusto ¢ ainda mais revelador. Ao ser confrontado
por Athena, deusa grega da justica, Procusto se defende alegando estar fazendo um bem,
livrando os homens de suas diferengas. Uma defesa hipdcrita, pois, na verdade, Procusto
possuia duas camas diferentes, uma propositalmente de proporcdes agigantadas e outra,
com propor¢des maldosamente reduzidas, e, oferecia ao visitante o leito que fosse o mais
diferente possivel de suas medidas. Essa conclusdo concorda com o postulado freudiano
de que “o Estado [organizador da cultura] proibe ao individuo a pratica da injustiga, ndo
porque deseje acabar com ela, mas sim monopoliza-la, como fez com o sal e o tabaco. O
Estado beligerante se permite qualquer injustica, qualquer violéncia” (FREUD,

1915¢/2010, p.216).
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O mito de Procusto nao apenas revela a violéncia de encaixar o outro nas medidas
que um terceiro acha justa, como desvela a hipocrisia desse discurso, que pode ser
elucidado pelo ditado popular “dois pesos, duas medidas”, onde o que se obriga ao outro
respeitar, permito a mim e aos meus, mesmo que de modo velado, algum tdo comumente
perceptivel em nossa cultura nos tempos atuais.

Isso significa que, o lado da Psicanalise ¢ o lado do Nao-Todo, que considera a
falta e aponta para a ndo completude, que considera o diferente, o Outro. O agente do
discurso do analista faz semblante de pequeno objeto a, ou seja, de causa de desejo como
descrito por Lacan no seu seminario, livro 17: o avesso da psicanalise (1969-70[1992).
Esse ¢ o lado da Psicanalise, ¢ assim que ela precisa ser presentificada nas OSC e no
mundo. Essa é a sua politica, a politica da falta e da inclusdo da diferenca. E isso que
sustenta um discurso como discurso analitico, em qualquer ambiente que seja, € ndo o
conservadorismo de tradigdes como uma determinada mobilia como o diva ou um custo
elevado para as sessdes, quando existem pessoas em sofrimento neurdtico com baixo
poder aquisitivo, ou o uso de um tempo de sessdo ou de analise pré-determinado e
aplicado de maneira universal. Freud fez clinicas publicas em sua época para que todos
pudessem tratar de suas misérias neuroticas por exemplo (DANTO, 2019). O diva, o
dinheiro e o tempo tém suas fungdes, mas ndo sdo fungdes elevadas ao status de
fundamentais ou de regra.

Na proposi¢ao de 9 de outubro de 1967, Lacan nos ensinou que a Psicanélise tem
um lugar para além dos consultorios particulares (LACAN 1967|2003). De qualquer
modo, a psicanalise deve sempre estar norteada pelos pontos de desejo e falta, ambos
representados pelo pequeno a lacaniano, a ética do desejo e a politica da falta. O
psicanalista ¢ o agente da falta que promove a histeriza¢ao do sujeito, valorizando o saber
do sujeito como a verdade dele. A psicanalise ndo participa dos discursos de dominagao,
ela € “anticapitalista, antirreligiosa, antiterrorista, antixenofdbica e anticientificista”, pois
ela “denuncia a foraclusao da castracao” que “nega a falta constitutiva da subjetividade”.
Nao compactua com saberes que negam a verdade do sujeito. Nao aceita e ndo compactua
com a incitag@o ao ddio e a violéncia, mas compreende que “o estrangeiro habita o amago
de cada um” e o diferente “¢ parte de si” (QUINET, 2021, p.51).

Em 1991, Antonio Quinet, bem antes da pandemia do COVID-19 que veio
interrogar aos analistas uma nova forma de praticar psicanalise que nao nos moldes do
setting tradicional, j4 havia se debrucado sobre as condigdes da andlise listadas por Freud

no texto “O inicio do tratamento” publicado parcialmente em janeiro de 1913 com o titulo
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“Novas observacdes sobre a técnica da psicandlise: 1. O inicio do Tratamento, que, em
mar¢o do mesmo ano, teve sua segunda e ultima parte publicada com o titulo acrescido
de “A questdo das primeiras comunica¢des — A dindmica da transferéncia” (1913aj2010).
Textos importantes que receberam atengao para se pensar o tratamento analitico em um
periodo que o isolamento social foi concebido como melhor ferramenta de prevengao para
a saude. Para que as andlises em andamento ndo fossem interrompidas e para que
houvesse como iniciar novas analises nesse periodo, muitos analistas tiveram que superar
suas resisténcias em fazer uso dos recursos das tecnologias da informagdo e comunicagao,
ultrapassando certas tradi¢des do setting analitico, como a presenca fisica, o uso do diva

e o pagamento em dinheiro no ato da sessao.

2.4 As condicoes prescindiveis

Nos textos acima citados Freud apresentou quatro condigdes para a analise, a
saber: o tratamento de ensaio, o uso do diva, o tempo e o dinheiro. Quinet as comenta no
contexto da psicanalise em intengdo. E em contraponto a isso que Freud chamou de
condi¢des, destaca a Unica coisa que ele chamou de regra: a associacao livre.

De inicio, consultamos um dicionario ¢ o termo ‘condigdes’ ¢ definido como
l.qualidades necessarias; qualificagdo e 2.conjunto de fatores atuantes; situagdo,
circunstancias (CONDICOES, 2021). No mesmo dicionario a palavra ‘regra’ é definida
como l.aquilo que regula, dirige, rege; 2.norma, féormula que indica o modo apropriado
de falar, pensar, agir em determinados casos; 3.aquilo que foi determinado, ou se tem
como obrigatorio, pela forga da lei, dos costumes e etc.; lei; principio, norma (REGRA,
2021). A partir das defini¢cdes dos verbetes, a diferenca entre condi¢des e regra ja ficam
bem demarcadas.

Condigdes, nessa compreensao, tem muito mais a ver com a definicdo descrita
como “conjunto de fatores atuantes” e sim, as quatro condi¢des observadas por Freud - o
tratamento de ensaio, o diva, o tempo e o dinheiro - sdo fatores atuantes e, mais a frente,
demonstraremos quais sdo seus fundamentos, porém, ndo h4d uma obrigatoriedade
defendida, ou seja, caso algo dessas condi¢des ndo possa aparecer, nem mesmo de forma
adaptada, o mais importante ¢ que a regra fundamental permaneca inalterada, como ja
citada, a associagdo livre por parte do analisante, regra que esta do lado da ética do desejo,

que respeita a singularidade e que inclui a diferenca.
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Além dessa regra e dessas condigdes existem outras recomendacdes que serdo
importantes e que ndo devem ser negligenciadas, como a atengdo flutuante por parte do
analista, também apontada por Freud, e, sobretudo, os conceitos da psicanalise elevados
ao status de fundamentais por Lacan no “Semindrio, livro 11: os quatro conceitos
fundamentais da psicanalise”, que sdo: inconsciente, repeticdo, transferéncia e pulsao
(LACAN, 1964/2008). Esses ultimos devem nortear a psicandlise tanto em inten¢ao
quanto em extensao para que algo possa ser considerado referido a psicanalise. E serd a
partir desses conceitos fundamentais, associados ao aforisma lacaniano “O inconsciente
¢ a politica” (LACAN, 1966-67d|Inédito, p.236), que no final do trabalho, junto com as
contribui¢des de Quinet, no seu livro “A politica do psicanalista: do diva para a polis”
(2021), que iremos discorrer sobre a politica da psicanalise, a qual deve estar presente
em toda psicanalise em extensdo, que deve ser a politica do psicanalista, forma de estar
no mundo segundo a sua praxis.

Sobre a primeira condigdo, somos lembrados por Quinet que, isso que chamamos
de tratamento de ensaio ou entrevistas preliminares, ndo difere da anélise propriamente
dita, no sentido de que em ambos 0s casos, a regra que orienta como proceder com esses
(pré-)analisantes € a da associagdo livre. Esse periodo do tratamento de ensaio nao ¢ bem
definido e pode variar de (pré-)analisante para (pré-)analisante, € o que vai determinar o
final do periodo de ensaio € a operacionalizagdo das trés func¢des do tratamento de ensaio,
as fungdes sinto-mal, diagndstica e transferencial (QUINET, 1991). Essas fungdes se
realizam em um processo l6gico e ndo cronoldgico, por isso ndo possuem uma ordem
correta ou comum de acontecer, elas oscilam ou, ainda, sdo entrelagadas uma a outra,
podendo haver uma simultaneidade no tempo de suas operagoes (QUINET, 1991).

Entdo, quando o candidato a analisante chega ao analista, ele chega com uma
demanda, uma queixa em estado bruto, que ¢ normalmente a resposta do motivo desse
sujeito estar buscando a andlise. Transformar essa queixa-resposta em um enigma a ser
decifrado, virar esse sintoma do avesso, torna-lo uma questao a ser investigada, também
¢ a fun¢do chamada por Quinet de sinto-mal (QUINET, 1991).

O sintoma ¢ uma demarcacdo de gozo, ¢ um significado dado como resposta a
questao do desejo do Outro, em termos lacanianos, e ¢ necessario que se aponte os furos
contidos nessa resposta, transformd-la em questdo para devolvé-la ao estado de
significante que desliza, tird-lo do estado de significado cristalizado. Quinet diz:

A demanda em andlise ndo deve ser aceita em estado bruto, e sim questionada.
[...] que o sintoma passe do estatuto de resposta ao estatuto de questio para o
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sujeito, para que ele seja instigado a decifra-lo. [...] o sintoma serd questionado
pelo analista, que procurara saber a que esse sintoma esta respondendo, que
gozo esse sintoma vem delimitar. [...] € preciso que esse sintoma, que ¢ um
significado para o sujeito, readquira sua dimens@o significante, implicando o
sujeito e o desejo (QUINET, 1991, p.16-17).

Esse sintoma ¢ um sinal, um signo, algo que representa algo para alguém e, ao
transformar essa queixa em um sintoma analitico esse signo pode comegar a deslizar, por
isso a estratégia apresentada para tratar o HIV fazendo-o vacilar como signo e
devolvendo-lhe sua funcdo de significante. Deve-se entdo langar um enigma sobre o
sintoma-resposta, para assim o paciente iniciar suas associacdes deslizando pela cadeia.
Inicialmente o sujeito acreditara que ¢ a pessoa do analista possui a derradeira resposta
para o seu enigma e que ele podera fornecer tal resposta. E a precipitagio de um equivoco
necessario ao analisante, de acreditar estar diante do sujeito suposto saber, pivo do enlace
transferencial (QUINET, 1991). Como descrito por Freud, ligar o paciente ao seu
tratamento e a pessoa do analista € a primeira meta no inicio de uma analise (1913a/2010),
0 que ¢ corroborado por Lacan quando diz que “No comeco da psicanalise ¢ a
transferéncia” (1967|2003, p.252).

Com a funcdo sintomal ja comentada, iremos agora dar énfase a fungdo
diagnodstica, para em seguida trabalharmos sobre a fungdo da transferéncia, que foi
brevemente apontada como a primeira meta nas analises.

O diagnostico psicanalitico tem uma fungdo totalmente diversa dos diagnosticos
no campo da medicina, ele ¢ uma referéncia quanto a ldgica inconsciente do sujeito, cujo
entendimento orienta o analista para a condugdo da analise. A principal diferenca entre o
sintoma analitico e os sintomas trabalhados pelos saberes médicos ¢ que, o diagnostico
analitico deve ser buscado no campo do simbolico, onde o sujeito articula suas principais
questdes, sobre a morte € 0 sexo (QUINET, 1991), e ndo necessariamente nos fendmenos
corporais ou comportamentais.

Esse diagnostico ¢ feito a partir do simbolico, ou seja, a partir do modo como esse
sujeito que fala se defende da castracdao, como ele nega a castragdo do Outro. Através do
recalque, operacao que divide o sujeito, ¢ promovida uma amnésia infantil por um lado,
e por outro, a sua estrutura edipiana se manifesta através do seu sintoma. Esse ¢ o modo
de negacdo do sujeito neurotico.

No caso da estrutura perversa, sua defesa ¢ chamada desmentido, isso porque em
um primeiro momento esse sujeito admite a castracao simbolica para, a seguir, recusa-la,

desmenti-la. Assim como no neurético, a escolha inconsciente de como negar a castragao
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do Outro traz uma consequéncia. No perverso, a consequéncia, o modo como esse
desmentir retorna para ele, ¢ através da formacdo de um fetiche, que possui uma
determinagdo simbodlica que pode ser apreendida através de sua linguagem e das
coordenadas simbolicas na sua historia. Essas coordenadas privilegiam um objeto
pulsional usado para denunciar a divisdo do Outro, destacando-se uma entre as quatro
modalidades do objeto a descrito por Lacan no Seminario 10 (1962-63|2005): objeto oral,
objeto anal, olhar ou voz, sendo esses dois ultimos chamados de objeto real, fora da cadeia
significante.

Nos casos de psicose, o que ocorre ¢ uma recusa radical da castragao do Outro,
nao deixando trago ou vestigio disso em lugar nenhum, ndo aparecem questoes edipicas,
ndo ha espago para divida. Mas isso ndo significa uma defesa sem consequéncias, do
mesmo modo que o recalque e o desmentido possuem suas falhas, de modo similar, nessa
tentativa de defesa ha algo que retorna. Essa modalidade de defesa empreendida pelo
inconsciente psicotico foi nomeada de foraclusdo, uma adaptagdo do termo juridico
francés, forclusion, que se refere aos processos prescritos, que passaram do prazo,
expiraram, aqueles processos nos quais ja ndo se pode fazer e nem dizer nada, pois
legalmente j4 ndo existem mais. Isso retorna para o psicotico, de uma forma geral, nos
disturbios de linguagem, onde qualquer coisa pode ser dita de qualquer maneira sem uma
lei que ordene esses dizeres, onde aparece uma cacofonia que pode incluir vozes
alucinadas, intui¢des delirantes, ecos de pensamentos que podem ser atribuidos a
terceiros, ideias solidas que ndo deslizam e nem fazem metafora (QUINET, 1991).

Por isso a importancia de um tratamento de ensaio, pois, em casos de psicose, a
analise devera ser conduzida de modo diferente, ndo referenciada pelos complexos
edipianos e de castragcdo, como sdo nas outras duas estruturas possiveis para os sujeitos.
Esses casos de psicose serdo conduzidos de modo semelhante a um servigo de secretariar
como dito por Lacan (LACAN, 1955-56|1988).

Ultrapassando o plano das estruturas clinicas pode-se fazer diagnosticos entre os
tipos clinicos, ainda que ndo sem hesitagdo, sem o qual a condu¢do da andlise ficara
desgovernada. Esse plano mais especifico poderd ser alcangado tendo a transferéncia
como recurso, ¢ possivel interpretar a modalidade de gozo do sujeito e a sua modalidade
de relagdao com o desejo Outro, que leva em consideragdo as demandas (QUINET, 1991).

Para o obsessivo, um dos tipos clinicos da neurose, o Outro goza, detém o gozo
somente para si, o que impede o sujeito de acessar o seu proprio gozo, deixando seu desejo

no ambito do impossivel, adiado, semelhante ao que acontecia com os filhos da horda do
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pai primevo do mito freudiano de Totem e Tabu (FREUD, 1913bJ2013). Tentando
dominar o gozo do Outro, o obsessivo anula seu proprio desejo e tenta barrar esse gozo
do Outro, preenchendo todas as lacunas com significantes, o que aparece como seu
trabalho mental continuo de pensar, duvidar, calcular, culpar... Sempre como escravo de
um mestre, o qual aguarda o tempo oportuno para poder agir, tempo que nunca chega,
afinal, como no mito citado por Freud, vivo o mestre impede o acesso ao gozo
pessoalmente, morto, os proprios filhos erguem um totem que representa a personificacao
do tirano gozador, de forma muito mais potente, onipresente, e eles mesmos se recusam
a gozar das mulheres do seu cla, as quais s6 o pai tinha acesso e que eles tanto desejavam
(FREUD, 1913bJ2013; QUINET, 1991).

Na histeria, segundo tipo clinico da neurose, o Outro ¢ marcado pela falta, € o
Outro do desejo, marcado pela impoténcia de acessar o gozo. Um Outro que a usa, € que
por isso mesmo, esta sempre em débito com ela. Isso aparece na clinica como uma
constante reivindicagdo ao Outro. Diferente do obsessivo, ela ndo é escrava, ela ¢ aquela
que pega um mestre e o desmascara, fazendo greve e apontando as suas falhas, sobretudo,
de satisfazé-la. Ela estimula o desejo e se furta, para sustentar a falta, e claro, sua
insatisfacdo da qual tanto se queixa (QUINET, 1991).

Cada tipo clinico neurdtico tem sua questdao primordial. Para o obsessivo trata-se
de uma questdo sobre a existéncia: estou vivo ou morto? Para a histérica, sobre o sexo:
sou homem ou sou mulher? Ou, O que ¢ uma mulher? Entrando na conota¢do do gozo
sexual, para a obsessao ha um sentido de gozo a mais, e na histeria entra em jogo um gozo
a menos. O primeiro, sentindo-se culpado por esse gozo a mais, fica as voltas tentando
dar conta das demandas que o Outro lhe faz, o segundo, sentindo-se vitima dessa gozo a
mais que o Outro extraiu dela e que ela ficou sem ou com menos, abre uma série de
exigéncias de reparacdo, demandando sem nunca ser satisfeita.

Na perversao ndo hé diferentes tipos clinicos, e os tipos clinicos da psicose nao
serdo tratados nesse trabalho.

Voltemos nossa atengdo agora para a funcdo transferencial. A transferéncia nao ¢
motivada ou condicionada pelo analista, ao contrario, ela ¢ uma funcio do analisante, que
ira direcionar um significante seu a um significante qualquer que venha a representar o
analista, ou seja, o analisante vai pegar um significante qualquer do analista, seu nome
proprio ou qualquer outro trago, e ird produzir uma articulagdo significante, o que

corresponde ao estabelecimento da transferéncia e da escolha do analisante por aquele
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analista. Caberd ao analista saber fazer uso dessa ferramenta que ¢ fabricada pelo
analisante.

Essa articulag@o faz com que o analisante coloque o analista na posi¢ao de sujeito
suposto saber, a quem o analisante ira direcionar suas demandas, suas questdes, de quem
ele acredita poder tirar respostas. Ao contrario disso, a posi¢cao do analista ¢ de ignorancia
douta, de ndo saber, de ndo ofertar respostas e muito menos de compreender o paciente,
ele retorna as questoes e oferece a escuta. Porém, inicialmente, o analista ndo recusa esse
lugar equivocado dado pelo analisante, mas esta ciente de que nao devera responder dali,
que em vez de dar respostas, ira apontar para as falhas que existem nas respostas que o
sujeito criou para a questdo sobre o desejo do Outro. O analista ira ratificar a castragdo e
ndo recusa-la, ratificar a impossibilidade de dizer tudo sobre algo, a inexisténcia de uma
resposta plena. Essa dire¢do de tratamento visa o enfraquecimento e a queda do Outro,
que leva, consequentemente, a queda do analista, que estd remetido a esse Outro pela
relacdo transferencial.

Sobre a questao do tempo das sessdes de analise, também a compreendemos como
um fator atuante, e ndo uma regra. Com as contribui¢des de Lacan, compreendemos que
ndo se trata de definir um acordo contratual com um tempo pré-definido ao qual devera
ser respeitado e repetido em toda sessdo. Quinet nos adverte de que, propor esse tipo de
acordo ao analisante seria 0 mesmo que propor uma concretizagdo do Outro nesse acordo,
quando o objetivo do analista ¢ justamente enfraquecer esse Outro. O contrato analitico
de ser orientado por uma ética regida pelo desejo do analista.

Segundo Lacan, o tempo em psicanalise deve respeitar a estrutura do campo
freudiano, levando em conta seus conceitos fundamentais: o inconsciente, a repeticdo, a
pulsdo e a transferéncia, (LACAN, 1964|2008), ou seja, levando em conta a estrutura de
linguagem do sujeito, suas determinagdes significantes, assim como aquilo que da
linguagem escapa, o real, o objeto a. Lacan acrescenta na Proposi¢do de 9 de outubro de
1967, que cada sessdao de analise contém em si mesma um correlato de final de anélise,
uma suspensdo, um corte, um furo, que deve ir no sentido da desidentificacdo desse
sujeito com os seus significantes mestres, € que isso ndo ¢ determinado pelo tempo de
controle neurdtico, mas pela loégica do inconsciente e a ética da psicanalise. Usando do
sofisma dos trés prisioneiros, Lacan demonstra hd um perigo de se adiar o ato (LACAN,
19672003; QUINET 1991).

Compreende-se que haja uma temporalidade durante a sessao de analise, o tempo

definitivamente se faz presente, mas ndo ¢ o reldégio que regula o tempo de fala do
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analisante e nem o de escuta do analista, mas sim a temporalidade do inconsciente, ou
seja, a partir da emersdo de um material inconsciente em meio ao discurso eudico, esse ¢
o tempo da analise (QUINET, 1991), como um peixe que salta sobre a superficie do mar
e ¢ fisgado naquele momento ou entdo ele sera perdido. Essa ¢ razao de Lacan ter varrido
o tempo cronologico tanto das entrevistas preliminares, do tempo de cada sessdo e
também do tempo de duracdo da andlise para o final da analise, fosse ela didatica (para
formar novos analista), ou ndo, ja que para Lacan, toda analise ¢ sempre didatica, ou seja,
ao final, esse analisante, a partir de sua experiéncia, esta passivel de se tornar analista
(LACAN, 1967/|2003).

A légica de ndo se usar o tempo cronoldgico na sessdo de analise nao € regida pelo
pensamento popular e capitalista do time is money, o que também nao significa que nao
haja um custo em jogo, tanto para o analisante quanto para o analista que precisam ser
considerados. Sobre a referéncia ao dinheiro como uma das condi¢des da analise, vejamos
o que Freud diz.

Em primeira instancia, Freud aponta para a questdo da necessidade do analista de
cobrar por seus atendimentos por uma questdo de sobrevivéncia, uma necessidade para
sua autopreservagao (1913aj2010). Quando estudamos as pulsdes, porém, aprendemos
que qualquer coisa que se considere uma necessidade para os humanos, seja ela bioldgica
ou ndo, torna-se outra coisa a partir do atravessamento pela palavra, se tornando algo da
ordem da demanda ao/do Outro, do desejo, que determinardo as relagdes do sujeito com
seus pequenos objetos a, ou seja, seus objetos de desejo, buscados por uma bussola outra
que ndo a necessidade instintiva animal, mas pelas coordenadas introjetadas pelo discurso
do Outro (FREUD, 1905|2016; 19152a]2010; 1920|2010; LACAN, 1964]2008; QUINET,
1991).

Desse modo, o dinheiro tem efeito na economia libidinal e na castragdo, pois seu
excesso escamoteia a falta, dando acesso a uma fruicdo maior de gozos e uma ilusoria
sensagao de plenitude que, quando cai, pode ser muito desolador para o sujeito. Por outro
lado, a sua escassez faz do dinheiro mais um objeto destacado do corpo, uma imposi¢ao
de limites que corta acesso a gozos e que evidencia a castragdo e a auséncia de completude
das quais tanto os sujeitos tentam se defender e negar, ou seja, o dinheiro tem valor
simbolico, pois ele s6 existe devido a linguagem, ele possui valor de troca nas relagdes
de demanda e desejo, onde se pode, através dele, ter sexo e alguns afirmam que até mesmo
0 amor. A presenga ou a auséncia do dinheiro também refletird nas saidas, solugdes e

modos de lidar com os encontros com o real, cuja presenca de recursos pode facilitar a
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reconstru¢do da tela fantasistica rompida, e a auséncia de poder econdomico pode deixar
certos meios de se defender contra o real inacessiveis (QUINET, 1991; LACAN 1974-
75, INEDITO).

Ainda no texto “O inicio do Tratamento” (1913a|2010), Freud nos chama atengao
para o fato de que as questdes relacionadas ao dinheiro sdo tratadas de forma semelhante
as questdes sexuais, com incoeréncia, pudor e hipocrisia, e Quinet destaca que, se com 0
dinheiro o sujeito paga para que alguém se submeta as suas fantasias e faca as suas
vontades, com o analista isso ndo acontece, pois, o analista vai justamente contra a
fantasia do sujeito. Por exemplo, o analista ndo coloca o analisante no lugar de objeto de
seu gozo, ndo esta ali para extrair beneficios do analisante. Assim como o analisante nao
esta ali para contrair divida ou dever favores. O pagamento das sessdes evita que o
analista seja colocado num lugar de estar recebendo aquele analisante por um ideal, de
ser alguém ofertando um sacrificio ou extraindo gozo das historias que ouve. O analista
ndo esta ali para exercer seu oficio por amor ao analisante, o que seria 0 mesmo de estar
demando amor desse analisante para si, afinal, amor demanda amor. Nao cobrar também
equivaleria a entrar na tragédia do sujeito e empurrd-lo ainda mais para dentro dessa

tragédia em vez de retird-lo desta (FREUD, 1913a|2010, QUINET, 1991). Cito Quinet:

Se o dinheiro serve para amoedar o capital da libido, o prego a ser pago para
além do registro da necessidade ndo pode ser barateado. E s6 quando o prego
¢ elevado para aquele sujeito que ele pode equivaler ao preco do sintoma [que
lhe é caro no duplo sentido, de precioso e de custoso], tendo cada analisante,
portanto, o seu pre¢o. O analista ndo pode ter um preco fixo para todo e
qualquer um que venha bater a sua porta, pois isto seria situar sua praxis ndo
no registro da libido, e sim no da prestacdo de servigos, ndo no registro da
libido, mas no times is money (QUINET, 1991, p.89).

Como foi mencionado mais acima, nao ha custo apenas no lado do analisante, o
analista também paga, segundo Lacan, nos registros Imaginario, Simbdlico e Real
(LACAN, 1966a|1998) respectivamente, com sua propria pessoa, sua imagem e até com
seu corpo, onde precisa apagar seu eu € se colocar frente a frente com fendmenos
transferenciais de todo tipo. E preciso sustentar o semblante de objeto a para que as
interpretacdes possam incidir sobre a cadeia simbolica do analisante e para que um ato
analitico produza efeitos como tal, no campo do real, ou seja, para realizar o seu oficio o
analista deve abster-se de sua posi¢ao de sujeito (QUINET, 1991).

A TPA (International Psycho-analytical Association) que se ergueu como o Outro
do analista, para regular a pratica dos psicanalistas. Para isso, definiu regras que

determinavam o tempo de duracdo e a frequéncia das sessdes, seu custo e a configuragao
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do seu setting, elevando as condi¢des dadas por Freud ao status de regras. Criaram-se
orientagdes sobre como firmar contratos com determinacdes rigidas, tanto para o
analisante quanto para o analista, colocando o analista como um mero funcionério do
dispositivo e forjando uma concretizagao do Outro para o analisante. Assim como a [PA
tentou regular a psicanalise, por vezes ha demandas para se instituir uma regulagao sobre
os psicanalistas contemporaneos, sempre combatidas com muita energia pelos estudantes
e praticantes da psicandlise, afinal, ndo pode haver um Outro do Outro (LACAN,
1960b|1998).

As institui¢des seculares, onde os analistas se inserem para atuar com a psicanalise
em extensdo, também costumam tentar regular a atuacdo do psicanalista, que vai precisar
fazer manejos para conseguir estar na instituicdo sem abrir mao da ética e da politica
proprias a psicanalise. Mas sem uma regulagdo, o publico geral ndo fica vulnerdvel as
pessoas de ma fé que se apresentem como terapeutas de orientagao psicanalitica?

O psicanalista atesta seu saber e seu comprometimento com a ética e a politica da
psicanalise através de sua filiacdo a Escola de psicanalise, suas producdes de trabalhos
clinicos-teoricos, o testemunho de seus analisantes e por sua observancia aos conceitos
fundamentais da psicandlise: o inconsciente, a pulsdo, a transferéncia e a repeti¢ao
(QUINET, 2009). Na Escola o analista terd como recursos para sua formagao, sua analise
pessoal, os estudos ofertados e a supervisdo de outro analista. No que se refere a
psicanalise para além do setting analitico a politica da falta deve estar sempre presente,
assim como a consideragdo por aquilo que ¢ diferente do que j4 esta instituido. No que se
refere a psicanalise dentro do setting a regra de ouro da associag¢do livre deve ser a
ferramenta utilizada para obtengdo do material inconsciente do analisante e a atengdo
flutuante do analista deve captar os significantes mestres que aparecem nessa associagao
e devolvé-los ao analisante, sem juizo de valor, em respeito a ética do desejo singular.

E devido a essa ética e essa politica que Lacan se opds a padronizagio ipeista e
realizou seu famoso retorno ao sentido de Freud, questionando essa tor¢ao de condigdes
em regras, ainda que pudesse conservar parte disso, no mesmo nivel de condigao, de fator
atuante, como por exemplo o uso do diva. Lacan se definia como um analisa freudiano
(LACAN, 1980|INEDITO), porém, admitiu ter um estilo proprio e autorizou seus
ouvintes e leitores a terem cada qual seu proprio estilo também (LACAN, 1966b|1998),
varrendo toda padronizagao ipeista (QUINET, 1991).

O mencionado divd possui muitos fatores atuantes que justificam sua

permanéncia, sempre que possivel, ou a importancia de simular seus efeitos por outros
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meios. Para além do conforto de o analista ndo precisar passar horas encarando em sendo
encarado pelos analisantes, a principal razao de se inserir e manter o diva no dispositivo
analitico € para a diminuicao das interferéncias imagindrias na transferéncia. A indicagdo
do diva ao paciente ¢ um ato analitico, onde admite-se o paciente em analise, muda-se
sua posicao e a relacdo € sustentada no simbolico, privilegiando a fala e reduzindo o apoio
visual.

Porém, no geral, ndo ha divas nos hospitais, nas ONGs e nem na maioria das
clinicas-escolas universitarias onde estagiarios de psicologia usam a psicanalise como
referencial tedrico de escuta e diregao de tratamento. Nesses espagos, o que acontece, se
mantém o eixo imaginario erguido durante a tentativa de analisar? Com quais efeitos?

Na verdade, cada analista, ao seu proprio estilo, tomard sua decisdo de como
proceder, ja que cada institui¢do tem uma maior facilidade ou uma maior dificuldade de
se flexibilizar os protocolos. E possivel, por exemplo, nas clinicas-escolas universitarias,
o estagiario de psicologia organizar a sala de atendimento onde o campo de visdo do
paciente para o analista seja cortado, ainda que ele nao esteja reclinado sobre o diva, mas
sentado em uma cadeira. Nas ONGs, € possivel fazer um manejo de forma semelhante.
Em ambos os casos, ¢ importante ter se realizado as trés fung¢des das entrevistas
preliminares.

A partir daqui iremos nos aprofundar no unico tema que o pai da psicanalise
chamou de regra, a associacdo livre. Com isso serd refor¢ada a diferenca de peso que
Freud deu para aquilo que chamou de condi¢des e o que chamou de regra: a associacao
livre.

Comecaremos citando a descri¢ao freudiana de como funciona a associacao livre:

Diga, pois, tudo que lhe passa pela mente. Comporte-se como faria, por
exemplo, um passageiro sentado no trem ao lado da janela que descreve para
seu vizinho de passeio como cambia a paisagem em sua vista. Por ultimo,
nunca se esquega que prometeu sinceridade absoluta, e nunca omita algo

alegando que, por algum motivo, vocé ache desagradavel comunica-lo
(FREUD, 1913aJ2010, p.181).

A associacdo livre estd do lado do analisante, ele deve falar tudo o que vem a
cabeca sem censura, sem preocupacdes sobre o que o analista ird pensar a respeito, so se
por a falar. O analista, por sua vez, ird manter o que Freud chamou de atencao flutuante,
0 que ¢ muito importante para a clinica que ndo trabalha com psicotropicos, nem sedativos
ou indu¢do de hipnose. Clinica que ndo se contenta a priori com 0 que se apresenta

fenomenologicamente como sintoma, mas que os investiga, a partir da historia do sujeito.
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Mais precisamente, os investiga a partir dos significantes que insistem no discurso do
sujeito, que sdo determinantes na sua constitui¢ao. O analista deve ignorar os seus saberes
prévios, com o objetivo de pingar os significantes do analisante a partir dessa atencdo
flutuante. Desse modo o analista evita ser capturado pelo drama da historia do analisante,
e usa como norte o saber do analisante, a partir dos significantes mestres dele (FREUD,
1913a2010; LACAN 1966¢|1998; 1969-70/1992). Kessler nos escreveu: “tomar o
objeto a como agente do discurso, suspendendo o saber consciente (S22%) sobre si e
fazendo o sujeito dividido (S) trabalhar, de forma que, assim, se produzam os
significantes (S1) que lhe sdo constitutivos” (KESSLER, 2008, p. 30).

Esses significantes (S1) t€ém uma funcdo primordial, eles determinam os
pensamentos e as acdes do sujeito daquele lugar Outro que nao € a consciéncia, ndo a toa
Lacan subverteu o cogito cartesiano demonstrando que o sujeito ¢ onde ndo pensa e pensa
onde ndo ¢ (LACAN, 1965|1998). Esses significantes mestres que determinam os sujeitos
podem ser captados através da associagdo livre, cuja fala nunca ¢é aleatdria, mas sempre
sobredeterminada por esses significantes, que insistem em retornar nas falas dos sujeitos.

Outras formas de se captar esses significantes mestre sdo os lapsos e os tropecos
do discurso consciente, como atos falhos, chistes e até durante a elaboragdo secundaria
sobre 0s sonhos®®. O que interessa ao analista no discurso do analisante nio ¢ a sua histéria
integral e racionalizada, mas aquilo que ¢ dito nas entrelinhas (os chistes, os atos falhos,
os tropecos de discurso, as palavras que se repetem, o que parece sem sentido, as
produgdes oniricas e tudo que o paciente incluiu como se estivesse entre parénteses na
sua fala), ¢ com isso que o analista opera. Logo, ndo se trata do tempo, nem do dinheiro
e nem do diva, apesar desses recursos terem suas funcdes e manejos possiveis (FREUD
19122010; LACAN 1966a|1998; 1969-70(1992; QUINET, 1991; KESSLER, 2008).

Das quatro condi¢des aqui relembradas, o tratamento de ensaio ou as entrevistas
preliminares € a condigdo que mais estd intimamente conectada com a regra fundamental
da psicandlise, pois, tanto na analise quanto nas entrevistas preliminares o que estd em
jogo ¢ a associagdo livre, em ambos os periodos deve-se obedecer a sua regra, sendo

particular a esse periodo colher os significantes das associagdes do paciente para tornar a

24 suspender o saber consciente porque o saber, 0 S2 no discurso do discurso do analista, é
inconsciente.

% Elaboracdo priméria é como o sonho se manifesta para o sonhador em seu estado de repouso. A
elaboracdo secundaria é o relato do sonho pelo sonhador em seu estado de vigilia.
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queixa bruta em uma questao analitica, realizar o diagnostico diferencial e estabelecer a
transferéncia.

Apenas com essas funcgdes realizadas que o analista poderd fazer uso de suas
intepretacdes, que estardo referidas a transferéncia estabelecida. Afinal, ndo devemos
esquecer que o sintoma € caro ao analisante em dois sentidos opostos, no sentido de
custoso, causador de sofrimento e de dificuldades, e por isso ele vai buscar a analise, para
se livrar desse custo, porém, ao mesmo tempo, ¢ caro no sentido de valioso, pois seu
sintoma lhe confere uma identidade, ¢ a resolu¢do dada a um conflito psiquico que mais
ou menos funcionou em determinado momento e que se cristalizou como resposta nica
e universal, o que nao existe. O sintoma ¢ a resposta que ele conseguiu dar a questao da
falta no Outro, a questdao do desejo do Outro, e € essa resposta que serd questionada pelo
analista e cuja transferéncia deve ter operado para que o sujeito possa suportar essas
questdes e os efeitos de se mexer em seu carissimo sintoma (FREUD, 1905[1901] {nota
de 1923}|216, p.2019-220; 19172014, p.500-518; LACAN, 1957-58|1999; 1958-
5912016; 1966d|1998).

Mas e quando um sujeito em sofrimento neurdtico ndo possui recursos para
custear a sua analise? Como ele pode acessar esse tratamento € como ele podera ser
conduzido? O dispositivo freudiano € aplicavel a esses sujeitos?

O pagamento foi apresentado como tendo fun¢do na analise, desde o sustento do
analista, até a implica¢do do sujeito no seu tratamento numa equacdo que equivale ou
compara valor monetario com valor subjetivo. Isso quer dizer que a psicandlise ¢ um
recurso restrito a quem pode e deve pagar bem por ela? E as transa¢des de pagamento
virtuais, elas enfraquecem os efeitos de pagamento quanto ele ¢ feito dessa maneira?

A analogia entre valor monetario e valor simbdlico ¢ valida, porém, a partir das
clinicas publicas de Freud, podemos inferir que o custo que deve acompanhar o valor
simbolico nem sempre ¢ o de dinheiro pago ao analista ao final de cada sessdo, mas, as
vezes, ¢ o esforgo para se conectar, para se chegar até o analista, € o enfrentamento dos
obstaculos para o mesmo.

Em 1919, Freud, no texto Caminhos da Terapia Analitica escreve que “o pobre
deve ter tanto direito a assisténcia para a sua mente quanto dispde agora do auxilio
oferecido pela cirurgia a fim de salvar sua vida [...]. Entdo, serdo criadas instituigdes e
clinicas ambulatoriais [...] Tais tratamentos serdo gratuitos” (FREUD, 1919a|2010,
p-291). Essa posicao demonstra que a acao de pagar a sessdo € considerada mais uma das

condi¢des da analise no sentido de “conjunto de fatores atuantes”, mas ndo de regras



68

fundamental e, em casos de pacientes sem recursos, deve haver um outro tipo de oferta
para que esse sujeito tenha acesso ao tratamento de sua miséria neurdtica através da
psicanalise (FREUD, 19192a/2010).
Danto (2019) deixa claro em seu livro 4s Clinicas Publicas de Freud (2019) que
o pai da psicanalise era um entusiasta em relacao ao progresso social e que, para ele, esse
progresso seria possivel a partir da parceria entre o Estado e os seus cidaddos, ou seja,
responsaveis governamentais e a sociedade civil, para entdo haver uma promocdo da
igualdade social, afinal, “o desenvolvimento historico de um pais avanga em paralelo ao
curso de uma neurose entre individuos e sua sociedade” (p.352), quer dizer, tratar a
neurose dos cidaddos ¢ tratar o desenvolvimento do pais também, pois, existe a
transmissdo trans-geracional descrita por Freud em O Eu e o Isso (FREUD, 1923]2011),
tema também comentado por Elia em O Inconsciente Publico e o Privado (ELIA, 2018).
O importante ¢ que o analisante esteja em condicdes de fazer suas associagoes,
para que emerjam seus conteudos inconscientes, ndo importando mais que isso as
questdes relacionadas ao tempo, ao dinheiro ou ao Diva. O analista trabalha é com as
producdes do inconsciente. O que o analista faz com essas produgdes do inconsciente?
Como Freud bem comparou, um manual com todos os movimentos de xadrez ¢
impossivel, esses manuais podem conter as principais aberturas e fechamentos, mas sera
necessaria uma longa experiencia e expertise para desenvolver todas as manobras
possiveis e, inclusive, ¢ necessario o conhecimento para saber que manobras ndo sao
reconhecidas ou permitidas (FREUD, 1913a|2010). De modo semelhante, a psicanélise
nao pode produzir um livro com todas as interpretagcdes possiveis, pois 0 numero seria
infinito, mas ela possui conceitos fundamentais que norteiam a interpretagdo e o manejo
dessas produgdes inconscientes, Através desses conceitos fundamentais € possivel inferir
uma ética e uma politica que orientam o psicanalista em sua clinica e fora dela. Falaremos
do inconsciente e dos demais conceitos fundamentais para auxiliar a compreensao do
lugar politico da psicanalise, lugar esse que permite que a psicanalise seja aplicada
também fora dos consultorios particulares, seja em institui¢des publicas ou privadas, sem
jamais perder de vista a sua politica, instancia maior que rege tanto a estratégia do manejo
transferencial quanto a tatica da interpretacdo (LACAN, 1958]1998; QUINET, 2021).
Quando se pensa em psicanalise, provavelmente, a primeira coisa que vem a
cabeca ¢ o conceito do inconsciente, afinal, a psicandlise ¢ conhecida como a teoria do
inconsciente, ndo por ter sido a primeira a falar disso, mas ser a primeira a coloca-lo no

lugar de objeto de estudo, se aprofundar nele, sistematiza-lo e, sobretudo, dar ao
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inconsciente o estatuto de orientador das a¢des e dos pensamentos do sujeito acima do
Eu.

Muitos autores ja citaram conceitos que consideram fundamentais na psicanalise,
mas nesse trabalho focaremos n’Os Quatro Conceitos Fundamentais da Psicanalise
apresentados por Jacques Lacan em seu seminario de nimero 11, a saber: o inconsciente,
a repeti¢do, a transferéncia e a pulsdo. Esses conceitos sdo tdo intricados que costumam
causar uma confusdo ou uma indisting@o entre eles, pois os quatro referem-se a Outra
cena, cada qual, com a sua especificidade. Vamos trabalhar esses conceitos abaixo,

comegando pelo conceito de inconsciente.

2.5 Conceitos imprescindiveis

Lacan destaca que o inconsciente freudiano ¢ diferente de todas as outras formas
de elabora¢do de inconsciente que o precederam. Nao se trata de um inconsciente
romanticamente imaginado, ndo ¢ relacionado com o divino, tanto que levou ao
desentendimento entre Freud e Jung. Para Freud o inconsciente tem algo que opera de
modo elaborado, semelhante a operacdo de pensamentos conscientes, porém, com uma
logica propria ao operar suas metaforas, suas metonimias e suas fixagdes, sempre
relacionados aos materiais fornecidos pelo Outro, que incluem entalhes muito precoces,
até mesmo anteriores ao do nascimento do infans. A teoria freudiana subverteu o
pensamento cartesiano ao afirmar que “o eu ndo ¢ senhor de sua propria casa” (FREUD,
1917(1996, p.135), ou seja, que havia algo para além do raciocinio e da logica nas
atividades humanas, o que ele chamou de inconsciente.

Por mais que se fale de inconsciente, a amplitude desse conceito torna dificil dar
uma resposta formal e sucinta a pergunta sobre o que ¢ o inconsciente. O inconsciente ¢
a sede das pulsdes, a realidade psiquica, o Complexo de Edipo, o Outro, as instincias
real-simbolico-imaginario, “o inconsciente ¢ estruturado como linguagem” (LACAN,
1964|2008, p.27), todas essas sdo formas de ser referir ao inconsciente.

O que funda o inconsciente ¢ a divisdo constituinte realizada pelo recalque,
fendomeno considerado a pedra angular de toda a estrutura psicanalitica, que pode ser
facilmente observado na clinica. J4 falamos um pouco do recalque propriamente dito, mas
¢ preciso falar do recalque originario, ja que € ele que esta na origem da constituicao do

sujeito, ele antecede a todo o resto.
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O recalque originario ¢ também conhecido como fixagdo, ou, fase um do recalque.
Refere-se a uma representacgdo (significante) que, por gerar algum conflito ou desprazer,
foi “jogado e aprisionado” no abismo do inconsciente, a partir dai toda representacio que
se associe com essa primeira, serd impedida de ascender a consciéncia para evitar
desprazer, sendo a sexualidade o objeto privilegiado do recalque (FREUD, 1915b|2010;
JORGE, 2010).

A fase dois ¢ o recalque propriamente dito, ou recalque secundario, que sdo as
forgas que atuam sobre as ideias que podem ser associadas ao que foi recalcado
originariamente, a repulsdao que atua a partir do eu, sistema pré-consciente-consciente, e
a atracdo exercida pelo contetido primevo recalcado. Essas for¢as ndo podem descansar
nunca, pois, as representagdes ou ideias recalcadas, conectadas com a energia pulsional
inconsciente, esforgam-se constantemente para se libertar, furar, burlar a agao do recalque
e ter acesso a consciéncia (FREUD, 1915b]2010; JORGE, 2010).

A fase trés € o retorno do recalcado, ¢ a falha da a¢do do recalque ou o sucesso do
esfor¢o pulsional, a irrupcdo de tragos do contetido recalcado, mesmo que estejam
transformados em forma de sintomas, chistes, atos falhos e sonhos, efeitos que
minimizam a angustia que seria provocada caso o conteido recalcado bruto viesse a tona
(FREUD, 1915bJ2010; JORGE, 2010).

26A associagdo livre na andlise ¢ uma forma de fazer emergir derivados do
recalcado, podendo assim dar-nos um vislumbre do inconsciente do sujeito e suas
fixacdes. Abaixo deixaremos uma ilustracdo de uma das ilustragdes, mas nao a Unica,

utilizada por Freud para pensar o aparelho psiquico (FREUD, 1923|2011,p.30)

Percepcao
consciente

26 Imagem reproduzida de O eu e o isso (FREUD, 1923|2011, p.30)
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Para falarmos de inconsciente ¢ importante lembrar que ele ndo ¢ referido a uma
parte fisica do cérebro, como dito por Lacan, o inconsciente ¢ um efeito de linguagem, O
inconsciente € um saber, um saber ndo-todo, articulado em torno de uma falta real, o
significante do Outro barrado - S(X) -que estd na origem do recalque.

Esse real ¢ um nucleo comum com a pulsao, que do lado do inconsciente esta
relacionado ao “umbigo do sonho” (FREUD, 19002019), ponto limite da atuagdo do
analista. Relaciona-se com o que ¢ chamado, por Lacan, de objeto a, indice da Coisa
freudiana, objeto faltoso, causa de desejo, que podemos representar com a imagem abaixo

criada por Jorge (2010).

Do lado da pulsdo, esse real ¢ justamente o que a torna impossivel de satisfazer
em absoluto. Assim sendo, ela insiste, pois, no inconsciente, ha uma perspectiva de se
alcangar a Coisa, objeto perdido desde sempre, que na verdade nunca existiu, e retornar
a um estado anterior de satisfagdo. Enquanto o desejo, ligado a Eros, impulsiona para
novos objetos em busca da Coisa e da satisfacdo perdidos, o gozo, ligado a Tanatos, incita
a repeticdo para além do principio do prazer, outro dos conceitos fundamentais da
psicandlise, que veremos a frente, citado aqui apenas para demonstrar como sao
interconectados.

Freud se referia as pulsdes como manancial de energia do inconsciente, quase
tratando o inconsciente como um dinamo produtor de energia, que precisa ser
descarregada de modo motor, ndo como uma descarga qualquer, mas uma orientada
segundo as representagdes ou significantes que determinam aquele sujeito. O acumulo
dessa energia ¢ sentido como tensdo e desprazer no aparelho psiquico, que visa sempre a
descarga dessa energia por meio de algum objeto, para assim alcancar seu objetivo: a
satisfagdo. E importante lembrar que a fonte da pulsio é o interior do proprio corpo, corpo
pulsional para a psicanalise, o que significa que ndo da para limitar seu inicio ou seu fim,
pois, a pulsdo € um conceito que demarca o missing link entre o psiquico € o somatico
(FREUD, 1905]2016; 1915]2010).

Quanto ao objetivo, a pulsdo visa apenas uma meta, a satisfacdo, e para que isso

ocorra, ela vai fazer uma quota de pressdao no aparelho psiquico e se valera de algum
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objeto para alcancar essa finalidade, que, por melhor que seja, serd sempre parcial, nunca
plena ou definitiva.

A pressdo pulsional nunca cessa, ela ¢ constante, e quanto maior o tempo
represada, maior o desconforto e a pressao no aparelho psiquico para que ela seja
descarregada por meio de um objeto capaz de satisfazé-la.

O objeto da pulsdo ¢ a caracteristica que ela tem de mais variavel, ela ndo tem
objeto definido, podendo ser inclusive o proprio corpo, mas ndo importa qual objeto seja
utilizado, ele sera sempre considerado um objeto substituto e falho, pois, o suposto objeto
de satisfagdo primordial estd para sempre perdido, na verdade, ele nem mesmo existiu
(FREUD, 1915d|2021). Existem, porém, quatro objetos privilegiados pela pulsdo, dois
relacionados a incidéncia da demanda, que vai participar da estrutura¢cdo no modo em
como o sujeito se coloca nas relagdes, e dois objetos que estdo mais intimamente ligados
ao enigma do desejo do Outro, que passa aquém e além demanda. Os dois primeiros sao
o0 seio ¢ as fezes, objetos da pulsdo oral e anal respectivamente. O primeiro refere-se a
demanda que o pequeno proto-sujeito faz ao Outro, como sera subjetivada a resposta ¢ a
ndo resposta a essa demanda. No caso do segundo objeto, as fezes, refere-se a demanda
que o Outro faz ao pequeno proto-sujeito, € ele que ird, ou ndo, responder a essa demanda,
havendo também uma subjetivagdo dessa troca com o Outro (LACAN, 1964|2008).

Os dois objetos seguintes sdo o olhar e a voz, pulsdo escOpica e invocante
respectivamente. Sdo objetos do desejo pois ndo passam pela palavra, sdo enigmaticos e
amplamente abertos a interpretacdo do sujeito que os recebe. Olhar de carinho, olhar
raivoso, olhar indiferente... Quando se fala de pulsdo invocante, ndo se trata da
subjetivacao dos significantes, mas da subjetivagdo da voz em si. Voz fria ou calorosa,
voz tranquila, voz ironica... Essas relagdes de troca primordiais, esses objetos, participam
da estruturacdo do sujeito, porém, ¢ uma estruturagcdo ativa, dotada de sentidos e de
escolhas feitas pelo proprio sujeito inconsciente, caso contrario, a subjetivagcdo se daria
por uma logica de causa e efeito, € na clinica € possivel atestar que ndo € isso o que
acontece. Mais importante do que o que acontece com o sujeito, € o que ele faz, quais
sentidos ele da, a esses acontecimentos.

Em um primeiro momento, no texto “A pulsdo e suas vicissitudes”, Freud
(1915d]2021) elaborou uma dicotomia entre pulsdes chamadas de autopreservacdo
(pulsao do eu) e pulsdes sexuais, onde as primeiras eram referidas as necessidades

fisiologicas de nutricdo, excregdo e reprodugdo, e as segundas se apoiavam, inicialmente,
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nessas primeiras, subvertendo-as para além da necessidade, erogenizadas pelo prazer e
pelo desejo, para assim, tornarem-se mais fortes e essenciais que as pulsdes do eu.

Freud, porém, percebeu inconsisténcias nessa formulacdo e a revisitou no texto
“Além do principio do prazer” (1920]2010), dividindo as pulsdes em pulsdes de vida, ou
Eros (as pulsdes do eu e sexuais indissocidveis) e pulsao de morte, ou Tanatos, que € o
oposto a ideia de autopreservacao, que busca zerar a tensdo no aparelho psiquico, algo
possivel apenas com a morte, e € nessa direcao que ela vetoriza o sujeito.

As pulsdes possuem quatro destinos possiveis quando nao podem ser satisfeitas
por meio de sua descarga em objetos do mundo externo. Os dois primeiros destinos
possiveis sdo 0s mais arcaicos mecanismos de defesa para evitar o desprazer, que sao: a
reversdo ao seu oposto, que pode inverter atividade em passividade ou trocar amor por
odio ou vice-versa, e o retorno ao proprio eu, que ¢ a pulsdo sendo descarregada no
proprio sujeito e ndo no objeto externo. Os outros dois destinos possiveis, digamos, mais
sofisticados, sdo: o recalque, que ¢ manter a ideia afastada do consciente e realizar uma
formagao de compromisso para evitar o desprazer que aquela pulsdo poderia causar a

instancia do eu, ainda que fosse prazerosa em si para o isso>’

; € a sublimagdo, um tipo
particular de atividade humana (criagdo literaria, artistica, intelectual), que ndo tem
nenhuma relagdo aparente com a sexualidade, mas que extrai sua forca da pulsdo sexual,
na medida em que essa se desloca para um alvo ndo sexual, investindo objetos
socialmente valorizados.

Como destacado por Lacan, o mundo humano ¢ o mundo da linguagem. Nao ha
nada além nem aquém da linguagem, e, valendo-nos das duas primeiras vicissitudes
possiveis para as pulsdes, apreendemos que até mesmo a pulsdo € estruturada como uma
gramatica, que se flexibiliza como tempos verbais, a saber: o ativo, onde eu pratico a agao
no outro (eu bato), o reflexivo, onde pratico a agdo em mim mesmo (eu me bato), e

passivo, onde eu sofro a agdao do outro (tu/ele me bates/bate). Esse € o circuito pulsional

que podemos ouvir dos analisantes na clinica psicanalitica (LACAN, 1964|2008).

27“ Do ponto de vista topico o eu estd numa relagdo de dependéncia tanto para as reivindicagdes do isso,
como para os imperativos do supereu e as exigéncias da realidade. Do ponto de vista dindmico o eu
representa o polo defensivo da personalidade. Do ponto de vista econdmico o eu surge como um fator de
ligacao dos processos psiquicos. O isso constitui o polo pulsional da personalidade. Os seus conteudos,
expressao psiquica das pulsdes, sdo inconscientes, por um lado hereditarios e inatos e, por outro,
recalcados e adquiridos. Do ponto de vista econdmico, o id ¢é, para Freud, o reservatdrio inicial da energia
psiquica; do ponto de vista dindmico, entra em conflito com o eu e o supereu (LAPLANCHE, 1991, p.124
e 497).
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Na tentativa de satisfazer a pulsao, de alcangar uma satisfacao mitica, a repetigao,
outro conceito fundamental, leva a modos de busca de satisfacdo pouco criativos,
repetitivos e estereotipados, gracas ao talho marcado pela relagdo primordial com o Outro,
como ja afirmado antes. Sao as relagdes de troca entre as demandas feitas ao Outro ou
recebidas do Outro, os significantes, o olhar e a voz do Outro que, subjetivados pelo
sujeito, dardo as coordenadas de desejo, gozo, e até de angustia a todos os sujeitos.

Lacan em seu trabalho com os conceitos fundamentais da psicanélise, destacou
dois aspectos da repeti¢ao: o automaton — associado ao simbdlico —, € a tiqué — vinculada
ao real —. O automaton representa a repeti¢do em seu aspecto de insisténcia automatica
da rede dos significantes e a tique ¢ seu ponto terminal, 0 encontro traumatico com o real,
tentativa de assimilacdo da falta. Como sabido, o real ¢ inapreensivel e a fantasia
constituida pelo sujeito ¢ uma tentativa de protecdo para o encontro com traumatico da
tiqué, gerando, a0 mesmo tempo, pontos de fixacdo, de gozo, de repeticdo, propria da
pulsdo de morte e dificultando o deslizamento significante. Dai a importancia do corte
analitico, que vem para quebrar essa corrente do autématon e assim possibilitar o
deslizamento na cadeia significante, abrindo para o sujeito novas formas de se viver, com
menos sofrimento neurdtico.

A repeticdo ¢ a forma por exceléncia de comparecimento da pulsdo na experiéncia
clinica, fora dos limites de Eros, situada para além do principio do prazer — a exemplo
dos sonhos traumaticos e o For-Da — real que retorna continuamente.

O conceito da repeticdo ¢ um nome para a pulsdo de morte. No entanto, hd um
equivoco comum, que € o de igualar a repeti¢do a transferéncia devido seu elemento em
comum, o sintoma. Ora, se a repeti¢do nos revela a fixagdo da pulsdo na experiéncia
clinica, a transferéncia nos desvela o inconsciente do analisante, sua estrutura, sua

linguagem propria, que Jorge produz um outro esquema para ilustrar (2010).

ransferéncia repeticao

A entrada na andlise se d& pela via do sintoma e a andlise do sintoma revela
sempre, conforme elaborado por Freud, a fantasia a ele subjacente, ou seja, o sintoma ¢ a
persistente volta que a pulsao dé, na tentativa de recuperar o resto de satisfagdo que faltou.

A transferéncia, o ultimo desses conceitos fundamentais, nos desvela o

inconsciente do analisante, sua estrutura, sua linguagem propria, seu modo caracteristico
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de conduzir a vida, ao passo que a repeticdo demonstra a insisténcia da pulsdo, e ambos,
transferéncia e repeti¢ao, tem proximidade com o sintoma. Sao esses fendmenos clinicos,
transferéncia e repeti¢do, que nos confirmam a teoria psicanalitica do inconsciente e da
pulsao.

Esses quatro conceitos sdo imprescindiveis e através deles € possivel pensar toda
uma légica para a politica do psicanalista que se formulou, que pode dar contorno para
essa postura que o analista precisa assumir ao aplicar e implicar a psicandlise. Lacan
afirmou que o “analista ¢ ainda menos livre naquilo que domina a estratégia e a tatica, ou
seja, em sua politica, onde ele faria melhor situando-se em sua falta-a-ser do que no seu
ser” (1958|1998, p.596). Essa deve ser a sua politica, € quanto a isso o psicanalista ndo ¢é
muito livre em como proceder. Quinet adiciona uma interpretagdo politica sobre o quadro
da sexuagdo (LACAN, 1972-73|2008), uma politica da Nao-Toda. Ele diz: “A politica da
nao-toda ¢ a politica poética — polética. Ela implica a ética da diferenga, o respeito por
formas de gozo distintas da sua, e a consideragdo pelo que ndo é da ordem do Mesmo e
do Outro” (QUINET, 2021, p.41).

Em seu quadro da sexuac¢do, Lacan dividiu os sujeitos em todo-falico e ndo-toda-
falico, lembrando que “onde houver pénis, ndo ha necessariamente falo e vice-versa”
(ZAFIROPOULOQOS, 2018, p.306). O lado todo-falico, o dito lado do homem, ndo no
sentido de identidade ou de expressdo de género e muito menos no sentido de qual seja
seu orgao sexual, mas no sentido de todo sujeito que se posiciona do lado do Um e do
Todo, do empuxo aos grupos que elegem um lider e exclui os diferentes. O lado ndo-toda-
falico, o dito lado da mulher, que também nao tem relagdo com identidade ou expressao
de género e nem com o o6rgdo sexual do sujeito, € o lado da pura heteridade, ¢ a total
inexisténcia do UM, ¢ a afirmac¢do de uma ética da diferenca, o respeito as formas de gozo
distintas da sua, consideragao pelo que ¢ da ordem do Outro. Uma politica orientada pelo
lado da ndo-toda do quadro da sexuag¢do “ndo permitirda nenhuma universalidade”
(LACAN, 1972-73]2008, p.86).

E um grande perigo se deixar iludir pela politica sedutora do todo-falico. Quinet
nos alerta “A politica do todo-falico repudia toda manifestacdo do feminino, o gozo
Outro, gozo diferente e isso se manifesta no desprezo, ridicularizagdo, persegui¢do e até
mesmo assassinato daqueles que representam esse Outro gozo” (QUINET, 2021, p. 46).
E a modalidade que da forma a “misoginia, machismo, racismo, homofobia, transfobia e

ataques a pobres, indios e afrodescendentes” (QUINET, 2021, p. 47). Quinet continua:
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Ea politica do poder, do S', dos lideres e dos liderados, dos grupos, dos clubes, da

psicologia das massas e também das identidades grupais e seus guetos. A politica falica

¢ por estrutura segregativa por formar grupos que sempre se constituem a partir de quem

¢ excluido (QUINET, 2021, p. 47 e 48).

O lado do psicanalista ¢ o lado do nao-todo, da singularidade, do um a um, da
afirmacdo da existéncia de diferentes possibilidades, do Outro gozo, da clinica que da
lugar a singularidade do sujeito, que mais uma vez concorda com oS conceitos
fundamentais da psicanalise, que retira o sujeito da dominacao do Outro, da posi¢cdo de
dejeto. Os analistas sdo autorizados pela ética que lhe é propria, aquela que serve “para
pagar o prego ao acesso ao desejo” (LACAN, 1959-60|1988, p.385), a intervir no meio
cultural para além da condi¢ao de cidadaos, mas como psicanalistas, ndo por uma causa
social, mas pela causa da politica da falta-a-ser: “A politica do psicanalista ndo ¢ a causa
do segregado, trata-se antes da politica da separacdo, que ¢ a causa analitica [...] ser
segregado parte do Outro, separar-se parte do sujeito, enquanto subvertido pelo objeto de
seu desejo” (QUINET, 2021, p.91). Ou seja, uma recusa a alienagdo do sujeito, recusa a
um dizer a priori sobre o sujeito, valoriza¢ao do seu desejo singular e da falta de um dizer
todo sobre os falasseres.

A politica da psicanalise ndo se confunde com um partido politico, pois se trata
de uma politica orientada pelos conceitos psicanaliticos, uma politica da falta-a-ser bem
oposto a uma visdo de mundo de bem homogéneo, pois valoriza-se a ética singular do
desejo, algo que a cultura, talvez sem se dar conta, vem tentando apagar no mundo por
meio de sua eudica e imaginaria tendéncia a sintese a sentidos Unicos. Traco que vem se
fortalecendo através do discurso (pre)dominante atual no mundo globalizado, o discurso
capitalista, que ndo faz lago social, um discurso que ndo favorece a ligagdo de Eros, e
onde os sujeitos se relacionam com objetos. Ndo a toa, percebemos o grande aumento dos
sintomas autisticos na contemporaneidade. Mesmo quando se relacionando com outros
sujeitos, os tratam também como objetos, como mera fonte de satisfacdo narcisica, ndo
levando em consideragdo o Outro. E um desejo sem articulagdo com a Lei, puro gozo,
algo explicitamente articulado nas musicas mais populares de 2011 a 2020, com refrdes
como: “nossa, nossa, assim vocé me mata. Ai se eu te pego, ai se eu te pego”’, “eu
encontrei ela no Tinder, mas ela faz umas paradas, que eu ndo fago com vocé”, “agora

voceé vem, né? E agora vocé quer, né? S6 que agora vou escolher, ‘td sobrando mulher”,



77

“LE, 1€, 1€, 1&, 1&, 1&, se eu te pegar vocé vai ver. L¢, 1€, 1€, 1€, 1€, 1€, vocé jamais vai
esquecer”?® (ECAD, 2021).

Estar do lado do desejo, enquanto desejo submetido a uma lei, significa se opor
ao Um ditatorial que foraclui a castracao e, ao contrario, reconhecer a falta e a sua fungao
para os falasseres, o que € o oposto do que a civilizagdo tenta, a todo custo, esconder.

Lembramos que o discurso do analista ¢ um dos quatro discursos que fazem lagco
social, porém, ¢ o tinico que aponta como verdade, os sentidos inconscientes. E o tnico
discurso que se dirige ao outro como sujeito € ndo como um escravo, ou como um mestre,
€ nem como um ser sem conhecimento. Essa posi¢ao do analista consente com varias
formas possiveis de existir, diferente das ideologias e dos valores conservadores, que
validam apenas uma forma de existir, chamada hoje de cis-heteronormativa®.

Esse modelo ¢, desde cedo, transmitido como o unico valido através dos discursos
dominantes, presentes no sistema politico, religioso e nas midias, pois outras formas de
viver, ou ndo aparece, ou aparece rodeada de represalias, sofrimento ou soliddo. Isso
contribui fortemente para que qualquer desejo ou gozo que ndo seja pelo sexo oposto ou
que ndo corresponda com os papéis sociais predeterminados gere muito conflito ao
sujeito.

Esses discursos podem até mesmo ser apresentados como embasados nas ciéncias
biologicas, porém, na verdade, € o discurso dominante penetrando a producdo de saber
cientifico, pois, desde Freud se entende que a humanidade pode satisfazer suas pulsdes
com os mais variados objetos, propondo uma bissexualidade psiquica para todos os
sujeitos (19052016) e que relagdes exclusivamente heterossexual ou homossexual sdao
igualmente curiosas (1935/1967), e s isso, ndo havendo um modelo padrdo ou correto.

Os que ocupam o lugar de poder na cultura, dali ditam os sentidos que pairam
sobre os sujeitos que estdo inseridos nela, pois os discursos dos que estdo no lugar de
autoridade e poder, seja politico, religioso ou midiatico, acabam por serem reproduzidos
nos lares, pelo grande Outro, e que sera levado de volta para os demais na cultura entre
0s pequenos outros, trazendo a tona a imagem Banda de Moebius 2, criada pelo artista
Maurits Cornelis Escher em 1963 onde interno e externo sdo apenas uma superficie, que

causam uma impressao de serem duas devido a torcao da fita.

28 As mUsicas sdo respectivamente: Ai se eu te pego, Jenifer, Camaro amarelo e L§, 18, |&.
2 Modelo de vida de rela¢des exclusivamente heterossexuais, cisgénera, com normas de condutadas e
de papéis sociais pré-estabelecidos segundo o 6rgdo sexual de nascimento.
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Essa referéncia topologica nos possibilita pensar na passagem do publico para o
privado e do privado para o publico, um em continuidade com o outro, trazendo de volta
a afirmativa de Freud de que a psicologia das massas e psicologia do eu sdo a mesma
coisa (FREUD, 1921]2011).

Os conflitos internos ao sujeito t€ém relacdo ao que estd presente na cultura, e os
impasses na cultura tém relagdo com os processos internos dos sujeitos que nela vivem.
“O que se passa na polis se escuta no diva, pois o real da politica sempre invade mais ou
menos a clinica” (QUINET, 2021, p.73) e “a responsabilidade do conflito de ordem social
recai sempre no sujeito” (ZAFIROPOULOS, 2018, p.212).

Através da psicanalise é possivel operar uma separagdo dessa alienagdo
significante entre o desejo do sujeito e o desejo do Outro, onde por vezes gera-se um
conflito entre aquilo que ele recebeu do Outro como ideal e aquilo que causa o sujeito,
afinal, a pulsdo ¢ disruptiva e por vezes investe no proibido e no controverso.

O psicanalista deve escutar o que ¢ da ordem do desejo, aquilo que aparece entre
os significantes do analisante e ndo necessariamente aquele sentido do qual o analisante
tenta convencer o analista. O analista aponta para a falta e os furos daquele discurso
consciente e elaborado. Isso significa que as analises ndo sdo norteadas pelos valores e
ideologias dominantes. Nao ¢ uma terapéutica no sentido de produzir adequacdes ao
sistema de crengas produzidas e transmitidas pelo Outro. Nao € orientada pela logica de
exclusdo, mas sim de inclusdo.

Esse ¢ um trabalho que deve ser feito sem pressa e com cautela, como um
arqueodlogo escavando um terreno com reliquias valiosas, pois “todo sujeito € uma parte
composta por muitas multiddes, ligado de diversas maneiras através de identificacoes [...].
Pertence a sua raca, a sua classe, a sua religido, a sua nagdo” (GAY, 1989, p. 127),
constituindo-se orientado por um eu ideal que tem “além do seu componente individual,
um social” (GAY, 1989, p. 127). O sujeito € atravessado pelos ideais da familia e da
comunidade a sua volta e daquilo que consome da cultura via midias diversas, inclusive
a internet. Mesmo depois de haver mobilidade social, abandono ou troca de religido,
mudancga para uma nova nagdo, o que se percebe € que as crengas antigas permanecem
coexistindo com as novas, produzindo mal-estar e comportamentos incompreensiveis em
um primeiro momento.

Por isso ¢ importante que o discurso do analista seja aplicado em extensdo na
cultura, como forma de combater os ideais irreais e produtores de sofrimento, e

descortinar os furos dessa imaginarizagdo que aprisiona. Presentificando-se para
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subverter os discursos de domina¢ao como o do mestre, o do universitario e, sobretudo,
o do capitalista. Desde 1915 Freud nos alerta de que “a ciéncia perdeu sua desapaixonada
imparcialidade” (1915]2010, p.210), possibilitando a nos questionar como a politica atual,
com seu discurso capitalista (LACAN, 1969-70/1992), vem utilizando-se do saber da
ciéncia para seus ganhos e manipulagdes, pois a ciéncia nao ¢ feita sem atravessamento
politico, e que com a maxima de ser cientifica, quer determinar até a vida privada dos
sujeitos.

Apenas o discurso do analista ¢ capaz de furar a onipoténcia do Outro e entdo
fazer claudicar o traco unario do Ideal do Eu que ¢, de origem, sempre, o Ideal do Outro
[I(A)]. Sem fazer com que isso vacile, o sujeito permanecera impedido de condescender
ao seu proprio desejo. O inconsciente refere-se a uma divisdao do sujeito, teoriza-se um
ponto inacessivel que Freud chamou de umbigo do sonho e Lacan chama de significante
da falta do Outro [S(A)]. A recusa a essa falta do Outro, essa sustentagao do Outro como
completo precisa ser desfeita. Nao ha plenitude nem do lado do pequeno outro e nem do
grande Outro. A pulsdo é concebida como impossivel de satisfacdo plena, por isso a
politica do psicanalista, no manejo da transferéncia, orienta-se por essa falta-a-ser, sem
herdi ou criminoso total, o gozo irrestrito ¢ mitico, portanto, todo desejo deve estar
submetido a Lei.

Essa lei, esse limite de gozo, ¢ convocado na histéria da humanidade através de
diversos mitos que descrevem um pai gozador e um filho que o assassina Cronos se
rebelou contra a dominagao tiranica de seu pai Céu e cortou-lhe com foice, porém, Cronos
assumiu o lugar de gozo total deixado por seu pai e teve sua tirania interrompida por agao
de seu filho Zeus. Nao repetindo as historias anteriores, Zeus nao assumiu um lugar de
acesso e controle total sobre os demais, antes, repartiu os dominios adquiridos em trés,
ficando com o Olimpo para si, os dominios maritimos para seu irmao Poseidon e o
submundo para seu outro irmdo, Hades, passando a haver assim novas formas de
autoridade e a necessidade de acordos.

Por falar nos mitos, neles a psicandlise inspirou um dos seus conceitos mais
conhecidos, 0 Complexo de Edipo. No mito, Edipo era filho de Laio, um homem acusado
de abusar da hospitalidade que lhe foi dada, por relacionar-se sexualmente com o filho de
seus anfitrides. Laio saiu fugido, levando com ele o jovem. Foi dessa maneira que ele
recebeu a maldi¢do de que seria morto por seu filho, e assim se deu. Seu filho Edipo, que
ndo conhecia seus pais bioldgicos, o matou e assumiu seu lugar no trono do reino e na

cama da rainha enviuvada, Jocasta, em realidade, sua mae, o que, por fim, levou toda a
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cidade de Tebas a ruina (SOFOCLES, 496AC-406AC). Laio e Edipo tiveram esse destino
devido o que em grego era chamado de Hybris (COSTA, 2017) e com Lacan podemos
chamar de gozo. Laio ndo respeitou os limites da hospitalidade recebida, lei muito
importante naquele contexto, ¢ Edipo ultrapassou os limites do incesto e do parricidio.

Finalizando essa pequena revisao dos mitos que demonstram as tragédias
consequentes do gozo desmedido, temos o mito de Freud, de Totem e Tabu, onde os filhos
mataram o pai por sua tirania, ainda que em seguida eles o tenham restaurado na forma
de um totem, pois precisavam de uma ordenagao, uma barra ao gozo desmedido, para que
um dos irmaos nao assumisse a posi¢ao tiranica do pai deposto. Para evitar esse destino,
essa repeticdo, instaurou-se as leis de partilha e de convivio, com a formalizagdo da
proibicdo do incesto e promovendo a exogamia e a adoracdo do animal totémico, o pai.
(FREUD, 1913bJ2013).

As semelhangas desses mitos nos serve para reforgar o que podemos pensar como
a politica do ndo-todo da psicandlise, que se opde ao “Um ditatorial das massas e das
seitas e ao discurso capitalista que foraclui a castragdo, a falta, a diferenga” (QUINET,
2021), e que prometem, falsamente, completude, felicidade e protecdo total. O real, um
dos trés registros bem comentados por Lacan junto com o imaginério e o simbolico, se
faz presente vez apos vez na vida de todo sujeito, o que desmente essa promessa do
discurso capitalista, promessa va de completude que produz um a mais de angustia
naqueles que nela acreditam.

Essa repeticao nos mitos simula a repeti¢cdo da pulsdo de morte nos sujeitos, que
precisa do lago com o Outro para que haja vida, caso contrario sera pura pulsao de morte.
S6 a assuncao do desejo pode romper com os designios repetitivos da pulsdo de morte
(LACAN, 1962-63]2005). Mais uma vez os conceitos fundamentais, nesse caso o de
pulsio e o de repeti¢do, norteiam a politica da psicandlise: auséncia de objeto
determinado, alcance sempre parcial da satisfacdo e o gozo mortifero da repeticdo se o
desejo submetido a uma lei ndo puder advir.

Assim como o inconsciente insiste, o psicanalista insiste em fazer circular nas
instituicdes o discurso do analista, em detrimento aos demais discursos que negam o
direito ao desejo singular do sujeito, que, por exemplo, visam tratar os sujeitos focando
na sua adaptacdo as normas convencionadas socialmente, ainda que em temas que se
dizem respeito ao sujeito e ao seu desejo. Essas formas de tratamento rebaixam as paixoes

humanas a meros transtornos bioquimicos de tristeza, luto, angustia...
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Por outro lado, a psicanalise desvela que “ha o impossivel no coletivo — pois os
sujeitos a partir de suas particularidades de gozo se contam um a um” (QUINET, 2009,
p-39). Logo, pensar uma implicagdo da psicanalise na cultura ndo significa fazer analise
sociologica, afinal, a psicandlise € um saber que considera o gozo, a pulsao, o inconsciente
e suas formagdes em meio a cacofonia significante e a reescrita do sujeito sobre a sua
historia factual (ZAFIROPOULOS, 2018). E preciso escutar o que ocorre na Cultura, sua
ideologia dominante, para que o analista possa usar seu estilete corretamente no ato de
sua interpretacao, e corte (LACAN,1953a|1998), pois, o sujeito do inconsciente ¢ “o do
sistema simbolico no seu conjunto” (ZAFIROPOULOS, 2018, p.80).

Essa concatenagdo historica e significante fornece as coordenadas para as
formagdes do inconsciente a partir da historia pessoal do sujeito e, sobretudo, a
organizagdo psiquica que esse sujeito faz de sua histéria. O drama familiar possui
coordenadas culturais absorvidas e transmitidos pelos cuidadores que realizam as fungdes
materna e paterna, além de seus posteriores substitutos. Escutar o que ocorre na Cultura
permite ao analista fazer uma leitura da ordem simbolica que, como Soler expressou,
“apalavrou” (SOLER, 2020) o sujeito. E por meio desse “apalavrar” do Outro que o
sujeito toma decisdes como se fosse a partir de “si mesmo” ou ainda, como se fosse uma
sina inevitavel, quando, na verdade, ¢ um caminho tomado, inconscientemente, que visa
o reconhecimento do Outro, ainda que na consciéncia nao saiba ou até se oponha a isso.
Mais uma vez denotando a divisdo subjetivas, os conflitos do sujeito apresentado por
Freud desde o inicio de seus estudos sobre a histeria (FREUD, 1983-85|2019).

O famoso caso Dora (FREUD, 1905|2016), por exemplo, quando revisto por
Lacan a partir do trabalho sobre a troca de mulheres de Lévi-Strauss, pode interpretar esse
sistema de troca como a tarefa inconsciente de Dora (LACAN, 1953a|1998). De modo
semelhante, o paciente com sintoma na mao, cuja familia tem origem na religido islamica
e cujo pai havia sido acusado de roubo, revela como a pré-historia desse sujeito € como o
crime do pai, recai sobre ele mesmo inconscientemente, ja que na religido isla o crime de
roubo ¢ recompensado com a perda da mao. Ainda mais radicalmente, no Seminario 1,
no texto O lobo! o lobo!, foi deslocada a interpretacdo primeira de que aquela palavra
fazia referéncia a imagem da mae devoradora para uma interpretacdo de que aquela era
uma expressao referida ao sistema tot€émico e que representava a tentativa de criar um
ideal de eu (LACAN, 1954|1979).

Dessa forma, a partir do momento que o psicanalista se insere em instituigdes ele

passa a incidir ndo apenas no campo clinico, mas também no campo politico, uma politica
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que deve se orientar pela falta-a-ser. E essa politica que guia tanto as taticas do manejo
transferencial, quanto as estratégias das interpretacdes analiticas, que tem como principal
apontamento o real (SERPA & CALAZANS, 2009; LACAN, 1958|1998).

Segundo Freud, o processo cultural que se desenrola na humanidade ¢
caracterizado pela luta entre Eros e pulsao de morte (FREUD, 1930|2011). Os analistas
devem se posicionar apostando na vida, seguindo o conselho de Freud em oposi¢do a
pulsdo de morte, pois se 0s comportamentos humanos autodestrutivos decorrem ‘“da
pulsdo de destruicdo, entao sera natural recorrer, contra ela, ao antagonista dessa pulsao,
Eros. Tudo que produz lagos emocionais entre as pessoas” (FREUD, 1932]2010, p.430)
favorece o apaziguamento das pulsdes agressivas, seja contra o outro ou contra o proprio
eu. O que justifica tentarmos entender as dificuldades das PVHIV em estabelecer relagdes
amorosas em todos os niveis. Freud nos incentiva que “A psicanalise ndo precisa se
envergonhar quando fala de amor” (FREUD, 1932]2010, p.430).

Foi orientado por essa ética e essa politica, proprias a psicanalise, que o analista
pode trazer contribuigdes praticas para a instituicao ao qual foi inserido, uma organizac¢ao
da sociedade civil de apoio as pessoas vivendo com HIV. Na AMIRES, como ¢ comum
nessas institui¢des, havia uma programacao corrente de “Reunido entre pares”, onde era
feita uma pequena confraternizagdo com os usudrios que vivem com HIV. O analista
questiona nao haver na programa¢do uma confraternizagdo que retina pessoas vivendo
com HIV e pessoas que ndo vivem com HIV, para que possam conviver juntos, no mesmo
espago € no mesmo momento.

Inicialmente houve uma resisténcia, de que poderia ser constrangedor para alguma
PVHIV, ela poderia se sentir exposta. Ora, ndo foi proposto uma reunido com essas
pessoas com identifica¢do, 0 maximo que se saberia era que, ali, estavam reunidas pessoas
com e sem infec¢do por HIV, juntas, tomando refei¢des e interagindo.

A proposta foi aceita e teve seus produtos. Pensando a politica da Nao-Toda, ¢
preciso que os sujeitos aprendam a incluir e conviver ndo apenas com 0s pares, com 0S
iguais, mas também reunirem-se com os dispares, os diferentes.

Antes da presenga do analista na institui¢do, o profissional de psicologia
responsavel pelo acolhimento dos usudrios, estendia seu atendimento enquanto o usuario
apresentasse demandas relacionadas a sorologia positiva ao HIV, com um numero
maximo de sessdes de atendimentos pré-determinados, até mesmo devido a preocupacao
de sobrecarregar a agenda do profissional na instituicdo, porém, com a entrada do analista,

foi proposto a abertura de casos de excegdo, para usuarios desejos de um tratamento de
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seu sofrimento psiquico, mesmo que nao diretamente relacionado ao HIV. Nisso, a
instituicdo, solicitando que houvesse espago para os acolhimentos imediatos de novos
usuarios, recém-chegados na institui¢do e recém-infectados por HIV, atendeu

prontamente.
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3 QUESTOES DO SUJEITO FRENTE AO HIV

O Outro (FREUD, 1923|2011; LACAN, 1960a|1998; ELIA, 2010; QUINET,
2012), que habita e que determina todos os sujeitos € constituido pelos ditos dos seus
cuidadores e de seus substitutos, que ressoam dos complexos familiares e dos
ordenamentos culturais que esses reproduzem sobre o proto-sujeito. O modo como a Aids
e o HIV foram despejados na cultura, teve como efeito a estruturagdo de um discurso
estigmatizante em relagdo ao HIV no psiquismo dos sujeitos de sua época e,
consequentemente, daqueles que serdo os sucessivos depositarios d’Isso’® (LACAN,
1960a|1998). O que parece mais urgente ¢ pensar se o HIV, para além de sua funcao
significante, tornou-se um signo de sentido previamente determinado. Gay nos lembra
que de muitos ambitos, “da religido, da politica, da cultura, da tecnologia, da geografia,
destes grandes auxiliares da explicacao histérica, ret€ém, para mim, toda a sua validade
independente, pois todos invadem e ajudam a modelar as mentes dos homens”, logo,
“toda a historia ¢ em alguma medida psico-histéria”, mesmo que “a psico-historia ndo
pode ser toda a historia” (GAY, 1989, p.13), por isso ¢ feita sempre uma investigagcdo de
um lugar de ndo saber a priori.

Para entendermos isso melhor pesquisaremos agora a diferenga de significante e
de signo para, em seguida, tentar realizar uma andlise do impacto do HIV e da Aids nos
ambitos coletivo e privado, com sua correlata estruturacao discursiva sobre o tema nos
nossos dias atuais. Serd que houve uma evolucao discursiva semelhante a evolu¢do no
que se referem as informagdes, aos métodos de prevencdo e as tecnologias de saude

produzidas para as pessoas que vivem com HIV?

3.1 HIV: significante ou signo?

Ao longo do nosso trabalho usamos o termo significante, mas ndo o definimos, e
isso ¢ importante fazer, pois ele tem um sentido proprio dentro da psicanalise. Para o
famoso linguista Saussure (1916-2006),

“o sistema da lingua ¢ composto por um conjunto de signos. Por sua vez, cada
signo se divide em duas partes: o material actstico (significante) e o conceito

30 “0 isso é concebido como um conjunto de contelidos de natureza pulsional e de ordem inconsciente”

(ROUDINESCO, 1998, p.399).
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(significado). Essas duas partes sdo unidas de forma arbitraria, através da
convengdo social estabelecida entre os falantes” (LANG, ANDRADE, 2019,
p.107).

Para o linguista, cada palavra pode possuir um significado mesmo de modo isolado. Para
a psicanalise, o significante precisa estar articulado, no minimo, com um segundo
significante  para produzir alguma significacdo (LACAN, 1956-57|1985).
Diferentemente, em relagdo aos signos, Lacan afirma que “os signos sdo plurivalentes:
sem duvida, representam alguma coisa para alguém” (1960|1988, p.854). A partir dessa
breve explicagdo, justifica-se a nossa pergunta: o HIV se impde como significante ou ¢
um signo? Vamos fazer um escrutinio sobre como o HIV ¢ discursado ao longo dos anos
pelos recortes de entrevistas, programas de TV e manchetes jornalisticas.

Veremos uma massifica¢do do horror, com ditos que insistem, € pouca circulacao
de informacdes novas sobre o virus e as PVHIV, sustentando duvidas e preconceitos na
populagao geral, fazendo-as preferir manter o afastamento das pessoas vivendo com HIV
como defesa, como sempre foi feito com os males humanos incompreendidos anteriores,

como a lepra e a loucura (FOUCAULT, 1972|1978). Vejamos os relatos.

A Aids avanga. Numa era tdo tecnologica, da chamada Medicina Moderna,
parece uma das pragas da Idade Média. E, como na Idade Média, a sociedade
se apressa em montar suas fogueiras. Queimar suas bruxas, exorcizar seus
demonios, cagar os bodes. Quem serdo os culpados? Claro, as vitimas, os gays.
Os leprosos dos anos 80 (GOODWIN, 1983, p 2).

Essa infeccdo sexualmente transmissivel € associada ao estigma de um castigo
divino para comportamentos desviantes, como se sua alta taxa de mortalidade e a
dificuldade de se combater o virus atestassem um propdsito de eliminacdo desses sujeitos
por um Deus que, paradoxalmente, ¢ descrito como sindnimo de amor e benignidade na
Biblia Sagrada (1 JOAO 4:8). Nada mais descabido! Goodwin segue afirmando que os
“Pregadores do Apocalipse e da Tradi¢do, Familia e Propriedade erguem seus brados com
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resquicios de “bem feito””, com borddes como “Vade retro, sodomitas!” nos evidencia
de que “a melhor forma de repressdo ¢ a autorrepressao” (GOODWIN, 1983, p.2). Ou
seja, bem de acordo com o ensino freudiano sobre os efeitos de uma internalizacao de
falas e de interditos que compdem parte da “bateria de significantes” (LACAN,

1958|2016, p.21) no qual a crianga esté inserida, aquilo que se herda simbolicamente da
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relagdo parental e seus substituto