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RESUMO

Este trabalho faz uma aproximacgéo entre a estratégia da reducdo de danos e
as contribui¢cdes da psicanalise no campo da clinica das toxicomanias. Apre-
sentada como estratégia clinica, a reducdo de danos tem sua importancia
pelo fato de viabilizar modificagdes no imaginario em torno do uso e do usua-
rio de drogas e na forma de abordar o problema das drogas, criando condi-
¢Bes de trabalho favoraveis ao acolhimento e & construcdo de uma demanda
analitica no sujeito toxicbmano.
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ABSTRACT

This paper approximates the Harm Reduction strategy and the Psychoanalytic
contributions on the field of the Drug Abuse Clinic. Presented as a clinical
strategy, the Harm Reduction is important for being able to produce
modifications in the imaginary that surrounds the use and the drugs user as
well as the way to approach the drug problem, creating favorable working
conditions to the sheltering and constructing a new demand in the drug user
person.
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Este trabalho pretende fazer algumas aproximacdes entre a estratégia da
reducdo de danos em salde publica e as contribuicbes da psicanélise no
campo da clinica das toxicomanias.

Do sujeito toxicbmano muito se fala, mas pouco se escuta. Muito
freqlientemente ndo se escuta o toxicobmano, porque ha consensos em nossa
sociedade e, em geral, as diferentes instancias que abordam a questéo (es-
cola, servicos de salude e a justica) ndo se dispdem a questionar esses con-
sensos, resultando no ensurdecimento e no engessamento das possibilida-
des de escuta e de acolhimento digno. Nao ha muita disponibilidade para
ouvir sobre suas histérias, pois os toxicbmanos estdo investidos de um imagi-
nario que remete suas praticas ao gozo, a irresponsabilidade, a delinqiiéncia
e a afronta aos habitos e costumes. O sofrimento e o mal-estar que vivem,
muitas vezes, ficam invisiveis. A droga toma sentido na cena e assume um
poder que gera impoténcia. Se o toxicbmano nos diz “eu sou o cara”, as vari-
as instancias que o abordam confirmam esta posi¢do na medida em que se
curvam ao poder magico de poténcia da droga. O mais dificil frente a este
poderio das drogas é seguir apostando nos sujeitos com os quais trabalha-
mos.

A HETEROGENEIDADE DO CAMPO DAS TOXICOMANIAS

Cabe-nos perguntarmos qual o campo em que se situam as toxicoma-
nias.

Le Poulichet (1990) indica que as toxicomanias nos colocam em uma
encruzilhada tematica: este fenbmeno pertence ao campo sociolégico, médi-
co, juridico, psicoldgico, etnolégico ou psicanalitico? Cada disciplina toma o
fendmeno para si e em nome de alguma verdade oferece solucdes.

Nesta pluralidade de interfaces que caracteriza o tema, penso que ndo
é possivel pensar as toxicomanias no interior de um campo conceitual homo-
géneo. E, para compor com os outros campos, é (til a perspectiva da
interdisciplinaridade ou da transdisciplinaridade, que permite, através de al-
guns pressupostos compartilhados, abordar o tema em sua complexidade,
sem reducionismos.

O campo das toxicomanias é heterogéneo tanto pelas disciplinas que
se ocupam delas como pelas diferentes relagbes de uso de drogas e diferen-
tes lugares que a droga ocupa na vida psiquica de cada toxicbmano (como
defesa primaria ou secundaria). No préprio campo da psicanalise, as anélises
sobre o tema se voltam a clinica dos sujeitos toxicbmanos, mas também aos
imperativos sociais de consumo, assim como tém contribuido para proble-
matizar a forma como diferentes instancias (a escola, a justica, a FASE, FASC,
entre outras) consideram o sujeito em questao.



psicanALISE E REDUGAO... [}

Ha um discurso social do flagelo das drogas, de um imaginario em tor-
no do usuario e das drogas, sua periculosidade, sua responsabilidade sobre
a sustentacao da rede de trafico, enfim um discurso a propdésito de uma enti-
dade autdbnoma e perversa que nado se submeteria aos efeitos da escuta ana-
litica (Conte, 2003a).

E preciso ter a dimensdo deste entrecruzamento, para vislumbrar 0s
obstaculos e avancos, e rever pressupostos que possam efetivamente mar-
car este processo histérico e cultural, com contribui¢cdes que facam diferenca
e auxiliem na perspectiva clinica e social que questione consensos e provo-
que o surgimento do sujeito nas toxicomanias.

E justamente este 0 ponto que nos interessa enfocar: como este imagi-
nario toca os psicanalistas e os profissionais da salde publica?

A SAUDE PUBLICA E AS TOXICOMANIAS

A abordagem da saude publica voltada para os dependentes de alcool
e outras drogas acompanhou os avancos promovidos pela reforma psiquiatri-
ca e pelo movimento da luta antimanicomial, o que significou o reconheci-
mento de direitos e deveres dos loucos e, junto a eles, os dos toxicobmanos.
Neste sentido, passa-se a dar maior visibilidade ao sujeito toxicbmano, como
um sujeito de direitos e colocam-se em debate aspectos fundamentais, como:
responsabilidade individual, responsabilidade penal, liberdade de escolha,
descriminalizacao, diversificagdo das modalidades de atendimento e de trata-
mento, objetivos dos tratamentos, dire¢do do tratamento, qualificagdo na
interface da saude e da lei, dispositivos intersetoriais (esporte, lazer, cultura,
trabalho), entre outros.

Historicamente, o movimento da reforma psiquiatrica deslocou a clinica
de um lugar central em relagdo a loucura e centrou-se na luta pela cidadania
dos loucos. Na salde publica ha predominantemente referéncias aos cuida-
dos psicossociais que visam a formas de auxilio para viver, como proposta de
transicdo entre a instituicdo total e 0 necessario trabalho para uma reinsergao
social, onde o manejo de circunstancias extraclinicas se faz necessério, como
nos indica Tendrio (2001).

A confusdo que pode ocorrer quando se mescla clinica e politica defi-
ne-se na idéia de acesso aos direitos, que sdo entendidos como dever do
Estado. Ao invés do trabalho, que cria condi¢cdes para que o sujeito venha a
exercitar o cuidado de si e a desejar um projeto de vida, o Estado impde-lhe o
acesso a seus direitos como um dever.

Constato, assim, a necessidade de revisar esta secundarizacdo da cli-
nica na saude publica, para avancar para além das conquistas de direitos em
relacdo aos loucos e aos toxicobmanos.
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A respeito disto, que relevancia teve ou tem a psicanalise sobre a escu-
ta dos toxicbmanos?

Muitos psicanalistas que trabalham na salde publica estdo comparti-
Ihando suas praticas, potencialidades, limites e angustias, contribuindo com
este debate. Uma forte influéncia da psicanalise neste campo auxilia a
problematizar praticas de anulamento subjetivo, questionar os ideais de abs-
tinéncia e as formas de abordar as toxicomanias que agravam o sofrimento
psiquico e aumentam a vulnerabilidade frente ao gozo do Outro que aprisio-
na. Ao falar-se de abstinéncia na perspectiva psicanalitica, para a clinica das
toxicomanias, trata-se de remeter a posicdo que 0 proprio analista ocupa e
que coloca em jogo na direcdo do tratamento. Varios psicanalistas aprofun-
daram este tema, entre eles Melman (1992), Waks (1995) e Conte (2003a).

Fazendo esta primeira aproximacdo entre a reforma psiquiatrica e a
psicanalise, considera-se que ha em comum a recusa ao achatamento do
sujeito a uma passividade que pede assistencialismo, ou a um sujeito-corpo
(orgénico e bioldgico), que pede solugdo medicamentosa, ou, ainda, a um
sujeito ideal, que apela por felicidade no reencontro com um objeto harmoni-
co, ao preco de ndo se envolver com seus conflitos psiquicos.

As diferengas ficam por conta da ética, dos objetivos das intervengées
e a quem se voltam. No campo da reforma psiquiatrica prioriza-se a ética do
cuidado, voltada especialmente a um sujeito psicossocial e de cidadania, vi-
sando, entre outros objetivos, a sustentabilidade da existéncia, o reconheci-
mento em uma reinsercao social, como o resgate de direitos. Para a psicana-
lise, 0 que rege é a ética do desejo, voltada ao sujeito do inconsciente, que,
no entanto, para ser acessado, precisa situar-se em relagcdo a sua existéncia,
para vir a demandar algo.

Quanto as diferentes concepcdes, na clinica das toxicomanias, reco-
nhecem-se as primeiras formulacdes freudianas ligadas a regresséoffixagao,
passando pela busca do prazer através do encontro com um objeto ideal e as
formulacdes quanto a defesa (contra a depresséo, a psicose, as frustragdes,
etc.), até chegar-se a uma concep¢éo de um gozo insuportavel, ao qual o uso
intensivo expde o sujeito. Este gozo insuportavel pode produzir o desapareci-
mento subjetivo, cuja protecdo se da através de inimeros anteparos que 0s
toxicbmanos passam a buscar, para fazerem frente a sua extrema fragilidade
a uma entrega ao gozo do Outro (por um fluxo continuo, vampirico, sufocan-
te).

As consequiéncias clinicas que podemos buscar nas contribuicdes psi-
canaliticas sdo contrarias a promessa de encontro com um objeto harmonio-
s0, no lugar da dependéncia as drogas, ou ao fortalecimento de partes sauda-
veis do ego como direcdo do tratamento.
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No entanto, a maioria das praticas dominantes (cognitivo-comporta-
mental, psiquiatrica e religiosa) relinem-se na nocédo de objeto adequado em
uma equivaléncia com a abstinéncia das drogas, fortalecendo a instancia da
vontade para colocar em pratica um plano terapéutico que o sujeito recebe e
de que pouco participa, e sem tocar nas origens do conflito toxicomaniaco. A
nocao freudiana de objeto perdido coloca-se em oposicdo a estas préticas
citadas, por caracterizar-se por uma relacdo profundamente conflitual do su-
jeito com seu mundo.

Foi com base na constatacdo da pouca eficacia dos tratamentos pela
abstinéncia e dos altos custos das politicas repressivas, com pouca
resolutividade, que a concepgdo da reducdo de danos passou a ser utilizada
em saude publica.

REDUCAO DE DANOS

Ao trazer brevemente a histdria da reducdo de danos, situarei, tam-
bém, a surpresa e o desconhecimento com que nos defrontamos face a esta
experiéncia.

As estratégias de reducdo de danos tiveram origem na Inglaterra, em
1926, com o Relatério Rolleston, elaborado por uma comissao interministerial,
presidida pelo Ministério da Saude, que estabeleceu o direito dos médicos
ingleses de prescreverem opiaceos a adictos dessas drogas, entendendo esse
ato como tratamento, e ndo como gratificacdo a adicao. A prescricao era feita
como manejo da sindrome de abstinéncia em tratamentos com objetivo de
cura, apés inimeras tentativas ineficazes de tratamento pela abstinéncia, e
quando ficasse demonstrado que o paciente ndo conseguiria manter vida
normal e produtiva sem uma dose minima de droga administrada regularmen-
te (Manual de Reducédo de Danos, 2001).

Outras iniciativas se desenvolveram com o advento da Aids, ja a partir
dos anos 80, com o objetivo de prevenc¢do. Junto com a implantagdo de pro-
gramas de reducdo de danos (PRD) em varios paises (Bélgica, Australia,
Alemanha, Suica, Fran¢a, Canada e Brasil) surgiram outras modalidades, que
visavam regulamentar o uso de drogas em coffee-shops (locais, horérios, ti-
pos de drogas permitidas), além da prescricdo médica de metadona ou hero-
ina, implantacdo de abrigos, centros de urgéncia, narcossalas, maquinas que
fornecem seringas e auxilio na busca de emprego.

Pesquisas constatam, em varios paises, que ocorreu a estabilizacdo
no nimero de dependentes, diminuiu a infec¢do pelo Hiv e baixou a mortali-
dade entre os usuarios (Europa, Reino Unido, Australia e Brasil).

Desde 1989, o Ministério da Saude e o Ministério da Justica passaram
a orientar a implantacdo destes programas, financiados pelo Banco Mundial.
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O primeiro Programa de Reducédo de Danos no Brasil surgiu em Salva-
dor, em marco de 1995. Acompanhando estes programas, varias leis foram
sancionadas para legitimar a pratica da reducdo de danos em varios outros
estados e municipios.

No Rio Grande do Sul, o primeiro Programa de Reduc¢do de Danos foi
em Porto Alegre, em 1996. Hoje sdo desenvolvidos programas em 23 munici-
pios. Outra realidade que se configura é a migracédo do uso de drogas injetaveis
para o uso do crack. Isto tem exigido assessoramento, estudo e trocas de
experiéncia, para o acolhimento destes toxicbmanos.

A reducdo de danos, que no principio estava voltada para a prevencao
de doencas de transmissdo sanguinea entre usuéarios de drogas injetaveis, e
que, pela natureza de seus propésitos, chegou a ser identificada apenas como
pratica de trocas de seringas, progressivamente passou a ser vista pela es-
séncia de seus principios: o respeito aos usudrios de drogas, sua demanda e
seu tempo.

O que melhor caracteriza o conceito de redugdo de danos é a flexibili-
dade no contrato com o usuario. Significa estabelecer vinculo, facilitar o aces-
so a informacdes e orientagdes, estimular a ida ao servico de saude, utilizan-
do propostas diversificadas e construidas com cada usuério e sua rede soci-
al. Considera-se o que é pedido e as possibilidades para compor um acompa-
nhamento, com combinagdes em comum acordo, chamado de plano de agéo
terapéutico.

A reducéo de danos nos levou mais proximos da voz dos usuarios em
condicdes de exclusdo, problematizando fatores de risco, como: os imperati-
vos sociais de consumo, a influéncia da publicidade, que referenda identida-
des estandartizadas, de parecer ser, o0 rompimento de lacos, o moralismo, o
preconceito social e a criminalizacao.

Através da reducdo de danos, tem sido possivel retomar um olhar e um
desejo de investimento voltados aos sujeitos toxicomanos, contrapondo-se a
rigidez das exigéncias por uma sociedade livre de drogas. A reducdo de da-
nos, apresentada como uma estratégia em salde publica, tem sua importan-
cia como contribuicdo ao campo social pelo fato de questionar consensos
colocados de antem&o em torno do usudrio e das drogas, por reconhecer
diferentes relagdes de uso de drogas, uma vez que ha a disposi¢do a escutar
quem permanece envolvido com as drogas, e propde um didlogo com outras
instancias, permeando-as.

A reducdo de danos permite uma mobilidade que nos coloca em outra
forma de relagdo com o social, servindo-nos, muitas vezes, de referéncia, de
ponte, entre o sujeito e o laco social do qual esti apartado. Lembra o trabalho
do acompanhante terapéutico.
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Séo varias as formas de estar orientado pela reducao de danos. O tra-
balho do redutor de danos é ativo, isto &, ele vai ao campo, ao local onde o
usuario utiliza drogas em grupos, brets. Insere-se no grupo e orienta 0 uso
limpo, além de acolher diferentes pedidos de encaminhamento para testagem,
consultas, documentos, relacdo com a justica, etc.

Quanto a reducdo de danos entre profissionais de saude, tenta marcar
uma diferenga com a posi¢cdo médica, acompanhando os toxicObmanos, me-
nos pelo ideal de saude e mais por aquilo que é viavel para o paciente. Pro-
pdem-se esquemas de prote¢do, sem necessariamente exigir abstinéncia, a
nao ser que 0 uso intenso apresente situacdes de risco de vida.

O que parece ser um recurso valioso é que as estratégias de reducéo
de danos permitem didlogo maior com diferentes instancias, ressituando o
debate sobre as drogas pautado pela ética, pelo respeito a subjetividade, en-
tre outros. Por exemplo, quando um juiz se referencia pela redugédo de danos
consegue fazer interlocucdo com uma equipe interdisciplinar e problematizar
caso a caso, inclusive a situacdo dos usuérios ou dependentes que fazem
pequenos traficos para sustentar o uso, sem compulsoriamente enquadra-los
no art. 12 — trafico de drogas, crime hediondo.

Uma constatagdo bastante produtiva na perspectiva da reducdo de
danos e da psicanalise foi analisar a extensao do que ocorria nas trocas entre
redutores de danos e usuarios. O que iniciou pela troca de seringas tomou
significagdes de lago. Junto com a troca de seringas, 0s usuarios, ao senti-
rem-se investidos, passaram a trocar olhares, cuidados, investimentos, pedi-
dos de informacdes e outros. Estas trocas permitem, muitas vezes, a entrada
de um terceiro, que rompe com a relagdo dual, intensa, exclusiva e mortifera
com as drogas. Um circuito libidinal/pulsional se restabelece e se atualiza,
respaldado por uma remontagem fantasmatica. Neste ponto, o redutor de danos
se presentifica, h4 um maior cuidado com o toxicdbmano por esta vulnerabilidade
na relacdo mortifera com o Outro. Recoloca-se o Sujeito barrado em relacédo
ao objeto a.

Na clinica psicanalitica, a redu¢do de danos tem uma contribuicéo, es-
pecialmente em relagdo as toxicomanias mais graves, que se apresentam
com uma desorganizagdo psiquica significativa e perdas em varios aspectos
de vida. Nestas toxicomanias, 0 amparo ao sujeito de cidadania, psicossocial
ou de direitos, anda junto com o trabalho sobre as condi¢des do psiquismo,
por isto a importancia da interdisciplinaridade.

Nas situagBes de maior miséria subjetiva empresta-se nosso desejo
para que o toxicobmano tenha por que reconstruir sua existéncia, constituindo
um campo de troca e reduzindo danos consequentes da relacdo mortifera
com a droga e com o grande Outro.
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Para além do atendimento individual, sdo necessérias as entrevistas
com familiares, o acompanhamento terapéutico, a inclusdo em atividades
diversificadas, e outros esquemas de protecdo, que sdo construidos a partir
das demandas dos pacientes, de acordo com suas necessidades e interes-
ses.

Quanto a abordagem da abstinéncia, h4 uma aproximagéo entre a re-
ducdo de danos e a clinica psicanalitica, na reafirmagdo da importancia da
abstinéncia do lado do analista, dos nossos ideais, permitindo a escuta do
sujeito toxicobmano, auxiliando-o, na direcdo do tratamento, a posicionar-se
em relacdo ao cuidado de si, ao cuidado dos outros, de seus atos e ao mundo
em que vive.

Algo nos surpreendeu na aproximacgdo com esta realidade que as pes-
quisas constatam: o dependente de drogas, quando orientado sem precon-
ceitos, consegue assumir o cuidado de si, de forma responsavel no uso de
drogas. Dentre os usuarios de drogas injetaveis, 60% pararam de comparti-
Ihar agulhas e seringas, apesar de nao deixarem de usar drogas injetaveis.
Isto assinala o quanto é fundamental desenvolver politicas sociais e de inves-
timento voltadas aos usuérios e/ou dependentes de drogas.

Apresento, a seguir, recortes da andlise de um caso clinico atendido
em consultério, para ressaltar uma escuta que ndo se prenda ao
fenomenoldgico do mundo das drogas e que, através de pontuacdes e cons-
trucdes, utilizando a metafora da arqueologia, vise resgatar os “fragmentos
da vida infantil que faz buraco na biografia” (Melman, 1992, p. 30).

A construgdo, obra do psicanalista, € sempre inexata, nos diz Melman
(1992), podendo ser uma intervencao (til do psicanalista, pois auxilia a des-
velar os significantes que entrelagam a histéria de um sujeito e ndo apenas a
histéria do consumo de drogas (padrao, modalidade, etc).

CASO LUIZ

Quando Luiz chega para atendimento, solicita que eu ndo menospreze
a dimenséo das drogas em sua vida. Veio de uma experiéncia na qual um
profissional havia lhe proposto falar de outras coisas a centrar-se na sua ex-
periéncia com as drogas. Como, naquela proposta, ndo havia sido dado o
devido valor ao lugar que a droga ocupava em sua vida e ao rombo que a
droga cobria, ndo se engajou.

Luiz relata em andlise que resolveu denunciar a policia os pontos de
trafico que conhecia, e levou esta informagédo ao conselho do bairro, que pas-
sou a freqlientar depois que interrompeu o uso de drogas. A decorréncia de
seu ato foi a prisdo de varios traficantes. Sentiu-se culpado, no inicio, pois
entre esses traficantes havia pessoas com principios, com as quais estabele-
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cia boa relacdo. Mas depois referiu sentir-se aliviado, podendo transitar na
rua sem ser abordado, trés ou quatro vezes na mesma quadra, CoOmo ocorria
anteriormente.

A droga, em sua vida, pode ser compreendida como um significante no
real que transpfe a droga-familia para seu consumo de drogas intenso. O
que caracteriza a relagdo com as drogas sdo 0os mesmos significantes que
caracterizam sua relagdo toxica com a familia: destrui¢do, invaséo, subservi-
éncia. Seu projeto de vida escorre-lhe pelas méos, tanto mais as drogas lhe
ficam acessiveis. Ganha e perde por suas andangas, que o distanciam estra-
tegicamente de sua familia. No entanto, mantinha-se ligado as demandas e
as respondia com prontiddo, para ndo correr o risco de ficar fora. A mensa-
gem familiar era de que todos tinham que viver de forma miseravel, ligados ao
ilicito, infelizes.

Diz que se via preso a droga e agora consegue se ver em outro plano.
Reconsidera seu potencial, questiona-se sobre 0 que tem de interessante. Se
antes as pessoas se aproximavam por causa das drogas, agora se pergunta
intrigado: O que as atrai a mim? De uma posicdo denegrida e de desisténcia
frente a vida, passa a ampliar suas relacdes e a assumir seus compromissos,
sustentando desejos de diferentes ordens.

Na medida em que a droga foi escutada como um significante que se
refere ao ambito das relagbes familiares e pelo fato de se aceitar a droga
como uma questdo para Luiz, ele conseguiu deslizar de uma relacdo dual,
passando a tomar distancia ndo s6 da droga, mas dos traficantes e, também,
dos imperativos da familia.

DIALOGO E QUESTIONAMENTOS

A reducdo de danos, como concepcgdo que flexibiliza as abordagens
voltadas ao sujeito envolvido com as drogas, ndo promete um objeto harmé-
nico ou a recuperacdo de um sujeito ideal. Ao contrério, valoriza a singulari-
dade e o tempo do sujeito, ndo impondo ideais pré-formatados ou impossiveis.

Para a reducdo de danos, a direcdo do tratamento é resultante de um
processo, que inicia muito antes de o sujeito chegar ao tratamento propria-
mente dito, jA que a aproximacdo dos redutores de danos com esta popula-
¢do vulneravel trabalha as condicdes da existéncia que permitirdo ao sujeito
toxicbmano demandar tratamento, ou outras formas de auxilio, ou incluséo
social. Este trabalho preliminar tenta recuperar a palavra, a histéria, as mar-
cas e a memoria do sujeito toxicbmano, reconhecendo sua existéncia e escu-
tando suas queixas, necessidades e demandas.

Um problema que esta concepcédo pode oferecer é de deixar 0 sujeito
mais livre ainda do que se encontra, sem sinalizadores que sirvam de obsta-
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culo a uma entrega alienada. No entanto, a proximidade e a pouca exigéncia
inicial dos redutores de danos com os toxicdbmanos facilita o vinculo, porque
respeita a distancia que o toxicbmano precisa manter com o Outro, para nao
se sentir invadido. H4 um grande cuidado, também, em ndo cair em uma
apologia ao uso de drogas, mesmo que muitos pratiquem a reducéo de danos
nestes termos.

A escuta analitica tem uma importante fun¢éo na clinica das toxicoma-
nias e, para efetivar esta funcdo, precisa-se reconhecer as especificidades
guanto a linguagem, a transferéncia, ao sintoma e ao gozo implicados. Esta
escuta pode abrir vias, escavar algo entre a necessidade e a demanda que
vislumbre um lugar para o sujeito (Conte, 2003).

Considerando as especificidades citadas, ressalta-se a importancia de
o trabalho analitico estar articulado a uma equipe interdisciplinar, além da
flexibilidade da posicdo do analista e da importancia em referenciar outros
recursos de suporte, na direcdo do tratamento das toxicomanias.

Talvez um dos problemas sobre o qual se possa refletir aqui é a dificil
vinculagdo do toxicbmano em andlise, sem o trabalho preliminar sobre a de-
manda. E justamente antes que o sujeito emerja que ha um trabalho prelimi-
nar que pode estar compreendido no campo da psicanalise e como responsa-
bilidade do analista. Isto, porque o paciente coloca, muito freqiientemente, a
principio, uma tentativa de reconciliagdo com o uso de drogas, para recuperar
0 bom uso destas. Este convite pode ser escutado como ndo-engajamento ao
tratamento ou como um pacto perverso. Ao recusar a formulacgédo inicial desta
demanda, como seria possivel trabalhar um deslizamento resistencial e sinto-
mético?

Para finalizar esta tentativa de aproximacéo, interessou-me, especial-
mente, evidenciar que esti presente tanto nas formulagBes da psicanalise
como na reducdo de danos a tentativa de implicagdo do sujeito toxicbmano
em seu discurso, em seus atos e no lago social — enfim na direcdo do trata-
mento. Reduzir danos subjetivos auxilia a romper com o ideal de cura sem, no
entanto, decretar auséncia de cura como pressuposto.

Na medida em que a redugdo de danos passou a circular no ambito
publico como uma diretriz, propds um amplo debate, como assinalei, especi-
almente refletindo sobre a forma de acesso ao tratamento, ndo como um de-
ver, mas como uma escolha. Esta discussao tem ressituado a potencialidade
do trabalho em rede, resultando em maior disponibilidade dos profissionais
da saude publica para uma clinica ampliada com toxicobmanos.
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