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RESUMO: O presente trabalho visa discutir a partir da psicanalise o ideal de
tratamento para usudrio de dlcool e drogas, analisando, o que este discurso impde ao
usudrio quando € oferecida uma unica via para ele, de abster-se do uso de drogas. O que
se abstém neste tratamento? Qual discurso se opera neste tratamento? As politicas
publicas voltadas para criminalizacdo do uso de drogas constituem o mais escandaloso
fracasso sem que o resultado pareca importar aos governos. A psicandlise contribui com
uma proposta de tratamento pautada no sujeito do inconsciente, desconstruindo assim
um saber erudito, e de senso comum sobre o usudrio de drogas, e uma dimensao clinica

pautada na singularidade de cada usudrio.
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Introducao

A fim de iniciar uma discussdo sobre um ideal de tratamento de uso abusivo de
drogas € necessdrio ressaltar que o consumo de substidncia quimica existe desde o
primérdio da humanidade. De acordo com Costa e Aradjo (2012) nem sempre foi
tratado como algo que afetasse negativamente a saide do usudrio, mas atualmente
ganha contornos de uma epidemia justificando novas politicas publicas e a preocupagdao
com a questdo desse uso. As agdes sdo baseadas na reducdo da oferta de drogas e na
abstinéncia. O dependente quimico € visto pelo aspecto de exclusdo, como um anormal,

que estd ligado ao trdfico, ao crime e como consequéncia a marginalizacdo. Dessa

forma, ndo contextualiza o sujeito e as causas que o mantém usando essas substancias.

Segundo Costa e Aratjo (2012), as politicas publicas brasileiras atuais sobre

drogas possuem o objetivo de educar, prevenir, reduzir danos, capacitar profissionais,



avaliar e acompanhar os tratamentos, reduzir as consequéncias sociais, dentre outros.
Contudo, nessa perspectiva de politica publica, o usudrio continua sendo criminalizado

e patologizado e a abstinéncia concebida como sindénimo de cura.

A medicina, ao lancar mdo do uso de medicamentos em grande escala em
alianca com uma poderosa industria farmacéutica, introduz uma nova varidvel na
relacdo do homem com seu corpo, sua saude e sua doenca. Mesmo sabendo da
contribuicdo que os avan¢os da medicina vém trazendo para qualidade de vida da
humanidade. E importante indagar sobre os “efeitos colaterais” de tal intervengdo e

sobre os limites de um projeto de “cura” dos males da existéncia humana.

Segundo Gurfinkel (2006), as drogas sdo classificadas como licitas ou ilicitas e o
seu uso poderd ser tido como “médico” ou abusivo, inadequado. O uso inadequado de
drogas ganha um contorno mais definido com o conceito de toxicomania. Do ponto de
vista médico, temos uma doenga de ingerir drogas e ja do ponto de vista juridico temos
de um lado o traficante e do outro o individuo que deliberadamente e por livre escolha
comete um ato ilicito. O toxicomano tem como doenga nao poder escolher entre usar ou
ndo a droga. Essa definicao é problematica trazendo uma distorcao que € prépria do

discurso médico.

De acordo com Largacha-Rivera (2010), a medicina moderna se perde no
entusiasmo da resposta quimica ao sintoma, ignorando um aspecto fundamental da
demanda de cura, o gozo do corpo, que as figuras da droga e da toxicomania aparecem.
Lacan, como Freud, considera a demanda de cura como uma exigéncia que nunca é
univoca. De fato, a demanda pode inclusive ser explicitamente aquela de preservar a
doenca para continuar gozando da mesma. Existe uma falha entre a dimensdo da
demanda e aquela do desejo. A clinica psicanalitica mostra que a demanda nao é sempre
equivalente ao desejo, muito pelo contrario, esta pode, inclusive, situar-se como seu

oposto.

Freud também participou deste entusiasmo da resposta quimica ao sintoma, com
0 uso da cocaina como instrumento psicoterapéutico. Esta confrontagdo motivou seu
trabalho em torno da questdo da transferéncia e da do psicanalista. E gracas ao
descobrimento da diferenca entre a demanda de cura pronunciada por seus pacientes e 0
desejo inconsciente que o amarrava a satisfacao substitutiva oprimida em seus sintomas,

que Freud descobriu a existéncia do inconsciente



Psicanalise o que articular com o uso de drogas.

Uma méae quer marcar uma consulta para o filho mesmo sabendo que ele nao
quer ir, pois acha que nao precisa. Ela acha errado o filho usar droga, ndo quer para ele
um futuro intranquilo, morte ou cadeia. Ao conversar comigo falei da possibilidade de
ela vir, pois se mostrava incomodada, sofrendo, brigando com o filho. Ao chegar a
consulta fala o que quer para o filho e eu pergunto o que vocé quer? Entdo, passa a falar
das questdes que a afligem, dos seus medos e de seu filho. E nestas entrevistas
preliminares ela pressupde um saber que ird inserir as peculiaridades da transferéncia
para o analista que serd compreensivel a partir da consideragdao de que, justamente, nao
foram apenas as representagdes de expectativas conscientes, mas também as retidas ou
inconscientes que produziram tal transferéncia.

Na analise, a transferéncia é a mais forte resisténcia contra o tratamento e
também a via necessdria para o sucesso no tratamento. A mae ao inseri os problemas do
filho usar drogas ela o pde culpado de seus problemas. Esta luta entre reconhecer que
ele ndo € culpado dos seus problemas e querer agir acontece na analise nos fendmenos
da transferéncia. Segundo Kaufmann (1996), a transferéncia pde o amor na berlinda. O
analista leva a inserir suas paixdes emocionais no contexto do tratamento e no de sua
histéria de vida, fazendo-a pensar e a reconhecer seu valor psiquico.

Ao comecar a falar, a dizer o que vier a sua cabeca, sendo essa a regra
fundamental da psicandlise, pois se ela se fiar na expectativa dele parar de usar droga,
corre-se o risco de nunca encontrar algo diferente daquilo que ela acha. A prescri¢ao de
dizer tudo o que vier a cabeca sem critica e sele¢do € o que se exige do analisando, no
caso a mae. No caso do analista a regra pode ser formulada da seguinte maneira: dito de
maneira técnica, ouga o que lhe dizem e ndo se preocupe se vai lembrar algo ou ndo. Se
nao seguimos essa regra fundamental corremos o risco de falsearmos a nossa percep¢cao
e também nao podemos esquecer de que, em geral, ouvimos coisas cuja importancia sé
se revelard depois.

Mesmo sabendo que ele continua usando, ela se aproxima mais, comega a
conversar, ela passa ter uma atitude que mesmo nao aceitando, aceita se aproximar dele.
Essa aproximacgao passa fazer uma diferenca na vida dele e dela também. Quanto ao

filho ela o escuta e o responsabiliza pela escolha que estd fazendo. Se ela o



incriminasse, como a nossa politica publica, quanto ao uso e abuso de drogas, ela teria
feito uma intervencdo for¢ada que anula a dimensao do dizer sobre a condi¢do de cada
individuo interpelado, inviabilizando as condi¢cdes minimas para uma aposta no sujeito.
Prerrogativa esta que institui o campo psicanalitico, o qual empreende seus esforcos em
produzir “lugares” possiveis onde este poderd “ser incluido”. A énfase no fendmeno da
droga, tomado em sua apari¢do mididtica e corriqueira, faz desaparecer um sujeito que
estd marcado por ela.
Aquilo que se manifesta no ambito do psiquismo individual como dependente de
drogas encontra na chamada sociedade de consumo um equivalente poderoso. O
estimulo ao consumo em si, sem mediacdes e sem possibilidade de simbolizagdo, € uma
marca de nossa sociedade. Os objetos de consumo parecem ganhar vida prépria e
corremos o risco real de escravizacdo diante deles. A dificuldade em discriminar o que
vem de dentro, do que vem de fora, uma estrutura psiquica ou tipo de funcionamento
mental que rompe numa toxicomania, o poder de persuasdo e seducdo de objetos
sistematicamente oferecidos como mégicos e redentores do sofrimento humano. Talvez
o problema, assim formulado esteja mal colocado, ji que na verdade se trata de uma
relacdo entre o funcionamento toxicomaniaco e a sociedade voltada para o consumo.
Segundo GurfinKel (2006), alguns questionamentos se encontram na politica
adotada pelo governo norte americano, a op¢ao por uma estratégia bélica, que pode nos
levar a uma visdo paranoica que atribui todo o mal a um inimigo oculto, poderoso e
ameacador. A ineficdcia de tal estratégia denuncia a cegueira da visdo que a sustenta, ja
que o inimigo corrdi por dentro € a propria sociedade que cria demanda de drogas e,
portanto, alimenta a mdiquina do trafico e distribuicdo da mesma. A resposta que
podemos esbocar é que o perigo nao vem de fora nem propriamente de dentro. Vem da
inversdo potencial da relacdo sujeito-objeto, a partir do qual se cré encontrar vida na
droga quando o que hd é um objeto semimorto € um sujeito semivivo. Entdo o objeto é

coisa, pois ndo hd verdadeira vida objetal em uma relacao inovadora e inventiva.

A ética da psicanalise

De acordo com Bentes (2001), a ética da psicandlise € a ética do desejo: ndo
ceder do desejo. Verifica-se que o toxicomano e o alcoolista creem no objeto de
consumo em detrimento do desejo, por isso podem coletivizar um gozo de usudrio de

um produto, gozo que lhes dd um lugar no social, mas que o exclui da posicdo de



sujeito. Nenhum outro objeto opera de forma tdo radical a distancia como o objeto
droga. Sujeitos colonizados pelo produto de um mercado perverso, o qual € introduzido
como um bem de consumo que impossibilita, no mais das vezes, as acdes do sujeito.
Trata-se de um objeto que transfigura o sujeito inviabilizando a formacao de sintomas,
curto circuitando a fantasia, pois faz impasse ao real.

O lago social se funda na falta de objeto que permite um reinventar constante
préprio do desejo e ndo na partilha dos bens de consumo. E na transferéncia que a
psicandlise internaliza um saber que nao d4 conselhos e nem substancias, aguardando
que o sujeito elabore uma demanda que nao seja a abstinéncia. Segundo Bentes (2001),
tais sujeitos sdo abstinentes em relacdo ao desejo e também por principio sdo
abstinentes a castragao.

De acordo com Freud (1915[1914]), a técnica analitica estabelece uma lei que
impde ao analista a recusa diante da satisfacdo exigida pelo analisando carente de amor.
O tratamento precisa ser executado em abstinéncia, ndo referindo aqui apenas a
rendncia fisica nem a renuncia de tudo o que se deseja, pois isso talvez nenhum doente
suportasse. Estabelecendo o principio de que a necessidade e o anseio do analisando
devem ser mantidos como for¢cas motivadoras do trabalho e da mudanca e devemos
evitar o abrandamento desses sentimentos por substitutos. De resto, ndo podemos
oferecer nada além de substitutos, j4 que o analisando ndo € capaz de uma satisfacdo
real devido ao seu estado, enquanto os seus recalques nao tiverem sido eliminados.

O principio de que o tratamento analitico deva acontecer em abstinéncia abarca
que acatar as demandas de amor por parte do paciente € tao fatal para andlise quanto a
repressdao delas. O caminho do analista é outro, é aquele para o qual a vida real ndo
fornece um modelo. Mantemos a transferéncia amorosa abstendo ferrenhamente de toda
a correspondéncia desse amor, tratando-a como algo irreal, como uma situacdo que deva
ser enfrentada no tratamento e reconduzida as suas origens inconscientes. Para o
analista € impensédvel ceder, ele precisa colocar em juizo maior o fato de ter a
oportunidade de levar o seu analisando a superac¢do do principio de prazer, a rentncia a
uma satisfacdo préxima em beneficio de uma mais distante, talvez até incerta, mas tanto
psicolégica quanto socialmente irrepreensivel. Se a mae ndo aceitasse se interrogar e
também querer saber diante de uma falta manteria o seu filho como objeto de seu gozo
ele ndo existiria como um sujeito que faz escolhas, mas que precisa saber se

responsabilizar e falar dessas escolhas.



Segundo Bentes (2001), é de como se acolhe, portanto, uma demanda que uma
entrada em andlise pode se dar. O sujeito que demanda a abstinéncia a uma ou vdrias
substancias ¢ desde sempre um abstinente do insubstancial da estrutura mantendo-se,
por isso, assintomadtico. Cronifica a ruptura com a estrutura, o que fez com que durante
muito tempo fosse dado como intratdvel pela psicanélise.

A psicandlise pode trazer importante contribuicdo ao implicar o sujeito dividido
numa ética da diferenca mantendo uma escuta para além de uma politica padronizada e
também para além das de uma propriedade ou impropriedade de um psicofarmaco. Que
lugar poderia ocupar o discurso analitico dentro das instituicdes de saide publica ou
privada? O médico vé-se diante de varios impasses como sujeito dividido que €. Sobre o
Outro onipotente da demanda, ¢ desde onde deve incidir o discurso analitico na
institui¢do, comprometendo cada sujeito com o particular de sua demanda, veiculando
um dizer que responsabiliza o sujeito.

Se a vida € ardua demais, hd, segundo Freud (1930:2006), trés medidas que podem
funcionar como construgdes auxiliares para suporta-la. Derivativos poderosos nos fazem
extrair luz de nossa desgraga; satisfacdes substitutivas, que a diminuem; e substancias
téxicas, que nos tornam insensiveis a ela. A vida é ardua demais para nds, proporciona-
nos muitos sofrimentos, decep¢des e tarefas impossiveis. O sofrimento nos ameacga a
partir de trés direcdes: de nosso préprio corpo, condenado decadéncia e a dissolugdo, e
que nem mesmo pode dispensar o sofrimento e a ansiedade como sinais de adverténcia,
do mundo externo, que pode voltar-se contra com forcas de destruicio esmagadoras e
impiedosas; e finalmente de nossos relacionamentos com os outros homens.

A fim de suportar os muitos sofrimentos ndo podemos dispensar medidas
paliativas, que sdo tr€s: substancias téxicas, que nos tornam insensiveis a ela, as
satisfacOes substitutivas tal como oferecidas pela arte; sao ilusdes, em contraste com a
realidade, e a religido que € capaz de resolver a questdo do propdsito da vida.
Considerar a realidade como tnica inimiga e a fonte de todo sofrimento, com o qual é
impossivel viver, um processo opera de modo que, que se quisermos ser de algum modo
felizes, temos de romper todas as relagdes com ela. Mas quem quer que, numa atitude
de desafio desesperado, se lance por este caminho em busca da felicidade, geralmente
ndo chega a nada. A realidade é demasiado forte para ele. Torna-se um louco, alguém
que, a maioria das vezes, nao encontra ninguém para ajuda-lo a tornar real o seu delirio.

Afirma-se, contudo, que cada um de nés se comporta, sob determinado aspecto, como



um paranoico, corrige algum aspecto do mundo que lhe € insuportdvel pela elaboracdo
de um desejo e introduz esse delirio na realidade. (Freud, 1930:2006)

Concede-se especial importincia em que a tentativa de obter uma certeza de
felicidade e uma protecdo contra o sofrimento através de um remodelamento delirante
da realidade, é efetuada em comum por um considerdvel ndimero de pessoas. E
desnecessdrio dizer que todo aquele que partilha um delirio jamais o reconhece como
tal. Um ambiente de extremismo € propicio para um clima de guerra. Qualquer escolha
levada a um extremo condena o individuo a ser exposto a perigos, que surgem caso uma
técnica de viver, escolhida como exclusiva, se mostra inadequada. Nao existe uma regra
de ouro que se aplique a todos: todo homem tem de descobrir por si mesmo de que
modo especifico ele pode ser salvo. Quando se estica a guerra do extremismo declara-se
guerra aos adversdrios. O elemento de verdade por trds disso tudo, € que os homens nao
sdo criaturas gentis que desejam ser amados e que no maximo podem defender-se
quanto atacados, pelo contrdrio, sdo criaturas entre cujos dotes instintivos devem-se
levar em conta uma poderosa quota de agressividade. (Freud, 1930[2006])

Em resultado disso, o seu préximo é, para eles, ndo apenas um ajudante
potencial ou um objeto sexual, mas também alguém os tenta a satisfazer sobre ele a sua
agressividade, a explorar sua capacidade de trabalho sem compensacgdo, utiliz-lo
sexualmente sem o seu consentimento, apoderar-se de suas posses, humilhé-lo, causar-
lhe sofrimento, tortura-lo e mata-lo. Via de regra essa cruel agressividade espera por
alguma provocagdo, ou se coloca a servico de algum outro intento, cujo objetivo
também poderia ter sido alcangado por medidas mais brandas. Em circunstancias que
lhe sdo favordveis, quando as forcas mentais contrdrias que normalmente a inibem se
encontram fora de agdo, ela também se manifesta espontaneamente e revela o homem
como uma besta selvagem a quem a consideracao para com sua propria espécie € algo
estranho. (Freud, 1930[2006])

Em consequéncia dessa mutua hostilidade primdria dos seres humanos, a
sociedade civilizada se vé permanentemente ameacada de desintegracdo. Chega a hora
em que cada um de nés tem de abandonar, como sendo ilusdes, as esperangas que, na
juventude, depositou em seus semelhantes, e em saidas messidnicas, salvacionistas,
perfeitas, e aprender quanta dificuldade e sofrimentos foram acrescentados em sua vida
pela md vontade dos seres humanos. Ao mesmo tempo, seria injusto censurar a
civilizagdo por tentar eliminar da atividade humana a luta e a competicdo. O mal-estar

acompanha a civilizagdo que é fonte de sofrimento e de desenvolvimento ao tentar



reescrever no social, no plural, o que estd inscrito no singular. O mal-estar produz
trabalho, progresso, portanto a propria civilizacdo. E esta descreve a soma integral das
realizacdes e regulamentos que distinguem nossas vidas das de nossos antepassados
animais, e que servem a dois intuitos, a saber: o de proteger os homens contra a natureza
e o de ajustar os seus relacionamentos mutuos. (Freud, 1930[1930])

De acordo com Bentes (2001), a transmissibilidade do significante, do
inconsciente estruturado como uma linguagem a partir de um sistema de identificagdes e
também estruturada a partir de restos de gozo mostra que o laco com a linguagem tem
peculiaridades que definem os hébitos e costumes de um determinado grupo social e
cultural. Se a civilizacdo protege com o progresso, pode também, como a religido,
favorecer um delirio ou um outro onipotente para cujo o gozo o sujeito se oferece
incrementando uma producdo a partir do qual o sujeito passa de consumidor a

consumido.

Politicas de drogas no Brasil

Segundo (Geszti,2018), apesar do Ministério da Satde reconhecer oficialmente
desde 2003 que a questdo do abuso de substancias psicoativas também lhe diz respeito,
mas verifica-se que a ingeréncia prevalente deste quadro continua sendo da Seguranca
Publica. As questdes pertinentes as drogas sd@o comumente polarizadas em nossa
sociedade entre os eixos da saide e da policia. O Brasil possui uma legislacdo
proibicionista e esta l6gica repressora e criminal terd efeitos sobre as demais politicas
sociais, dentre elas, a saide. No momento que foi legitimada a ideologia proibicionista,
seu plano de a¢ao exigia um “mundo livre das drogas” em até vinte anos, quando no ano
de 2008 o planeta deveria gozar de paz, proveniente da abstinéncia de todas as drogas
tornadas 1ilicitas. Acordos e declaragdes foram assinados que apoiavam acdo de
combate, fazendo com que tal politica, passasse a ser conhecida como Guerra as

Drogas.

Em toda a guerra hé baixas e o sistema prisional brasileiro apresenta um robusto
nimero delas no que diz respeito aos considerados crimes relativos as drogas. O trafico
de entorpecentes fica em segundo lugar dentre os crimes na totalidade de presos que

cumprem penas ou aguardam julgamento, ficando atrds somente dos crimes contra o



patrimdnio. Desde 2006, pelo efeito da legislagao vigente no pais, a partir da n® 11.343
que ficou conhecida como a Lei de Drogas. Esta lei despenaliza o consumo (de acordo
com seu artigo 28) e aponta nesses casos medidas alternativas em detrimento ao

encarceramento. (Geszti, 2018)

Neste ponto cabe questionar porque houve um aumento significativo no sistema
carcerdrio ja que a nova lei permite diferentes medidas que passaram a ser incluidas no
judicidrio para além da prisd@o. Esta lei ndo oferece elementos objetivos capazes de
discriminar usudrios de traficantes, sendo esta decisdo facultada aos policiais e juizes.
Os critérios passam a ser subjetivos e contaminados de estigmas e preconceito,
normalmente branco, morados da drea nobre, considera usudrio e aplicam-se medidas
alternativas, para o jovem ndo branco, morador da favela/periferia, ¢ tomado como

traficante e se oferece a prisdo como destino. (Geszti, 2018)

O Sistema Nacional de Politicas Sobre Drogas (SISNAD), previsto pela atual
Lei 11.343 de 2006, prevé acdes de prevencdo e reinsercdo dos usudrios de drogas e
normas mais rigidas para repressdo do trafico, aumentando para cinco anos o tempo
minimo de sua pena que antes era trés. Verificando o alargamento dos direitos para uma
parte da populacido que ndo precisa atuar no trafico para manter seu uso € o retraimento
dos mesmos direitos para outra parcela, a qual se faz ingressar no violento mercado
informal de drogas para ser consumidor. Mantendo assim um sistema seletivo e injusto.
A insisténcia dos governos em manter uma politica de drogas e aprisionamento cujo o
éxito destas se encontra nos objetivos ocultos e ndo declarados de intensificacdo do
controle social repressivo das classes mais pobres da populacdo, que sujeitas as
violagcdes de seus direitos e ao tratamento degradante das prisdes brasileiras.

(Geszti,2018)

De acordo com Siqueira (2006), ao longo da histéria o usuério de drogas €
exposto por trés abordagens que, apesar de distintas, enceram no mesmo lugar
semantico: a saide, concebendo o uso de droga como uma doenca, classificada como
dependéncia quimica, prescrevendo para tanto o hospital, a internacdo, a abstinéncia. A
justica que aborda a questdo como crime e reserva ao usudrio a cadeia. A religido que,
por sua vez, entende o uso de droga como um pecado e aposta na conversao como via
privilegiada para retirar o consumidor do que seria seu destino, o inferno. Entdo, se

conclui que o maior problema em relagdo ao consumo de drogas ndo € do uso de drogas,



mas dos caminhos impostos pelas instituicdes (hospital, cadeia, religido) que terminam
por trazer muito mais prejuizos do que beneficios, afastando os usudrios de praticas

mais saudéveis e producentes no ambiente social.

Instituicio e um lugar para o sujeito

Segundo Freud (1912[2017]), no texto Sobre a Dindmica da Transferéncia, nas
institui¢des €; bastante frequente a irrupcdo da transferéncia negativa como fenomeno
de resisténcia. E diante disto o doente deixa a institui¢do sem se transformar ou tem
recaidas. A transferéncia erdtica ndo tem efeito inibidor nas institui¢des, ela embeleza,
em vez de ser revelada, mas ela se manifesta claramente enquanto resisténcia contra a
cura, ndo afugenta o doente da institui¢do, mas o segura na institui¢do e o distancia da
vida. E que para a cura é indiferente se ele supera esta ou aquela angustia na instituico;

depende muito mais de ele poder se libertar disso também na realidade de sua vida.

Segundo Nicodemos (2013), o trabalho nas instituighes precisa operar
produzindo um lugar para o sujeito no Outro, neste caso no Outro institucional. O
acolhimento daquele que nos demandando algo precisa ir além das ofertas de cuidados
em saude/ou sociais que nao garantem o seu tratar. Locais e lugares ndo sdo a mesma
coisa, onde hd locais de tratamento para os individuos ndo necessariamente hd lugares
para o sujeito. O psicanalista encontrard sua fun¢do na institui¢do sustentando uma
posicdo clinica- politica para que ndo assistamos novamente a reedi¢cdo dos manicomios
que nada mais sdo locais que ndo produzem lugares, ou quando os produzem, sdo
lugares marcados pelo congelamento e a morte do sujeito. A constru¢do de locais de
reclusd@o dos considerados loucos e de todos aqueles que se apresentam ao longo da
histéria como fora da “normalidade” sempre foi sustentada a partir da reinvindicacao de

locais de tratamento para essas pessoas.

Estes pedidos retornam nas falas de parte da populagdo e de muitos técnicos que
compdem a rede de cuidados através de novas demandas de constru¢do de locais para o
tratamento deste publico como os pedido de internacdes para criangas, adolescentes e
adultos usudrios de drogas. Neste momento da histéria identificamos que hd uma

reedicdo da segregacdo em curso, oriunda de um discurso que faz cola entre o sujeito e



o seu objeto de gozo, um discurso que pela via do objeto de gozo fixa o sujeito a partir
de uma nomeacao. E este discurso que faz cola de tudo e de todos em meio massa, que
sustenta a segregacdo atual. Na clinica, a demanda sempre chegou do modo que ela
pode chegar, seja a demanda de cada paciente ou mesmo as demandas advindas em

nome da ordem publica, pelos representantes da gestao da cidade. (Nicodemos, 2013)

Apostar na clinica € considerar que a primazia do significante estd colocada de
saida e que a luta ideoldgica € sua armadilha primeira nos deixando fixados
imaginariamente contra um falso mestre. N@o se trata de uma luta entre os senhores,
cidadaos de bem e que detém as posicdes mais privilegiadas na cidade, e parte do povo
menos favorecido, pobres cidaddos que vivem na rua usando drogas e vitimas da
desigualdade social. Nossa funcdo é buscar espacos de debate do assunto na cidade e
que encontremos com o fato que também o senhor ndo sabe o que fazer com este
problema que € o uso abusivo de drogas ainda que ele promova agdes destinadas a
massa € que prometam a instalacdo da ordem e da paz entre as pessoas. Hi uma
intervengdo que precisa acontecer nos discursos sobre o uso abusivo de drogas que
disseminado na cidade produzindo um ideal de um mundo sem drogas. A sociedade
fracassou na busca pelo ideal de um mundo sem drogas e com o crack ndo é diferente e

serd a partir desse fracasso que iremos nos deter enquanto psicanalistas. (Nicodemos,

2013)

A possibilidade de buscar e de se manter alguma mudanca no lago estabelecido
com o dlcool e as outras drogas pressupde os efeitos das falas e dos atos dos familiares,
amigos ou profissionais sobre aquele que se posiciona como dependente de drogas.
Trata-se, no entanto, de um sujeito que pode se fazer responsavel por seu modo de gozo,

nao podendo com isto refugiar-se em uma “doenga”. (Nicodemos, 2013)

O tratamento do sujeito diante da psicanalise

Segundo Nicodemos (2013) somente a teoria psicanalitica ndo nos impelird as
acoes de reparacdo, mas sim a provocar que cada sujeito possa saber fazer com isso, que
cada um possa ser inventado um modo de ser lambeado pela dimensao do real através

de um gozo mortifero, também nomeado por Freud como a pulsdo de morte. A clinica



psicanalitica faz operar o fracasso da estrutura sem que com isso 0 encubramos com 0s
saberes oriundos da medicina, da psicologia, da sociologia ou da antropologia como
fazem os especialistas em dependéncia quimica com suas solugdes prescritivas. Este
impossivel de ser suturado, quando encoberto com estes saberes, continuard dando
provas de sua existéncia, pois ele insiste, € € com isso que nos encontramos na clinica.
H4 algo do mal-estar que emerge deste impossivel de ser suturado e que € intrinseco a
cultura e a estrutura de cada sujeito. Diante disso a droga aparecerd apenas como mais
um recurso que fracassa, assim como todos os outros saberes que propde sua extincao
da vida. Escutar cada sujeito € colocar em evidéncia no trabalho esse mal-estar na
civilizacdo, que aparece a partir disso que fracassa na estrutura. Escutamos o que ndo
funciona para cada um e somente a psicandlise, através de seu modo de operagio,
possibilitard que facamos uma leitura deste impossivel dando abertura para construgdes
possiveis diante disso. E neste ponto que podemos incluir a evidencia do real, algo que
permite que o mundo ndo funcionasse como acreditamos que deveria funcionar. Nao ha
como evitar o encontro com o real e isto aponta para a fragilidade que se sustentava
estratégia de tratamento na elimina¢do de um suposto produto quimico dentro de um

corpo bioldgico através do individuo de seus territérios de vida.

As internagdes forcadas de usudrios de drogas nao trazem qualquer solugdo para
os seus movimentos em direcdo a morte, estando a droga presente ou nao. Nao ha como
nos livrarmos da dimensdo pulsional em que estd em jogo para cada sujeito e que por
vezes os fazem lancar mdo do objeto droga. A dimensdo pulsional ndo constituem
problema econdmico e ou socioldgico, a negligencia do Estado desde os primeiros anos
de suas vidas, escolas que os expulsam, familias miserdveis , Conselhos Tutelares que
ndo os acompanham, impede que muitos (ndo todos) encontrem outros recursos na
cultura, que ndo somente o uso abusivo de drogas, para dar contornos aos seus mal-
estares na vida. O trabalho seria muito simples se o grande causador de todo mal fossem
as drogas. E diante deste cendrio, muitas vezes, o trabalho é reduzir os danos com isso
aos cuidados. E principalmente, acesso a transferéncia, isto € possibilidade de
enderecamento de suas questdes a um outro que as possa acolher, ouvir e trazer a eles a
possibilidade de ocuparem um outro lugar como sujeitos até entdo negado em todas

etapas de suas vidas. (Nicodemos, 2013)

As drogas sao artefatos inventados pela propria cultura e, e seu uso ja € uma

tentativa do préprio sujeito em tratar algo que ja fracassou na estrutura e uma estratégia



a mais na lida com o mal-estar. Segundo Nicodemos (2013), para aqueles atravessados
pela psicandlise, teremos a tarefa de transmitir ao campo social este impasse real que se
apresenta para todo e qualquer sujeito falante que toca a regulacdo do laco social pelo
proprio Estado esta compreensao que inclui e também vai além do tratamento de cada
sujeito. Algo que ndo € possivel eliminar que s6 poderemos cuidar no um a um e nao
através de estratégias de massa. Neste sentido, a clinica nos permite e autoriza
cumprirmos este papel desde que haja um terreno minimo (politicas publicas menos
repressivas e que deem a necessdria sustentacao a atos clinicos em ampla escala e em
rede) para o seu exercicio. Serd a partir desta transmissao que podemos intervir na
segregacdo que observamos crescente nas cidades onde em nome do cuidado dos
usudrios de drogas concebido em termos da eliminacdo do uso de drogas no mundo, se
exclui o sujeito e se produzem torturas. Precisamos construir e tornar publico os efeitos
destes “tratamentos” do uso de drogas pautados exclusivamente no confinamento dos
sujeitos. Os tratamentos forcados, conhecidos como compulsérios exclui de saida a
participacdo do sujeito nas decisdes sobre sua vida produzindo novos danos para

aqueles que permanecem afastados de seus territdrios.

A direcao do tratamento.

De acordo com Bentes (2001), a experiéncia clinica que envolve a complexidade
das toxicomanias é um convite didrio aos questionamentos sobre esses casos. E
importante abordar a toxicomania a partir da fun¢do que a droga ocupa na economia
psiquica (de gozo) de cada sujeito. Como dirigir o tratamento daqueles que trazem ao
analista ndo um sintoma, mas um fendmeno ou, se quisermos, uma forma moderna de
gozo? Se a droga entorpece o desejo, o que vem fazer esses sujeitos ao buscar um
analista? Essas questdes sdo, portanto, um fio condutor para nos aproximarmos do
fendmeno das toxicomanias e do alcoolismo, 0s quais apresentam um impasse: como
proceder para que se opere uma passagem de uma pratica de gozo ao sintoma enquanto
enigma que comporta um gozo outro que, diferentemente do gozo da droga, faz
questdao? Tais sujeitos questionam a posi¢cdo de suposicdo de saber, localizada

inicialmente no analista, ao fazerem uso de objetos da realidade, de objetos de consumo

que operam o velamento da estrutura. No entanto como operar para que se produzam



retificagdes subjetivas diante do real. Lacan, na releitura que fez de Freud, coloca o
desejo do analista como fundamental no tratamento, responsabilizando-o nos

tratamentos que dirige.

Lacan (1958), no artigo A Direcdo do Tratamento e os principios de seu Poder,
nos indica que o analista opera mais com sua falta a ser que com seu ser. Ele estd no
jogo sim, mas ndo como ser, mas sim como falta a ser e no caso das toxicomanias e do
alcoolismo, diante de um sujeito que tudo sabe acerca do objeto a partir do qual goza e

se exila. H4 um outro, o analista, que € suposto saber como deixar esse objeto.

O que interessa ao analista € o para além da droga, € operar para que o sintoma,
enquanto formacdo do inconsciente opere. E na parceria com o sintoma que se dd a
passagem do fendomeno a estrutura, onde o sujeito € encontrado. O desejo do analista
considera um objeto que estd para além de qualquer circunscricdo material. O objeto
que se trata de destacar, para a psicandlise, concerne a causa do desejo. Se alguns
sujeitos elegem a droga como objeto, € na medida em que hé recusa do desejo, o que
indica uma peculiar posicdo de gozo em relacdo ao desejo materno. Portanto, €
recomendével apostar no mais além da droga. E na brecha em que a transferéncia abre a
suposicdo de saber no Outro que o analista opera via interpretacdo demarcando ou

reinaugurando o vazio suturado pelo objeto droga. (Bentes, 2001)

Orientar o tratamento para a divisdo do sujeito € apontar para a causa de desejo
de onde ele deverd tirar as consequéncias que o determinam como sujeito do
inconsciente. O analista se presta aos efeitos da transferéncia, como tal, desse lugar, este
estard apto a suportar a desqualificacdo e o desafio por saber que esta nio lhe concerne.
Se o toxicomano ndo existe € na medida em que o sujeito ndo pode ser confundido com
o objeto do qual goza, uma vez que esta identificacdo lhe designa um lugar no coletivo e
o exclui como singularidade absoluta e radical. O que existe, portanto, ¢ uma pratica de
gozo que merece ser questionada, dado que dela o sujeito ndo tirard qualquer
consequéncia. E preciso acolher o veneno que esta pratica de gozo comporta depurando-
a na via do desejo onde o gozo se articula como marca. E conduzir o tratamento até
onde possa romper com o véu da alienacdo que lhe permita ser perguntado pelo
sintoma, como retorno da verdade na falha do saber. Levantar o dizer do toxicOmano do
leito da intolerancia do ser humano, pois nao se trata de banaliza-lo ou apontar defeito,

mas de convidéd-lo ao leito do amor de transferéncia. Trata-se entdo de desejo de ndo



ceder diante do desejo, no caso, ir do éxtase do gozo de um objeto da realidade ao

existir do desejo. (Bentes, 2001).

Segundo Freud (1930), a civilizagdo impde sacrificios tdo grandes, ndo apenas a
sexualidade do, mas também a sua agressividade e esse tipo de inclinagdo para a
agressdo ele deu o nome de narcisismo das pequenas diferengas. Lacan (1969-1970:
2008) denominou segregacao ao dizer que o gozo de meu proximo, seu g0zo nocivo,
seu gozo maligno, € ele que se propde como o verdadeiro problema para o meu amor.
Que o diga as perseguicdes religiosas, o antissemitismo, o subjulgamento dos negros
pelos brancos, das mulheres pelos homens, a criminalizagdo dos usudrios de drogas. A
restri¢ao ao gozo do outro, legislar sobre o bem do outro é canalhice que repousa sobre

querer ser o Outro, o grande Outro de qualquer um. (Bentes, 2001)

De acordo com Bentes (2001), ao tentar distanciar o homem do que seria seu
mal impde métodos moralistas para legislar em nome de todos, acabando por gerar a
coletivizacdo de uma modalidade de gozo que inviabiliza o sujeito como singularidade
que se anuncia. E que os toxicomanos vivem hoje. Para lucrar, para fazer da restri¢do
um comércio como, por exemplo, as curas por desintoxica¢do, os tratamentos por
substituicdo, os programas de reinsercao social desenvolvidos por institui¢des religiosas
que propde a abstinéncia de drogas e grupos de mitua ajuda, reinstaurando em Deus, na
institui¢do, no remédio, no uso de drogas, a responsabilidade, mantendo-os segregados,

erigindo um Outro do Bem, regulador do gozo.

A direcao do tratamento implica no resgate do sujeito, que nao deve passar pela
exclusdo social. E importante somar esforcos através da unido de saberes e de praticas,
incluindo analistas e equipes multidisciplinares, na tentativa de que seja possivel descrer
do mestre moderno, que vem realizando a ditadura do consumo ao subtrair o sujeito e
produzindo direcdes repressoras e desqualificativas da subjetividade. A direcdo do
tratamento nos leva a questionar a relagdo do mesmo com a demanda de consumo. Na
toxicomania o lugar que o sujeito ocupa se encontra imerso em uma busca va de um
objeto da realidade que o retire da condicao de tropecgo e de sofrimento e lhe apresenta e

lhe apresente uma linha reta e desenfreada em direcao a empuxo ao gozo. (Leite, 2015)

A instituicdo como grande Outro barrado poderd oferecer um discurso onde o
sujeito se encontra com sua divisdo; compartilhar saberes pode ser a unica forma de

favorecer que uma demanda possa ser formulada propondo uma dire¢do do tratamento



em que a relacio com o inconsciente seja preservada. E estd sujeita a leis de

funcionamento para o acolhimento e esse contorno se faz através do discurso analitico.

Para nao se tornar refém do siléncio mortifero, os limites institucionais nao
devem ser confundidos com a repressao e com o controle, pois € a exce¢do o que dard
voz ao sujeito emudecido pela droga. Os limites institucionais ndo podem calar, mas
podem fazé-lo falar. Quando ndo hé espago para a fala a qual comporta um equivoco,
quando surgem respostas prontas, o que a pritica mostra € que o sujeito faz uma
passagem ao ato infracionais em relacdo a instituicdo e seus profissionais. O dispositivo
analitico vai além da designacdo toxicomano ou alcoolista que provém do social. Onde
houver um analista € um inconsciente em exercicio, uma demanda se constituird para
além do social, fazendo com que nada seja mais diferente um toxicomano de outro

toxicOmano, o mesmo valendo para o alcoolista.

Por mais que encontremos nas instituicdes as boas intengdes, em especial as
religiosas, isso levard ao engano e ao desaparecimento do sujeito do desejo. E pela
palavra que localizamos o sujeito em seu gozo. O gozo € toxico, ndo se tratando aqui da
composi¢ao quimica de uma determinada substancia, nem da quantidade do téxico, mas
do efeito que produz sobre o sujeito. Esse efeito tem a ver com a obten¢do de um gozo
perdido por estrutura. Pelo ato analitico € possivel ler seus ditos reinseri-los na cadeia
significante, que direciona para um novo amor que leva em considera¢do o Outro e sua
falta a ser, ao menos “um” pode deseja-lo. A participagdo do psicanalista se faz
necessdria fora dos limites institucionais, sendo ele atuante na polis, nas periferias e nas
comunidades ou em qualquer lugar em que seja requerida sua presenca. Laurent (1999)
diz quando nomeia o analista como “analista-cidaddo”, sendo este o que se ocupa da
questdo de seu tempo e, advertido por sua experiéncia, faz da psicandlise um
instrumento para enfrentar os conflitos e capaz de produzir efeitos que sé um analista

poderia provocar. (Leite: 2015)

A toxicomania como um sintoma que ndo comporta um enigma a Ser
decifrado como um sintoma cldssico propde mudangas na clinica. O que devemos fazer?
E o que é legitimo esperar numa instituicdo publica? Pensar a clinica psicanalitica é
pensar que mudancas na cultura levaram mudanga na subjetividade e assim na clinica
psicanalitica. Tal modificacdo na cultura mostrou o imperativo superegoico que

regulava o gozo, empurra a gozar. Freud (1930), no texto “O mal-estar na civilizagdo”,



refere-se ao uso do téxico como uma saida para o mal-estar na cultura. Lacan (1975),
escreve que o toxico é uma maneira de romper provisoriamente com o falo e com o mal-
estar no encontro com o outro sexo. O gozo € toxico. A func¢do téxica € um modo
particular de obturar a castra¢do. Na atualidade qualquer coisa pode ser droga inclusive

a musica, comida.

Nessa 16gica marcamos nossa direcdo clinica em localizar qual € a funcdo da
droga na economia psiquica de um determinado sujeito. Seu efeito em duplo sentido de
remédio ou de veneno dependerd do uso e da funcdo que o sujeito fard desse objeto, O
toxicomano faz a droga, e ndo o contrario. A droga estd ligada as relagdes do sujeito
com os objetos do mundo. Nas toxicomanias o sujeito utiliza de um objeto da realidade,
do mercado na busca por um objeto que proporcione satisfacdo plena, que tem por
funcdo curto-circuitar a fantasia, estabelecendo uma relagdo direta com um gozo que
dribla a divisdo. O sujeito ndo € interpelado pelo desejo, o que hd € uma resposta

antecipada pela droga, levando a um gozo imediato e mortifero proporcionado pela

substancia. (Leite, 2015)

z

A diferenca trazida pelos toxicOmanos e alcoolista é referente ao falo, na
primeira, hd rompimento, na outra, o casamento, portanto a falicizacdo. Ao dar voz ao
inconsciente a psicandlise possibilita trabalho a partir da interlocu¢do entre gestores,
profissionais, usudrios e a sociedade. Uma clinica além dos muros deve ser considerada
no trabalho em uma instituicdo publica, valendo-se do lago entre vdarios para permitir

que uma demanda possa ser formulada. (Leite, 2015).

A clinica na instituicdo publica permite produzir com os casos de toxicomania
um novo sujeito, assujeitado a fala e a linguagem e ndo ao siléncio da pulsdo de morte.
Nas toxicomanias e no alcoolismo o que hd de novo ndo € a dificuldade da interpelacio
pelo desejo, o siléncio estd do lado errado, estd do lado do sujeito, cabendo ao analista
favorecer que esse sujeito torna-se usudrio da droga da palavra, cabe fazé-lo falar, o que
leva ao gozo do Um da totalidade narcisica. O dispositivo analitico pode ser instalado
em qualquer lugar para além da clinica privada, nas instituicdes publicas, nos
consultérios de rua, nos hospitais. O analista é aquele que tem no bolso o discurso
psicanalitico. A psicandlise é o que a clinica ensina uma clinica em permanente revisao,

restando ndo concluir e reinventar a psicanalise caso a caso.
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