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EDITORIAL

partir do tema de trabalho deste ano na APPOA — A diregcdo da

cura —, escolhemos para este nimero da Revista uma espinhosa
especificidade; as toxicomanias. Os ditos espinhos sdo ausivos ao que,
nesta forma clinica, questiona o acance de uma andlise e a eficicia da
interpretacdo. Além disso, ela espeta um dos sintomas da cultura mo-
derna — que nos concerne a todos — de resposta a0 apelo ao consumo.
Mesmo que ndo consumamos produtos quimicos para nos entorpecer,
0s objetos que nos sdo oferecidos para aquisicao, com correspondente
promessa de gozo agregada, ndo deixam de nos seduzir. Assm, ao lidar
com o tema da adicdo as drogas, comegamos por buscar desembaracar-
nos da exclusdo que o toxicdmano pode produzir, se ndo pudermos toleréd
lo naquilo que de toca de cada um de nés.

Depois disso, somos levados a perguntar sobre o que pode fazer o
psicanalista com o sujeito toxicomano que tenta substituir suas palavras
por um ato que tem como centro da cena seu corpo? Como escutar esse
corpo que se pretende manipulavel pelo preenchimento e esvaziamento
através de substancias quimicas? De que forma fazer falar um sujeito
emudecido pelo gozo do uso e abuso de um objeto? E ta gozo, uma vez
produzido, pode ser abandonado, ou ndo h& cura e apenas remissao da
sintomatol ogia?

Independentemente do esbogo de resposta que se apresente, a par-
tir de cada usuario de drogas em particular, o andigta precisarg, atodo o
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momento, ndo se conjugar com o fechamento do desgo (nem de seus
guestionamentos) proposto pela droga enquanto objeto, pois, apenas deste
modo, a dor de existir — seus espinhos — virdo a ser fadados, ao invés de
encenados/manipulados, nos picos das drogas injetaveis ou nos flashes
de qualquer entorpecimento.

Os autores dos textos e agueles citados por ees, bem como nosso
entrevistado, mapeiam o enorme universo do uso de drogas e apontam
para diversas intervencdes, de acordo com variedade. Ao néo res-
ponderem de todo as vérias indagagies que a toxicomania levanta, ofe-
recem agumas direcOes possivels para 0 encaminhamento de uma cura,
pois esta é a aposta de suas escutas.



TEXTOS

A TOXICOMANIA E OS
PARADOXOS DA LIBERDADE

Eduardo Mendes Ribeiro”

RESUMO

Este texto relaciona certas modalidades de consumo de drogas com o ideal
social de liberdade, que se consolida na sociedade moderna. E apontado o
fato de que a toxicomania, muitas vezes, estabelece-se a partir de uma nega-
¢do das relacdes de dependéncia em relacdo a outros sujeitos, ou seja, na
tentativa de alcancar uma condi¢do de relativa autonomia, esses sujeitos ele-
gem a substancia droga como objeto de desejo, encenando uma alternancia
mortifera entre falta e gozo, sem deslocamento metonimico possivel.
PALAVRAS-CHAVE: toxicomania; dependéncia; paradoxos da liberdade

DRUG ADDICTION AND THE PARADOXES OF FREEDOM
ABSTRACT

This text associates certain modes of drug consumption with the cultural ideal
of freedom, which finds consolidation in modern society. It is indicated the fact
that drug addiction, many times, has its onset with a denial of the relations of
dependency towards others; that is, in the attempt to reach a condition of fair
autonomy, these subjects elect the drug substance as desire object, performing
a deadly oscillation between lack and jouissance, without a possible metonimic
conveyance.

KEYWORDS: drug addiction; dependency; freedom paradoxes
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As diversas modalidades de consumo de drogas presentes em nossa
sociedade representam um universo complexo e, a0 mesmo tempo,
revelador das tensdes que se manifestam nos processos de producéo de
subjetividade que ocorrem atualmente. Dos consumidores esporadicos
de bebidas acodlicas, aos viciados em drogas pesadas, passando por
aqueles que adotam diferentes estratégias de automedicacdo de seu so-
frimento psiquico, 0 que se vé so esforcos para obter 0 maximo possi-
vel de prazer e bem-estar pessoal, driblando, sempre que possivel, as
dificuldades inerentes as relagles intersubjetivas.

Considerando que, na época em que vivemos, chamada por mui-
tos de pds-moderna, as sociedades se fragmentam, e as formas de rela-
cOes se multiplicam, € temer&rio propor interpretacdes generalizantes.
Entretanto ndo é dificil perceber quanto o individuaismo ganhou terre-
no em relacdo as modalidades tradicionais de relacionamento social,
exigindo de cada sujeito um esforgo para conciliar suas determinacoes
com os ideais sociais de nosso tempo.

Passadas algumas décadas desde o fim da guerrafria, com a der-
rocada do projeto socidista, é possivel afirmar que a sociedade ociden-
tal moderna elegeu a liberdade como seu valor supremo. As grandes
transformagdes sociais, iniciadas no seculo XVIII, acabaram por nos
fazer acreditar que a superacdo de toda condicdo de sujeicéo ou depen-
déncia era necess&ria para a vivéncia plena de nossa humanidade.

Este idea se foi constituindo ao longo do tempo, mas, em um
passado mais recente, deixou de se Situar apenas nos planos filosdfico,
politico e econdbmico, para penetrar na esfera da subjetividade. Com a
radicalizagdo do individualismo, a ambi¢cdo do exercicio de uma cida
dania e de uma consciéncia livres estendeu-se para a reivindicacéo de
uma subjetividade livre de qualquer relacéo de dependéncia.

Neste texto, proponho uma discusséo em torno da nogéo de de-
pendéncia, considerando aguns conceitos que concorrem para sua defi-
nicdo: “sujeicdo” (no sentido de alienacdo ou heteronomia), “autono-
mid’ e “independéncia’ (ambas consideradas como formas da liberda-
de). O fio condutor serd a andlise de um tipo particular de dependéncia,
a dependéncia quimica, também chamada de toxicomania.

Existe um certo consenso entre os diversos servigos que atendem
usuarios de drogas, no sentido de diferenciar os usuérios “recreativos’
ou “moderados’ dos “dependentes’. Muitos acreditam, e me parece exis
tirem boas razdes para is0, que usar drogas néo € em s, uma patolo-
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gia. Pode ser dgo ilega e também perigoso, na medida em que pode
trazer prejuizos a salde e ao equilibrio psiquico, mas Ndo € uma doenca
Ja a dependéncia seria patolOgica, pois aprisiona estas pessoas a uma
relacdo que, pouco a pouco, deixa-as sem condicdes de desgar outra
coisa sendo a propria droga, trazendo sérias dificuldades para a manu-
tencdo de formas de insercéo social bem sucedidas. De fato, séo fre-
guentes os relatos em que o esfor¢o para satisfazer a necessidade da
droga compromete a manutencdo de lagos socials importantes, especi-
amente os familiares, afetivos e de trabalho.

Mas 0 consenso e torna dificil quando se trata de definir os limi-
tes, ou de interpretar a l6gica deste dedlizamento do uso moderado para
a dependéncia. E ainda mais dificil, quando se discutem edtratégias para
tratamento de dependentes quimicos, havendo um grande nimero de
propostas diferentes e, muitas vezes, divergentes.

E interessante notar que muitos dos servigos que atendem depen-
dentes quimicos adotam programas terapéuticos do tipo comunitério e
ou de orientacéo religiosa, com maior ou menor participacdo dos grupos
de guda-mutua. Ou sga, propdem a congtituicdo de determinados lagos
sociais como estratégia para o tratamento da dependéncia de drogas.
Trata-se de percorrer 0 caminho inverso: 0 da substituicdo da relagéo
com a droga por outras relagcbes em que 0 sujeito encontre um lugar
frente a0 Outro, um lugar a partir do qua o exercicio de seu desgo ndo
se encontre fixado em um Unico objeto.

Mas, antes de ir adiante, uma Ultima condderacdo introdutoria: pare-
ce-me logico supor que a dependéncia SO poderia ser considerada como
patolbgica se partissemos do principio de que a independéncia € um cri-
tério de normalidade. Poder-se-ia objetar que o problema da dependéncia
quimica ndo estd na “dependéncia’, mas na “quimica’. Serd? Se assim
fosse, qualquer programa de desintoxicacéo resolveria o problema des-
sa dependéncia, e ndo é isso que verificamos na clinica. Somos, entéo,
forcados a reconhecer que o problema da dependéncia quimica também
ndo se Stua na substancia, que pode ser facilmente iminada do corpo.

Portanto, de que dependéncia se trata? Dizer que o problema é a
dependéncia psicoldgica d4 um nome a coisa, mas ndo guda a entendé-
la. Continuamos sem entender a légica psiquica que se encontra em seu
fundamento e o tipo particular de relacdo que estes usuarios mantém
com a droga. Afirmar que a problemética toxicomana € de ordem bio-
psico-social tampouco gjuda, pois sabemos que toda realidade humana
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€ de ordem bhio-psico-social, e também histérico-socio-cultural.

Mantendo o0 questionamento acerca das nogdes de “dependéncid’
e “independéncia’, faz-se necessario apontar que este € o campo das
representacdes, e que as representaces sdo histérica e socialmente
construidas. E através delas que orientamos nossas experiéncias, na
medida em que elas compdem as versdes que ddo sentido as relactes
gue vivenciamos. E, mais do que isso, déo forma aos nossos ideais.

Entende-se por “representacdo sociad” uma forma de conhecimento
corrente, dito de senso comum, socidmente elaborado a partir de expe-
riéncias particulares, mas também de informagBes, saberes e modelos
de pensamento, que sdo recebidos e transmitidos atraves da tradicéo, da
educacéo e da comunicacdo sociad. Isto faz com que esta nocéo se Situe
na interface do psicolégico e do social, do individual e do coletivo
(Jodelet, 1993).

Prestemos atenco, portanto, neste senso comum que costuma in-
terpretar 0 uso de drogas como uma fuga da redlidade, uma estratégia
um tanto covarde de recusa das responsabilidades, de evitacdo do
enfrentamento das dificuldades que perfazem a vida de cada um de nés.

Como qualquer senso comum, esta interpretacdo merece ser escu-
tada, na medida em que representa uma versdo que pode ser entendida
como um esforgo de sintese de versdes contraditérias. Assm, 0 senso
comum corresponde a uma tentativa de produzir um sentido Unico para
aquilo que, até entdo, parecia néo fazer sentido.

Esta interpretacdo que responsabiliza os usuarios produz, entre-
tanto, suas contradigdes, pois, em se tratando de usuérios “moderados’,
ndo ha razbes para, a priori, estabelecer quaquer forma de condenacdo
ou empreender algum tipo de acdo tergpéutica, e, em e tratando de usu&
ros “dependentes’, edtes, exatamente por estarem nessa condicéo, encon-
tram-se em um estado de impoténcia para modificar sua relagdo com as
drogas, necessitando, na maioria dos casos, do auxilio de outras pessoas.

Por outro lado, encontra-se arraigada na forma de pensar moderna
a exigéncia de identificar uma causa objetiva (no caso, um cul pado)
para cada acontecimento. Portanto, quem € o culpado, se ndo sdo as
drogas, nem os dependentes? Talvez os traficantes. Mas esta hipGtese é
desautorizada pelas leis de mercado. Sem demanda, ndo ha oferta.

Para se entender o temor da dependéncia, € importante considerar
a génese do ideal moderno de liberdade. Em um texto claro e ducida
tivo, Benjamim Constant (apud Renaut, 1994) diferenciou a liberdade
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dos antigos da liberdade dos modernos. os antigos (especialmente os
gregos) chamavam de liberdade a partilha do poder socid entre todos os
cidaddos de uma mesma pétria. Mas, a0 mesmo tempo, ees admitiam
como compativel com essa liberdade coletiva, a completa sujeicdo do
individuo a autoridade do conjunto. Ja para os modernos, ser livre seria
poder viver conforme a vontade de cada um. Pode parecer muito simpli-
ficado, mas € um texto do século XVIII, que ja se preocupava com oS
avancos dos ideais de liberdade e iguadade.

Mais recentemente, Alain Renaut (1994), outro fil6sofo francés,
propde uma perspectiva de interpretacdo que me parece interessante.
Para ele ndo e trata de uma légica bindria antigos X modernos, socie-
dade holista X sociedades individuaista, sujeicdo a tradicéo e a hierar-
quia X liberdade e iguadade, mas sim, de uma légica ternd&ria, em que
se propde uma distingdo, no seio da modernidade, entre duas figuras da
liberdade: a autonomia e a independéncia.

Segundo esta interpretacdo, o ideal de autonomia, de inspiracéo
cartesiana, opde-se as heteronomias calcadas na tradicdo e na submis-
s80 rdigiosa, mas ndo condtitui uma negacdo da dependéncia, na medi-
da em que, em consonancia com as propostas contratuaistas, aceitaria a
idéia de uma submissio a um regramento socid estabelecido a partir da
vontade e da liberdade coletivas. Este seria 0 ideal humanista de auto-
nomia, que parte do pressuposto da existéncia de uma parte de humani-
dade comum, irredutivel a afirmacdo de minha singularidade, e a qud
minha singularidade deve submeter-se.

Neste caso, 0 homem moderno, concebido como sendo, smulta
neamente, singular e coletivo, seguiria pensando-se, a exemplo de Des-
cartes, como a fonte de suas representagtes e de seus atos, como seu
fundamento (subjectum), ou ainda, como seu autor. A autonomia estaria
assim sempre no plano do socid, na forma de um contrato.

Muito diferente seria o ideal de independéncia, no qud é enfatizada
a afirmacéo do valor da individualidade, a preocupacdo consigo mes-
mo, 0 culto das fdicidades particulares e a deser¢do do espaco publico.
O ided individudigta afirmaria que sO existem diferencas irredutiveis, e
que sdo essas diferencas as que devem fazer lei e definir seu vaor.

Algumas interpretagcOes acerca de nossa contemporaneidade (como
a de Lasch, 1983) indicam que a normatividade autofundada da autono-
mia tende a ser subgtituida por uma pura “preocupacdo de S”, que pode
ser chamada de “narcisstd’.
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Neste sentido, a tensdo entre o principio da subjetividade (subjetum
— fundamento) e o principio da individualidade produziria o dedoca
mento de uma ética da autonomia para uma éica da independéncia (Ver
Sennett, 1988; Giddens, 1991; Lipovetsky, 1989).

Seria possivel, ainda, fazer uma anaogia entre o confronto destas
duas possibilidades de conceber o ided de liberdade (como autonomia e
como independéncia), e os dois principios de organizacdo socid, andi-
sados por Louis Dumont, a0 comparar o individualismo ocidental mo-
derno e sociedades holigtas tradicionais como a indiana (Dumont, 1992),
mas essa andlise extrapola os objetivos deste texto.

A possibilidade da ética da autonomia dependeria assm da efica
cia de um ordenamento social, capaz de organizar as relacOes entre as
pessoas. Entretanto este projeto esbarra, em nossa sociedade, na ausén-
cia de um fundamento éico comum que subgtitua o antigo poder atribu-
ido as tradicbes ou a religido.

Levando em conta estes ideais — ou a sua auséncia, (€ disto que se
trata) —, histdrica e socidmente construidos, cabe nos interrogarmos sobre
os efeitos deste processo de congtituicdo de nossas subjetividades.

Se, por um lado, reconhecemos que nos congtituimos a partir de
nossa relagdo com o Outro, por outro lado, sabemos que ndo é nem a
moral, nem o direito, nem uma ordem sobrenatural que perpetuam a
existéncia comum. A filosofia, a moral, o direito e a religido sfo, res-
pectivamente, a explicacdo, o ordenamento, a legitimacdo e a prescri-
cao degte lago fundamental que assegura o funcionamento das socieda
des.

Se existe dgo que garanta a coesdo socid, algo que possa ser cha
mado de “lago fundamental”, este algo séo as relagbes de dependéncia
enquanto expressdes de uma reciprocidade permanente, e necessaria,
para a maioria dos membros de um grupo. Trata-se, portanto, de uma
dependéncia estruturd e estruturante em relacdo ao Outro (universo Sim-
bdlico) e aos outros (com os quais estabelecemos nossas trocas).

No entanto o ideal de liberdade, sob suas diversas formas, impde
a0 sujeito moderno uma tarefa impossivel: ele deve, ab mesmo tempo,
ser livre e se fazer valer socidmente, ou sga, deve ser independente,
mas deve buscar um reconhecimento socia que testemunhe seu valor,
sua significacéo.

A dependéncia quimica pode ser entendida como uma tentativa
de redlizar este ideal narcisico de auto-suficiéncia, excluindo o outro
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como parceiro possivel de um gozo. Afinal, reconhecer que o objeto de
nosso desgjo € outro desgo, ou 0 desgjo do Outro, seria a propria nega-
¢ao da liberdade. Mas, nesta tentativa de dominar o objeto do desgo, o
triunfo da independéncia acaba sempre sendo efémero, sucedendo-o a-
guma forma de dependéncia. Como na diaética do senhor e do escravo,
0 g0zo SO se objetiva através da mediacdo do Outro.

Por outro lado, a aternancia de gozo e de fdta, vivida pelo toxico-
mano, faz com que a dependéncia ndo sga gpenas sofrida. Ela se cons
titui em um fendmeno tanto ativo quanto passivo, tornando-se uma en-
cenacdo do desgo. Mas de um desgjo preso em uma montagem perver-
sa, na qua se vé anulado em sua fungdo de agente da subjetividade.

O desgjo de independéncia esta na origem do grande fantasma
narcisico de auto-engendramento, que garante uma integridade egdica
que ndo se exple as ameacas de sua negagdo, representadas pelo con-
fronto com o Outro.

Em uma passagem muito conhecida do Mal-Estar na Civilizagao,
Freud afirma o seguinte:

“O que se consegue mediante as substancias embriagadoras
na luta pela felicidade e por um distanciamento da miséria é
apreciado como um bem t&o grande que individuos e mes-

mo povos inteiros lhes assindaram uma posicao fixa em sua
economia libidind. N&o s6 se lhes deve um ganho imediato
de prazer, como também uma cota de independéncia, arden-

temente desgada, em relacdo a0 mundo exterior. Bem se
sabe que com a gjuda destas substancias € possivel subtrair-

Se a quaquer momento da presséo da redidade e refugiar-se
em um mundo préprio, que oferece melhores condigbes de
sensacdo”. [Freud, (1932) 1974]

Esta “desgada cota de independéncia em relacéo ao mundo exte-
rior” esta relacionada com a frase anterior, na qua Freud afirma que as
drogas podem produzir tamanho bem, que “individuos e mesmo povos
inteiros Ihes assindaram uma posicéo fixa em sua economia libidinal”.
Como entender essa posicéo fixa sendo como uma fungéo determinada
por uma estrutura de relagdes? Ou sgja, Freud reconhece possivels be-
neficios no uso de drogas desde que seu uso sga socia mente controlado
€, Ndo, como uma prética que se opde ao socidl.

Uma posicdo fixa na economia libidind ocupava 0 uso de drogas
nas cerimonias rituais de diversos povos primitivos e, atudmente, tam-
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bém em certas formas de consumo de acool consideradas como “soci-
as’'. Ege é o contexto que foi definido como sendo o da autonomia, na
medida em que as vontades individuais encontram o limite de sua redli-
zaca0 em um dado ordenamento socidl.

O problema surge quando a relacdo com as drogas passa a ser
vivida com total independéncia, em nome de um idea de liberdade. A
duaidade dependéncia/independéncia faz parte do processo através do
qua nos congtituimos como sujeitos e exercitamos nossa subjetividade.
Mas entre os toxicOmanos, diferentemente, ela fica bloqueada em uma
oscilagdo mortifera, entre fata e gozo, sem deslocamento metonimico
possivel.

Pelos elementos que pde em jogo, esta forma de dependéncia cons-
titui uma reprise, um retorno aguele momento privilegiado da congtitui-
¢é0 do sujeito e da emergéncia da sexudidade que é o tempo do auto-
erotismo.

Com efeito, 0 auto-erotismo € bem esta primeira encruzilhada onde
0 entrecruzamento dependéncialindependéncia esta em seu ponto maxi-
mo. O retorno ao modo de satisfacdo auto-erdtica que se impde ao toxi-
comano Situa a satisfacdo sob 0 signo de um ided de gozo que pretende
prescindir do outro, escapando assm do confronto com a castragéo, onde
Se estabelecem o0s impasses relativos ao sexo e a filiac&o.

Para findizar, diria que, mesmo que saibamos que nem a autono-
mia, nem a independéncia, da forma como foram aqui caracterizadas,
congtituam-se enquanto ideais em que nés, pscandigtas, possamos fiar-
nos, torna-se importante reconhecer as diferentes formas que pode assu-
mir o ided de liberdade, para que possamos lidar com seus efeitos.

As teorias cognitivo-comportamentais, por exemplo, muito utili-
zadas no tratamento de dependentes quimicos, assumem nitidamente a
edtratégia de fazer dedizar uma ética da independéncia para uma ética
da autonomia, na medida em que propdem um processo de
ressocializagdo baseado na internalizaco de regras, através de contra
tos terapéuticos.

E os psicandistas? Como tratamos os toxicOmanos?

A posicao que assumo, concordando com Marcos Zafiropoul os
(1988), que escreveu um livro com este titulo, € a de considerar que o
toxicOmano ndo existe. Exigem sim, sujeitos que sofrem por ndo conse-
guirem assumir sua dependéncia em relagdo, nem aos significantes que
determinaram suas histdrias (sua relacdo com o Outro), nem a seus se-
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melhantes (os outros), com quem poderiam construir relagdes capazes
de sustentar uma posicdo subjetiva. Sujeitos que se véem confrontados
com um imperativo socia de liberdade e sentem-se despreparados para
responder a ele. Enfim, sujeitos que se deparam com impasses seme-
Ihantes aos que fazem parte da vida de qualquer um de nés.
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om nove anos de idade, Dionatam ndo tem muita no¢do do que sga

AIDS. Néo que a palavra Ilhe sga completamente desconhecida — ja
a escutou na televisdo. Entretanto, para €le, € como mais uma daguelas
palavras que ndo sabemos ao certo 0 que querem dizer, embora, muitas
vezes, se possa pressentir um certo significado. Com nove anos,
Dionatam € soropositivo. Sem ter havido transmissdo horizontal, conta-
to sexua ou mesmo transfusdo sangliinea, foi através de aplicagdes de
cocaina injetavel com seringa compartilhada que Dionatam se contami-
nou.

Se considerarmos a exposicdo a que milhdes de criangas que Vi-
vem em situacdo de rua em todo mundo estéo sujeitos, o caso de Diona-
tam, mesmo que de uma carga de violéncia absurda, recusamo-nos a
enxergar: como Se em nossa organizacdo socid nos tivéssemos acostu-
mado as mais brutas adversidades e, de tanto se repetirem, ndo conse-
guimos mais enxerga-las como barbarismo. Ou entdo, como se fosse
ficcdo. H4, no entanto, na busca pelo estrangeiro, pelo exético ou por
aquilo que ainda possa causar-nos certa indignacdo, alguma particulari-
dade no caso de Dionatam, a qua ndo conseguimos sSmplesmente dar
as codas. Sua contaminacdo foi através de aplicacdo de cocaina injetave,
redlizada por sua prépria mae. Por motivos diversos e pouco relevantes
do ponto de vista de uma judtificativa, a mée de Dionatam aplicavarlhe,
com uma certa freqiéncia, doses de cocaina em suas ainda finas veias.
Isso faz diferenca? E estranho o suficiente para nos colocar dguma in-
dignacéo ou interrogacdo? Diz adgo a vocé?

Com certeza € muito dificil passar ileso por histérias como essa.

Em suas mlltiplas faces, ao longo do tempo, a toxicomania vem
colocando questdes que muito parcamente os saberes tém conseguido
responder. Tavez ainda hoje a religi&o sga aguilo que mais se aproxi-
ma da oferta de uma resposta, associando, muitas vezes, a toxicomania
com suas relagbes com o divino, como uma espécie de gproximacado, ou
mesmo afastamento de Deus.

A ciéncia, o discurso da salide, o discurso médico, aplicam-se a
descobrir drogas substitutivas que venham a suprir as lacunas deixadas
NoS neurotransmissores. Isto €, compreendendo a dependéncia quimica
a partir de sua base neuronal, promovem o desenvolvimento de drogas
que possam ser absorvidas em subgtituicdo agquelas “indesgavels’. Pouco
Se avangou no campo médico, a ndo ser que consideremos a dependén-
cia aos psicofarmacos como um avango, é claro.
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Herdeira deste mesmo discurso, a psicologia conseguiu resulta-
dos ainda mais reservados frente a toxicomania. Hoje € principamente
através das terapias de apoio ou comportamentais que os psicélogos
vém desenvolvendo seus trabalhos neste embaragoso campo das psicopa
tologias. Trata-se sempre de um remendo provisorio e, muitas vezes,
completamente ineficaz.

Por outro lado, entre as formas de tratamento para a toxicomania
gue conhecemos, agquelas ligadas a agum tipo de militancia, ideologia
ou identificagdo a droga mostram-se como as mais eficazes no sentido
de abandono ou diminuicdo de consumo: grupos de mitua-gjuda, pro-
gramas de reducdo de danos, comunidades e fazendas terapéuticas (em
sua maioria de cunho rdligioso), tém sdo 0s meios que, na inoperancia
do saber cientifico, vém conquistando espaco.

Mas, aind, que questdes a toxicomania vem colocar & nossa soci-
edade? A nossa forma de estabelecer 0 lago socid? Que pergunta € esta
que insstentemente se coloca e reiteradamente fracassamos em respondé-
la? Que nogdo é esta de cura, que passaria por uma especie de identifi-
cacdo com o sintoma? O que vem denunciar em relaco aos nossos modos
de fazer ps?

Sabemos que o dependente quimico, por onde anda, deixa um ras-
tro de desorganizacdo e sofrimento. Quer nas relagdes intimas, ou nas
profissonais, o toxicbmano sabe como ninguém conquistar 0 mais ato
desprezo. A principio como doente, mais tarde visto como fraco, covar-
de e desrespeitoso, lixo da sociedade, ata ponto que ele préprio custa a
admitir sua condicdo, a ruptura é sua marca. N& ha amor, dinheiro ou
saber que sga suficiente: tudo pode ser negociado por um gole ou um
pico.

E entfio que chegamos ao ponto. Que contraditdria essa condicdo
que o toxicdmano nos gpresenta. de um lado uma incapacidade de mu-
danca de lugar em relacéo ao objeto da dependéncia; de outro, a cons-
tante condicdo de estrangeiro, de exilado por onde quer que passe. O
Mesmo e o Outro.

[l
Faemos sobre Proust. Sobre memoarias que se encontram num outro
fluxo do que aguele da racionalidade; num fluxo ao estilo: dobro uma
rua... mas em meu coracao. Vamos fazer entdo um pequeno esforco
imaginativo e nos reportar aquela atmosfera por onde Proust dedlizava,
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povoada por grandes salGes de cha, por damas em vestidos rendados,
por cavaheiros gaanteadores e bem trgados. Consegue ouvir? Torna
e quase possivel escutar a misica e sentir com leveza o corpo ser leva
do. O tilintar das colheres, as conversas animadas, as criangas correndo
entre as mesas. Criangas aegres em brincadeiras comedidas, como pe-
dia a época. Outras, cujas maes repreendiam, apenas observavam lan-
guidas. Neste ambiente é possivel também sentir os aromas, os diferen-
tes perfumes dos chés misturando-se & fumaga doce do fumo de vanille
dos cachimbos. Ah, que ambience essa: “garcom, um pouco mais de
Mariage Fréres, si’l vous plait”. Sdo as memorias imemorias...

Agora, corta a cena. Assm mesmo, abruptamente. O que aconte-
ce se nos transportamos para uma atmosfera em que o aroma das
madeleines ndo nos remete a lugar dgum? Na verdade, a uma amosfera
em gue nada tem a capacidade de remeter a lugar algum? Isto €, cujas
estratégias de subjetivacdo consistem numa certa dose de apagamento,
de anestesia e mesmo de “intoxicagao”?

Convivemos nas cidades com um grande nimero de criancas, cujos
espiritos encontraram minimas possibilidades de subjetivacéo. Entre-
gues precocemente a entidades de assisténcia, abandonadas a sorte das
ruas, ou mesmo sendo mais uma - uma a mais - dentre muitas a dividir
UM pegqueno espago, essas criangas constroem recursos que [hes permi-
tirdo alguma condicdo subjetiva de existéncia. Sera por meio de seus
corpos que e tornara possivel estabelecer trocas sociais: ainda que pela
insercdo em grupos considerados como sendo de “excluidos’. Suas se-
manas ndo tém dias, seus dias ndo tém horas. suas idades muito pou-
cos sabem. Seu tempo €, assim, um tempo outro, um tempo do apa-
gamento.

Com tao restritos campos de subjetivagéo, acabam encontrando
fins muito semelhantes. E freqlente, por exemplo, passarem os dias in-
toxicados. E freqlente também que estabelecam relagbes baseadas numa
sexualizacdo precoce de seus corpos. Corpos jovens tém significativo
valor de troca em nossa sociedade. A oferta do corpo permitirg, de agu-
ma forma, uma espécie de inclusdo, uma possibilidade de circulagéo e
mesmo de acesso a bens.

De igua forma, a violéncia a que se entregam, expondo 0 risco
congtante — e expondo-se a ele —, ndo viria justamente denunciar toda
uma fragilidade na subjetivacio? Um corpo em evidéncia? E preciso
constantemente pdr o corpo na rota de colisdo com o Outro para poder
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ser reconhecido. E preciso avancar sobre 0s carros nos Sinais, € preciso
ferir e mesmo ser ferido; é preciso nostrar-se di, onde a paavra fracas-
sa. Tragos certamente que reconhecemos nas diversas formas que a
melancolia tem de se manifestar.

Mas, vamos nos aproximar, olhar esta violéncia um pouco mais
de perto. Essa violéncia que explode a cada instante em nosso lado,
quando ndo em/sobre NnGs mesmos. Sera que estamos confrontados com
sujeitos que inventam suas proprias leis? Perversos, para usar 0 concel-
to correto? Sera que é disso que se trata? Nao creio. Penso que o cami-
nho tomado € outro. A meu ver, a questdo é outra: estamos sendo con-
frontados com nossos proprios ideais, e 0 que se produz enquanto sinto-
ma socia, é da ordem da transgressao e ndo da perversdo. Somos Nossos
préprios fantasmas €, longe de querer assindar aqui quaquer forma de
culpabilizacdo, creio que nos deparamos com os efeitos de nossos ide-
as e a murdha que separa quem pode usufruir deles ou néo. A trans
gressao questiona a lel, mas ndo a desconhece.

N&o lembro de ter conhecido adolescente que néo estivesse numa
relacdo proxima com a transgressao; que eventuamente ndo se precipi-
te frente aos ideais que lhe sfo projetados. Sga na violéncia ou mesmo
na desisténcia, no confronto ou no apagamento, o adolescente se lanca
em direcdo aquilo que esta estabelecido na sociedade. Aquilo que se
estabelece como norma. Nos anos sessenta, era a repressao sexua que
estava com seus dias contados. inventamos entdo o “amor livre’. A
tecnologia permitia 0 sexo sem gravidez e os ideais foram frontalmente
atacados.

Agora, 0 que esta no centro datela € o corpo, esse corpo perfeito,
que se desdobra em clones, plésticas, carros e tatuagens. E sobre ee que
se transgride. Sobre esse corpo, imagem do sucesso, cuja salde € exibi-
da como espetaculo. Que consome e é consumido... Na verdade, cocai-
na, silicone ou viagra, dentro desta perspectiva do ideal socid, néo apre-
sentam légicas muito distintas. Assim, transgredir sobre o corpo pode
também ter a face da violéncia. Creio que contribuir no percurso desta
passagem, desta travessia, comega pela possibilidade de escutar o que
esta sendo colocado no ato transgressor. Antes de ser violéncia, a trans-
gressio € também um ato de rendncia ao gozo conhecido. Renuncia que
nunca ocorre sem conflito. O preco da escolha € o conflito.

Assm, ndo é pela imposicdo de uma lel que, antes de ser desco-
nhecida é confrontada, que se viabilizara ago diferente da ddingiéncia
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em s&rie. Para que a transgressao sgja criacdo, construa possibilidades,
€ preciso que encontre inscri¢do, circulagdo socidl.

Estabelego um certo paraelo entre formas distintas de subjetivacéo.
Escrevo sobre memorias e escrevo sobre a auséncia destas. isto €, sobre
um corpo do gpagamento. Dal uma questéo: serd que e trata ai de uma
auséncia? Sera que se pode falar em auséncia quando se trata de uma
forma de subjetivacéo?

A “norma socid” n&o permite o diferente, sem tratélo como des-
vio ou doenca. Nomeando-o, é encontrado seu lugar, ainda que este ve-
nha a ser uma espécie de depdsito onde sobrepomos as diferencas. As-
sim, os hospicios, os presidios, as ingtituicdes que lidam com criancas
de rua, por exemplo, terminam cumprindo sua funcéo de “enquadrar”,
na sociedade, aquilo que poderiamos chamar aqui de “utépico”, sem
lugar. Nomeando, cristalizamos sentidos que permitirdo uma certa esta
bilidade em nossa rede de sgnificagbes. O diferente encontra seu lugar
e uma explicacdo, que possibilita ndo precisarmos ter nossos codigos
questionados cada vez que uma Situacdo nova se impoe.

A nocdo de normalidade psiquica € extremamente controversa,
mas, a0 mesmo tempo consolidada a todo ingante: “salide mental” com-
porta, em 9, a propria “doenca mentd”; “sofrimento menta” ndo é “pri-
Vvilégio” de dguns. Por mais que se busgue ndo consolidar pré-conceitos
de normalidade, nossas préticas psi sdo orientadas por concepcdes
dicotomizadoras. O discurso ps, herdeiro do saber positivo sobre a do-
enca (e sobre a cura), com freguiéncia encontra na patologizacdo sua
prépria razéo de existéncia. Razéo esta que vem garantir a norma e o
bom funcionamento de uma sociedade.

Assm, os grandes depdsitos ndo sdo apenas erguidos de muros e
celas. S0 erguidos também através de nossas concepgoes tedricas. Cri-
amos em nossas teorias verdadeiras “valas comuns’, nas quais fendme-
nos semelhantes servem de credencia para o ingresso em diagnésticos
e tratamentos. Encobrimos, assim, as questfes que sdo lancadas, que
interrogam nosso lago social, supostamente dando nome e enderego.
N&o esta ai uma forma brutal de segregacéo? N&o estd ai 0 encobrimen-
to de questBes que, se soubermos |1&-las, poderéo contribuir para a com-
preensdo de nossa organizagao social?

Ha uma hipdtese que procuro sustentar aqui, que é a de que as
causas do fracasso no atendimento aos dependentes quimicos, esten-
dendo-se também a outras patologias deitas, encontra-se na propria for-
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mulacdo do problema da dependéncia quimica. Isto €, na busca da
normatizacdo, construimos espagos, largos demais, cuja porta de saida é
sempre a mesma: adequacdo ao senso comum. A cura, as respostas que
buscamos, sdo normatizadoras, ortopédicas. Que universo habita o
freqUentador dos guetos, dos “mocos’ onde se aplicam doses de apaga-
mento subjetivo, de clardo da existéncia? Sera aguele mesmo do “base-
ado” ao entardecer na beira da praia, 0 mesmo do paninho de “lold” da
crianga de rua? Proust, se necessitasse, com certeza buscaria opio, &fi-
nal, cada droga tem conex&o com seu tempo, com as experiéncias subje-
tivas de cada um em cada época. Tratamos com uma questdo de gozo e,
neste sentido, ndo poderiamos querer autorizar-nos a defender qual, en-
tre todas suas possibilidades, seria o melhor.

Ha algum tempo atras, em experiéncia com educadores de crian-
¢as e adolescentes em sSituacdo de rua, pude melhor perceber, a partir de
um relato sobre certos rituais de iniciagdo ingtituidos em alguns grupos,
um ponto no qua podemos ancorar dgumeas reflexdes sobre estas parti-
cularidades de se produzir uma historia. Contavam estes educadores que
em certos bandos de criancas ou adolescentes (conceitos de dificil deli-
mitacdo, especia mente quando abordados neste contexto), para que possa
haver a inclusdo de um novo membro, isto €, para que sga aceito um
novo integrante, é preciso que o “candidato” se ofereca sexualmente
para todos os demais. Ofereca-se como puro corpo, puro orificio em
uma pratica homossexual?, a fim de poder tornar-se um integrante do
grupo.

Poderiamos, a partir de um fato como este, fazer diversas leituras.
Na verdade, somos imediatamente levados a pensar em certos rituais
canibalisticos de incorporagdo do elemento estrangeiro, a partir deste
ato que propde comer para metabolizar e tornar parte do mesmo cor po.
Entretanto aqui no irel deter-me nesta problematizac2o; seria mais pru-
dente deixala a0 encargo de alguma outra disciplina. 1ss0 remete espe-
ciadmente a pensar sobre a questdo de um estatuto do corpo enquanto
instrumento, enquanto aquilo que resta como possibilidade de troca. Isto
€, considerando agqui ndo o corpo em sua duadidade, em oposicio a um
espirito, como se houvesse esta possibilidade. Um corpo como transco-
dificador de uma subjetividade.

1 Neste contexto a palavra homossexua parece ndo exprimir bem aidéia, uma vez que se trata
justamente de uma prética cujo erotismo esta sendo posto em discussao.
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Moeda corrente em certos grupos que vivem nas ruas, determina
dos comportamentos sexuais muitas vezes estéo dissociados de um de-
sgo, tendo sido muito mais fruto de certas contingéncias que poderia-
maos melhor chamar aqui de manipulacdo e, mesmo, violéncias. Da mes-
ma forma, podemos pensar, 0 que ocorre com meninas em situacdo de
rua quando facilmente transformam-se em prostitutas mirins? E fécil
vé-las circulando nas ruas, especidmente naqueles grandes centros mais
carentes. Ou sgja, também como corpo manipulado, entregue a sorte das
ruas. Qualquer coisa que se ofereca em troca serve para congtituir aqui-
lo que, para o0 olhar do adulto, ingtitui-se como objeto erotizado. E isto,
sem que haja uma implicacdo particular de um d@qo por parte do sujei-
to. E codigo em certos grupos. E mais que isso: sio verdadeiras estraté-
gias de sobrevivéncia que permitem, sustentarei, alguma forma de in-
clusdo e circulagcdo em um grupo socid. Ha, ai, uma dupla operacéo: de
um lado a posshbilidade de incdlusdo em um grupo socid, mesmo que um
grupo considerado em outros meios como “excluido”; grupo que, no
discurso socia, congtitua-se como excluido de um certo cédigo de cos-
tumes, de vaores. Por outro, sustenta uma forma de inscricdo em que o
pequeno sujeito, desprovido dos mais basicos recursos, ndo somente de
subsisténcia, mas também psiquicos, encontra, por meio de seu corpo,
uma forma de estabelecer troca e ser reconhecido por um outro — aquele
outro encontrado na fratria, aquele dos iguais. Seu recurso. Este € seu
“passe’, seu ingresso na circulacdo socid — embora, eventuamente, sga
de circulagdo no circuito dagueles que margeiam A marginalidade €
sempre referenciada a um ponto central, cuja borda, imaginariamente,
congtitui um dentro e um fora. Temos condi¢Oes de compreender que,
antes de haver ai uma oposicdo ou mesmo uma dissociagdo, uma ndo se
estabelece sem a outra, tal qual uma banda de Maodbius.

Essas redlidades, dramédticas, que fazem parte do cotidiano das
grandes cidades, especiamente daquelas do chamado “terceiro mun-
do”? (com todo 0 sentido pejorativo que a expressdo consegue portar),
servem para pensar 0 que se passa também nas implicagBes de um corpo
que se faz puro instrumento através do uso cotidiano de substancias
psicoativas. Os drogados.

2 Embora seja crescente preocupacdo nos paises desenvolvidos, especiamente a partir da
problemética da imigragdo. Percebe-se, principamente, através do aumento de produgao teori-
ca destinada a esse tema.
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Retomo agui a observacdo de que ndo devemos deixar-nos levar a
conclusdes pela observacdo de certos comportamentos, entendendo que,
se, do ponto de vista fenomenolégico, a Situagdo apresentada se consti-
tui como semelhante, logo estamos falando dos mesmos processos psi-
quicos. Muitos dos atuais modelos de intervencdo psi, aicercados em
um discurso higienista — ou sgja, a grande parte do conhecimento pro-
duzido — ndo conseguem fazer muito mais do que animar a economia
libidinal dagueles que se dedicam a toxicomania ou mesmo a delin-
guéncia. As contribuicdes de Charles Melman (1992, p. 80) sobre este
campo resgatam certas proposi¢oes freudianas importantes de serem
lembradas:

(...) s2 queremos ter uma conduta terapéutica coerente, pois
do estado de fdta, do estado de abstinéncia, nada podemos
esperar enquanto tergpeutas, uma vez que fazem parte, emi-
nentemente, da economia do gozo toxicomano. (...) H4 me
parece, uma erotizagcdo do jogo do toxicOmano com oS po-
deres publicos de todas as ordens, sgam eles médicos, judi-
ciarios ou palicias, que sempre me deu a impressao de ser
do mesmo tipo de erotizacdo que aguela exercida pelo de-
linqUente. O toxicOmano ama se envolver com os poderes
publicos. E caimos no ridiculo, se interferirmos como parte
em causa, para fazer girar sua economia libidina”.

Esta questéo assindada por Melman, é relevante, na medida em
gue aponta para ago bastante necess&rio de ser observado no trabaho
redlizado com sujeitos “excluidos’: o julgamento mora que fazemos e
as posigoes que somos levados a tomar. Seja buscando uma cura que se
locdizaria na abstinéncia, sgja “compreendendo” aguele que usa a dro-
ga, constantemente estamos produzindo discursos presos a uma certa
l6gica que, como nos indica o texto, faz a economia circular. Ou sga,
vem a compor 0 gozo. Entdo que condigBes teriamos para julgar o gozo?
Teremos que levar em conta esta proposicao quando formos pensar acerca
dos fracassos produzidos nos modelos de intervencdo que vimos utili-
zando no trabalho com estas populagbes. Neste sentido, os modos de
trabalhar do fazer psi portam em si determinadas possibilidades de
subjetivacéo. E isto certamente ndo € algo sem consequiéncias.

Assim, retomando um ponto que eu havia deixado em suspenso,
aquele referente a prética homossexud distinta do desgo homossexudl,
a progtituicdo longe das fantasias de seducdo, talvez hga ai dguns ee-
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mentos para pensarmos em certas particularidades que distinguem tam-
bém aguele que faz uso de drogas (independente da freqiéncia, da quan-
tidade ou da droga utilizada) daquele que poderiamos considerar como
toxicOmano, assm como O estatuto que O corpo pode vir a assumir nes-
sas situagles particulares. Sustento que consumir drogas também se
apresenta, em certos casos, como t& smplesmente um comportamento
a mais, integrante de certos codigos sociais. Mesmo criando-se a depen-
déncia fisica e psicolégica, do ponto de vista do lugar subjetivo que o
objeto “droga’ ocupa, nada nos autoriza a afirmar a priori que se trata
sempre de um caso de toxicomania, mesmo que iSO sga a traducdo de
muitos anos de consumo cotidiano. A busca de solugfes gera uma
homogeneizacdo que em nada tem contribuido no avango destas ques-
toes.

Um exemplo possivel disso que digo, seria pensar nas criangas
que muito cedo comegam a utilizar substancias entorpecentes (“lolo”,
na maioria das vezes), mais enquanto um pequeno corpo de necessida-
de do que sujeito do desegjo! Isto € enquanto corpo que tem fome, que
tem frio, que tem dor e gque encontra na “fraldinha’, ndo o elemento
trangcional, mas 0 proprio demento. Enquanto corpo que viabiliza uma
INnscricéao.

Para Sylvie Le Poulichet (1996), as toxicomanias estariam, antes
de tudo, na raiz da constituicdo de um corpo estranho, que, de uma
forma bastante particular, buscaria a autoconservagdo. Claro, neste
caso estamos tratando de uma autoconservacdo psiquica. Dito de outra
forma, a toxicomania permitiria a constituicdo de um corpo outro
gue aguele sempre prestes a ser completamente aniquilado por um
gozo devastador. O toxicOmano, neste sentido, esta identificado com
Seu objeto.

Tavez essas colocagbes Srvam bem para toxicomanos. Entretan-
to temos condicéo de saber que 0 consumo regular de drogas vai muito
aém do que podemos considerar como subjetividades toxicomanas.

E preciso, antes de tudo, entender a droga como 0 agente de uma
funcdo psiquica; compreendé-la também em sua funcéo organizadora
da subjetividade. Ndo € sem freqiiéncia que se percebe que a droga, nas
diversas faces em que se mostra, cumpre uma importante funcéo
organizedora da subjetividade, permitindo uma certa unicidade, uma certa
estabilidade, sempre prestes a se dissolver. Assim, por paradoxa que
parecam estas palavras, a droga é capaz de apaziguar, dar descanso.
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Eventualmente percebem-se casos® em que a droga “permite’ um certo
modo de exigtir. Além disso tudo, ndo nos esguegamos dos ideais de
nossa sociedade de consumo. Significante este que, de forma alguma,
pode ser desprezado.

Em toda a sua complexidade, o uso abusivo de drogas, em nossa
sociedade, ndo pode ser visto a partir de um Unico prisma. Ha diversas
questdes interligando diferentes sujeitos, congtituindo uma rede de sig-
nificagBes que ndo resiste as nossas costumeiras Smplificagdes. As nos-
sas “valas comuns’ conceituais. Assm, muitos exemplos poderiam ser
buscados e ainda teriamos a certeza de néo ter esgotado suas possibili-
dades. estudantes de psicologia fazem pesquisa sobre trabaho em fave-
las com criangas e adolescentes. Neste caso, trafico de drogas é conside-
rado trabalho? Temos como estabelecer este julgamento a partir do fe-
ndbmeno? A partir dessas préticas? Sabemos que traficar drogas pode
render ganhos muitas vezes superiores aos que um adulto teria, catando
latas ou pedindo nas esquinas, por exemplo.

Os comandos paraelos que assumiram o poder 1a onde o Estado —
neoliberal —n&o mostrou mais sua cara, ou sga, junto as popul agdes
marginalizadas ndo sb de nossos ideais mas também de dignidade, de
subsisténcia, combinam, a0 mesmo tempo 0 que ha de mais legitimo e
de mais abomindvel em nossa sociedade. Combinam reivindicagdes so-
ciais com tréfico de drogas, religido com delinquiéncia, busca de liber-
dade e submissdo pelo horror de violéncia que causam. Ou sga, ha ai,
através do tréfico de drogas, 0 anseio de escapar da miséria que corroi
tanto corpos quanto espiritos. E a violéncia; esta ndo se sabe de que lado
vem.

Bem, a droga em sua complexidade é o que percebemaos no traba
Iho com criangas e adolescentes em Situacdo de rua — em que, justamen-

% Pode-se destacar aqui ndo somente a questdo social a que a droga se aproxima de uma maneira
bastante acolhedora, permitindo, inclusive sobreviver as ruas e ao abandono, mas também casos
que envolvem uma grande tenso sexual. Estes exemplos talvez sejam os mais contundentes ou,
pelo menos, aqueles que consigo perceber mais claramente. A companhia do “lolé” permite
tornar um mundo cinzento e violento em algo que até mesmo pode ser divertido; o “lold” pode,
também, saciar algumas das necessidades bésicas, inclusive a fome. Com relagdo as tensbes
sexuais, percebo, com certa fregiiéncia, a droga tendo uma funcdo importante frente aos desgjos
homossexuais, nem sempre toleréveis para o proprio sujeito. Assim, como um exemplo, michés
que, embora se relacionem sexua mente com pessoas do mesmo sexo, desenvolvem verdadeiro
6dio (ndo raramente assassino) a seus clientes. Estar sob efeito torna-se importante, especial-
mente nas “ primeiras vezes'.
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te, 0 que se coloca é a fdta de um minimo de enderecamento, a caréncia
de um desgo a ser atendido. Nessa Situagéo, ndo se corre nenhum risco
de ser aniquilado por um Outro que, afinal, ma pode ser localizado,
como nas colocagoes de Le Poulichet. Assm, antes, pode-se perguntar:
a que desgo atendem? Quem derrama amor em seus olhos quando séo
amamentados? Quem esta |4 quando querem mostrar 0 que ja conse-
guem fazer? Quando conseguem dar seus primeiros passos? Quando
tropegam ou gpertam o dedinho? Quem estd em condigdes de lhes ofe-
recer um olhar apaixonado?

Muito tem sdo produzido acerca da margindidade, da ddinqguén-
cia, da infancia nas ruas, da exclusio socia. Produzem-se reflexdes de
diversas ordens, acentuando aspectos que teriam maior ou menor con-
tribuicdo na condtituicdo desses sujeitos, expostos a adversidades que
as bases de nossas teorias cléssicas ndo contemplaram. Na psicandli-
se, tornou-se corrente buscar referéncias para compreensdo desses
sujeitos a partir do lugar da Lei, ou melhor, do operador da Lei: vis-
lumbra-se ai um declinio da funcdo paterna. Tornam-se criangas in-
fratoras, violentas, sem limites, pois ndo houve quem operasse o lu-
gar do Pai. Relacbes familiares fragilizadas, pais desconhecidos, re-
lacBes mediadas pela violéncia. Entretanto, pouco temos pensado a
partir das possibilidades de subjetivacdo que essas criangas encon-
traram. Assim, retomo um ponto visto anteriormente: ndo estaria ai,
justamente, uma das maiores possibilidades de trabalho para ser de-
senvolvido com estas populacdes? Na ampliacdo de seus campos de
subjetivacdo? Um trabalho que estd para muito além das intervences
psi, recolocando mesmo a questéo do objeto de cada disciplina. Seria
assm a ampliacdo das possbilidades de significagdes, de sentidos. Pro-
porcionar certas estabilidades e ampliagbes de campos de relagles. de-
mentos muitas vezes basicos como poder ler o destino de um énibus,
compreender o que diz uma musica ou mesmo entrar pela porta da fren-
te em ambientes jamais pensados. Muito temos o que avancar nesta di-
recdo, nos campos ndo subjetivados por essas criangas. Nisso que n&o
significa, que ndo faz sentido e permanece como estrangeiro, muitas
vezes vivido como trauma. Muitas vezes procuramos fazer operar
uma lel, aplicando uma restricdo que sequer pode ser compreendida,
no sentido subjetivo. Uma Lei que o abandono precoce esgqueceu de
apresentar. De que forma, sendo no discurso da mée, a funcéo pater-
na se torna operativa? De que forma, sendo no discurso da mée, intro-
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duz-se o tempo operador da memdria? Aquele capaz de dar condicles
as construgdes de uma histéria de vida?

Diferentemente, entdo, do que costumamos escutar, indo em ou-
tra direcdo do que aguela que remete ao declinio da funcdo paterna,
proponho aqui pensarmos nas diferentes manifestactes, por exemplo,
de uma melancolia radicd, cuja face que enxergamos mais comumente
€ a da violéncia e do uso de drogas. Um abandono tenro ndo se apaga
sem deixar suas marcas. As criangas e adolescentes de rua, como sabe-
mos, dificilmente se tornam adultos de rua; muito antes, seus destinos,
seus enderecamentos, suas correspondéncias freqlientemente contém o
slo da morte.

Retomo aqui um autor que considero de uma grande sensibilida
de, que pode enxergar, por meio da psicandlise, importantes questdes
sociais de nosso tempo, Jacques Hassoun, em A Crueldade Melancdlica
(1997, p. 57), apresenta essa questdo da seguinte forma:

“Suponhamos entéo que esse Outro Nos recuse seu reconhecimen-
to; que no ingtante, por exemplo, em que a crianga se vira para a méae
buscando em seu olhar aguilo que sera 0 contorno de sua imagem espe-
cular, um reconhecimento, esta desvie a cabeca ou oferega a crianca um
olhar vazio. O que poderd advir sendo um encontro com o impossivel?
Doravante 0 desgo estard como que em suspenso. Em um ponto crucia
— aquele que funda o reconhecimento,quer dizer, também aguele das
potenciaidades de identificacéo — o lugar do Outro estd mudo. A mudez
e a cegueira do Outro, sua indiferenca a0 enderecamento, provocam no
sujeito uma sideracdo que o instala aguém do luto. Podemos dizer dos
melancélicos que alguma coisa lhes ocorreu, no sentido de que o
ender ecament o de seu di scurso se perdeu nos |inbos” A

E esse olhar opaco da indiferenca, que freqientemente langcamos
sobre criangas que ndo encontram assim possibilidades de significar seus
pequenos corpos. E serd justamente esse corpo, aquilo que lhes restard
como possibilidade de troca, de inscricdo em um Outro. Oferecer-se
como puro objeto de gozo, nem que sga do gozo absoluto da morte, €,
também, um caminho vidvel. A identidade, de cuja validade, por vezes
duvidamos, sem divida tem seu papel na construgdo de um novo sujei-
to. Tavez hoje possamos pensar que as identidades estéo ai para serem
destruidas, mas que, indubitavelmente, precisamos passar por elas.

4 Tradugao do autor.



I =xtos

Bem, retornando a questdo da dependéncia quimica, hd um ponto
importante que deve ser destacado de forma bastante particular: embora
sailbamos que o fendmeno do uso de drogas se estabelece a partir de
uma plurdidade de significagtes, que, invariavelmente, diversas ques-
tdes de ordem socid incidem sobre este contexto, o discurso da salde
ingste em “tratar” os adolescentes e criancas de rua, usuarios de drogas,
como se toxicOmanos fossem. Aliés, esse caminho é um tanto fécil de
ser tomado: excluimos totalmente as importantes questdes sociais que
0s lancam as ruas, desprezamos sua importancia, e elegemos pequenocs
sujeitos como portadores de uma patologia que “estranhamente se das-
tra’. Como consequiéncia, nada mais conseguimos oferecer do que mo-
delos ortopédicos que visem, claro, o abandono das drogas, uma absti-
néncia. 1sto, ainda, quando se encontram equipamentos publicos dis-
postos a lidar com problemética, pois a ressténcia e as dificuldades
no desenvolvimento até mesmo desses trabalhos sfo grandes. Neste sen-
tido, ingtituigOes prisionais como as FEBEM ainda atendem a uma ne-
cessidade cuja resposta estd por ser construida. As FEBEM, precaria-
mente, servem de deposito para estes jovens cujas questdes ndo sabe-
mos responder. O que temos conseguido fazer, portanto, ndo passa de
segrega-los, remetendo ao individuo a responsabilidade por seu “des-
vio”. Os velhos principios do lago socid estéo ai para serem cumpridos,
especidmente por aqueles mais fracos, aqueles cujo poder de influéncia
ndo lhes permite passar despercebidos.

O lago socia, isto que nos organiza em torno de uma referéncia
comum, ndo aceita correr riscos. Assm, ndo chegamos a nos comover
demais com as condigdes dos locais em que jovens estéo dberga
dos. Afina, ha um julgamento ndo explicito que considera que ja ha ai
uma nova pena, que “fizeram por merecer”. D. Jodelet, em Os proces-
Sos psicossociais da exclusdo (1999), apresenta uma pesquisa que aponta
quanto povoa o imaginario socid a relacdo do rigor da pena aplicada e a
avaliacdo que fazemos de quem a ela é submetido. Isto €, pela pena a
que aguéem é submetido, construimos imaginariamente uma avaliacdo
a seu respeito; sendo assim, quanto maior o cagtigo (inclusive as humi-
IhagBes e as condigdes de tratamento), pior a avaiagdo. E, poderiamos
dizer, um processo inverso.

Se formos, ent&o, rigorosos quanto aos conceitos, veremos que
estamos lidando com algo absolutamente diverso daguilo que conside-
ramos que se passa ha toxicomania. Neste caso, 0 que esta em jogo €
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muito mais da ordem da possibilidade de construcéo de um corpo em
condigOes particulares, que permitam ao sujeito ndo sucumbir a um Outro
absolutamente devastador. Vamos retomar Le Poulichet (1996, p. 113)
que, parece-me, apresenta a questdo propria da toxicomania articulada
com a memoria, ponto que venho ingstindo em privilegiar:
(...) “as “toxicomanias’ congtituem uma Ultima tentativa de
fazer para' s um corpo estranho gracas a uma operacéo auto-
erética que rediza uma autocronia. (...) Inventam um méto-
do para fazer um corpo estranho para S gracas a incorpora:
¢do de um “corpo estranho” toxico: aguele que incorpora
cada dia, com urgéncia, um real “corpo estranho”, parece
exercer assm uma curiosa tentativa para ser um corpo es-
tranho. (...) Tornar-se incessantemente para s 0 que se in-
corpora gera assm uma autocronia, isto €, um modo de tempo
circular que exclui a dteridade: uma dteracéo sem dteridade.
A autocronia toxicomaniaca se organiza diante do perigo e
na vertigem de tornar-se incessantemente o bem do Outro, e
de desaparecer tornando-se”.

Repito: tornar-se incessantemente o bem do Outro, e de desapa-
recer tornando-se. Certamente 0 uso de drogas entre sujeitos das popu-
lacBes ditas “de rua’ coloca-nos diante de outra problemética, pois an-
tes de haver um excesso, hd sm a caréncia de um Outro cujo desgjo
possa constituir um enderecamento possivel. Vae retomar também a
questdo do enderecamento, perguntando a quem sio enderecadas as cri-
ancas “largadas’?

Um ponto ainda a destacar nesta passagem € o conceito de “auto-
cronid’, esta criagdo de um tempo proprio. Sabemos bastante bem quanto
0 uso de muitas substncias esta fundado na possibilidade de criacdo de
uma temporalidade propria, quer de aceleracéo, quer de retardamento.
Um mundo que assume assim uma nova ordem, um novo ritmo, desta
vez proprio. Quer na toxicomania, quer no uso cotidiano de drogas, a
autocronia desempenha uma fungédo relevante e perturbadora: indica a
presenca de um gozo particular e ndo compartilhével.

Essas passagens ilustram formas ditintas de lidar com elementos
indissociaveis da condicdo de sujeito. Tempo, corpo, histéria, fazem
surgir interrogaces sobre as formas de habitar o mundo. Costumo sen-
tir-me bastante proximo das palavras de Proust, mas, no entanto, estou
constantemente defrontado com sujeitos cujas experiéncias tém outras
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relagbes com as memérias do corpo, descritas num momento anterior.
Aquilo que apontava no capitulo dois deste trabalho como sendo uma
forma de caracterizar a meméria “imemorid”, ou melhor, a memodria do
corpo, dos cheiros, das sensacfes e dos sentimentos, encontraria seu
apagamento neste corpo drogado, aquele da inconsciéncia e do apaga
mento. Lembrando que corpo, aqui, € corpo engquanto transcodificador
da subjetividade.

Bem, e ainda, o que podemos dizer destes pequencs sujeitos que
perambulam sem enderecamento e cujas histérias pouco sabem contar,
cujo sobrenome, idade ou pai (quando n&o a propria mae) lhes sdo des-
conhecidos? Ou melhor, ao invés de o que podemos dizer, 0 que eles
préprios podem dizer sobre s mesmos ja que ninguém lhes contou?®
Zumbis assombram as ruas.

Certamente 0 que os aterroriza ndo é tornar-se 0 Bem do Outro.

Il — LAGO SOCIAL; PRATICAS PS

O lago socia se estabelece na medida em que possa haver uma
partilha minima de vaores (mora) e cujas regras venham a basear-s2 na
compreensdo de um pacto. Sabemos de longa data que nossa sociedade
Se organiza a partir da Lei que estabelece a interdicéo ao incesto. O
vetor assim estd dado, permitindo um movimento extrinseco, desde o
nucleo menor ao maior. Como disse Melman (1992), ndo ha subjetivi-
dade que se articule fora do lago socia, pois sua organizacéo se da na
relacdo com o semelhante, com o outro, e com o Outro socidl.

Pois bem, para que sga mantido um corpo social, faz-se necessi
rio estabelecer um fora. Da matemética dementar sabe-se que o conjun-
to se estabelece a partir de sua borda. Em nosso cotidiano nos depara-
mos a todo instante com esse fora: estranho e estrangeiro que vém dar
uma certa no¢do de conjunto.

N&o seria forcar demais os sentidos dizer que, muitas vezes, o
lago social, através de seus agentes, pouco tolera a diversidade, pois
esta costuma |he representar uma ameaga. O instituido busca o seme-
Ihante, o conhecido. Aquilo que é diferente precisa encontrar seu lugar;

5> Lembro agui o caso relatado do pequeno Humberto. Aquele, cujo “Hum” lhe eraimprescindi-
vel, assim como se pudesse haver atrés dele o Doisherto, e assim por diante.
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€ preciso que se achem as explicacOes necessarias que possam dar sen-

tido a0 non sense. Meios ndo nos fatam: usamos desde a ciéncia até o
mais obscuro misticismo. Podemos, por exemplo, valer-nos do discurso
do direito, da medicina ou do profeta. O ponto buscado é o de um senti-

do que dé conta daquilo que insste em exidtir, daquilo que insste em
pulsar. Néo é diferente disso 0 que ocorre com a toxicomania. A droga,
em nossa sociedade, apresenta-se como um enigma incansavel em nos
interrogar, especialmente se nos deparamos (constantemente) com a
condi¢do limitada e inadequada das respostas que encontramos. Assim,

por mais que queiramos fazer as costuras, assumir mesmo o lugar da
disciplina, da disciplina psi — psicopatologizando sujeitos —, ago indste
em nos gpontar que ha ai, sm, ago que se produz como uma espécie de
gagueira em nosso discurso. Como um tropeco.

Segundo Charles Melman, a toxicomania se congtituiria enquanto
sintoma socia, ndo, eventualmente, pelo grande nimero de individuos
que fazem uso de drogas na atudidade, mas justamente por inscrever-se
em um discurso dominante. Aponta 0 mal-estar de nossa sociedade in-
dicando sua saida através da relacéo direta, imediata, com o objeto. Desta
forma, enquanto sintoma socid, congtitui como ameaca ao laco, pois “é
absolutamente claro que e resume este lago a uma dudidade, & organi-
zacd0 de um par mortifero onde o que € claramente buscado de um no
outro é a morte juntos’ (Op. Cit., p. 68). Ora, é exatamente o lugar do
terceiro, daguele que articula o lago, que esta perdido na toxicomania.
Podemos pensar também que, ao propor uma outra forma de gozar, um
gozo ndo partilhado como o gozo fdico, estabeece sua condicdo estran-
geira.

A maioria dos dispositivos institucionais que lidam com a de-
pendéncia quimica parte de um pressuposto fenomenoldgico (consumo
de drogas) e propde respostas que ora se encontram no ambito da justi-
¢a, ora ho ambito da salde. Quando visto como problema de transgres-
sd0 ald, dejudtica (e até bem pouco tempo atrés esta era a visdo abso-
lutamente corrente), basta aplicar aquilo que estd normalizado (puni-
¢a0). Entretanto, quando se entende que se trata de uma questéo de sall-
de, pode optar-se por dif erent es model os de intervencao: comportamentd,
subgtitutivo, identificatorio. Todos, claro, impostos de forma coercitiva.
Outra abordagem também bastante comum utilizada como tratamento
para dependentes quimicos é a baseada em modelos religiosos, que Vvi-
sam a recuperagao espiritud dagueles desgarrados.
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Temos clareza dos limites destas diversas abordagens, apesar da
dose de cinismo que marca muitas de nossas propostas. Sabemos que,
quando vamos fazer uma apreciacdo critica de nossas préticas, avaian-
do com seriedade os resultados obtidos, muito daquilo que est4 posto
como terapéutico se apresenta como incipiente ou mesmo incapaz de
sustentar-se.

Mas, em que a toxicomania vem interrogar o laco socia? Que
questdo € esta posta de forma téo contundente?

Poderiamos colocar o problema de outra forma, perguntando
sobre a cilada que nos armamos, forjando nosso préprio fracasso (uma
Vez que entra em jogo a questdo moral). Lembramos que a idéia de
fracasso esta associada a uma cura que tem como objetivo exclusivo a
abstinéncia. Perguntariamos entéo: e quem deve ser a abstinéncia?
Abstinéncia do qué? N 8o seria muitas vezes do nosso proprio furor
curandis?

O lago socid visa a gpagar diferencas que venham a comprometer
Sua sobrevivéncia, e os trabalhadores das chamadas areas ps freqien-
temente trazem para s a funcéo de guardides de uma moral na qual
estéo submersos. Ao discutirmos os processos de tratamento, de inclu-
S0 socia, ndo poderemos deixar de assindar esse aspecto. O depen-
dente quimico coloca essa questdo, mas, de forma mais ampla, diversas
minorias que estdo sendo assistidas por profissionais da salde, estes
que buscam seu “bem”, acabam repetindo um modelo excludente. Isto
€ freglUentemente os profissonais que atuam em salde mentd tém sido
convocados a dar sua “contribuicdo” na promogdo do reconhecimento,
organizacéo e participagdo de minorias nos diversos dispositivos
ingtitucionais de nossa sociedade. Salide mentd e inclusio social nunca
estiveram t&o associadas, a tal ponto que nos perguntamos como foi
possivel pensar uma sem a outra. Que a paavra encontre seu valor de
troca, que garanta ao sUjeito um reconhecimento e participacéo na polis,
uma circulacdo social, ndo ha divida. Mas, enquanto trabahadores da
salde mental (sim, também somos trabahadores), qua nossa interven-
¢a0 neste campo? Ou melhor em que campo ocorre nossa intervencéo?
Serd no mundo da doenca a procura de uma cura? Ou sera na ampliacéo
da capacidade de subjetivacéo dos sujeitos, indo muito, mas muito aém
mesmo, das intervengdes clinicas que realizamos em nossos consultori-
0s. Onde ocorre aintervencao psi? Sobre qua objeto incide? Sobre agquele
sujeito da interioridade psiquica?
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Bem, o trabalho com usuarios e dependentes de substancias
psicoativas tem mostrado quanto um discurso “terapéutico” pode fra-
cassar quando propde a inclusdo em um sistema cujo ao de nomeagao
vem, antes, reafirmar o poder daquele que o confere. Neste sentido, o
jogo do engano esta dado, e a inclusdo pode assumir 0 aspecto perverso
da anulacéo do diferente.

Neste sentido, podemos pensar que muitas das proposicdes dos
modelos terapéuticos vigentes para tratar a dependéncia quimica, base-
ados especidmente na abstinéncia, contém em s a prépria poténcia de
seus fracassos. Nossas teorias encontram-se em paradigmas parciaiza-
dores, excelentes representantes da disciplinarizacdo do conhecimento
articulado a moral, pois visam a estabelecer um julgamento de valor
entre as diferentes formas de gozar. I1sto €, sobre o que reamente esta
em causa

Trabalhamos com diversas nogdes de fracasso terapéutico a partir
de um ided que é estabelecido. Sabemos que, quando lidamos com a
perspectiva de abstinéncia, estamos inseridos dentro de uma logica
normalizadora, cujo processo de cura ndo leva a outro lugar sendo agque-
le que ja se conhecia preliminarmente.

Muitas vezes lidamos com sintomas cujas causas sao absoluta
mente plurais. invisiveis, impapaveis e inominaveis. Produzir fissuras,
fraturas no saber psicologizante que escrevemos, apontando para uma
construcao que se estabeleca no sentido inverso daguele homogeneizante
e normativo, € o objetivo.

O caminho a ser percorrido ainda € longo, com uma infinidade de
possibilidades. Entretanto elgo aguns pontos que parecem chave neste
momento, pois a problematizacdo da toxicomania pretende também a
discussdo de temas como exclusdo socid, infancia na rua, tempo, me-
moria e historia como articuladores de formas de exidtir.

O tema das abordagens que fazemos em relacéo ao usuario de
drogas foi tomado aqui por se congtituir, a meu ver, como uma entre
muitas maneiras de apresentar um problema. A questéo, bem entendido,
néo € propriamente os tratamentos dispensados aos toxicomanos. E, sm,
exatamente a limitacdo de nossas préticas, a limitacdo de nossa clinica,
quando esta edta articulada a um fazer enraizado em concepgdes dicoto-
mizantes, disciplinadoras e que obedecem a l0gicas causais.

Assm, quando me refiro a clinica ampliada significa poder pen-
sar a ampliacdo destas concepedes de clinica que temos, especidmente
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quando estamos confrontados com questBes tdo contundentes e de difi-

cil resolugéo, como as que envolvem populagdes de rua e a dependéncia
guimica. Sdo eas propriamente, ou melhor, sdo questdes como estas
gue poderdo fazer-nos caminhar, avangar na construcdo de um novo

saber. Afinal, € da periferia que vém as possibilidades de interrogagéo
daquilo que edta indtituido. E a periferia — ndo a periferia geogréfica das
cidades — mas aguela subjetiva, aguela que nos separa imaginaria, red e
simbolicamente em diferentes classes, que tem hoje o poder de colocar
em evidéncia a pés-modernidade. E de & que esta vindo o incdmodo
Necessario para que mudangas ocorram.

Utilizando ainda nosso ponto de apoio, ou sga, 0s tratamentos
dispensados a dependéncia quimica, lembramos que foi em um campo
préximo a seu meio que surgiram os programas de reducéo de danos.
Programas que, antes de tudo, visam combater especialmente a propa
gacdo do virus HIV, mas que, por consequéncia, trazem para a discus-
sd0 novas formas de abordar problemas complexos no campo da salde.
Os programas de reducdo de danos, como o proprio nome bem diz, vi-
sam diminuir os riscos de contaminagdo do virus HIV entre usuarios de
drogas injetaveis. Populacdo esta sabidamente com dta exposicéo a con-
taminagdo através do compartilhamento de seringas. O trabalho aconte-
ce através da conjuncdo de algumas forgas importantes, no qual vale
destacar a propria participacdo daqueles que serdo beneficiados direta-
mente com o programa: a saber, 0 usuario de drogas injetaveis,

E no campo que a ciéncia tradiciona despreza que a reducéo de
danos opera. Sgja porgue se baseia na relacdo pessoal da abordagem
(dificilmente poderiamaos imaginar um médico ou um policid, por exem-
plo, percorrendo casarGes abandonados, usados para sessdes de “pico”,
e ainda assim, sendo recebido cordialmente pelo grupo), sga porgue
assume uma posicéo de maior humildade, de quem reconhece a limita-
ca0 de suas intervengdes e passa a trabalhar com aquilo que € possive,
estes programas ensaiam novas formas de abordagem de questoes com-
plexas nas quais costumamos fracassar. E na lacuna, na interface que
criamos entre o psiquico, 0 subjetivo e o bioldgico que se evidencia
mais contundente nossa crise. Onde se torna claro o limite de nossas
construcoes.

Vivemos, no Brasil, nos dias de hoje, uma certa disputa no campo
das politicas publicas, que coloca bem as diferentes vertentes que estou
apresentando. Cabe observar que nosso problema ndo se encontra no
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campo especulativo ou no de construcBes académicas sem qualquer in-
cidéncia direta sobre nossas vidas. Se, por um, lado vem sendo desen-
volvida uma sé&rie de iniciativas dentro da perspectiva da reducdo de
danos por parte dos Poderes Executivos em todo o pais, de outro, no
campo do Judiciario, insste-se em aplicar um modelo americano, que
pretende impor tratamento aqueles (dentro de determinadas condicoes
gue ndo aprofundaremos agora) que sdo pegos pela policia fazendo o
uso de substancias psicodtivas ilicitas. E a chamada “justica terapéuti-
ca.

Interessante notar que h& bases bem digtintas entre as duas pro-
postas, sendo a reducdo de danos uma experiéncia que surge na Europa,
ainda nos anos oitenta. Mas, mais importante que isso, € o fato de nos
depararmos em nossas clinicas com jovens, muitas vezes pegos em suas
primeiras experimentagbes com uma droga, submetidos a coer¢do de se
assumirem dependentes quimicos para “pagarem sua fata smplesmen-
te com um tratamento”, ao invés das penas da lei, por exemplo. Assm,
como mencionado anteriormente, estaremos todos nGs submetidos a um
pacto perverso, em gue o0 sujeito “aceita’ sua condicdo de dependente
quimico, assm como o profissional aceita tratalo de sua dependéncia,
sem que tenha havido antes uma escuta do sujeito. Tavez, ao find do
dito tratamento, ai Sm tenha sido produzido um dependente quimico.
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Para falar em direcdo do tratamento nas toxicomanias, escolho ndo
debrucar-me sobre a cura, conceito por demais definitivo, mas con-

vido-0s a0 percurso de caminhos possivels a serem escutados ao longo

de um tratamento das toxicomanias, com 0 objetivo de resgatar a
plasticidade subjetiva, criando condigBes para a saida de uma posicéo
de extrema alienacdo, na relacdo que o sujeito toxicomano estabelece
com a droga.

A 0pcéo proposta trata de tirar de foco o grande ideal de cura, que
tanto tem pautado muitas abordagens “terapéuticas’ de diferentes pers-
pectivas no campo das toxicomanias, que se aproximam a respostas
messianicas e higienidas, ao colocar a cura em uma equivaéncia com o
ideal de abstinéncia total.

As idéias deste artigo remetem a um capitulo da minha tese', na
qua relato uma experiéncia clinica-ingtitucional com toxicomanos, que
se estendeu por doze anos, tendo como eixo principal a aianca das abor-
dagens grupais a uma escuta individua referenciada na psicandise.

Inicio conceituando as toxicomanias como um tipo de relacéo in-
tensa e exclusiva com as drogas, que se sobrepde ao sujeito, denomina
da de operacéo de farmakon, por Le Poulichet (1990). Utilizo-me deste
termo, pois oferece uma dimensdo dialética que remete a droga tanto
como remédio quanto como veneno.

Na operacdo de farmakon, ha uma exclusio do Outro e a interrup-
¢do dos recortes pulsionais. Ela permite a constituicdo de um “novo
corpo” como “maquina’, frente ao qual seu operador € o toxicdmano
gue detém um saber, que ndo é suposto, mas real, sobre como abastecé-
lo para que esta operacéo cumpra a funcdo de interpor algo entre elee o
Outro.

Pode-se utilizar a operacéo de farmakon para diferenciar o Sm-
ples uso de drogas da tentativa de autoconservacdo paradoxa que cons-
titui as toxicomanias. Marca-se entdo, desta forma, a diferenca entre
droga e “toxico”. A droga, sendo o produto em s, e o0 “téxico”, a trans
formacdo de um produto consumido, tomando para S uma fungdo na
vida psiquica

1 CONTE, Marta. A clinica das toxicomanias: o corte & costura no enquadre institucional. Séo
Paulo: PUC, 2001. Tese (Doutorado em Psicologia Clinica). Programa de Estudos Pds-Gradua-
dos em Psicologia Clinica, Pontificia Universidade Cat6lica de Sdo Paulo, 2001.
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Partindo da operacdo de farmakon que define para o “toxico” di-
ferentes fungdes na vida psiquica, podem-se dinhavar, entdo, duas mo-
dalidades diferentes de toxicomanias. de supléncia e de suplemento.

Supléncia refere-se a suplente, ago que “supre a falta de outro ou
de outrem, que entra no lugar, subgtitui, para Ihe fazer os deveres ou
obrigacbes’ (Mirador, 1979, p. 1646).

As toxicomanias de supléncia respondem a uma radical supléncia
narcissta, dando testemunho do desfalecimento do Outro enquanto ter-
ceiro. A operacdo de farmakon é uma forma de resigtir auma invasdo de
um fluxo de tipo materno, na tentativa de produzir uma borda que possa
fechar dgo do corpo e “tapar os orificios’ para essa invasdo. A findida
de dessa operacéo nas toxicomanias de supléncia é colocar um limite no
gozo do Outro e conservar minimamente sua subjetividade.

Ha um red presente, e 0 Outro ndo garante que a paavra defenda
0 syjeito, necessitando que o corpo e transforme em “maquind’. Trata:
se de um corpo que ndo foi suficientemente velado e assumido por um
Nome que o representa. NO mesmo momento em que o toxicdmano co-
meca a tratar seus 0rgaos, diz Le Poulichet (1990), eles deixam de ser
slenciosos, seem da sombra, e e fica impedido de dormir e de sonhar,
portanto, fica exilado de seu desgo.

As toxicomanias de suplemento, por sua vez, referem-se a forma
cOes de préteses narcisistas, que s80 buscadas para sustentar a imagem
narcisica.

Suplemento refere-se a “parte que se junta a um todo para ampliar
ou aperfeicoar ou aquilo que serve para suprir a falta, preencher quais
guer lacunas, complemento” (Mirador, 1976, p.1646).

Estas préteses sdo suplementos que auxiliam a enfrentar as discor-
déncias entre imagem real e imagem ided e a determinar um guste na
imagem narcisica. E uma forma de driblar a castracdo e interpor algo
para amenizar a caslragéo e conservar-se em um lugar fdico, re-injetan-
do uma imagem de perfeicdo em um guste no qua o real se aproxima
do ided.

O sujeito ndo esta téo abandonado ao fluxo do tipo materno, como
nas toxicomanias de supléncia, mas sente-se desprovido:

“O que pode legitimar esse recurso é a busca de ‘algo’ que
néo teria Sido dado a pessoa e o qua considera que 0s outros
dispbe: um swplemento félico imaginario. (...) Os seres
neste caso estéo preocupados pela busca de uma insignia
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fdlica e de um reconhecimerto, que precisamente fracassa.
A operacgado de farmakon sustenta entéo, esta dimensdo do
suplemento, uma forma de indizivel e uma verdadeira ‘in-
terrupcdo’ dos conflitos psiquicos’ (Le Poulichet, 1990, p.
136).

Ha nesta montagem uma suspensdo do desgo na narcose; o indi-
zivel serve para que ndo hgja palavras, e assm o sofrimento é anestesiado.
O toxi comano buscaria um plus falico, um objeto plus para evitar o
sofrimento do qua padece.

ApGs definirmos as toxicomanias, vimos também que a operacéo
de farmakon cumpre uma funcéo diferente, quando esta orientada pela
l6gica da supléncia ou pela logica do suplemento. Em ambas, no entan-
to, ocorre um desaparecimento subjetivo e a reabsorcdo de parte da
ameaga que produz a ateridade (para supléncia) ou que produz a castra-
¢ao (para suplemento), respectivamente. Ocorre também uma suspen-
sd0 do espaco-tempo, da memdria e das marcas da histéria singular,
bem como dos significantes que permitem a inscricdo do corpo e da
imagem proprios. Por isso, é téo importante, na abordagem clinica, re-
cuperar a logica de um tempo subjetivo através da construgao.

Ja a angudtia tem diferentes modulagBes nessa operacdo. Quando
orientada pela supléncia, a angugtia é sina do desamparo subjetivo, in-
dicando algo da perda de objeto. Quando orientada pelo suplemento, a
angudtia é sina da posicéo objetal do sujeto.

A pergunta que marcara a direcdo do tratamento € o que o toxico-
mano tenta conservar com 0 “téxico’? Qual sera o destino do “téxico”
a0 longo do tratamento?

Quando h& uma indiferenciacdo sobre a fun¢do da conservacdo do
“téxico”, encaminham-se tratamentos nos quais as diregdes sdo padro-
nizadas, despersonalizadas.

Se, para as toxicomanias de supléncia, 0 “toxico” € 0 que esta
sustentando a fragil subjetividade frente a um Outro vampirico,
devorador, fazendo com que todas as defesas sejam disponibilizadas
para proteger-se desta extrema exposicao, qual seria entdo o trabaho a
ser realizado?

Se, de outro lado, para as toxicomanias de suplemento, o “tdxico”
cumpre a funcdo de driblar os efeitos da metéfora paterna para permitir
ao toxicomano enfrentar-se com a discordancia entre o0 eu real e 0 eu
idedl, através de um ided de perfeicdo, qua o trabaho a ser redizado?
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Para dar um passo a mais, antes de responder as perguntas acima,
exponho a seguir as seguintes formulagtes que embasam o trabaho de
tese citado anteriormente e que favorecem a articulagdo de um dispos-
tivo clinico, definido no eixo necessi dade-demanda-desgio, pois sdo 0s
trés termos que articulam a transferéncia. Articulados a esses termos
ressaltamos trés aspectos que caracterizam o tempo logico: instante de
ver, tempo de compreender e momento de concluir. A interseccéo des-
tes dois eixos delineiam um dispositivo clinico que favorece uma escu-
ta, sem necessariamente, em um primeiro instante, precisar recorrer a
diagnésticos estruturais. Esse dispositivo clinico pretende ser uma con-
tribuicdo para a leitura e a intervencdo clinica das toxicomanias, cons-
derando a diferenciacdo acima citada, os diferentes momentos do pro-
tergpéutico e as diversas intervengdes que exigem esses momen-
tos.

Cabe ressdtar que, a clinica das toxicomanias, a associacéo da
abordagem individud/familiar de tratamento com as abordagens grupais/
ingtitucionais e familiares sd0 extremamente necessérias e proficuas. E
nesta perspectiva que fundamento teoricamente as proposi¢ies agui apre-
sentadas, situando tanto o andista na clinica individual/familiar quanto
a equipe de referéncia interdisciplinar, da qual também participam psi-
candistas, na clinica grupd/ingtitucional.

O momento de chegada a tratamento atesta um desfalecimento da
montagem na qual o toxicOmano se perdia para conservar-se. Neste
momento, sera preciso favorecer este encontro entre a montagem
toxicomaniaca e o dispositivo de cura, criando um novo campo — o da
clinica psicanditica das toxicomanias. Este dispositivo se vé forcado a
inventar seu proprio lugar.

No processo de tratamento das toxicomanias, freqlientemente ocor-
re um momento inicid em que o toxicomano evidencia a “necessdade’
da droga, sem poder associ&la com sua historia, passando por uma trans-
formacéo da exigéncia de gozo no uso de drogas para uma demanda de
tratamento, até uma reorganizacdo psiquica, na qua sga possivel falar
em nome proprio, acedendo ao proprio desgo.

O toxicdmano se vé fragmentado, sem paavra propria, justamen-
te porque é o “toxico” que cumpre a vez de assegurar um enlacamento
entre 0 Redl, 0 Imaginario e o Simbdlico.

O que ocorre no periodo da abstinéncia da droga, do ponto de
vida psiquico? Se até entdo o0 uso de droga, dentro de um processo de
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habituacdo, era 0 que organizava este circuito, na falta da droga, os toxi-
cdmanos entram em um caos psiquico, em que os significantes correm
para todos os lados, desconexos da cadeia significante. 1sso também
pode explicar o caos psiquico que ocorre na adolescéncia, no percurso
da construcéo de identidade.

A abstinéncia da droga, quando é possivel, vem acompanhada de
muito sofrimento e desorganizacdo psiquica, porque o “toxico” faz a
vez de um sintoma estruturante.

Para pensar como este momento inicia € acolhido na ingtituicao,
constatarse que a equipe interdisciplinar estd no lugar de um andista,
serve de referéncia e estimula a producéo de transferéncias. Em vista da
fragilidade e entrega subjetiva a que chega o toxicomano, a disponibili-
dade da equipe é ampla, visando estabelecer a condicdo de constancia e
a reafirmacdo de uma referéncia que este momento de risco subjetivo
exige. Acolhem-se os pedidos de abordagens que o paciente formula,
sustentando espacos de fala tanto individuais como grupais e com as
familias. Esses espagos constituem-se como suportes para 0 mal-estar
intenso que produz a fata do “toxico” no psiquico, muitas vezes repre-
sentada pela sensacdo de dor generalizada e, posteriormente, pela
vivéncia de angUdtias extremadas. Tanto a dor quanto a angustia se ma-
nifestam pelos actings outs, como as interrupgdes de tratamento.

O andigta e a equipe de referéncia vao traduzindo o que o pacien-
te refere como “necessidade’ imperiosa de droga, relacionando com os
significantes que compdem seu relato de vida, ou que se encontram nas
entrelinhas, mas que ndo estéo acessiveis a0 paciente. Uma forma de
abordar o fato de o paciente sentir-se culpado por ter usado drogas €
recongtruir com ele a trgjetéria que o levou a droga. Nesse trgjeto, sur-
gem significantes como a vivéncia de soliddo, a desvalia, 0 abandono,
no qual a droga surge como solucdo imediata, opcdo embasada fre-
guentemente no descrédito em relacdo as pessoas. Estas construcoes
favorecem o deslocamento da culpa para um plano secundario,
recolocando as questdes inconscientes que 0 animaram em direcéo a
droga. Com esta nova leitura referenciada na transferéncia, desenha-se
uma proposta em que o0 paciente passa a responsabilizar-se pouco a pou-
CO por sua Situacdo psiquica.

Por outro lado, em um tratamento ingtitucional as combinactes
com a equipe S0 edtruturantes, ja que cumprem uma funcéo de defesa
frente a0 caos subjetivo. Portanto, a combinacdo de horérios, de ativida
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des estruturadas, atividades que permitam a criatividade e vérias formas
de expressdo através da arte, as fungbes que cada paciente assume no
grupo, as identificagbes secundérias sdo fundamentais nesta clinica. Neste
sentido, na abordagem individual, assemelha-se a clinica com adoles-
centes, portanto a flexibilidade no contrato terapéutico é fundamental.
Assim como deixar que o0 espaco analitico sgja ocupado pelas véarias
formas de expressio da subjetividade, para aém da fda como a escrita,
amusica, a poesia, a pintura, entre outras producoes.

Diferentemente do que pensa 0 senso-comum, 0s toxicomanos S0,
na sua maioria, extremamente exigentes consgo mesmos e com 0S Ou-
tros. A operacéo de farmakon € uma forma de dmejar, superar as imper-
feicOes proprias do humano. Por isto, as fahas, como tantas outras Situ-
acOes da vida cotidiana, sd0 tomadas como aquilo que fata e sempre
fatard no campo do Outro, ndo havendo um modelo perfeito de identi-
ficacdo a ser buscado. Trabaha-se, assm, a castragdo imaginaria para
lancar as bases que permitirdo a0 sujeito remeter-se a uma castracéo
simbdlica.

Este primeiro momento, o da “necessdade’, é também o eixo do
ingante de olhar. No instante de olhar, a direcdo do tratamento saienta
uma escuta analitica, sgja do analista ou da equipe de referéncia, que
permita a funcdo de metaforizagdo, na qual se arranca da “necessdade’
0 que pode ser traduzido em demanda. Neste contexto, a reorganizagcao
psiquica do tempo e do espago € propiciada pelas relagbes com a equipe
€ com 0s outros, através das combinagoes, limites, horarios, tempo li-
vre, epagos de faa em uma funcéo de defesa. Outro aspecto beneficia-
do por estas operagdes € o reconhecimento de uma imagem, de um eu e
de um tempo légico e singular.

Por que o olhar € fundamental nesse tempo?

Retomando o0 que caracteriza, entéo, este primeiro momento, de-
nominado de o instante de olhar, para o toxicbmano que, literamente,
ndo se v&? Perdeu o brilho do olhar do Outro e se perdeu como imagem
propria?.

O primeiro tempo equivale ab momento de o paciente apresentar-
Se aos outros e a equipe; o empreendimento principal € sobre o olhar, o
que captura e em que € capturado: € preciso haver o ingtante de olhar.

Visdo néo € olhar. Ver é ver o mundo dos objetos, olhar € fixar a
visdo em um detahe, num aspecto particular daguilo que estamos ven-
do, tal como deter-se em olhar um quadro que nos chama a atencéo.
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O olhar, para Freud (1919), é um ato, portanto, agarra e é a
satisfacdo desse ato, um objeto pulsiona. O olhar é necess&rio, pois, a
partir da especularidade, o paciente captura desse olhar algo que vai
compondo sua prépria imagem e como ela se situa na relacdo com os
outros.

Frente ao olhar do outro, 0 sujeito defronta-se com seu eu idedl, a
dimensdo esperada do eu de se reconhecer como ele esperaria reconhe-
cer-se. O que ele espera tem a ver com uma SUposiGao e, a posteriori, a
congtituicdo de um sujeito suposto saber, que estard investido para sus-
tentar a escuta de um sofrimento. O eu ideal que o0 sujeito encontra no
olhar do outro &, entéo, suposicao esperada do eu, quando esse eu
se reconhece em uma imagem.

Nasio (1995) dabora a funcdo do olhar enquanto causa, esteio do
circuito da pulsdo, permitindo que o circuito se complete. Define o olhar
pelos limites que o circundam, um buraco.

E interessante pensar no que é sentir-se olhado e olhar. Para o
mesmo autor:

“Se adguém me cativa com seu olhar, ndo é smplesmente
por um dhar com uma certa expressao nos olhos, é por esse
rao de luz que va aé o olho dele e vem dos dele para mim.
(---) que dguem me olhe, implica que se marque esse tipo de
brilho. (...) € preciso que essa luz se reflita como um ponto
brilhante na superficie da cornea. Esse Outro € essa su-
perficie corneal. Sem luz ndo haveria olhar” (Nasio, 1995,
p. 53).

Lembrando o sofisma de Lacan (1945) sobre o tempo |6gico: ee
diz que estes momentos sdo significantes pelo tempo de parada ou os
tempos de possibilidade. O instante de olhar define o que se expressa
assm “s0 entdo se sabe que se €...” (p.204)

Esta reafirmacdo que o sujeito obtém a partir deste instante é o
motor fundamental da relacdo que se estabelecerd

Lucindo e Rodrigo resistiram aos efeitos da relacdo transferencial
tanto no tratamento ingtituciona quanto no consultorio. O tipo de trans
feréncia intensa e escorregadica indicava um fantasma vampirico, fren-
te a0 qual sO ha defesa, se 0 paciente tomar disténcia do dispositivo
terapéutico. Nesses casos de supléncia, a énfase inicia ndo deve apre-
sentar muitos questionamentos subjetivos para o paciente, mas priorizar
um tipo de relagdo transferencia que favorega no instante de ver, pelo
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menos, dois aspectos fundamentais, a saber: a elaboracdo de um corpo
na paavra e no Outro e a instauracéo de um “jogo” de presenca-ausén-
cia que permita lidar com a fdta, ndo mais em um registro traumético,
de pura perda

Ja o tempo de compreender, para o sofisma discutido por Lacan
(1945) refere-se a um tempo de meditagdo sobre o que o sujeito €
para o outro. A objetividade do tempo vacila em seu limite: “O tem-
po de compreender pode reduzir-se ao instante de olhar, mas esse
olhar, em seu instante pode incluir todo o tempo necessario para com-
preender” (p.205).

E um momento que se caracteriza por um reconhecimento mutuo.
N&o basta saber que se é dguma coisa, se pode ser Deus ou um dejeto.
Este tempo Stua a importancia do outro como tal, pelo fato de que um
S0 se reconhece no outro e SO descobre o atributo que € seu, na equiva
Iéncia do tempo proprio de ambos.

“O [eu], sujeito da asser¢do conclusiva, isola-se por uma
cadéncia de tempo l6gico do outro, isto €, darelacéo de re-
ciprocidade. Esse movimento de génese I6gica do [eu] por
uma decantacdo de seu tempo 1ogico proprio € bem parado
a seu nascimento psicolégico. Da mesma forma que, para
efetivamente recorda-lo, o [eu] psicoldgico destaca-se de um
trangitivismo especular indeterminado, pela contribuicdo de
uma tendéncia despertada como o cilme, o [eu] de que se
trata aqui define-se pela subjetivacéo de uma concorréncia
com 0 outro na funcdo do tempo l6gico.” (Lacan, 1945, p.
208).

Como vemos, neste tempo, advém um eu separado do Outro, ape-
sar de 0 sujeito sempre estar em risco de perder-se novamente, confor-
me a demanda do discurso socid vigente. 1sto acontece como consequ-
éncia das tentativas de cavar buraco na margem estreita onde a demanda
se desgarra da “necessdade’, uma vez que 0 paciente se sente ampara
do para poder reabrir a experiéncia da falta, apés um certo tempo de
tentativa de mudar a posi¢cdo do “téxico” na vida psiquica, renunciando,
assim, a ilusdo de complementariedade.

Quando ocorre 0 retorno a um senso critico com relagdo ao “toxi-
co”, 0 que seria um sind de que o “tdxico” se esta desalojando de sua
posicdo ided, resta apenas a droga, como uma reivindicacdo denegada
do paciente sempre insatisfeito. Ainda lhe fata concluir que sua insdtis-
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facd0 ndo é gracas a droga que perdeu sua poténcia, e Sm consequéncia
do mal-estar na cultura, lembrando Freud (1930) no Mal-estar na civili-
zacao, porgque os modos de gozo sfo parciais e marcados por uma insa
tisfacdo permanente.

A apresentacdo corriqueira “sou toxicdmano, dependente de tal
substancia’ € uma forma de aceitar ser designado pela sua forma de
gozo, € aceitar uma forma de segregacéo. E uma nominagcdo enquanto
fata de um tragco ssimbdlico de identificacdo. Ocorrendo uma aienagcdo
a um significante produzido pelo socid, ele responde através daguilo
que supde que queiram dele.

Se o0 toxicdmano ndo tem identificacdo send com o “toxico”, e
este estd no lugar de seu idedl, restarlhe a posicéo de lixo, refugo, objeto
caido, objeto perdido. A direcdo do tratamento sera o de resgatar o ided
que foi depositado no “téxico”, rettituindo ao sujeito suas proprias con-
diches subjetivas.

A subjetividade € recolocada no dominio do préprio paciente com
o fato de o sujeito ir recuperando a consisténcia de sua paavra, pelo
relancamento dos dizeres ao autor, reconhecendo-se nesta autoria. As
intervencdes vao no sentido de viabilizar que o paciente se autorize frente
a0 que diz, remetendo-0 as suas proprias paavras e apontando para o
que evidencia de indicios de desgo.

Meman (1992) situa neste campo dois tipos de pacientes:

“Os que falam em abundancia, mas recusam o ponto de pa
rada que viria inscrever a conceituacéo retroativa de uma
sequéncia. O andida assiste impotente o desenrolar de uma
faa que ndo permite descontinuidade e a repeticéo das nar-
rativas intermindveis, sobrando apenas o sentimento de inu-
tilidade. Outros ndo ousam se aventurar em um proposito
gue ndo sga previamente racionadizado, mas sofrem da fa-
ta de deixar-se ir e, assim, da possibilidade de descobertas.
O paciente idedl, se € que existe um, é justamente aquele
que faz dternar o “tempo de compreender” e o0 momento de
concluir” (p. 29).

O efeito conclusvo em um tratamento viria do trabalho de cons-
trucdo, cuja importancia ja foi assinalada nesta clinica. A construcéo
pode ser uma intervencéo Util do psicandista, quando o trauma ndo esta
inscrito, mas justamente existe um acesso privilegiado, rea de uma re-
lacdo com o Outro, privado da dimensdo imaginéria.
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O toxicdbmano apresenta um empobrecimento do fantasma?, da
dimensdo imaginaria, que o impede de estruturar uma defesa eficaz na
relacdo com a demanda do Outro. Por isto, estaria impedido de “jogar”
com seu fantasma, e isso SO ocorreria se estivesse amparado pelos “no-
mes-do-pai”. Portanto, torna-se essenciad 0 mapeamento dos significantes
(marcas identificatérias) que podem identificalo e do qual possa obter
reconhecimento. O acesso aps nomes-do-pai se expressa pela amplia-
¢a0 do leque de interesses. artigticos, culturals, profissionaizantes, mo-
vimentos sociais, politicos, grupos de auto-ajuda, associacles, entre
outros, nesta perspectiva de reconhecimento de tracos que possam dizer
quem de é

Ainda no tempo de compreender, caberia aqui antever 0 que ocor-
re, se 0 “toxico” se encontra a servico de um trabalho de luto €/ou de
melancolia, nos termos propostos por Freud (1917) em Luto e Melanco-
lia, e, também, por Lacan (1945). Se, no processo de tratamento, o toxi-
cOmano consegue entrar no trabaho de luto do lugar vazio deixado pelo
“toxico”, inserird nesse “buraco” uma série de significantes, demonstra:
do na descoberta ou na recuperacéo de interesses, sgjam eles. familia-
res, amorosos, profissonals, esportivos, comunitarios, politicos, artisti-
cos, culturais, entre outros.

Se, no entanto, o luto ndo se faz, e uma tristeza permanente toma
a cena, podemos Stuar uma melancolia na base da toxicomania.

No tempo de compreender a ressignificacdo da palavra e, conse-
quentemente, de uma posicao subjetiva, permite a fala em nome pro-
prio, 0 uso da retificacdo subjetiva que visaria ir colocando-se em posi-
¢a0 de s andlisar. E 0 momento de perguntar-lhe qual a sua participa:
¢a0 na desordem da qual se queixa e estimular a historizagdo que ddli-
neard um lugar na filiagdo e o resgate do lago familiar.

Através do incentivo a fala, o paciente passa a verbalizar suas
fissuras, seus medos, fragilidades, necessidades e sonhos, abrindo para
a reflexdo entre o pensamento e a acdo. Sua palavra passa a ter vaor,
pois sera lembrada pela equipe e pelo grupo, assm como, 0 que aparece
de desgo na fda serd redfirmado pelo andista, equipe ou colegas. Privi-
legia-se a paavra, pontuam-se atos falhos, recoloca-se 0 que 0 paciente

2 O conceito de fantasma para Lacan se refere arelagdo do sujeito com o objeto, causainconsci-
ente de seu desgjo. E uma superficie queinclui diversas representactes do eu, do outro imaginé
rio, da mée originéria, do ideal do eu e do objeto (Chemama, 1995, pp. 70-71).
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diz desgar, auxiliase no estabelecimento de limites e na sustentacéo
dos projetos pessoais, sem descuidar 0s actings outs que, as vezes, in-
surgem-se como puro ato de violéncia

Jodo, para quem a droga era usada porque o teledroga facilitava o
acessn, teve extrema resisténcia de associar sua dependéncia com o pai
errante e fragilizado. A toxicomania fazia a supléncia da funcéo pater-
na, sem a qua estava entregue ao Outro. As distancias estabelecidas
pelas fatas a sesséo, permitiram sustentar sua subjetividade no trata-
mento. Deu um grande giro ro tratamento, quando passou a relacio-
nar-se afetivamente, assumiu e foi assumido em uma relagdo conju-
ga e teve um filho. Apesar de ndo se ter permitido associar livre-
mente, barrando alguns temas que permaneceram tabus, especialmen-
te sua relacdo com o pai e com a sua antiga companheira, pdde sair
de uma relagéo de alienacdo com a mée e sustentar um projeto singu-
lar de vida

O momento de concluir, diz Lacan (1945), € o momento de con-
cluir o tempo de compreender, pois, de outro modo, esse tempo perderia
seu sentido. Neste ponto, 0 da asser¢éo sobre g, e ainge uma verdade
gue sera submetida a prova da davida, mas que ele ndo poderia verificar
Se ndo a atingisse, primeiramente, na certeza

Lacan (1945) questiona qua o vaor 16gico dessa asser¢do con-
clusiva.

“O vdor logico do terceiro momento da evidéncia, (...) pea
qua o sujeito conclui seu movimento logico. (...) edta rela
cionada com a originalidade |6gica do sujeito da assercao
subjetiva, (...) nela, o sujeito 16gico ndo é outro sendo a for-
ma pessoal do sujeito do conhecimento, aquele que sb pode
ser exprimido por [eu]” (p. 207).

N&o é facil, especiamente para os toxicomanos, concluirem. “Por
medo de errar”, muitos dizem, ou por resistirem as imperfeicdes, por
terem que renunciar definitivamente ao objeto para sempre perdido,
havendo muito mais impedimentos nesta fdta a concluir dos toxicoma:
nos do que simplesmente uma compulsdo a repeticdo. H& ssim, uma
denegacdo da realidade.

Especidmente nas toxicomanias de supléncia, agquelas que se apre-
sentam como defesa primaria, 0 momento de concluir € mais complica
do porque, pea suspensdo do tempo, ndo ha intervalo que faz concluir
sobre o anterior.



NECESSIDADE - DEMANDA ... .

As toxicomanias se sustentam na ndo-admissdo pelo sujeito de
gue a droga é um objeto interditado de um gozo total, como qualquer
outro objeto, o que significa que o sujeito estara barrado de seu gozo,
mesmo usando-a.

Ha dgo que permanece da experiéncia com a droga e deixa mar-
cas, como adgo inesquecivel: € o fato de que o desgo que foi recacado,
no lugar onde aparece a vontade pela droga e, posteriormente, a “ neces-
sdade’ da droga, sera sempre lembrado como tendo sido uma “necess-
dade’, trazendo consigo o traco de ter cumprido uma fungdo de interdi-
¢ao. Tendo a droga se tornado um objeto, n&o do desgo, mas da “ neces-
sidade” para o toxicomano, a saida desta posi¢éo implicara a recusa
desse objeto ndo interditado (=droga). E desta forma que Petit (1990)
va dizer que o toxicOmano resiste a concluir.

O essencid do fina do tratamento é o trabalho de concluséo do
luto. Somente quando o “toxico” € dedocado da posicéo de objeto ideal
na relacdo com o sujeito, € que fica um “buraco”. Este trabaho conss-
tira em fazer vir para o lugar do buraco escavado no redl, 0 conjunto do
sistema significante. Seria, entdo, uma introjecdo do objeto perdido,
enquanto impossivel. O toxicomano torna sua experiéncia com a droga
ago verdadeiramente inesquecivel porgque o desgo recalcado sera lem-
brado como necessidade, trazendo consigo o traco de ter cumprido uma
interdicdo, e isto fica incorporado em sua vida (Petit, 1990).

O momento de concluir, em um tratamento, ocorrera quando a lel
smbdlica se tornar efetiva, ndo s no aspecto da interdicdo dos objetos
(entre eles, a droga), mas também de acesso ao reconhecimento do de-
sgjo.

Podemos perguntar-nos o que ocorreu desde aquele pedido inicia
de livrar-se de um sintoma (uso de drogas) para um sintoma propria-
mente anditico que permita produzir questdes sobre o sujeito, sua histé-
ria, posicdo familiar, para que a droga possa ir tomando o estatuto de
significante?

Faz-se necessario trabalhar também sobre o narcissmo, em nivel
das relacOes de objeto. Na medida em que o paciente se autoriza a SUs-
tentar sua fala, ja que tem quem o escute sem necessariamente ocupar
um lugar super-egdico, violento, torna-se vidvel uma série de novos in-
vestimentos subjetivos, assim como arriscar-se em escol has.

Acompanhando o que Freud (1914), no seu texto Sobre o narcisis-
Mo — uma introducéo, busca-se 0 argumento para o trabalho a ser feito
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em nivel do eu ided e do ideal do eu, também nas toxicomanias. Sera
necessaria uma reviravolta em termos pulsionais para que o investimen-

to depositado na droga, como ideal, possa retornar ao sujeito. Quanto
mais expropriado de seu ided, tanto mais incapaz sera para renunciar a
perfeicdo narcissta de sua infancia e de abrir méo de uma satisfacéo
que outrora desfrutou.

Como nos lembra Rassid (1999), o momento de concluir ndo obe-
dece a critérios edtritamente objetivaveis, referindo ao fim da andise de
adolescentes:

“deveria conduzir o paciente a aceitar uma certa solidéo,
aquela que no ser humano lhe permite autorizar-se por s
mesmo em suas escolhas de vida e, por outro lado, a manter
Com 0S outros uma relacdo um pouco Menos presa a ideals
imaginarios e a busca desvairada de um gozo impossive”
(p-199).

O espaco tergpéutico ou espaco potencid, sustentado pelo andis
ta e por uma equipe de referéncia, servira para que o paciente formule
questdes sobre 0 seu ser, exercite determinadas posicoes, td como faa
Rassia (1999) quanto a abordagem do adolescente: “o0 ‘ser adulto’, o
‘ser no mundo’, e 0 ‘ser SO, €, Mesmo, questione-se sobre 0 desgo de
‘prosseguir’, de ‘perseverar’ e de viver no mundo com alguma inteli-
géncia’ (p.199).

O trabaho da equipe em uma indtituicdo, orientada pelo referencia
da psicandlise, auxilia os pacientes em uma construcéo, que é completa
mente singular, das condicBes necessarias para que se lancem na aven-
tura do desgo. No momento da dta do tratamento ingtitucional, com os
limites em termos de objetivos, pode-se dizer que alguns trajetos
pulsionais e desgantes foram abertos, no entanto, sem garantias de no-
vos fechamentos.

Netuno utilizou o “toxico” como suplemento narcisico em busca
de insignias fdicas. Ao longo do tratamento, metaforiza suas “necessi-
dades’ em demandas. de amor e de reconhecimento. A fungdo do “toxi-
co’, impulsonada pela tentativa de fazer os pais pararem de brigar, pas-
sa a ser necessaria para outros fins: superar seus limites, namorar, au-
mentar seu desempenho no futebol, conquistar, por fim, reconhecimen-
to. Outro aspecto importante do seu tratamento foi ter repensado a divi-
da que o pai teria com ele, passando a reconhecer que ele mesmo podia
sustentar parte dessa divida com o pai. Além disso, amplia sua rede de
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relacBes familiares. no inicio do tratamento, havia uma insisténcia em
guerer a sua mae somente para s e, no fina do tratamento, diz que
resgatou a credibilidade em relagdo ao pai, aos tios e aos primos. O
convivio com a equipe e colegas de tratamento ocupou um lugar de
destagque em sua vida, servindo de supléncia em relacdo ao pal, nos ter-
mos propostos pela fungdo fraterna, formulado por Kehl (2000). Para a
autora, em um grupo de iguais (ou de adolescentes) torna-se tao impor-
tante a identificacdo vertica, fundadora do trago unério, quanto as iden-
tificagdes horizontais, que permitem o desenvolvimento de tragos
identificatdrios secundérios, essenciais para a diversificacdo das esco-
Ihas de destino, em relacdo as quais o traco un&io é insuficiente.

Sintetizando, poderiamos imaginar as seguintes posicoes em que:
“sou toxicdmano” representa aquela em que o paciente se encontra no
ingante do olhar. “O que é mesmo que me fdta?’ indica quando o paci-
ente se da conta de que n&o é a droga que lhe fdta, advindo dai a angls-
tia, que se dtua no tempo de compreender. “O que me falta € algo
para sempre perdido” é a enunciagdo que emerge no momento de
concluir, abrindo as vias de acesso ao desegjo. Esses deslizamentos
sustentam-se naquilo que a escuta analitica promove neste campo e
neste enquadre.

Alguns cuidados se fazem necess&rios. O andista ou equipe ndo
devem oferecer-se como destinatarios de um depdsito ou carga que o
paciente queira destinar-lhes, nos termos propostos por Le Poulichet
(1990), consistindo na entrega de um objeto de gozo favorecido pela
producdo de um objeto alucinatério, enquanto o préprio toxicbmano
desgparece. O limite essencid a ser colocado indica que o andista e ou
a equipe de referéncia ndo se completem nem gozem com esta oferenda.
O tempo necessario a ser disponibilizado para que, a partir do “jogo” de
presenca-auséncia que a andise ou o tratamento ingituciond permitem,
no sentido do “ fort-da”, o corpo possa ser colocado em palavras, po-
dendo ausentar-se na medida em que entra em uma cadeia smbolica —
para uma efetiva separacdo de corpos. E preciso também verificar de
perto as condigBes em que a palavra e o0 “toxico” se articulam e quais as
consequéncias que podemos antecipar dessa toxicidade. Sem a recons-
trucdo de um Outro que inscreva na lingua e no desgo gestos do pacien-
te, ndo € possivel recuperar uma relacdo trandferencid possivel. A partir
dessa reconstrucéo do Outro, na transferéncia, pode ser viabilizado que
um enigma venha a produzir a interrogacdo sobre o que o Outro quer
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dele. O risco, porém, é de que novamente o paciente se ofereca como
carga a ser depositada no Outro, como forma de responder rapidamente
a essa demanda. O analista, diz-nos Le Poulichet (1990), deve poder
remeter a0 paciente 0 eco de sua mensagem, ou melhor, criar um “da” a
partir de suas proprias representacdes, quando 0 paciente oferece nada
mais que um “ fort” .

A DIREGAO DO TRATAMENTO
NAS TOXICOMANIAS DE SUPLENCIA

O trabalho com as toxicomanias de supléncia processa-se a partir
do reconhecimento da clivagem, pela construcéo de um objeto de dese-
jO que permita sustentar uma castracéo smbdlica e ndo mais red. 10 se
fara pela possibilidade de compor uma ilusdo viavel, em um trabalho
“arqueolégico” de rastrear pequenas indicagtes que evidenciem desgjo,
em um sujeto que se vé identificado ao quase nada. Pelo fato de cong-
derar-se “quase nadd’ (isto j& € dguma coisa), encontra-se uma estreita
brecha por onde € possivel aavancar o trabaho clinico.

Como o “toxico” para a toxicomania de supléncia é uma forma de
ndo saber nada sobre o objeto, o trabaho a ser feito vai pontuando as
marcas que indiquem a configuracdo do objeto, pois sO assim terd a
chance de prescindir da droga

A direcdo do tratamento, nestes casos, visara a que, apos recons-
truido um objeto de desgo, torne-se possivel que o luto do objeto para
sempre perdido se inicie, a partir de uma transferéncia propicia para
este trabalho. Neste sentido, € preciso fazer retornar algo do olhar e da
voz, que coloque em perspectiva esse objeto de desgjo. Como o tipo de
transferéncia predominante € imaginaria, frente a ameaca do Outro, a
forma de acomodacéo se dara pela absorcdo de parte dessa ameaca pela
operacao de farmakon. Ha nestas situagtes, um medo de perder-se, e 0
andlista ou equipe de referéncia ndo podem desprender-se rapidamente
do lugar de objeto para relancarem outros trajetos do desgjo e outros
dizeres. Pela fragilidade fantasmética, o paciente se fixa em provocar o
analista ou equipe para que intervenham na sua redidade através de
uma posicdo de dominio.

O ponto de corte e de interpdacdo nas toxicomanias de supléncia,
para que permita uma mudanca subjetiva, ndo incide sobre o sintoma,
mas sobre uma posicdo ética frente ao prego pago pelo gozo disponi-
bilizado ao Outro.
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O “toxico” estd sendo compreendido como um trauma que preci-
sa ser inscrito, ja que ocorreu a perda da ilusdo precocemente, pela no-
¢a0 que o sujeito faz da fragilidade da integracdo de sua imagem que
poderia fazer frente a um desamparo radical. Uma ressignificagéo da
histéria singular é fundamental e ndo apenas a oferta artificia de um
novo sistema de valores, como no caso dos tratamentos de orientacéo
religiosa. Essa ressignificac@o levara a uma nova posicéo do sujeito na
palavra, concomitantemente & instauragdo de novos itinerarios smbali-
cos e a uma maior plasticidade psiquica de defesa.

A DIREGAO DO TRATAMENTO
NAS TOXICOMANIAS DE SUPLEMENTO

Nas toxicomanias de suplemento “a montagem toxicomaniaca pode
ser rapidamente metamorfoseada se 0 analista ndo incorporar o alqui-
mista que ird competir com a drogd’ (Le Poulichet, 1990, p.178).

O essencid para facilitar a transferéncia € traduzir o uso compul-
Svo de drogas, que se encontra no registro de um sintoma atual, em
outro tipo de sintoma — como fonte enigmética de um sofrimento — per-
mitindo que o paciente dirija suas queixas a0 analista ou a equipe de
referéncia. Este giro coloca o paciente em uma nova posicdo em relacéo
a sua palavra.

A transferéncia é preferenciamente simbdlica, contudo ha uma
especificidade que se congtata e que precisa ser considerada nesta abor-
dagem. O paciente convoca o0 analista ou a equipe de referéncia para
uma saida de posi¢do, na esperanca de que se abstenham, ou para critick
los, caso respondam ao convite.

Como se trata de uma problematica edipica, todo cuidado deve
ser tomado para ndo reanimar um pai interditor, melhor é centrar a inter-
vengao no reconhecimento de uma fungdo paterna. Para isto sera neces-
sario debrucar-se sobre as possibilidades de resolucdo do Edipo, crian-
do as condicles para que o paciente venha a admitir a castracéo, aban-
donando definitivamente a posicdo objetd para transformé-la em iden-
tificacdo. Diferentemente das toxicomanias de supléncia em que se trata
de construir um pai, aqui se trata de reconhecé-lo para resgatar a efica
cia da sua fungdo, da autoridade, tomando-lhe emprestada a forca ne-
cessaria para que 0 proprio paciente possa erigir simbolicamente um
obstaculo, momento no qual o “téxico” perderd sua funcdo de necessi-
dade e aparecera como um sintoma propriamente analitico.
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Nessas toxicomanias na direcdo do tratamento, empreender-se-a
gue um trabalho de Iuto do “téxico” chegue a termo e, conseglientemen-
te, permita a criagdo de representacOes diversificadas do objeto para
sempre perdido. Tendo em vista que o objeto est4 constituido, mas
denegado pelo paciente, um trabalho maior se centrara no tempo de com-
preender, isto porque é muito mais cdbmodo lidar com o “toxico” que
fdta, do que lidar com a fdta propriamente dita, que remete a angugtia.

As bordas e as marcas que escrevem uma histéria singular esta-
vam apenas encobertas, por isso, é preciso desnudélas para que o paci-
ente passe a reconhecé-las e a cont&las em sua historizacdo.

O ponto de corte e de interpelacdo nas toxicomanias de suplemen-
to, para que permitam uma mudanca subjetiva, ndo incidem sobre o
sintoma, mas sobre uma posicéo ética frente ao preco pago para escapar
da castragao.

Trabalhar no sentido de uma defesa eficaz enriquecerd a subjeti-
vidade e permitira a recongtituico de lagos sociais. N& mais impedin-
do o sujeito de “jogar” com seu fantasma. O sujeito se vé novamente
amparado pelos “nomes-do-pa” . 10 serd o resultado de um mapeamento
sgnificante das marcas identificatorias, que lhe permite retornar a uma
identificacdo da qual possa obter reconhecimento.

Como foi possivel congtatar, as mudangas produzidas a partir de
uma escuta psicanditica permitem ateragdes na posicdo subjetiva e na
funcdo em que o “toxico” esteve instalado, viabilizando dedlizamentos
no caminho percorrido que vai da “necessidade’ (instante de ver), pas-
sando pela demanda (tempo de compreender) para evidenciar o desgo
(momento de concluir).

Eis ai algumas possibilidades, sem garantias, para a direcdo do
tratamento nas toxicomanias.
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