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Resumo:

O texto aborda, a partir da demanda do usuério de drogas que busca tratamento
numa insituicdo especializada, os impasses do analista no manejo dessa clinica.
Propbe entdo dispositivos institucionais que, pelo viés da expressao e criacao
articulados ao saber psicanalitico, favorecem a entrada e manutencdo desses
pacientes em tratamento.

Em nossa pratica clinica, percebemos que existem manifestacdes, e
comportamentos, que se apresentam como assintomaticos. O que emerge nao é
um sintoma no sentido classico do termo, mas um fazer, que tem para o sujeito
uma série de funces. E nessa perspectiva que encontramos a toxicomania,
tomada como uma solugéo para alguns sujeitos, tal como Freud descreve no Mal
Estar na Civilizacao.

Diz Freud: “Na impossibilidade da fuga na doenca nervosa o sujeito escolhe a
droga como uma solucdo para o seu mal estar”. Freud situa essa pratica como
uma solucdo e ndo como um sintoma. Continua: “Quando o sujeito ndo pode
encontrar um sintoma satisfatério para ele passa a escolher a via da consolagéo
pela intoxicagao cronica”.

Para situar a posicdo do toxicbBmano, tomemos o sintoma na condicdo de ser
duplamente determinado: pelo inconsciente, naquilo que o sujeito tem de singular
e, pelo discurso, que tem a ver com o estado de distribuicdo do prazer e do gozo
no discurso do momento.

Os psicanalistas tém se interrogado sobre o modo da produc¢éo sintomatica hoje.
Surgimento de uma nova ética? Uma nova subjetividade? O sofrimento do sujeito
e sua queixa mudaram?

Nesse final de século, postula-se que o sujeito ndo mais sucumbe sob os
significantes ideais mas sim a uma tirania por deslocamento, aquela que se
empregam a produzir. S&o assim comandados pela excitagdo do mercado de gozo
dos tempos atuais e ndo mais pelos ideais.

No particular do caso a caso constatamos que, na medida em que um nome, uma
inscricdo ndo pode ser estabelecida pelo sujeito, isso terd consequéncias diretas
sobre a forma que toma o sintoma. E o proprio sujeito que passa a administrar o
seu gozo, estabilizado num determinado tipo de comportamento. Nesse sentido, 0
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discurso da ciéncia adquire uma funcédo especial quando passa a assegurar uma
nomeacao possivel: ser toxicbmano, ser viciado, ou dependente quimico, mais
modernamente falando.

A experiéncia clinica institucional com os usuarios de drogas e seus familiares
suscita, entre os clinicos, uma série de problemas teoricos e praticos. As
respostas sdo multiplas entre os que tratam desse fenbmeno, impondo a
necessidade de se vislumbrar dispositivos novos, para dar conta da especificidade
dessamanifestacao e dos impasses que se anunciam na demanda de tratamento.
Ao recebermos um paciente na instituicdo especializada, estamos sempre a nos
interrogar que demanda ele nos faz. A demanda se articula a necessidade e ao
desejo, aparecendo desde o primeiro momento, para cada sujeito, vinculada a sua
entrada no campo da linguagem e a falta do Outro. Sabemos que, na origem de
toda demanda, o que aparece é a falta-a-ser. Toda demanda €, assim, demanda
de ser e demanda de amor. Lacan nos propde uma definicgdo do amor: dar o que
nao se tem.

Mas, o que pede um sujeito quando procura o analista? Quando busca ajuda, o
faz movido por um sofrimento, um sintoma que Ihe faz enigma e do qual ele quer
se livrar. Sente-se impotente para resolver as situagdes e demanda um sentido
para o que lhe acontece. Se ele ndo tem respostas, supfe encontra-las naquele a
guem dirige sua demanda. Na medida em que o analista ndo responde a demanda
de amor, mantém-se o lugar do enigma, levando o sujeito a interrogar-se sobre o
seu desejo e, consequentemente, a producdo de um saber.

Na clinica cotidiana existem solicitacbes que estdo referidas ou apontadas no
plano da necessidade. Enquanto terapeutas, estamos advertidos da inexisténcia
de demandas puras, e pouco ou nada podemos fazer com elas. Seu destino é
outro: meédicos, trabalhadores sociais, educadores, etc.

Quando falamos de demanda, esta deve ser referida a um sujeito dividido, sujeito
em falta, efeito da cadeia significante, proveniente do Outro, igualmente em falta.
Para o toxicbmano, a droga vem obturar esse efeito de divisdo. Ele nos chega
pleno de sentido. A droga é uma resposta para o seu mal-estar, ao tempo em que
0 sujeito se exila como sujeito da palavra.

A transferéncia estabelecida a partir de uma demanda de tratamento produz um
vinculo que se dirige do amor ao saber. No caso do toxicbmano, vemos uma
posicao invertida: o

saber esta do seu lado, o saber da droga e 0 gozo desse saber. Ele sabe qual a
melhor solucéo para seu caso: medicamentos, desintoxicacdo, internamento, etc.
Responder a demanda com algo, ndo importa o que seja, oblitera o caminho da
emergéncia do desejo.

Muitas praticas terapéuticas destinadas a usudrios de drogas tomam o produto
como “causa”’, um mal exterior a ser abolido, ou entdo, trabalham numa
perspectiva em que as noc¢des de pecado, no modelo religioso, ou de desvio
social, nos modelos mais comportamentalistas, norteiam a posicdo da instituicao
ou dotomado ndo como um dispositivo propriamente analitico, mas que
vislumbrasse a entrada ou manutencdo do paciente em analise.

Esse espago é sustentado por diversas actividades, nomeadas como oficinas,
onde interessa menos o produto final, e mais o que € possivel, para cada
paciente, durante um dado percurso, resgatar uma fala que Ihe permita deslizar



sob o efeito do significante. As oficinas de musica, teatro, artes plasticas, video
etc., constituem-se um espaco terceiro na relacado dual que se estabelece entre o
sujeito e a droga, favorecendo o deslocamento desse sujeito em relacdo ao
produto de consumo.

N&o se trata, aqui, de um espaco que teria como funcdo tamponar o vazio da
droga, ou mesmo ocupar 0 sujeito com atividades num intervalo de tempo, mas
fazé-lo suportar o mal-estar na civilizacdo que o toxico tenta suprimir. A aposta €,
justamente, buscar apontar o vazio, 0 que pode emergir entre o sujeito e a droga,
ai onde a palavra encontra-se adormecida.

Pensamos que a musica, o teatro, a pintura, o filme oferecem recursos que
permitem a subjetividade aflorar na dimenséo da obra, tanto no que ela provoca
quando o sujeito se percebe diante dela, quanto na criagdo em si, possibilidade de
abertura que se reinventa de forma permanente.

Lacan refere no Seminario da Etica, ao citar o exemplo do oleiro, como a criagéo,
a obra dao forma ao vazio. S&o um modo de fazer existir o vazio, ao tempo em
que o contorna.

Ao longo do trabalho, nesses espacos de expressdo e criacdo, sera possivel
escutar num “fazer” alguma palavra, alguma escolha que possibilite um
enlacamento no discurso do sujeito, fazendo com que ele possa se mover num
trabalho subjetivo. Ndo se trata aqui da producdo no sentido coletivo, efeito do
trabalho grupal, mas do que cada um possa produzir singularmente, sustentando-
se as diferencas apagadas pelos efeitos imaginarios do produto.

Esse espaco terceiro institucional vislumbra o resgate do simbdlico, ao tempo em
que instaura uma lei. Nao se trata apenas da lei da ndo violéncia ou da interdicédo
do produto, que fomentariam o sujeito a resgatar um certo gozo perdido, mas uma
lei que aponte um desejo possivel. A perspectiva da convivéncia entre os
participantes, em atividades num espaco sem drogas, visa promover, pelo viés da
criacao, os lacos sociais rompidos pela identificagdo brutal com o produto.

A insercdo do paciente nessas atividades é objeto da indicacdo de um terapeuta,
responsavel pelo seu acompanhamento, a quem cabe avaliar o impacto e o0s
efeitos dessa intervencao. Nesse sentido, deve ser tomado como efeito a resposta
particular de cada paciente a cada encaminhamento feito. E pelo viés da
instalacdo da transferéncia, vinculo terapéutico essencial na clinica psicanalitica,
gue o manejo se da no acompanhamento ambulatorial.

Importa ao terapeuta resgatar o que € falado pelo paciente sobre o seu percurso
na atividade, ainda que esta tenha um carater transitério.

Assim, o “jogar damas”, sempre repetido por um paciente na oficina de jogos; o
texto tecido e posto em ato no teatro; o ritmo ou a letra criada na oficina de
expressdo musical; a *“escolha’de um filme a ser visto ou o efeito de
arrebatamento provocado num certo paciente, inseridos no contexto institucional,
tém importancia na medida em que possam ser reenviados as sessfes individuais
e tomados por um analista na instituicdo, e como um pré-texto, possibilitem a
irrupcdo de um outro desejo e um saber possivel, que ndo aquele aprisionado pelo
efeito encobridor da droga.
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