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Em nossa pratica clinica percebemos que existenifestatdes que nao se
apresentam como um sintoma, no sentido classicterti@o, mas emergem
sob a forma de um fazer, que tem para o sujeitosgme de funcgdes.

E nessa perspectiva que situamos a toxicomaniad@raomo uma solucio
para alguns sujeitos tal como Freud descreve no ddtlr na civilizacdo
(1930) ‘ha impossibilidade da fuga na doenca nervosa oitsugscolhe a
droga como uma solucao para o seu mal éstareud situa essa pratica como
uma solugao e ndo como um sintoma. Contirquafido o sujeito nao pode
encontrar um sintoma satisfatorio para ele passaestolher a via da
consolacéo pela intoxicagéo crénica

Para situar a posicdo do toxicbmano, tomemos orsamina condicdo de ser
duplamente determinado: pelo inconsciente, naggule o sujeito tem de
singular e, pelo discurso, que tem a ver com alesiia distribuicdo de gozo
no discurso do momento.

Os psicanalistas tem se interrogado sobre o modoratiucdo sintomatica
hoje. Surgimento de uma nova ética? Uma nova $uvldgde? O sofrimento
do sujeito e sua queixa mudaram? Nesse final delcs¢ostula-se que o
sujeito ndo mais sucumbe sob os significantessdeaas, por deslocamento,
sdo capturados pelos objetos de consumo. S&o asmmandados pela
excitacdo do mercado de gozo dos tempos atuars maid pelos ideais.

No particular do caso a caso constatamos que, riidanem que uma
inscricdo, um nome, ndo pode estabelecido peloitgujesso tera

consequéncias diretas sobre a forma que toma @asntE o proprio sujeito



gue passa a administrar o seu gozo, estabilizadodaierminado modo de
posicionamento. Nesse sentido, o discurso da e@éadquire uma funcao
especial quando passa a assegurar uma nomeacdeepass toxicomano,
ser viciado, ou dependente fisico, mais modernanfatando.

A experiéncia clinica institucional, com usuari@sdiogas e seus familiares,
suscita, entre os clinicos, uma seérie de proble®asgcos e praticos. As
respostas sdo multiplas entre os que tratam desgeméno, impondo a
necessidade de se vislumbrar modelos estruturaissnara dar conta da
especificidade dessa manifestacdo, e dos impassess€ anunciam na
demanda de tratamento.

Ao recebermos um paciente na instituicdo espeaddizestamos sempre a
nos interrogar sobre a demanda que ele nos fazemanlda se articula a
necessidade e ao desejo, que aparece desde orprmmmnento, para cada
sujeito, vinculado a sua entrada no campo da lggmae a falta do Outro.
Sabemos que, na origem de toda demanda, o queapagefalta-a-ser. Toda
demanda €, assim, demanda de ser e demanda dd_ao@r.nos propde uma
definicdo do amor: dar o que néo se tem.

Mas, 0 que pede um sujeito, quando procura um staaliQuando busca
ajuda, o faz movido por um sofrimento, um sintoqae |he faz enigma, e do
gual ele quer se livrar. Sente-se impotente pasalver as situacoes, e
demanda um sentido para o que |he acontece. $é@liem respostas, supde
encontra-las naquele a quem dirige sua demandmedala em que o analista
nao responde a demanda de amor, mantém-se o logarigina, levando o
sujeito a interrogar-se sobre o seu desejo e, giragemente, a producéo de
um saber.

Ha solicitacbes na clinica quotidiana que estaeridds ou apontadas no

plano da necessidade. Os praticantes da psicadélsen estar advertidos da



inexisténcia de demandas puras, e, pouco ou natamftazer com elas. Seu
destino é outro: médicos, trabalhadores sociaig;agtbres.

Quando falamos de demanda, esta deve ser refenoha sujeito dividido,
sujeito em falta, efeito da cadeia significantepveniente do Oultro,
igualmente em falta. Para o toxicbmano, a droga @bturar esse efeito de
divisdo. Ele nos chega pleno de sentido. A drogana resposta para 0 seu
mal-estar, ao tempo em que 0 sujeito se exila crj@to da palavra.

A transferéncia, estabelecida a partir de uma ddeade tratamento, produz
um vinculo que se dirige do amor ao saber. No dastoxicbmano, vemos
uma posicdo invertida: o saber estd do seu ladaper da droga, e 0 gozo
desse saber. Ele sabe qual a melhor solucéo psea oaso: medicamentos
desintoxicacao, internamento etc. Responder deiateed demanda com
algo, ndo importa o que, oblitera o0 caminho da géraria do desejo.

Muitas praticas terapéuticas destinadas a usudei@sogas tomam o produto
como “causa”, um mal exterior a ser abolido, olense direcionam numa
perspectiva em que as nogdes de pecado, no malgioso, ou de desvio
social, nos modelos mais comportamentalistas, iaomtea posicao da
instituicho buscando situar o usuario ora comomdfi ora como um
delingliente, a ser reabilitado para o convivioaoci

O que escutamos, mais frequentemente, na experi@hcica com esses
pacientes, € um pedido: recompor o equilibrio perdio seu consumo de
drogas para comecar de novo sua pratica aditiva.

Na toxicomania o sujeito encontra-se colado e ifiesdio radicalmente com
um objeto, ndo permitindo assim o deslizamentoss® para uma trabalho
terapéutico. Ele nada quer saber, nada quer pétisangodo imaginario da
droga, encontra uma identificacdo possivel, e amasatém até que algo

desestabilize esse casamento: uma overdose, ursidagyedicial, etc.



Um tratamento ndo pode comecar com 0 sujeito gqog uricamente, para se
gueixar do seu consumo de drogas. Se alguém farmod pedido de
tratamento, ndo pode ser somente em nome da toxicare dos efeitos de
plenitude da droga.

Ha, entretanto, situacbes em que o toxicOmano, dguaios procura, esta
absolutamente tomado pelos efeitos de gozo oferecpmkla droga, tdo
proximo da morte, que ndo ha possibilidades palastauracdo de um
tratamento a nivel ambulatorial. A internacdo se@orte necessario para a
entrada do sujeito em tratamento.

A pergunta a ser colocada é: o que podemos faeamtradda perspectiva
psicanalitica, com 0s pacientes que nos procuramstituicdo, em nome de
uma pratica aditiva?

Tomamos o0 uso da droga pelo toxicbOmano como umigaelecontra a
castracio, contra a divisdo do sujeito. E comomssésse uma exclusdo: a
experiéncia com a droga ou o sujeito. Trata-senda experiéncia vazia do
sujeito do inconsciente. Vazia do Outro, do sexosidnificacao, e que tem,
por outro lado, uma plenitude de gozo. E dessadague o sujeito maneja o
seu vazio existencial, ndo se tratando ai de utmat@s clinica, mas de uma
operacao sobre a estrutura.

Nessa experiéncia do gozo toxicomaniaco 0 sujeitmecbnsciente emudece,
devendo o tratamento passar de um saber sobrga @ifalta de saber. Se por
um lado a montagem toxicomaniaca rechaca o incamtsgipor outro lado, ao
se dirigir ao analista ele fala. Existe assim asipdglade de se restituir algo.
Trata-se, pela via da transferéncia, de uma cog@&ocao deslizamento

significante.



O tempo preliminar com a maioria desse pacientealrgente é longo,
permeado de impasses que se revelam em atuac@ssafeos, como falta as
sessOes, abandono de tratamento, uso recorreptedldo em causa.

O percurso clinico institucional, numa clinica caerevela de dificil manejo,
motivou-nos a buscar novas estratégias de tratamgme pudessem implicar
0 sujeito exilado do desejo e dedicado, exclusivaeieao consumo da droga
num trabalho clinico possivel, dentro do campoi¢edta psicanalise.

Nesse sentido surgiu, entre os clinicos da ingéityio desejo de oferecer um
lugar sem alcool ou outras drogas, um espaco/terppeljminar, que
vislumbrasse a entrada ou manutencao do tratamento.

Esse espaco € sustentado por diversas atividadesgadas como oficinas,
onde interessa menos o produto final, e mais o éumssivel para cada
paciente, durante um dado percurso, resgatar umgua Ihe permita deslizar
sob o efeito do significante. As oficinas de musietro, artes plasticas,
video, constituem-se num espaco terceiro, na i@eldgal que se estabelece o
sujeito e a droga, favorecendo o deslocamento drge&o em relacdo ao
produto de consumo.

N&o se trata, aqui, de um espaco que teria congadutamponar o vazio da
droga, ou mesmo ocupar o0 sujeito com atividades mienvalo de tempo,
mas fazé-lo suportar o mal estar na civilizacaoatgxico tenta suprimir. A
aposta €, justamente, buscar contornar o vaziajeopgde emergir entre o
sujeito e a droga, onde o dizer encontra-se adadmec

Pensamos que a mdasica, o teatro, a pintura, o,firi@ecem recursos que
permitem a subjetividade aflorar na dimensédo daa,otanto no que ela
provoca quando o sujeito se percebe diante dekmtgua criacdo em si,

possibilidade de abertura que se reinventa de fparmaanente.



Lacan refere no Seminarid ética da psicanaliseao citar o exemplo do
oleiro, como a criac¢éo, a obra, d&o forma ao vé&iom modo de fazer existir
0 vazio, ao tempo em que o contorna.

Ao longo do trabalho, nesses espacos de criacipressao, sera possivel
escutar num “fazer”, algum dizer, algo que pogsiilim enlacamento do
sujeito no discurso, fazendo com que ele possa ®emnum trabalho
subjetivo. Nao se trata aqui da producao no seobtkiivo, efeito do trabalho
grupal, mas do que cada um possa produzir singetgensustentando-se as
diferencas apagadas pelos efeitos imaginariosattups. Esse espaco terceiro
institucional, ao tempo em que instaura uma leia uorda, vislumbra o
deslizamento simbdlico. Nao se trata apenas ddaendo-violéncia ou da
interdicdo do produto, que fomentaria o usuariesgatar um quinh&o de
gozo perdido, mas uma lei que aponte um desejdvebss perspectiva da
convivéncia entre os participantes, em cada atigdaisa promover, pelo
viés da criacdo, os lagcos sociais rompidos pelatift®cao brutal com o
produto.

A insercdo do paciente nessas atividades € obgtmmdicacdo do clinico
responsavel pelo seu acompanhamento, a quem cabar avimpacto e os
efeitos dessa intervencdo. Nesse sentido, devdoseda como efeito a
resposta singular de cada paciente, a cada encaménito feito. E com a
instalacdo da transferéncia, vinculo terapéuticeeresal na clinica
psicanalitica, que o manejo se da no acompanharaentiolatorial. Importa
ao clinico resgatar o que é falado pelo pacienbeeso seu percurso na
atividade, ainda que esta tenha um carater traiasitd

Assim, o “jogar damas”, sempre repetido por umeraei na Oficina de jogos;
0 texto tecido e posto em ato na Oficina de teatmtmo ou a letra criada na

Oficina de Expressédo Musical; a “escolha” de umédila ser visto e discutido



no Clube de Video, ou o efeito desse filme num rdetedo paciente,

inseridos no contexto institucional, tém importancia medida em que
possam ser reenviados a escuta individual e, t@npda um analista na
instituicdo, como um pré-texto, possibilitem a@mgéo de um saber possivel,

apagado pelos efeitos encobridores da droga.
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