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A clinica institucional com toxicmanos:
uma perspectiva psicanalitica

Marta Conte

Este artigo aborda o tema da clinica institucional com
toxicOmanos, referenciada na orientacao psicanalitica. Apresenta um
dispositivo de leitura e intervencao utilizado no processo de tratamento
de tal forma que respeita um tempo subjetivo e l6gico, viabilizando as
condi¢des para um sujeito desejaponta para a potencialidade deste
recurso tanto na abordagem individual quanto na institucional,
tornando evidente seu alcance terapéutico e indicando a possibilidade
de associar estas duas abordagens. Os quadros toxicomaniacos foram
considerados como “operacdes de farmdkemao estruturas clinicas,
auxiliando, assim, a esclarecer a situagao psicopatoldgica do paciente
e a intervir clinicamente nas toxicomanias graves e naquelas menos
graves.

Palavras-chave Toxicomanias, psicandlise, clinica institucional,
sintoma social, drogas
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Introducéo

O tema central deste artigo € a clinica das toxicomanias,
enfocada, especialmente, pela experiéncia no enquadre institucional,
referenciada pela orientacdo psicanalitica. Com os pressupostos da
psicanalise e da psicopatologia fundamental encontrei um campo
referencial para o trabalho clinico, que me incitou a ocupar uma
posicéo ética enquanto pesquisadora psicanalitica, auxiliando-me a
refletir sobre essa pratica tdo complexa na busca de proposicoes
e avancos teoricos. Pretendo demonstrar a potencialidade de um
dispositivo de leitura e intervencgao, que denomino de “Cort ?Q
Costura”, que pode servir como um recurso essencial tanfo 3
abordagem individual quanto na abordagem institucional
utilizacdo desse dispositivo em um programa de tratamento permite
gue se respeite um tempo subjetivo e légico, viabilizando as
condi¢cBes para um sujeito desejar; situa clinicamente as
necessidades terapéuticas de cada paciente; indica intervencdes que
visem o resgate subjetivo; e permite acompanhar a trajetéria no
tratamento ao longo dos eixos da “necessidadalemanda —
desejo, conforme as formula¢cBes de Lacan (1$99pP58.

O trabalho institucional pesquisado denomina-se Comunidade
TerapéuticaCOTE), da Cru2Vermelha Brasileir&®S onde ocupei
a funcéo de coordenadora, por um tempo e, depois, trabalhei como
supervisora da equipe. Os pacientes eram acompanhados por uma
equipe interdisciplinar de referéncia, composta por profissionais e
estagiarios de diferentes areas. O programa de tratamento era

1. Necessidade, aqui, é colocada entre aspas para diferenciar da necessidade primaria, que formula
Freud. Este eixo conceituado por Lacan em Formagdes do Inconsciente (1999) e Relagéo de Ob-
jeto (1995) serve aqui de analogia para o percurso do que ocorre em um tratamentocanalitico
toxicdmanos.
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composto por atividades diversificadas: arte, cultura, esporte, entre outras, priorizando
um espaco de fala em todas as atividades, bem como em um lugar privilegiado
designado por grupos terapéuticos.

A pesquisa realizada toma como referéncia dois conceitos formulados por Le
Poulichet (1990) denominados de toxicomanias de supléncia e de suplemento,
constatados também na minha pratica clinica privada e institucional. S&o montagens
toxicomaniacas, ooperacdes de farmakoe, ndo estruturas clinicas, que nos
auxiliam a pensar no que ocorre do foote vista psicopatoldgico nas toxicomanias
graves e naquelas menos graves.

Para introduzir alguns conceitos, considero as toxicomanias um quadro
clinico, transitério, que por meio ageracao de farmakotmmansforma a droga em
“téxico”, isto é, em uma funcdo com determinada significacdo para a vida psiquica
do toxicbmano. Uma das caracteristicagatonakoné a de encobrir a estrutura
clinica j& anteriormente constituida, tornando-se uma alternativa Unica e exclusiva de
conservacao da subjetividade.

As toxicomanias de supléncia sdo aquelas que se definem por testemunhar a
faléncia do Outro como referéncia e alteridade. Consequentemente desde esta posicéo
0 “toxico” exerce uma funcéo de defesa primaria, como suporte do Outro e exige,
além de uma abordagem mais continente, um analista ou equipe de referéncia mais
presente e intervengdes que evidenciem a recolocacdo em cena de um olhar que possa
ser constituinte de um sujeito.

Ja as toxicomanias de suplemento testemunham uma fragilidade da instancia
terceira, nas quais o “toxico” exerce uma funcéo de defesa secundaria, isto €, como
forma de enfrentar-se com a castracdo. Trabalha-se, nesses quadros, no sentido de
recuperar a eficacia simbdlica da funcao paterna, reconstruindo com o paciente os
significantes paternos ou os “Nomes-do-pai”.

Esses aspectos citados auxiliam-nos na orientacdo ao trabalho com
toxicdbmanos, para definir intervencdes terapéuticas e dar sustentagcdo ao dispositivo
de leitura e intervencdo que se segue. E essencial, para tornar a escuta eficaz,
prescindir dos estere6tipos que “rotulam” as toxicomanias e os toxicbmanos.

As marcas deixadas petperacdo de farmakomventam um corpo
desconsiderando, temporariamente, as antigas marcas, tais como a memoria e as
inscricdes significantes. Cabe diferenciar a estratégia de apagamento de marcas (como
ocorre nas toxicomanias de supléncia, tratando-se da tardatianiquila-las para,
em seu lugarriar algo alucinatoriamente novo) da estratégia que busca novas marcas
recorrendo as antigas, a partir do recalque, para elaborar um corpo diferente. E o que
ocorre nas toxicomanias de suplemento. Podemos encanmthaa 0os toxicbmanos,
uma maioria que apresenta o corpo revestido de novas marcas, resultado do uso
intensivo de drogas: abscessos, cicatrizes, entre outros. Nestes casos, 0 aniquilamento
de marcas ndo toma somente as do corpo, mas pode levar a despersonificacdo, ao
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nao-reconhecimento de um eu e de um corpo préprio, no momento em |que a
dependéncia as drogas cronifica uma funcéo na vida psiquica do toxicobmano| Neste
contexto, as marcas que historiavam um corpo e um sujeito desvanecem-se

O grupo, modalidade enfatizada no programa de tratamento pesquisado, quando
acompanhado da intervencdo de uma equipe, pode oferecer aos pacientes uma
multiplicidade de identificacdes secundarias que ocorrem entre os membros. Essas
identificagfes, quando ndo excluem a identificagdo fundadora, séo essenciais para
permitir a diversificagcdo das escolhas singulares em relacdo as quais o tragco unario
€ insuficiente. A funcéo fraterna, nessas condi¢des, faz uma supléncia para a funcdo
paterna, oferecendo uma maior consisténcia subjetiva ao eu (Kehl, 2000).

Compreendo o trabalho clinico com toxicbBmanos como um rastreamento atraves
da escuta das pistas para decifrar o enigma e suas marcas, encobevtzy peia
de farmakonno tempo singular da elaboracéo psiquica e da transferéncia.

“Corte & Costura”: um dispositivo de leitura e intervencdo das toxicomanias

Apresento um dispositivo utilizado ao longo de um percurso de tratanjento
institucionat com toxicbmanos, definido no eixo necessidade-demanda-desejo, 0s 13¢s
termos que articulam a transferéncia, condgjde qua nomara um tratamento. Este
dispositivo contribui para a leitura e intervencao clinica das toxicomanias,
considerando os diferentes momentos de um programa terapéutico pelos quals passa
0 paciente e, consequentemente, as diversas intervengfes que exigem tais momentos.
Portanto, como decorréncia de cada posi¢cdo subjetiva na qual se encontram os
toxicdmanos, uma gama de recursos é langada de acordo com a relagéo transferencial
que cada um estabelece no enquadre institucional.

No processo de tratamento, ha um periodo inicial em que o toxicbmano
evidencia a “necessidade” da droga, sem poaeentanto, associa-la a sua historia.

A seguir passa por uma transformacgéo, qual seja, da exigéncia de gozo total, e do
fracasso frente a este imperativo, pode emergir uma demanda de tratamento até
chegay posteriormente, a uma rganizacao psiquica na qual possa ser possivel falar
em nome proéprio, acedendo ao préprio desejo. O toxicbmano se vé fragmentado, sem
palavra prépria, justamente porque é a droga que cumpre o objetivo de assegurar um
enlacamento entre o Real, o Imaginério e o Simbdlico.

2. Considero que este dispositivo pode orientar qualquer trabalho terapéutico realizado com toxi-
cémanos.
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Como pude verificar no trabalho desenvolvidoQ@TE, muitos pacientes
passam algum tempo do tratamento utilizando muitos recursos imaginarios, faceis de
serem buscados, mais do que investem em decifrar o que os atos simbolizam.
Freqlientemente, outra manifestacao de resisténcia se da por meio do dormir durante
0 grupo terapéutico, precisar ir ao banheiro, ficar controlando o tempo do grupo no
relégio e movimentar-se na cadeira de forma a distrair-se e aos outros do grupo. As
pontuacdes indicam a posi¢cdo subjetiva na qual o sujeito esta sem, no entanto,
reconhecer ou implicar-se com ela. Trata-se de provocar para que o0 sujeito se
apresente. O paciente €, segundo Mannoni (1989), “convidado e empurrado a ser o
sujeito do seu dizesujeito de sua palavra. Nao um sujeito evanescente, mas que se
ausenta e é reconvocado, acordado e interpelado” (p. 139).

Pelo fato de que @peracéo de farmakaosuspende o tempo — aquele que poderia
delimitar e definir um intervalo, marcando a castragcdo — torna-se importante, nesta
abordagem, recuperar a légica de um tempo subjetivo.

O dispositivo de leitura e intervencdo das toxicomanias que formulo surgiu do
fato de que n&OTE o tratamento era desenvolvido ao longo de trés fases:
Abstinéncia, Iniciante &itular. Estas fases eram utilizadas para simbolizar junto ao
paciente sua trajetéria no tratamento. A partir desta experiéncia fui pesquisar o que
ocorria em cada momento do tratamento, quais as regularidades, buscando transpor
aos aspectos desenvolvidos por Lacan (1688)elacdo ao tempo ldgico, para
fundamentar esta proposta teoricamenteCNaE, o primeiro tempo de tratamento,
chamado de “abstinéncia”, pode se referiimatante de olhgronde prioritariamente
estd em jogo o Olha® segundo momento, chamado de fase “inicianteC@iEE,
pode referirse adempo de compendey quando ocorreria uma suspensao subjetiva,
considerando os efeitos do momento anteiar terceiro pode referie aamomento
de concluir quando estariam dadas as condi¢Bes para finalizar o tratamento, isto é,
0 paciente estaria engajado em suas questdes subjetivas.

OperagOes metaforicas: imergindo nos trés momentos

A medida que se constata que os trés momentos do dispositivo ndo sdo
estanques, o recurso ldgico é buscado como metafora que nos auxilia a analisar a
dialética do que ocorre em um tratamento. O trabalho inicial com toxicbmanos prioriza
o acolhimento e o vinculo, assumindo-se a funcdo de estabelecer um convite de
insercdo, de pertinéncia a um grupo. Pacientes e equipe da ComUieicauiitica
se relinem para receber o paciente recém-chegado, num espa¢o onde acontece a
apresentacao de cada um, sdo dadas as boas-vindas, e o paciente é informado sobre
as combinacdes basicas que viabilizam o convivio entre eles e com a equipe de
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referéncia. Faz-se necessario escutar como este novo integrante do grupo esta
vivendo a entradaanCOTE, o que significa e o que mobiliza. O acompanhamento
préximo de alguém da equipe e de um paciente é estruturante e indispensavel.

A postura da equipe € moével. Na transferéncia, ndo ocupara o lugar de “adulto
normal, modelo identificatério exemplar e nem se fara de funcionario de um
dispositivo cuja responsabilidade seria devolvida ao Outro” (Rassial, 1999). E essencial
que a equipe ou o analista “se deixem mobilizar pelo paciente no mais préximo disto
que se refere ao seu,se@io podendo se poupar da invencéo, isto €, de colocar em
ato seu estilo como significante de sua relacdo com seu desejo de analista, ao_.mesmo
tempo que deve evitar pretender fupndamo novo mestre, uma consisténcia enfim
sélida do Outro”, como propdRassial a propoésito delinica com adolscentes
(p. 198). E possivel aproximar a clinica com toxicbmanos da clinica com
adolescentes pelo fato de que, em ambas, o trabalho é sobre o tempo, no qual se
acompanha o luto do objeto para sempre perdido, concluindo, entédo, sobre a
castracdo. E isto se da em um clima de muita turbuléncia, entre atos desmedidos e
com pouca simbolizacéo.

A equipe acompanha de perto o paciente e trata de reconhecer em relacdo a cada
um deles quais as condi¢Bes necessérias para a relacéo transferencial, promovendo
seu estabelecimento. Além disso, acompanha, no cotidiano, a maior parte das
atividades internas (grupos, abordagens individuais, oficina de arte, atividadgs
laborativas, entre outras) ou externas (esporte, visitas a galerias e museus,—entre
outros), procurando nédo agucar o siléncio, sendo perspicaz e utilizandotse de
pontuacdes e constru¢cdes na maioria de suas intervencdes, em vez da intergretacao.

A construcdo tem um papel central nas “costuras” propostas por' este
dispositivo: evocar os fragmentos que foram perdidos, para reencontra-los e reuni-
los aos restos conservados, nos termos sugeridos por Freud em “Construcdes em
analise”, de 1937. Quanto a pontuac¢édo, pode-se considera-la como uma intervengao
que privilegia a funcdo de “corte”. O conceito formulado por Mannoni (1989) da um
valor preciso a esta intervenc¢éo: “A pontuacao num texto associativo € o que o
determina mesmo: s0 ele elimina uma forma de ambiglidade que néo pode ¢ontinuar
pois o paciente nela encontraria refugio e todas as escapatoérias diante da verdade.
Enfim, ela torna o texto simplesmente legivel e Ihe retira o carater oculto, obscuro,
falsamente magico e sagrado. Ela é a luz da razdo analitica” (p. 137).

Para dar maior consisténcia ao dispositivo em questéo, busco nas proposi¢cfes
de Lacan do tempo logico as consequéncias clinicas para um enquadre no campo das
toxicomanias.

A partir do sofisma apresentado por Lacan (1998), em seu texto “O tempo
l6gico e assercao de certeza antecipada”, de 1940-1944, no qual o diretor de um
presidio apresenta um problema de légica a trés presidiarios para, diecatiordo
com a solucgao do problema, quem iria liberadiscutida a modulagéo do tempo no
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movimento do sofisma, a saber: o instante de pthéempo de compreender e o
momento de concluir

No mesmo texto, Lacan propde “... captar na uegho do tempo a prépria
funcao pela qual cada um desses momentos, na passagem para o seguinte, é
reabsorvido, subsistindo apenas o Ultimo que os absorveabeleser a sucesséo
real deles e compreender verdadeiramente sua génese no movimento l6gico” (p. 204).

Os fendmenos apresentados na discussao do sofisma evidenciam-se em qualquer
clinica. Podemos identificar nas relacdes entre os pacientes, a colocacdo de impasses
gue interferem e auxiliam nos tempos de uma trajetéria que é singular de cada
paciente. O que caracteriza este primeiro momento, denominadmstartde de
olhar, é o fato de o toxicbmano nédo se ver por ter perdido o brilho do olhar do Outro
e consequentemente sua auto-imagem. O primeiro tempo equivale ao momento do
paciente apresentar-se aos outros e a equipe; o empreendimento principal € sobre o
olhar: o que captura e em que € capturado: “é preciso haver o instante de olhar”, diz
Lacan (1998, p. 205).

Visao nao é olhaWer é ver o mundo dos objetos, olhar é fixar a visdo em um
detalhe, num aspecto particular daquilo que estamos vendo (Nasio, tE9@5mo
deter-se em olhar um quadro que nos chama a atencao.

O olhar para Freud (1918[1914]), € um ato, portanto, agarra, e a satisfacdo desse
ato um é objeto pulsional. O olhar é necessério, pois, a partir da especularidade, o
paciente captura deste olhar algo que vai compondo sua prépria imagem e como ela
se situa na relagdo com os outros.

Nasio (1995) elabora a funcédo do olhar enquanto causa, definindo-o pelos
limites que o circundam, um buraco. E interessante pensar no que é sentir-se olhado
e olhar Para esse autdiSe alguém me cativa com seu olh&io é simplesmente
por um olhar com uma certa expressao nos olhos, é por esse raio de luz que vai até
o olho dele e vem dos dele para mim. (...) que alguém memliesd que se marque
esse tipo de brilho. (...) € preciso que essa luz se reflita como um ponto brilhante na
superficie da cornea” (p. 53).

Cabe retomar o sofisma de Lacan (1998), quando ele diz que estes momentos
sdo significantes pelo tempo de parada ou os tempos de possibilidade. O instante de
olhar define o que se expressa assim “sé entdo se sabe que se é...” (p. 204).

Esta reafirmacao que o sujeito obtém a partir deste instante € o motor
fundamental da relacdo que vir4 a se estabel&rgfio, faz-se necessério a
reconstituicdo do olhar de um Outro que auxilie o pacientgamiaar o seu olhar
Ao reconhecer sua imagem no olhar do Outro, vé-se autenticado pelos que reafirmam
o0 que olham. Neste momento, pode-se compreender esse processo como uma
retomada identificatoria, isto é, a transformacao produzida em um sujeito quando ele
assume uma imagem. O que se opera no instante de olhar se sustenta através da
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funcédo de espelho, na qual a equipe e os colegas tentam refletir a imagem do paciente
da forma mais nitida possivel.

A partir dos efeitos do olhar se define um lugar no desejo do Outro — quando
se afirma o lugar do paciente no desejo da equipe e com relagdo aos colegas de
tratamento, permitindo dar alguma consisténcia a sua estadeaT@ Esta
enunciagdo de desejo da equipe ndo é nadgiiila, uma vez que sempre pode ser
demais para um toxicbmano que se vé perseguido por um Outro sugatiomente
por isso ndo so6 se devolve uma imagem, mas faz-se um reforgo narcisico sobre o
qual o paciente possa reconhecer-se ao ser reconhecido. E sempre um preblema
oferecer demais e produzir um “engessamento” da imagem, reduzindo a plasticidade
significante que pode auxiliar na constru¢éo de uma versao singular viavel para o
paciente, designando-lhe um lugar positivo, de valor falico.

Ocaorre, no episédio toxicomaniaco, uma reducao da pulsdo ao que é da ordem
da “necessidade”, por um esforco em localizar um objeto determinado no lugar da
falta de objeto que caracteriza a pulsdo. O que permitira transformar a “necessidade”
da droga em pulsao é o olhar do Outro, que se interpde na relacdo entre o sujeito e
a droga, ressituando-o no desejo do Outro.

A presenga quase constante da equipe neste momento pretende respondera
necessaria constancia e a reafirmacao de nefieréncia; acolhe-se as demandag dc%
abordagens que o paciente vem a formus&m maiores questionamentas,
caracterizando, por meio deste suporte, a continéncia necesséria para que o paciente
tolere o desconforto (fisico e psiquico) que produz a falta da droga, muitas vezes,
representada pela sensacéo de dor e, posteriormente, pela vivéncia de angustia.

A rotina tem uma funcao estruturante de defesa frente ao caos subjetivo. Sendo
assim, a rotina de horarios, atividades, funcdes, reflexfes, é fundamental nesta clinica.
Cabe, também, a prépria equipe de referéncia, respeita-la e fazé-l®wplerocorre
€ que os pacientes facilmente tomam esta rotina como um imperativo e passam a
cobrar da equipe cada minuto de atraso nas atividades programadas, ocorrendo, ent&o,
uma inversdo de demanda levando ao enfraquecimento da funcdo da equipe. Ou seja,
tomam-se as falhas no sentido do que falta, ndo oferecendo ao paciente um modelo
perfeito de identificacdo. Portanto, a medida que a equipe falha, associa-se as faltas
no campo do Outro, transformando-se em uma maneira de trabalhar a castragédo e
as exigéncias de perfeicdo em que os proprios pacientes se colocam frente as
expectativas do Outro, ao pre¢o da propria vida.

O tempo de compender para o sofisma discutido por Lacan (1998), refere-
se a um tempo de meditagcdo sobre 0 que o sujeito € para o outro. A objetividade do
tempo vacila em seu limite. “O tempo de compreender pode reduzir-se ao instante
de olhar mas esse olhaem seu instante, pode incluir todo o tempo necessario para
compreender” (p. 205). E quando se caracteriza o reconhecimento matuo.
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Nao basta saber que se é alguma coisa, se pode ser Deus ou um dejeto. Este
tempo situa a importancia do outro como tal, pelo fato de que um sé se reconhece
no outro e s6 descobre o atributo que é seu na equivaléncia do tempo préprio de
ambos.

E o momento, diz Lacan (1998), em que

O [eu], sujeito da asser¢éo conclusiva, isola-se poraat@ncia de templdgico
do outro, isto é, numa relacdo de reciprocidade. Esse movimento de génese logica do
eu por uma decantacdo de seu tempo légico préprio € bem paralelo a seu nascimento
psicolégico. Da mesma forma que, para efetivamente recorda-lo, o [eu] psicoldgico
destaca-se de um transitivismo especular indeterminado, (...) 0 eu de que se trata aqui
define-se pela subjetivacdo de uma concorréncia com o outro na funcao do tempo
I6gico. (p. 208)

Como vemos, neste tempo, advém um etani@nte separado de um outro.

Isto acontece como conseqiiéncia das tentativas de cavar buraco na margem estreita,
onde a demanda se desgarra da “necessidade” para que seja reafirmada, uma vez que
0 paciente se sente amparado para poder reabrir a experiéncia da falta, apés um certo
tempo de tentativa de abster-se da droga, renunciando assim a ilusdo de
complementaridade.

Quando ocorre o retorno a um senso critico com relacdo a droga, o que seria
um sinal de que ela esta se desalojando de sua posigéo ideal, resta, apenas, a droga
como uma reivindicacdo denegada do paciente sempre insatisfeito. Ainda lhe falta
concluir que sua insatisfacdo ndo se resolve com ou sem a droga, e sim é
consequéncia do mal-estar na cultura (lembrando Freud (1930[1929]), em “Mal-estar
na civilizagao”), porque os modos de gozo sdo parciais e marcados por uma
insatisfacdo permanente.

A apresentacao corriqueira “sou toxicbmano, dependente de tal substancia” é
uma forma de aceitar ser designado pela sua forma de gozo; é aceitar uma forma de
segregacao; é uma nominagéo, enquanto falta de um trago simbdlico de identificacéo.
Ocorrendo uma alienag&o a um significante produzido pelo social, ele responde através
daquilo que sup8e que queiram dele.

Se o toxicoOmano ndo tem identificacdo sendo com a droga, e essa esta no lugar
de um objeto ideal, em contraposicdo resta-lhe a posicéo de lixo, refugo, objeto caido,
objeto perdido. O trabalho sera o de resgatar os significantes depositados na droga,
restituindo-os ao sujeito na ordem de sua prépria subjetividade (Petit, 1990).

A sustentacao subjetiva é recolocada no dominio do préprio paciente com o fato
de ir dando consisténcia a sua palavra, pelo relangamento dos dizeres ao seu autor
reconhecendo a autoria. As interven¢des acontecem no sentido de viabilizar ao
paciente que se autorize frente ao que diz, remetendo-o a suas préprias palavras e
apontando para o que evidencia de indicios de desejo.
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O efeito conclusivo viria do trabalho de construcéo, como ja foi assinalado. A
construcao pode ser uma intervencao Util do psicanalista, quando o traumd néo é
mediado por uma fantasmatizagdo, mas justamente torna-se um modo de|acesso
privilegiado, real, de uma relagdo com o Outro, privado da dimensao imaginaria.

O toxicOmano apresenta um empobrecimento do fantddmajmensao
imaginaria, que o impede de estruturar uma defesa eficaz na relagdo com a demanda
Materna. Por isto, estaria impedido de “jogar” com seu fantasma e isto sé ocorreria
se estivesse amparado pelos “Nomes-do-pBirtanto, torna-se essencial o
mapeamento com o paciente dos significantes (marcas identificatérias) que padem
identifica-lo e dos quais possa obter reconhecimento. O leque de interesses do paciente
vai se abrindo: artisticos, culturais, profissionalizantes, participagdo em movimentos
sociais, politicos, grupos de auto-ajuda, associagfes, entre outros.

Ainda no momento de compreendeaberia aqui antever o que ocorre se o
“téxico” se encontra a servigo de um trabalho de luto e/ou de melancolia, nos termos
propostos por Freud (1917[1915%)m “Luto e melancolia”. Se, no processo de
tratamento, o toxicbmano consegue entrar no trabalho de luto do lugar vazio deixado
pelo “téxico”, contornara esse “buraco” com uma série de significantes,
demonstrados na descoberta ou na recuperacao de interesses, sejam eles: familiares,
amorosos, profissionais, esportivos, comunitarios, politicos, artisticos, culturais ergtfe
outros.

De outra parte, se este luto pelo “tdxico” ndo se realiza, constata-se um prpeesse-
melancélico que tem como maior conseqiéncia a inibicdo, com perdas na vida
pulsional, levando a um empobrecimento extensivo a todo psiquismo. O pracesso
melancélico que desencadeou uma dependéncia de drogas reaparece no momento de
fazer o luto do “téxico”. Neste sentido, o que pode ocorrer frente a esse vazio é que
0 toxicdbmano n&o subtrai sua libido do “toxico” e ndo a desloca para outro objeto.
Para Freud (1910[1909)), a libido é retraida ao eu e estabelece uma identificacdo com
o0 objeto perdido. No caso das toxicomanias, essa identificacdo néo se refere ao objeto
originalmente perdido, mas ao “téxico” que esta no seu.lugar

3. O conceito de fantasma, para Lacan, referz+ssacao do suj& com o objeto, causa incons-
ciente de seu desejo. E uma superficie que inclui diversas representacdes do eu, do outro imagi-
nario, da méae originaria, do ideal do eu e do objeto (Chemama, 1995, p. 70-1).

4. “Nomes-do-Pai” é um conceito que remete ao produto da Metéfora Paterna. Essa Ultima carac-
teriza-se por atribuir a fungédo paterna o efeito simbdlico de puro significante, barrando o desejo
Materno. O recalcando do significante falico simboliza-o com uma palavra ou nome, significa que
0 sujeito assume seu desejo de acordo com a lei do pai, isto é, a castracéo simbdlica e as leis da
linguagem. Consiste na regulacdo do sujeito com seu desejo em relagéo ao jogo de significantes
que animam e constituem sua lei.



%

R E V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano V, n. 2, jun/2002

Através do incentivo a fala, o paciente passa aaligdr suas fissuras, seus
medos, fragilidades, necessidades e sonhos, abrindo um espaco de reflex@o entre o
pensamento e a acdo. O paciente esta convidado a posicionar-se pela palavra, seja
para solicitar saidas, seja para solicitar a passagem de uma fase a outra. Sua palavra
passa a ter valppois sera lembrada pela equipe e pelo grupo, assim como o que
aparece de desejo na fala de cada um sera reafirmado pela equipe ou colegas.

A sustentacdo deste tempo de compreender se da ao privilegiar a palavra,
pontuando atos falhos, reforcando o que o paciente diz deagjaliando no
estabelecimento de limites e no suporte aos projetos pessoais de cada um.

O momento de concluidiz Lacan (1998), refere-se a concluir o tempo de
compreenderpois, de outro modo, esse tempo perderia seu sentido. Neste ponto,
0 da asserc¢édo sobre si, 0 paciente atinge uma verdade que serd submetida a prova
da davida, mas que ele ndo poderia verificar se ndo a atingisse, primeiramente, na
certeza.

Lacan situa que o valor l6gico dessa assercéo conclusiva “esta relacionado com
a originalidade l6gica do sujeito dasercédo subjetiv@..) nela, o sujeito l6gico ndo
€ outro sendo a form@essoaldo sujeito do conhecimento, aquele que sé pode ser
exprimido por [eu]” (p. 207).

N&o é facil para os toxicbBmanos assumirem sua fala em primeira pessoa e,
especialmente, concluirem suas idéias e projetos. “Por medo de errar”, “por ter que
renunciar definitivamente a alguma coisa”, agregam-se muito mais impedimentos
nesta falta a concluir do toxicdbmano do que simplesmente uma compulsao a repeticao.
Ha, sim, uma denegacao da realidade.

Especialmente nas toxicomanias de supléncia, 0 momento de concluir torna-se
complicado porque, pela suspensao do tempo, ndo ha intervalo que permita concluir
sobre o0 anterioBasta observar 0s escritos dos pacientes que, ao relatar seu cotidiano,
dificilmente utilizam pontos, passando de um assunto a outro sem anuncia-los,
denotando a impulsividade e a impossibilidade de concluir um tema para iniciar outro.

As toxicomanias se sustentam na nao-admissao pelo sujeito de que a droga é
um objeto interditado de um gozo total — como podemos conceber qualquer outro
“objeto” psicanaliticamente falando — o que significa que o sujeito estara barrado de
seu gozo, mesmo usando-a.

Ha, também, algo que permanece desta experiéncia como inesquecivel: é o desejo
que foi recalcado, no lugar onde aparece a vontade pela droga e, posteriormente, a
“necessidade” da mesma. O “téxico”, que por algum tempo serd confundido com a
droga, serd sempre lembrado como tendo sido uma “necessidade”, trazendo consigo
o trago de ter cumprido uma funcédo de interdicdo. Pela tentativa de transformar o
“téxico” em um objeto, (ndo do desejo, mas da “necessidade” ou da satisfacdo), para
o0 toxicdmano, a saida desta posicéo implicara a recusa deste sbjgistcEoentdo
que Petit (1990) vai dizer: o toxicbmano resiste a concluir
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O essenciano final do tratamento, é o trabalho de conclusao de um |uto.
Somente quando o “toxico” é deslocado da posi¢ao de suposto objeto ideal na relagao
com o sujeito é que fica um “buraco”. Este trabalho consistira em fazer vir para o
lugar do buraco escavado no real o conjunto do sistema significante. Seria,|entao,
uma introjecao do objeto perdido, enquanto impossivel. O toxicbmano, ao tornar sua
experiéncia com a droga algo verdadeiramente inesquecivel, teria elaborado essa
experiéncia que ficaria inscrita em sua histéria e incorporada em sua vida (Petit,
1990).

O momento de conclyiem um tratamento, ocorrera quando a lei simbdlica se
tornar efetiva ndo sé no aspecto da interdicdo dos objetos (entre eles, a droga), mas
também quando der acesso ao reconhecimento do desejo.

Deparamo-nos, entdo, com o momento de verificar que transformacao ocorreu
entre aquele pedido inicial de “livrar-se” de um sintoma (uso de drogas), deslizando
para um sintoma propriamente analitico, que permita produzir questées sobre o
sujeito, sua histéria, posicdo famili@omente assim a droga pode ir tomando um
estatuto de significante simbdlico.

Faz-se necessario trabalh@mbém, sobre o narcisismo, no nivel das relaces
de objeto. A medida que o paciente se autoriza a sustentar sua fala, ja que tem quem
0 escute sem necessariamente ocupar um lugar superegéico, violento, torna-se viavel
uma série de novos investimentos subjetivos, assim como arriscar-se em s”as
escolhas. I

Intercalado as “costuras” citadas, os “cortes” permitem elaborar separacoes,
individualizacdes, que déem consisténcia a trajetoria singular do paciente. As
intervengdes que cumprem a funcao de “corte” visam reabrir a experiéncia da falta.
Os “cortes” se fazem nédo respondendo a todo o tipo de demanda, mas silenciando,
confrontando, pontuando, interpretando a posicdo que o paciente resiste reconhecer
responsabilizando-o por suas palavras e atos, entre outras intervencdes. O préprio
enquadre terapéutico, com regras e combinacdes, e 0 acompanhamento da equipe de
referéncia cumprem a funcao de “corte”.

Os pacientes que passaram por este tipo de tratamento freqiientemente referem
a experiéncia do tratamento como algo que marcou por ter possibilitado o resgate de
referéncias, e guardam na lembranca os momentos que foram significativos para
elaboracdo da toxicomania.

O espaco terapéutico, sustentado por uma equipe de referéncia, servira para que
o paciente formule questdes sobre o seu ser que exercite determinadas posicoes, tal
como fala Rassial (1999) para a abordagem do adolescente: “... 0 ‘ser adulto’, o ‘ser
no mundo’, e o ‘ser s@’, e mesmo questione-se sobre o desejo de ‘prosseguir
‘perseverare de viver no mundo com alguma inteligéncia” (p. 199).

Portanto, o momento de concluir ndo obedeceria a critérios estritamente
objetivaveis. Poderiamos transpor ao fim do tratamento institucional com toxicdbmanos
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0 que propde Rassial (1999), referindo-se ao fim da analeseodiescentes, “deveria
conduzir o paciente a aceitar uma certa solidao, aquela que no ser humano lhe permite
autorizar-se por si mesmo em suas escolhas de vida e, por outro lado, a manter com
0s outros uma relacdo um pouco menos presa a ideais imaginarios e a busca
desvairada de um gozo impossivel” (p.199).

A instituicdo deve definir um plano terapéutico individual, assim como tomar o
cuidado de avaliar o processo de alta, tendo como parametro todo o desenvolvimento
do programa através do que o proprio paciente produz, além de sua evolucao no
relacionamento com os colegas, com a equipe, com a instituicdo e com sua familia.
A proposta é que a escuta analitica perpasse todos os momentos do tratamento, até
a avaliacdo dos critérios subjetivos e singulares para alta, bem como o pés-alta. Ndo
h& ideais a serem alcan¢ados, uma vez que a medida a ser buscada na intervencéo
terapéutica de “Corte & Costura” é sempre individual.

Imaginemos uma peca de tecido com rasgos, sobre o qual se realizar4 uma
costura, visando unir os pedacos do pano para integra-lo. Somente depois se podera
desenhar e recortar o tecido de acordo com um molde singutastura, na
abordagem do toxicdbmano, se da pela presentificacdo da equipe, na sustentacao de
um olhar de reconhecimento, de uma possibilidade de desejo e na reafirmacéo da
palavra. Isto se faz necessario pelo fato de o toxicbmano ter que lidar com uma
imagem fragmentada perante o Outro, por conta da posi¢cdo de entrega que viveu na
relagdo com a droga, um Outro absoluto, como ja foi referido em relacéo ao tipo de
fantasma vampirico que tenta invadi-lo ou que Ihe permite um acesso facil ao corpo
do Outro. Portanto, é fundamental reconstruir uma imagem prépria e, posteriormente,
recuperar a palavra que faz mediagdo com o Outro.

No sentido de sistematizar o dispositivo exposto, considera-se pertinente fazer
a leitura de cada passo, estabelecendo paralelos entre as operac6es metaféricas do
“Corte & Costura” e as fungcdes que as mesmas desempenham. Asmimas
medidasé reconhecer em cada paciente suas peculiaridades subgtiveeyar o
moldeé tracar sobre o tecido, dependendo de suas condi¢es e de medidas singulares;
experimentar agupaé verificar as hipéteses de trabalho, aproximando-nos o mais
possivel da realidade subjetiva de cada pacidater cortes, acabamentos e as
apostast intervir com limites respaldados pela escuta, oferecendo a recolocacdo em
palavras das vivéncias desordenadas do mundo psiquico e investindo em novas
versdes subjetivas, sem “engessamentos” ou fechamento de sentido para o sintoma.

Sobre o trabalho terapéutico sustentado na transferéncia, encontro ressonancia
na prosa poética de Edith Derdyk (1997), artista plastica, que diz o seguinte: “Costurar
supde a condicao de furar o material para logo depois.jiDearm tecido continuo
gualquey de qualquer matéria maleével e flexivel, passivel de ser transpassada, sera
preciso furarcutucay romper cortar para ligar este mesmo material numa outra
configuracdo. Romper as malhas das tramas, das fibras encadeasldinhas
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sobrepostas, uma a uma, num determinado ritmo e velocidade para novamentg religa-
las, numa outra sucesséao” (p. 36).

Este texto € ilustrativo do alcance do trabalho terapéutico com toxicbmanos, ou
seja, que é de servir de ponte para que o paciente, ao efetivar um luto do objeto para
sempre perdido, construa, modifique, transforme uma versao “viciada” e cristalizada
de sua vida em direcdo a algo novo, para que a posicdo narrativa do sujeito se engaje
em uma nova versado da historia na qual esta inserido. Como dizia Freud (1917[1915])
em “Luto e melancolia”, apos o luto, 0 sujeito ndo volta a ser como antes, pois o luto
trata de um ato criativo e ndo apenas de uma substitui¢do. E pela re-configuragio dos
sintomas e n&o pela substituicdo de produtos que um estatuto subjetivo se precipita,
como ato criativo, para aquele que um dia somente vislumbrava a possibilidade de
ser um ex-toxicomano.

Nao podemos deixar de constatar que € enriquecedor buscar os mais
diversificados recursos (esporte, cultura, arte, teatro, danca, musica,
profissionalizac&o) para compor um dispositivo de tratamento singular que cria
tentaculos que se estendem para além do consultério ou da instituicdo e permitem a
redescoberta de alguns significantes que recomp&em “Nomes-do-Pai”.

Estas indicacbes podem servir para a formulagéo de dispositivos de tratamento
referenciados na psicandlise que sejam viaveis de serem utilizados em enq ua&tes
diversificados (consultério, clinicas, centros de atencao psicossocial, comunjdades
terapéuticas, hospitais, entre outros), respeitando os objetivos, as necessidagdes;as
possibilidades de cada paciente e o0s alcances terapéuticos de cada modalidade.

E fundamental que se utilize a inventividade e a criatividade, despojadas dos
esteredtipos que revestem os toxicbmanos, para engaja-los em uma ética,
ultrapassando os limites do que até agora j& se fez.

Posso concluir que, no campo das toxicomanias, associar dois recursos, a
analise individual e o tratamento institucional, norteados pela psicanalise delineia-se
uma conjungao de fatores propicios para produzirem efeitos de deslizamento de uma
relacéo dual do individuo com sua droga para uma relacdo onde haja espaco para uma
alteridade, fundamental nesta clinica. Permite-nos, também, avancos teoricos
mostrando-se ndo somente necessaria a associacao proposta, mas extremamente
fecunda e potencializadora de intervencdes analiticas e éticas.
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Resumos

Este articulo aborda el tema de la clinica institucional con toxicomanos, teniendo
como base la orientacion psicoanalitica. Presenta un dispositivo de lectura e
intervencion utilizado en el proceso de tratamiento que respeta un tiempo subjetivo y
I6gico, tornando posible las condiciones para un sujeto dedesisefialada la
potencialidad de este recurso, ya sea en el abordaje individual o en el institucional,
tornando evidente su alcance terapéutico y sugiere la posibilidad de asociar ambos
abordajes. Los cuadros toxicomaniacos fueron considerados como “operaciones de
farmakon” y no como estructuras clinicas, ayudando de ese modo a aclarar la situacion
psicopatolégica del paciente y a intervenir clinicamente en las toxicomanias graves y
en las menos graves

Palabras clave Toxicomanias, psicoanalisis, clinica institucional, sintoma social, drogas

Cet article aborde le theme de la clinique institutionelle aupreés des toxicomanes,
ayant comme référence I'orientation psychanalytique, afin de démontrer le potentiel de
ce recours et de cette référence auprés de ces patients, en termes de rachat subjectif et
de citoyenneté. On présente ici un dispositif de lecture et d’'intervention employé dans
le processus du traitement, de telle maniére gqu'il respecte un temps subjectif et logique,
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rendant viables les conditions pour qu’un sujet puissecexeson désirLes cades
toxicomaniaques sont considérés comme étant des “opérations de pharmakon” et non
des structures cliniques, aidant a éclairer la situation psychopathologique du patient
et a intervenir cliniquement dans les toxicomanies graves et celles moins graves.

Mots clés Toxicomanies, psychanalyse, clinique institutionelle, symptdéme social, drdgues

This article discusses an approach to the institutional clinic for drug addicts, based
on psychoanalytically oriented therggg demonstrate the potentiasults for patients
treated under this system. This approach seeks to rehabilitate drug users as individual
subjects and citizens. The treatment uses a strategy and an intervention which respect
subjective and logical time, leading the subject to desire treatment. Drug use is
considered a farmakonoperation,” rather than a clinic structure, an approach which
helps pofessionals a clarify the patiesthathological situation and inteene clinically
in both severe and light drug addictions.

Key words: Drug addiction, psychoanalysis, institutional clinic, social symptom, drugs
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