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A clinica das toxicomanias € ampla e apresenta varios subconjuntos que
podem ser definidos de acordo com a relacdo que o usuario estabelece com a
droga. O fato de usar drogas néo significa necessariamente toxicomania. A
droga pode assumir funcdo recreativa, ritualistica ou ainda, funcionar como
sustentaculo de uma existéncia.

Segundo Miranda et. al (2003), alguns usuarios chegam a instituicdo
encaminhados por terceiros - juiz, familia, escola, médico, etc — sem
apresentar, a principio, queixa prépria. O uso de drogas é problema do outro.
Para estes, a direcdo do tratamento € complicada no inicio, pois nao
apresentam uma demanda de tratamento estabelecida. O uso de drogas ndo é
a questdo. Outros vém em nome proprio ou, mesmo trazidos por alguém,
reconhecem que a questdo é a droga, sabem que ela os prejudica, mas ndo
sabem o que fazer com isso. Acham que n&do sabem viver sem a droga. A
droga Ihes da existéncia.

Conforme Rego (2009), j& desde o inicio € preciso identificar a funcdo que a
droga assume para cada individuo, o que determinard, além de outros fatores,
a conducédo do tratamento. Dessa forma, o que se apresenta inicialmente como
da ordem do universal, o fenbmeno, sera transformado em caso a caso. Cada
individuo, sua histéria, sua droga, e a funcdo que esta exerce para cada um
deles séo fatores que devem ser levados em conta nessa clinica, permitindo

uma melhor direcdo do tratamento.
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O usuario na posicao toxicOmana estabelece uma relacdo particular com a
droga, ou seja, uma relagdo fusional. Ele se cola a droga, acreditando que ela
seja capaz de lhe sustentar, Ihe dar forga, possibilidade de lidar com o mundo.
N&o lidam bem com a falta, pois apresentam uma fragilidade simbdlica, uma
inscricdo que néo se realizou suficientemente e, por isso, € preciso colocar algo
no lugar. Alguns autores falam que a droga faz fungéo de supléncia.

Sendo assim, como tirar a droga desses que pensam “ser” a partir do seu uso?
A droga entra para solucionar o impasse imposto diante do questionamento
sobre a existéncia. A frase “Eu sou toxicbmano” é reveladora da identificacédo
maci¢ca com o drogar-se (FREDA, 1988). Retirar a droga destes individuos é
extremamente ameacador, pois eles se sustentam nesta afirmag¢ao. Assim,
colocar a abstinéncia como objetivo do tratamento € quase paradoxal. A droga
cumpre uma funcdo e, em alguns casos, retira-la pode fazer vir a baixo toda
construgdo de um individuo. Como nos diria Clarice Lispector (1947), “Até
cortar os proprios defeitos pode ser perigoso. Nunca se sabe qual é o defeito
gue sustenta nosso edificio inteiro.”

Para o toxicdmano a droga comparece como conseqiiéncia. E preciso instalar
0 antecedente e lidar com ele. Trata-se de questionar a raz&o do uso e, a partir
dai, fazer o deslocamento da droga da economia psiquica do sujeito (REGO,
2009).

Jorge, paciente desta clinica, por exemplo, chegou se queixando do uso
excessivo de alcool e passagens ao ato. A partir de uma pergunta sobre o
porqué bebe, comeca a lembrar do pai para, em seguida, se perguntar se néo
quer ser igual a ele. A intervencédo do terapeuta, neste caso, inclui a bebida
como resposta a uma tentativa de resgate do pai, 0 que pode ser considerado
um primeiro deslocamento.

Entretanto, implicar certos usuarios na pergunta sobre o “ser” pode ser
complicado, pois diante do confronto com o desejo, com o0 impossivel a
tamponar, este usuario recorre novamente ao uso para se certificar que existe.
As estratégias de intervencao nesta clinica, no sentido de fazer o deslocamento
da droga, devem ser criadas e reavaliadas a cada momento. As toxicomanias
interrogam o saber standard e por isso criar novas estratégias € um desafio
(REGO et al, 2009). O terapeuta nesta clinica deve se deixar fazer de “bengala

imaginaria”, possibilitando que o toxicbmano deposite nele toda a intensidade



da transferéncia. Afinal ele acredita que ndo pode se sustentar sozinho e, tendo
alguém de suporte, isso parece tornar-se possivel. Para Olievenstein (1989),
esta € a clinica da intensidade.

Além disto, as estratégias grupais séo facilitadoras deste descolamento com a
droga. Estes pacientes, com a adesividade que lhes é propria, tendem a
querer colar no outro, fazer um, e o grupo inclui outros modos de relacédo, o que
pode ajuda-los a estabelecer novos lagos e, ao se ver no outro, poder
compreender um pouco do que se passa consigo. O grupo acolhe as relacdes
imaginarias, o igual, e aponta para o diferente.

Estratégias como as de arte e expressao também sdo bastante Uteis, pois
incluem um fazer.

Assim, o “ser dancarino”, por exemplo, pode se transformar em “eu
danco”, onde o atributo do ser se transforma em verbo de acéo.

No caso de “eu sou toxicbmano” existe um complicador. O atributo
“toxicbmano” ndo se presta a essa transformac&o. E preciso incluir
um novo atributo que aponte para um certo fazer. Mas, fazer o qué?
Fazer, inicialmente, um objeto, concreto, cotavel, para saber que fez -
0 outro quer ver o que foi feito, por que foi feito; entra ai o olhar de um
Outro. Em seguida, saber do que se faz.

Temos, entdo, a dimensdo de trés tempos: a passagem do atributo
do verbo ser para o verbo de acao - fazer o qué - e, s6 depois, a
inclusdo do reflexivo, fazer-se. Entretanto, chegar ao terceiro tempo
nem sempre é possivel. (REGO et al, 2009, p.222-223).

O modo de lidar com o espagco e com o tempo é muito particular para estes
pacientes. Estdo todo tempo no curto circuito entre o pensar e o agir (REGO,
2009). Querem aqui e agora, satisfacdo imediata, tipica do imperativo de gozo
da légica do capitalismo.

As estratégias criadas nesta clinica tem o sentido de instituir novos modos de
gozo. Os grupos apontam para novos lacos. As oficinas incluem novos objetos,
além da droga; os modos de vinculacdo, inclusive com o terapeuta, sao
tentativas de separacédo. A proépria instituicdo, como espaco fisico, lugar que
acolhe, sem julgamento e sem levar em conta as representacdes sociais
viciadas, tatuadas no usuario, funciona como estratégia, pois protege, faz
borda, limite, inclui regras, mas também aponta para a possibilidade de
deslocamento, de idas e vindas, inclusive de recaidas e retomadas (REGO,
2009).



Jorge, que ao dar os primeiros sinais de uma possivel mudanca de posicao,
abandona o tratamento, afirma, num contato por telefone, que deixou de vir ao
CETAD porque voltou a trabalhar e, completa, “ainda quero voltar um dia,
tenho coisas pra falar’. Poder voltar a trabalhar ja é indicio de que algo se
processou. Resta poder sustentar o lugar de “empregado”. Mais ainda, parece
gue no caso de Jorge, a existéncia de um lugar onde se pode falar, onde se
permite que ele va e volte, sempre respeitando as normas institucionais,
inscreve nele a possibilidade de movimento, de presenca e auséncia, logo de

deslocamento.
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