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RESUMO

O Acompanhamento Terapéutico (AT) como um dispositivo da clinica
psicanalitica parte de uma hip6tese diagndstica para a definicdo de um projeto
terapéutico singular a partir da escuta do sujeito. O diagndstico em psicanalise
ndo é feito através da observacdo objetiva de fenbmenos e comportamentos,
mas a partir da transferéncia que, uma vez estabelecida, dard noticia sobre a
posicao do sujeito diante do Outro. Ha aproximadamente 60 anos atras, Maud
Mannoni inaugurou a possibilidade de escuta do sujeito com debilidade pela
psicanalise. Distinguindo deficiéncia de debilidade, Manonni aproximou a
debilidade da psicose, e teve seus esforcos nesta clinica reconhecidos por
Lacan. Falaremos nesse artigo de um caso que foi acompanhado por uma das
autoras, o qual havia um possivel diagnostico de debilidade. Desse
acompanhamento surgiu a seguinte questdo que orientou a conducdo desse
caso: de que forma tratar um sujeito diagnosticado com uma deficiéncia para
além do quadro fisico? H4 uma direcédo de tratamento especifica em um caso
de debilidade partindo da ética da psicanalise? Neste trabalho, nos propomos

partir de algumas articulagbes teodricas ja elaboradas sobre o tema dentro do



campo psicanalitico de Freud a Lacan para marcar a relevancia da distingao

entre deficiéncia e debilidade na clinica do AT.
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AT e debilidade: a escuta para além da deficiéncia

Dentre 0s casos que comumente surgem como demandas para
acompanhamentos terapéuticos, temos muitos casos de pacientes cronificados
por periodos longos de institucionalizacdo, ou que, ainda que ndo tenham sido
institucionalizados, tém sua condi¢cdo social agravada por serem tutelados e
viverem em uma situagdo de isolamento. Falaremos neste artigo de um caso
que foi acompanhado por uma das autoras, o qual havia um possivel
diagnoéstico de debilidade. Desse acompanhamento que se deu ao longo de
quatro anos e foi supervisionado junto a Equipe Hiato, surgiu a seguinte
guestao que orientou a conducgédo desse caso: de que forma tratar um sujeito
diagnosticado com uma deficiéncia para além do quadro fisico? Ha uma
direcdo de tratamento especifica em um caso de debilidade partindo da ética
da psicandlise? Neste trabalho, nos propomos partir de algumas articulacdes
tedricas ja elaboradas sobre o tema, especialmente dentro do campo
psicanalitico de Freud a Lacan para marcar a relevancia da distingdo entre
deficiéncia e debilidade na clinica do AT.

Ao longo da historia, loucura e deficiéncia mental nem sempre puderam
ser distinguidas entre si. Tal possibilidade surgiu apenas no inicio do século
XX, mas inicialmente isso ndo se configurou como algo positivo, pois teve
como consequéncia um tratamento social bastante segregativo as questdes
relacionadas a deficiéncia, todas agrupadas sob a insignia da irreversibilidade,
uma vez que se pressupunha que estavam determinadas Unica e
exclusivamente por fatores organicos. Posteriormente em meados do século
XX, passaram a ser considerados também a subjetividade e, portanto, os
aspectos psiquicos em jogo para os deficientes. Atualmente, sabe-se que a
inclusdo ou ndo de um atendimento a fatores psiquicos e sociais envolvidos
nas deficiéncias, podem agravar ou amenizar os efeitos da deficiéncia em seus
aspectos subjetivos, sociais e interferir nas habilidades e capacidades
(BATISTA, 2014).

O Acompanhamento Terapéutico (AT) como um dispositivo da clinica
psicanalitica parte de uma hipotese diagnostica para a definicdo de um projeto

terapéutico singular a partir da escuta do sujeito. O diagndstico em psicanalise



nao € feito através da observacéo objetiva de fenbmenos e comportamentos,
mas a partir da transferéncia que, uma vez estabelecida, dara noticia sobre a
posicdo do sujeito diante do Outro. O desconhecimento sobre a etiologia de
grande parte das deficiéncias intelectuais — uma vez que nem todas se
explicam por questdes organicas facilmente comprovaveis — permite a sua
aproximacdo com questdes de ordem psiquicas que a assemelham ao que
Lacan desenvolveu e chamou de debilidade, como uma posicdo subjetiva
possivel, uma resposta do sujeito frente ao Outro.

Ha quase um seéculo, Maud Mannoni inaugurou a possibilidade de
escuta do sujeito com debilidade pela psicanalise. Distinguindo deficiéncia de
debilidade, Manonni aproximou a debilidade da psicose, e teve seus esforgos
nesta clinica reconhecidos posteriormente por Lacan. Em seu livro intitulado, “A
crianca retardada e sua mae” (1923), Maud Manonni fala de sua experiéncia de
15 anos com criancas consideradas incuraveis que a levaram a questionar a
propria nocdo de debilidade, fazendo-a chegar a pensar em uma distin¢éo
entre “falsas e verdadeiras debilidades”. Assim ela nos chama a atencéo para a
escuta da debilidade independentemente, ou, para além da deficiéncia mental,
mesmo que esta Ultima se justifique por algum acometimento fisico. Ou seja,
para Manonni (1923/1999), o fato de um sujeito ter algum comprometimento
fisico que possa: ou justificar a causa, ou estar relacionado a deficiéncia de
qualquer funcéo intelectual, ndo deve impedir que um analista escute o lugar
desse sujeito no discurso do Outro.

Em “inibicdo, sintoma e angustia” Freud (1926/1996), ja havia
relacionado a inibicdo a uma diminuicdo (déficit) no desempenho considerado
normal de determinadas funcdes, que segundo ele, nem sempre poderia ser
considerada patologica, distinguindo-se assim do sintoma. Esta inibicdo era
tomada por Freud como uma formacdo defensiva do Eu que se retraia para
evitar-se o trabalho de efetuar novo recalque a cada vez que tivesse que
realizar determinadas acdes, cujas significacdes hipersexualizadas l|he
causavam conflitos. Assim, podemos dizer que em 1926, apenas com Freud, ja
contdvamos com algum subsidio para abordarmos a questdo da deficiéncia
para além de sua causa organica, implicando a subjetividade.

Lacan se refere a debilidade em diversos momentos de sua obra, 0s

guais ndo iremos nem mesmo mencionar, pois trata-se de um vasto campo



tedrico que ultrapassa a questdo que nos propusemos a abordar no objetivo
deste trabalho, ou seja, a escuta da debilidade para além do quadro fisico. No
seminario “Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise” Lacan coloca a
debilidade, juntamente com fenbmenos psicossomaticos e com a propria
estrutura psicética, submetida ao mecanismo da holéfrase do par de
significantes S1-S2. E por conta dessa sua evocacdo da debilidade que se
considera que Lacan homenageou a tese de Manonni, de aproximar a
debilidade da psicose.

Porém, de acordo com a leitura de Pierre Bruno (2004), a debilidade
mental ndo pode ser confundida com a psicose. Pois enquanto na primeira se
trata de um fracasso aparente de separacdo, que nao passa de um engodo a
gue O sujeito se submete para conservar a consisténcia do Outro, e portanto,
de uma posicéo e de uma resposta do sujeito a castracdo, na segunda se trata
de uma estruturacéo pela via da foracluséo do significante o Nome-do-Pai. De
todo modo, partiremos dessa semelhanca encontrada por Mannoni entre a
debilidade e a psicose para construir algumas articulacdes e tentar responder
nossa questao sobre se ha uma direcdo de tratamento especifica na debilidade
a partir do acompanhamento terapéutico de uma mulher com deficiéncia
mental.

Beth chegou a esse acompanhamento com idade em torno dos 60 anos.
O acompanhamento se inicia quando a acompanhante anterior decide sair e
buscar alguém que possa trazer uma “escuta nova” ao caso. Ha muitos anos o
AT se tratava de executar uma mesma rotina com a acompanhada. O cotidiano
de Beth para além do acompanhamento, consistia em ficar em casa junto de
sua cuidadora, Ivana, que se encarregava até dos cuidados com sua higiene
pessoal. A irma de Beth, Neusa, que era sua tutora, também desejava o
prosseguimento do AT, pois achava que a irmad tinha se tornado menos
agressiva, passeava, “distraia-se”.

Beth apresentava um quadro de deficiéncia mental originada
organicamente num evento na ocasido do seu nascimento, tivera uma anoxia
no parto. Por conta disso, diziam que Beth tinha “idade mental” de uma crianga
e que “por muito pouco nado tinha se tornado uma retardada completa”,
palavras de sua irma. O unico lugar possivel para Beth no discurso da irma era

o de deficiente e incapaz.



A acompanhada néo tinha acesso a qualquer espécie de verba e muito
pouco autonomia em como gasta-la. Combinados que viabilizassem a sua
propria administracdo de alguns valores foram sendo realizados por intermédio
de intervencbes da at. A irma desejava saber previamente dos itinerarios e
passeios e frequentemente dava sugestbes de onde Beth deveria ir. Beth era
diabética e por isso a irma nos passa uma série de restrices alimentares do
gue ela podia ou ndo consumir. A mesma forma de controle e orientagcdo que
tentava exercer no AT, ela exercia com a cuidadora em casa. Muito pouco ou
guase nada de espaco para que algo de Beth pudesse surgir sobrava se todas
as recomendacdes e demandas da irma fossem seguidas e respondidas.
Apesar do que fora orientado, a at opta por ouvir Beth, e deixar que ela
decidisse sobre seu proprio acompanhamento.

Beth tinha uma excelente circulacdo pelo bairro e visitava varias
pessoas, a todas pedia jornais, revistas, encartes, livros e elas lhe davam. Com
esse material, Beth ia para casa e dizia que era sua hora de trabalho. O
trabalho consistia em recortar, folnear ou desenhar nas mesmas. Importante
pontuar que sua irma era bibliotecaria. Seguem os ATs e desses passeios
conversas vao surgindo temas como: se Beth sabia ler, se algum dia foi para
escola, como era na escola, como era sua relagdo com seus pais, um
namorado que ela teve na infancia e que ela dizia ser noiva até hoje. A at
pergunta a Beth se ela tinha desejo de aprender a escrever, se mostra curiosa
pelo seu interesse por livros. Surgiu entdo como sugestdo da at que ambas
fossem a uma biblioteca publica proxima a casa de Beth, idéia que Beth acatou
de cara. Beth fez uma carteirinha da biblioteca e passou a frequentar.

Em um dos ATs, a at chega a casa de Beth e ao recebé-la, Beth
prontamente diz: “Oi, Letricial Vamos a biblioteca?”. Beth chama a
acompanhante de Letricia, sendo que seu nome era Leticia. Era disso que se
tratavam os acompanhamentos. Beth fala desse sentido num lapso e numa
forma indiferenciada, caracteristica a sua posi¢cdo de sujeito. Era primeira vez
que Beth falava o nome da acompanhada e este aparece com a palavra “letra”
unida a ele. Para ela, a Leticia e 0 acompanhamento terapéutico, as idas a
biblioteca eram uma coisa s6. A at era quem a levava aos livros, a letra, quem

fazia junto dela essa leitura do mundo. Quem sustentava com ela algo do lago.



A partir desses passeios e da escuta do que ocorriam neles, a at levanta
a hipétese de que Beth funcionava por uma organizacdo holofrastica. Na
organizagdo holofradsica ndo ha intervalo entre S1 e S2, essa dupla de
significantes se solidifica.

Alguns elementos nos permitiram corroborar essa hipotese que norteou
nosso trabalho: a cola que fazia ao desejo dessa irma, que tudo sabia e que
tudo decidia sobre Beth. Se Beth era questionada sobre o que queria, muitas
vezes, respondia automaticamente o que a irma havia decidido para ela. Nao
havia qualquer hiato possivel ai entre o dito da irma e a fala de Beth.

Alguns esforgos no sentido de nao falar ou fazer por Beth, e deixar-lhe
um hiato para que possa talvez comparecer com sua fala foram sendo
sugeridos pela at as pessoas a sua volta. Por onde ela decidiria ir, como ela se
cuidaria, propor a cuidadora que Beth poderia escovar seu proprio dente, seu
proprio cabelo, escolher sua prépria roupa. Fazendo uma barra a esse Outro
do sujeito débil, que em sua consisténcia, lhe serve de anteparo contra a
angustia, ao mesmo tempo que impede que 0 sujeito e algo que de seu desejo
possa se apresentar.

Importante dizer que o funcionamento holofrastico, diferentemente do
funcionamento significante da cadeia simbdlica, trabalha com apenas um lugar
de inscricdo, e ndo dois. Pois, na pratica, funciona como se os dois lugares
existentes na cadeia significante estivessem colados, sobrepostos. Desse
modo, h&d uma impossibilidade de englobar a nova informacéo, acrescendo-a a
anterior que ja estava inscrita, € 0 sujeito as cola, o que resulta em uma
confusao, e reflete a organizacéo por meio da qual o sujeito débil se orienta no
laco social (PEUSNER, 2016).

A partir das elaboragbes clinicas sobre este acompanhamento,
pensamos que para tratar um sujeito diagnosticado com uma deficiéncia mental
para além da questdo fisica, em sua determinacdo suposta como
exclusivamente organica, é necessario que se faca uma aposta pela via da
escuta do sujeito. Uma aposta de que para além do que se apresenta
fenomenologicamente  enquanto  incapacidade fisica do individuo
acompanhado, trata-se de uma posi¢cdo do sujeito no discurso de um Outro
que, encarnado, tende a enfatizar, e de certo modo, reforgcar suas impoténcias.

Percebe-se que o trabalho de construcdo de algumas barreiras frente a esse



Outro do sujeito, tem a poténcia e a relevancia de minimizar a cristalizacao
desse quadro, abrindo hiatos que possibilitem algum movimento, e quica, uma
possibilidade de mudancga.

Para Batista (2014), o tratamento psicanalitico do sujeito em uma
posicdo débil exige deslocamentos que o ajudem a sair de relacbes duais e a
fazer essa passagem que implica poder suportar a angustia ao se deparar com
arbitrariedade do Outro, que ndo é completo, nem previsivel. Esse percurso &
sempre tortuoso e longo, sendo necessaria muita disposicao interna do analista

para acompanhar um sujeito nesse processo.
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Entre los casos que comunmente surgen como demandas para
acompafiamientos terapéuticos, tenemos muchos casos de pacientes
cronificados por periodos largos de institucionalizacién, o que, aunque no
hayan sido institucionalizados, tienen su condicion social agravada por ser
tutelados y vivir en una situacion de aislamiento. Hablamos en este articulo de
un caso que fue acompafado por una de las autoras, el cual habia un posible
diagnostico de debilidad. De ese seguimiento que se dio a lo largo de cuatro
afos y fue supervisado junto al Equipo Hiato, surgi6 la siguiente cuestion que
orientd la conduccion de ese caso: ¢de qué forma tratar a un sujeto
diagnosticado con una deficiencia mas alla del cuadro fisico? ¢Hay una
direccion de tratamiento especifica en un caso de debilidad partiendo de la
ética del psicoandlisis? En este trabajo, nos proponemos partir de algunas
articulaciones tedricas ya elaboradas sobre el tema, especialmente dentro del
campo psicoanalitico de Freud a Lacan para marcar la relevancia de la
distincion entre discapacidad y debilidad en la clinica del AT.
A lo largo de la historia, la locura y la discapacidad mental no siempre han sido
distinguidas entre si. Tal posibilidad surgié sélo a principios del siglo XX, pero
inicialmente no se configur6 como algo positivo, pues tuvo como consecuencia
un tratamiento social bastante segregado a las cuestiones relacionadas con la
discapacidad, agrupadas bajo la insignia de la irreversibilidad, ya que se
suponia que estaban determinadas Unicas y exclusivamente por factores
organicos. Posteriormente a mediados del siglo XX, pasaron a ser
considerados también la subjetividad y, por lo tanto, los aspectos psiquicos en
juego para los discapacitados. Actualmente, se sabe que la inclusion o no de
una atencién a factores psiquicos y sociales involucrados en las deficiencias,
pueden agravar o amenizar los efectos de la discapacidad en sus aspectos
subjetivos, sociales e interferir en las habilidades y capacidades (BATISTA,
2014).

El Acompafamiento Terapéutico (AT) como un dispositivo de la clinica
psicoanalitica parte de una hipotesis diagndstica para la definicibn de un
proyecto terapéutico singular a partir de la escucha del sujeto. El diagndstico en
psicoanalisis no se hace a través de la observacion objetiva de fendmenos y
comportamientos, sino a partir de la transferencia que, una vez establecida,

dara noticia sobre la posicién del sujeto ante el Otro. El desconocimiento sobre



la etiologia de gran parte de las deficiencias intelectuales-una vez que no todas
se explican por cuestiones organicas facilmente comprobables- permite su
aproximacion con cuestiones de orden psiquicas que la asemejan a lo que
Lacan desarroll6 y llamé de debilidad, como una posicion subjetiva una
respuesta del sujeto frente al Otro.
Hace casi un siglo, Maud Mannoni inaugur6 la posibilidad de escucha del
sujeto con debilidad por el psicoanalisis. Distinguiendo deficiencia de debilidad,
Manonni acerco la debilidad de la psicosis, y tuvo sus esfuerzos en esta clinica
reconocidos posteriormente por Lacan. En su libro titulado, "El nifio retrasado y
su madre" (1923), Maud Manonni habla de su experiencia de 15 afos con
nifios considerados incurables que la llevaron a cuestionar la propia nocién de
debilidad, haciéndola llegar a pensar en una distincion entre "falsas y
verdaderas debilidades”. Asi ella nos llama la atencion hacia la escucha de la
debilidad independientemente, o, mas alld de la deficiencia mental, aunque
esta Ultima se justifique por algin acometimiento fisico. Es decir, para Manonni
(1923/1999), el hecho de que un sujeto tenga algin compromiso fisico que
pueda: o justificar la causa, o estar relacionado a la deficiencia de cualquier
funcion intelectual, no debe impedir que un analista escuche el lugar de ese
sujeto en el discurso del Otro.En "inhibicién, sintoma y angustia" Freud
(1926/1996), ya habia relacionado la inhibicién a una disminucion (déficit) en el
desemperio considerado normal de ciertas funciones, que segun é€l, no siempre
podria ser considerado patolégico, distinguiendo asi del sintoma. Esta
inhibicion era tomada por Freud como una formacion defensiva del Yo que se
retraia para evitar el trabajo de efectuar nueva represion cada vez que tuviera
gue realizar determinadas acciones, cuyas significaciones hipersexualizadas le
causaban conflictos. Asi, podemos decir que en 1926, s6lo con Freud, ya
contaba con algun subsidio para abordar la cuestion de la discapacidad mas
alla de su causa organica, implicando la subjetividad.

Lacan se refiere a la debilidad en diversos momentos de su obra, los
cuales no vamos ni siquiera mencionar, pues se trata de un vasto campo
tedrico que sobrepasa la cuestion que nos propusimos abordar en el objetivo
de este trabajo, 0 sea, la escucha de la debilidad ademas del cuadro fisico. En
el seminario "Los cuatro conceptos fundamentales del psicoandlisis" Lacan

coloca la debilidad, junto con fenémenos psicosoméaticos y con la propia
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estructura psicética, sometida al mecanismo de la holéfrasa del par de
significantes S1 - S2. Es por su evocacion de la debilidad que se considera que
Lacan homenajed la tesis de Manonni de aproximar la debilidad de la psicosis.
Sin embargo, de acuerdo con la lectura de Pierre Bruno (2004), la debilidad
mental no puede ser confundida con la psicosis. Porque en la primera se trata
de un fracaso aparente de separacion, que no pasa de un engafio a que el
sujeto se somete para conservar la consistencia del Otro, y por lo tanto, de una
posicion y de una respuesta del sujeto a la castracion, en la segunda, se trata
de una estructuracién por la via de la foraclusion del significante el Nombre del
Padre. De todos modos, partiremos de esa semejanza encontrada por Mannoni
entre la debilidad y la psicosis para construir algunas articulaciones e intentar
responder nuestra cuestion sobre si hay una direccion de tratamiento
especifica en la debilidad a partir del acompafiamiento terapéutico de una
mujer con discapacidad mental.

Beth llegé a ese acompafamiento con edad en torno a los 60 afios. El
acompafamiento se inicia cuando la acompafiante anterior decide salir y
buscar a alguien que pueda traer una "escucha nueva" al caso. Hace muchos
afnos el AT se trataba de ejecutar una misma rutina con la acompanada. El
cotidiano de Beth mas all4 del acompafiamiento, consistia en quedarse en casa
junto a su cuidadora, Ivana, que se encargaba hasta de los cuidados con su
higiene personal. La hermana de Beth, Neusa, que era su tutora, también
deseaba la continuacion del AT, pues creia que la hermana se habia vuelto

menos agresiva, paseaba, se distraia”.
Beth presentaba un cuadro de deficiencia mental originada organicamente en
un evento en la ocasiéon de su nacimiento, habia tenido una anodxia en el parto.
En consecuencia, decian que Beth tenia "edad mental de un nifio” y que "por
muy poco no se habia vuelto una retardada completa”, palabras de su
hermana. El Unico lugar posible para Beth en el discurso de la hermana era el
de deficiente e incapaz.

La acompafiada no tenia acceso a ninguna especie de dinero y muy
poco autonomia en como gastarla. Las combinaciones que permitieran su
propia administracion de algunos valores se realizaron por intermedio de
intervenciones de la at.

La hermana deseaba saber previamente de los itinerarios y paseos ya menudo
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daba sugerencias de donde Beth debia ir. Beth era diabética y por eso la
hermana nos pasa una serie de restricciones alimentarias de lo que ella podia
0 no consumir. La misma forma de control y orientaciéon que intentaba ejercer
en el AT, ella ejercia con la cuidadora en casa. Muy poco o casi nada de
espacio para que algo de Beth pudiera surgir sobraba si todas las
recomendaciones y demandas de la hermana fueran seguidas y respondidas. A
pesar de lo que fuera orientado, la at opta por oir a Beth, y dejar que ella
decidiera sobre su propio acompafamiento.
Beth tenia una excelente circulacion por el barrio y visitaba a varias personas, a
todas pedia periddicos, revistas, encartes, libros y ellas le daban. Con ese
material, Beth iba a casa y decia que era su hora de trabajo. El trabajo
consistia en recortar, hojear o dibujar en las mismas. Es importante sefalar que
su hermana era bibliotecaria.
A continuacién, los ATs y esos paseos conversaciones van surgiendo temas
como: si Beth sabia leer, si algun dia fue a la escuela, como era en la escuela,
como era su relacion con sus padres, un novio que ella tuvo en la infancia y
gue ella decia ser novia hasta hoy. La at pregunta a Beth si ella tenia el deseo
de aprender a escribir, se muestra curiosa por su interés por los libros.
Entonces surgi6 como sugerencia de que ambas fueran a una biblioteca
publica cercana a la casa de Beth, idea que Beth acat6é de cara. Beth hizo una
carta de la biblioteca y pasoé a frecuentar.
En uno de los AT, la at llega a la casa de Beth y al recibirla, Beth prontamente
dice: "Hola, Letricia! ¢,Vamos a la biblioteca? ". Beth llama a la acompafante de
Letricia, siendo su nombre era Leticia. De eso se trataba de los
acompafamientos. Beth habla de ese sentido en un lapso y en una forma
indiferenciada, caracteristica a su posicion de sujeto. La primera vez que Beth
hablaba el nombre de la acompafiada y éste aparece con la palabra "letra"
unida a él. Para ella, Leticia y el acompafiamiento terapéutico, las idas a la
biblioteca eran una sola cosa. La at era quien la llevaba a los libros, a la letra,
quien hacia junto a ella esa lectura del mundo. Quien sostenia con ella algo del
lazo.

A partir de esos paseos y de la escucha de lo que ocurrian en ellos, la at
levanta la hipétesis de que Beth funcionaba por una organizacién holofrastica.

En la organizacién holofrasica no hay intervalo entre S1 y S2, esa doble de
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significantes se solidifica, se holofrasea.
Algunos elementos nos permitieron corroborar esa hipétesis que guid nuestro
trabajo: la cola que hacia al deseo de esa hermana, que todo sabia y que todo
decidia sobre Beth. Si Beth era cuestionada sobre lo que queria, a menudo
respondia automaticamente lo que la hermana habia decidido para ella. No
habia ninguna brecha posible entre el dicho de la hermana y el discurso de
Beth.

Algunos esfuerzos en el sentido de no hablar o hacer por Beth, y dejarle
un hiato para que pueda tal vez comparecer con su discurso fueron siendo
sugeridos por la gente a su alrededor. Por donde ella decidia ir, como ella se
cuidaria, proponer a la cuidadora que Beth podria cepillarse su propio diente,
su propio pelo, escoger su propia ropa. Haciendo una barra a ese Otro del
sujeto débil, que en su consistencia, le sirve de anteparo contra la angustia, al
mismo tiempo que impide que el sujeto y algo que de su deseo pueda
presentarse.

Importante decir que el funcionamiento holofrastico, a diferencia del
funcionamiento significante de la cadena simbdlica, trabaja con sélo un lugar de
inscripcion, y no dos. En la préactica, funciona como si los dos lugares
existentes en la cadena significante estuvieran pegados, superpuestos. De este
modo, hay una imposibilidad de englobar la nueva informacién, afiadiéndola a
la anterior que ya estaba inscrita, y el sujeto las pega, lo que resulta en una
confusion, y refleja la organizacion por medio de la cual el sujeto débil se
orienta en el lazo social.
A partir de las elaboraciones clinicas sobre este acompafiamiento, pensamos
qgue para tratar a un sujeto diagnosticado con una deficiencia mental méas alla
de la cuestion fisica, en su determinacidon supuesta como exclusivamente
organica, es necesario que se haga una apuesta por la via de la escucha del
sujeto. Una apuesta de que, ademas de lo que se presenta
fenomenoldgicamente como incapacidad fisica del individuo acompafiado, se
trata de una posicion del sujeto en el discurso de un Otro que, encarnado,
tiende a enfatizar, y en cierto modo, reforzar sus impotencias. Se percibe que el
trabajo de construccion de algunas barreras frente a ese Otro del sujeto, tiene
la potencia y la relevancia de minimizar la cristalizacion de ese cuadro,

abriendo brechas que posibiliten algiin movimiento, y quiza, una posibilidad de
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cambio.

Para Batista (2014), el tratamiento psicoanalitico del sujeto en una
posicion débil exige desplazamientos que le ayuden a salir de relaciones
duales ya hacer ese pasaje que implica poder soportar la angustia al
encontrarse con arbitrariedad del Otro, que no es completo, ni previsible. Este
recorrido es siempre tortuoso y largo, siendo necesaria mucha disposicion

interna del analista para acompafiar a un sujeto en ese proceso.
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