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Resumo

Este artigo trata de alguns pontos da clinica com a toxicomania a
partir de recortes de casos atendidos em um Centro de Atencéo
Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS AD), abordando o lugar
que a droga ocupa para o toxicbmano, o qual a busca numa
tentativa de autoconservac¢do narcisica, mas acaba ndo obtendo
essa sustentacdo simbdlica, ou utiliza a droga numa tentativa
de separar-se do grande Qutro, porém, acaba aumentando sua
alienacdo ao Outro. Varios autores da psicanadlise afirmam que o
toxicbmano néo foi suficientemente investido narcisicamente pelo
Outro - suas identificacdes e seu eu sdo fragilmente sustentados.
Por isso, é importante que parte do processo de direcdo da cura
auxilie na sustentacdo narcisica e constituicdo do eu a partir
dos significantes simbdlicos que marcaram o sujeito. Os CAPS,
com seus espacos coletivos de grupos de apoio e de oficinas
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terapéuticas, podem ofertar multiplas possibilidades de espelhos
para identificagcdo e apoio narcisico. Em um segundo momento, a
direcao da cura auxilia a desvelar a falta e a substituir, aos poucos,
o real da necessidade da droga pelo simbdlico do desejo.

Palavras-chave: Toxicomania, Tratamento, Psicanalise,
CAPS, Apoio narcisico.

Clinic of the Addiction: Clippings from an
Experience in CAPS AD

Abstract

This article deals with some of the points with clinical drug addiction
from cases seen in a Psychosocial Care Center on Alcohol and
Drugs (CAPS AD ). Discusses the place that holds the drug to the
addict for that search in an attempt to narcissistic self-preservation,
but just not getting this symbolic support. Or use the drug in an
attempt to separate themselves from the big Other, but actually
increasing its sale to the Other. Several authors of psychoanalysis
claim that the addict was not enough narcissistically invested by
the Other, their identifications and your self are weakly supported.
So it is important part of the direction of the healing process
assists in narcissistic support and constitution of the self, from
the significant symbolic marking the subject. The CAPS, with their
collective spaces support groups and therapeutic workshops, can
offer multiple possibilities of mirrors for identification and narcissistic
support. And in a second moment, the direction of healing assists
in unveiling the lack and gradually replace the real need of the drug
by the symbolic desire.

Keywords: Addiction, Treatment, Psychoanalysis, CAPS,
Narcissistic support.
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Clinica de la Adiccion: Recortes de una
Experiencia en CAPS AD

Resumen

Este articulo trata de algunos de los puntos con la drogadiccion
clinica de casos atendidos en un Centro de Atencion Psicosocial
sobre Alcohol y Drogas (CAPS AD). Discute el lugar que tiene el adicto
a las drogas para esa busqueda en un intento de auto-preservacion
narcisista, pero simplemente no conseguir este apoyo simbdlico. O
utilice el medicamento en un intento de separarse del gran Otro,
pero en realidad el aumento de su venta a el Otro. Varios autores
del psicoanadlisis afirman que el adicto no era lo suficientemente
narcisista invertido por el Otro, sus identificaciones y de su yo son
débilmente apoyados. Por lo que es parte importante de la direccion
del proceso de curacion ayuda a apoyo narcisista y la constitucion
del yo, a partir de la significativa marca simbdlica del sujeto. EI CAPS,
con sus espacios colectivos grupos de apoyo y talleres terapéuticos,
puede ofrecer multiples posibilidades de espejos para la identificacion
y el apoyo narcisista. Y en un segundo momento, la direccion de la
curacion ayuda en la revelacion de la falta y reemplazar gradualmente
la necesidad real de la droga por lo simbdlico del deseo.

Palabras-clave: La adiccion, el Tratamiento, el Psicoanalisis, el
CAPS, el Apoyo narcisico.

Addiction Clinique: Coupures d’une
Expérience en CAPS AD

Résumé

Cet article traite de certains points avec la toxicomanie clinique de
cas observés dans un centre de soins psychosociaux sur I'alcool et
les drogues (CAPS AD). Traite de la place que tient le drogue pour
le toxicomane que la recherche comme une tentative de narcissique
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auto-préservation, mais juste ne pas obtenir ce soutien symbolique.
Ou utilisez le drogue dans une tentative de se séparer de la grand
Autre, mais en fait de plus en plus de sa vente a I'Autre. Plusieurs
auteurs de la psychanalyse affirment que le toxicomane ne suffisait
pas narcissiquement investi par I'Autre, leurs identification et votre
Je sont faiblement pris en charge. Il est donc partie importante de
la direction du processus de guérison aide a soutien narcissique et
constitution du Je, des I'importante marques symboliques du sujet.
Le CAPS, avec leurs espaces collectifs des groupes de soutien et
des ateliers thérapeutiques, peut offrir de multiples possibilités de
miroirs pour l'identification et le soutien narcissique. Et dans un
deuxiéme temps, la direction de la guérison aide a dévoiler le manque
et remplacer progressivement les besoins réels de la drogue par la
symbolique désir.

Mots-clés: La adiccion, le Traitement, la Psychanalyse, le CAPS,
le Soutien narcissique.

Introducao

A area de “alcool e outras drogas”, como é chamada pelo
Ministério da Saude, tem recebido atengao por parte da midia e de
algumas politicas publicas brasileiras, mas ainda de forma timida em
relacdo a alta prevaléncia encontrada na populagdo. Com o intuito de
discutir alguns aspectos dessa clinica no ambito da saude publica,
pretendo, neste artigo, trazer alguns recortes clinicos de uma experi-
éncia de trabalho em CAPS AD (Centro de Atengéo Psicossocial em
Alcool e Drogas). Na relacéo do toxicdmano com a droga, ele busca
uma forma de autoconservacao narcisica no real (Le Poulichet, 2005),
pois ndo consegue sustentar-se simbolicamente, e, através da droga,
pode estar buscando uma separagao do grande Outro, mas perpetua
uma situagéo de alienacdo. Também tematizo as diferentes perspec-
tivas e discursos existentes nessa area, que comumente se excluem
uns aos outros, bem como a ineficacia da intervengao centrada ape-
nas em uma dessas perspectivas. Alguns discursos propalam como
Unica assisténcia apropriada aquela centrada na droga e seus efei-
tos; outros propdem a inclusédo social descontextualizada — ambos
sem levar em conta o sujeito e sua implicacao em seu ato. Por outro
lado, os que trabalham numa perspectiva psicanalitica percebem que,
nessa clinica, além da escuta do inconsciente, outras modalidades
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de intervengao também se fazem necessarias. Na saude publica, os
CAPS séo os servigos propostos pelo Ministério da Saude para trata-
mento de saude mental, com servigos especificos para atendimento
de adultos usuérios de alcool e outras drogas, adultos ndo drogadi-
tos e da infancia e adolescéncia.

A toxicomania se diferencia do simples uso de drogas porque,
nela, o objeto droga, embora seja buscado como remédio para enfren-
tar os males, passa a ser toxico e a ter uma fungéo na vida psiquica
de quem o consome — 0 usuario anula-se psiquicamente e se sente
comandado por esse objeto, buscando nele a independéncia, mas
acaba mais dependente. A toxicomania € um fenébmeno complexo,
multifacetado e com multiplos fatores determinantes, por isso, deve
sempre ser pensado em um contexto socioeconémico, relaciona-
do também a questdes psiquicas e bioldgicas. A reducao a qualquer
um desses trés eixos implica em uma limitacdo da sua apreciagao.
Olievenstein e Parada (2002) consideram a toxicomania um fenébmeno
que engloba uma personalidade, um produto e um momento sociocul-
tural, rejeitando as abordagens totalitarias que levam em conta apenas
um desses aspectos. Os que veem a questado apenas do ponto de
vista social consideram que basta incluir socialmente o toxicobma-
no em cursos ou em um trabalho para que seu problema se resolva,
esquecendo-se de que, muitas vezes, essas pessoas tinham uma
inclusdo social produtiva, mas sua relacao prejudicial com a droga
acarretou a perda de seu emprego ou de sua vaga em uma instituicao
de ensino. Além disso, no inicio do tratamento, elas geralmente nao se
encontram em condicdes de aproveitar as oportunidades de inclusao
social. Por outro lado, ainda sobre o0 aspecto sociocultural, na “socie-
dade quimica” (Petit, 2003, p. 123) em que vivemos, as farmacias e os
profissionais oferecem varias opgdes quimicas para driblar o encontro
com o rochedo da castragdo. Na nossa cultura consumista, a droga,
tal como os outros objetos de consumo, vende a propalada promes-
sa de felicidade imediata. Além disso, a influéncia do contexto social
€ gritante nas historias relatadas pelos usuarios do SUS e do CAPS.
Impossivel ndo escutar: nas vilas onde residem, o acesso a droga &
muito facil; em algumas regides, o uso é feito nos becos e ruas; sao
muitas as “bocas” de venda; o trafico € sustento de muitas familias,
além de ser motivo de frequentes disputas e até de violéncia. Nessa
realidade social de baixa renda, o alcoolismo € algo que também faz
parte da histéria transgeracional de algumas familias. Sao relatadas
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varias geracdes de um uso desmedido — o avé morreu de cirrose; 0
pai, os tios, os irmaos e os primos sao alcoolistas. Além disso, muitos
que trabalham em fungdes de baixa escolaridade, como operarios,
coletadores de lixo, entre outros, relatam que, durante o trabalho, é
comum os colegas consumirem alcool ou usarem droga, o que torna
bastante naturalizada essa situag&o para eles. E, provavelmente, uma
busca de gozo diante de um trabalho desvalorizado e mal remunera-
do, algumas vezes, em condi¢gdes sub-humanas.

Os que referem a toxicomania apenas do ponto de vista quimi-
co, ignoram toda a implicacao subjetiva e a funcdo da droga na vida e
na economia psiquica do drogadito — frequentemente, um lugar de re-
médio para suas angustias (Le Poulichet, 2005), de lenitivo ou de fuga
das situagoes dificeis. Para Olievenstein (1990), a dependéncia nao é
s6 um fendmeno passivo fisico-quimico — ela € ativamente buscada.
A psicandlise busca abordar o sujeito e o usuario ndo numa posicao
de vitima da droga, mas como responsavel por seu ato de drogar-se,
sujeito de sua historia e de suas escolhas, colocando-o na posi¢cao
de responsavel por seu destino.

Por outro lado, Petit (2003) assinala que ndo se pode negli-
genciar o efeito real das drogas no corpo, como os efeitos sobre a
percepcao, a memdria, a atencdo e o comportamento. Por exem-
plo, as ideagdes persecutérias em quem faz uso intenso de crack ou
cocaina: ha pacientes que relatam se trancar no armario ou ir para
baixo da cama para se esconder da policia que, no seu delirio, esta-
ria a persegui-los. Também se pode citar a neuropatologia chamada
de psicose de Korsakoff ou sindrome de Wermicke-Korsakoff, a qual
acomete alguns que fazem uso intenso de alcool, gerando uma con-
fusdo mental tipica de um quadro psicético. Portanto, quem trabalha
numa perspectiva psicanalitica ndo pode negar os efeitos da droga
na psiqué e no soma do suijeito. Tais efeitos tornam o diagnéstico e o
trabalho bastante delicados, pois, muitas vezes, estamos diante de
reacOes causadas pelas drogas, e ndo préprias ao funcionamento
psiquico especifico daquele sujeito.

Ha também os que abordam a tematica da toxicomania e do
toxicomaniaco ressaltando apenas o aspecto do direito de drogar-se.
Dessa forma, apontam para o aspecto importante de que os profis-
sionais ndo podem decidir pelo outro a respeito de suas escolhas.
Entretanto, muitas vezes, ndo levam em conta que, apesar de ter o
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direito de usar a droga, o toxicbmano pode estar em intenso sofrimen-
to psiquico por se encontrar nessa situag@o ou por querer sair dela e
nao conseguir. Essa pessoa chega aos servicos de saude a procura
de ajuda justamente por ndo estar conseguindo escolher, ainda que
nem sempre consiga formular claramente tal pedido de ajuda. Muitas
vezes, apesar do sofrimento, essa pessoa comumente exalta a subs-
tancia, encontrando-se, conforme assinala Olievenstein (1990), em
uma situacao de “lua de mel” (p. 106) com a droga ou de “recorda-
¢ao embelezada do éxtase” (p. 118).

Embora eu nao considere que a dependéncia seja uma ques-
tao apenas “quimica”, acho apropriada a expressao “dependéncia”,
pois verificamos na clinica que é disso que se trata em alguns casos.
Neles, a relagcédo de dependéncia com a droga é uma metafora da re-
lacao de dependéncia ao Outro. Ou seja, ndo se trata apenas de uma
dependéncia da substancia, mas, também, de uma dependéncia sub-
jetiva ou psiquica, que se configura numa relagdo de submissao ao
Outro parental ou ao Outro social — uma dificuldade de posicionar-se
frente a demanda e ao gozo do Outro.

Em muitos casos de adolescentes, a droga é buscada numa
tentativa de se separar ou independizar dos pais, ou seja, € um ins-
trumento para realizar essa passagem da vida infantil, na qual se esta
em situacao de dependéncia ao Outro parental, para a vida adulta, na
qual se efetiva uma independéncia. A droga, muitas vezes, entra na
vertente da transgresséo ou da rebeldia para diferenciar-se, ndo se
submeter ao Outro, libertar-se ou desligar-se da demanda do Outro
e de seus ideais. Ela também esta associada aos significantes iden-
tificatorios do grupo e a busca de reconhecimento pelos pares e de
novos ideais, diferentes dos ideais do Outro familiar. Essa situagéo é
verificada, muitas vezes, em pessoas a quem se considera adultos
pela faixa etaria, mas cuja conflitiva subjetiva denuncia que atraves-
sam dilemas proprios da adolescéncia. Nesse sentido, cabe citar que
Rassial (1999) assemelha a problematica toxicomaniaca com a pro-
blematica de qualquer sujeito na adolescéncia, pois o que esta em
jogo é um luto dos objetos infantis e das encarnagdes parentais do
Outro, assim como as metamorfoses da imagem especular e do nar-
cisismo secundario — ou o estabelecimento de novos ideais do eu —,
que, por sua vez, podem abalar o narcisismo primario ou a imagem
do corpo. Assim, transgressao-rebeldia-drogas-libertacdo pode en-
trar numa associagéo na cadeia significante de varios desses jovens
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sujeitos. Porém, na toxicomania, o sujeito aliena-se na droga e a de-
pendéncia dela € ja uma tentativa de separagéo parcial, segundo Le
Poulichet (2005). O paradoxal é que o sujeito busca a droga para ame-
nizar as demandas — muitas vezes sem obstaculo — do Outro materno
ou parental, como abordaremos a seguir, e comumente acaba em uma
posicao mais vulneravel e entregue a essas demandas.

Vejamos um pouco mais esse ponto. Muitos dos adolescentes
chegados ao CAPS que fazem uso intenso de drogas estédo presos
numa divida em relacédo a fungcao materna. Maes que dizem “eu dei-
xei tudo para cuidar de meu filho: o marido, 0 emprego...” colocam os
filhos numa posicao dificil, pois a questdo é como se desligar desse
Outro que abriu mao de tantas coisas por eles e, portanto, ndo pode
ser abandonado. Para se defender e ndo se angustiar com essas
questdes, entra em cena a droga. E recorrente no discurso da fungéo
parental — seja ela a mae, o pai ou os avds — expressdes como “eu
dou tudo para ele”, e isso ocorre de forma incondicional e ilimitada,
realize ele ou ndo seus compromissos/deveres. Muitas vezes, esses
pais realizam empréstimos e se endividam para poder dar o presente
caro que o filho ou o neto pede. Ou seja, sao pais ou avos que ten-
tam atender a todas as exigéncias, tentam nao frustrar e nao deixar
faltar nada a qualquer custo. Dessa forma, ndo transmitem a dimen-
sao da falta, de que os desejos jamais serao totalmente realizados.
Apreender a dimensao da falta introduz a dimensao do desejo para
a crianga, bem como dos limites e da constituicdo das defesas e da
possibilidade de controlar-se, de aprender a lidar com a frustragcéao e
a insatisfacao, e de que outros objetos de desejo substitutivos pode-
réo ser buscados. A frustragao introduz a castragdo simbdlica, como
ja dizia Lacan (1995). A relagédo da criangca com a mae e sua escan-
sd0, com a presencga e auséncia desta, e a permanéncia dos tragos
do objeto real mae para a crianca possibilita o ajustamento da rela-
¢ao real com a relagao simbdlica. Ou seja, Lacan (1995) refere que,
na oposicao presenga-auséncia, antes da vivéncia da castracao, ja
ha a origem de uma ordem simbdlica.

Dentro dessa tematica da frustragdo/castracao, podemos citar
colocagbes de Lebrun (em entrevista a Soares, 2009) que apontam
para a importancia de os pais ensinarem os filhos a falhar, pois o
processo de humanizagao ou de tornar-se humano comega pela com-
preensao de que jamais havera a satisfacdo completa, de que nédo
se ficara com a chupeta na boca a vida inteira, e, para isso, ele con-
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sidera importante a crianga, desde pequena, aprender a suportar a
condicdo humana de perda de satisfagdo. Se os pais ndo apresentam
a crianca essa ideia, evitam que ela se defronte com as dificuldades
da existéncia e impossibilitam que ela cres¢a — dessa forma, abrem
0 caminho para a busca de produtos que funcionem como meio de
evitar as dificuldades. A droga é buscada para evitar o desprazer e
buscar a felicidade, tal como Freud assinalou em O mal-estar na ci-
vilizagdo (Freud, 1930/1996b). E é justamente dessa dificuldade de
lidar com as frustragdes e de inscrever a castracao que sofre o to-
xicbmano, desse descontrole e desbordamento pulsional. Ou seja,
a dificuldade na intermediagéo simbdlica na relacdo do sujeito com
a falta e com seus objetos, sendo o corpo da mée o primeiro objeto
a ser interditado e simbolizado. O tratamento tem muito a ver com
aprender a identificar as frustragdes e os sofrimentos singulares de
cada um, que, muitas vezes, levam a busca da droga para encontrar
outras formas de lidar com seu mal-estar, com a “dor da existéncia”
(Melman, 1992), com as situagdes que remetem a castracéo e as im-
possibilidades da vida.

Por ter uma funcao psiquica importante para o sujeito, torna-se
fundamental que o analista ndao se coloque em posicao de rivalizar ou
competir com a droga, ou na ideia de “salvar” o paciente, demonizan-
do e empoderando a droga, tomando-a como um mal a ser extirpado
€ 0 usuario como uma vitima. Também é fundamental que o analis-
ta ndo se coloque na posicao sadica de privar o outro de seu objeto
de gozo ou de fazer o controle do uso, pois esses posicionamentos
reduzem o processo terapéutico a uma luta imaginaria. O que possi-
bilita o trabalho simbdlico é a posicao de terceiro ou de constituidor
do terceiro adotada pelo analista e pela propria equipe do servigco
que se interpde na relagcado dual e fusional sujeito-droga, permitindo
um restabelecimento da troca com o pequeno outro e com o gran-
de Outro. No caso do analista, isso ocorre a partir da sua abdicacao
de disputar, proibir e prescrever (Le Poulichet, 2005), da sua posi¢cao
de ndo exigir abstinéncia, mas de manter-se abstinente para buscar
0 reposicionamento do sujeito na palavra e na relagdo com a droga,
0 que nao necessariamente significara o término do consumo. A es-
tratégia de reducao de danos, que também nao realiza exigéncia de
abstinéncia, tem convergéncias com essa forma de tratar. Porém,
isso nao exclui a possibilidade de que, em algumas situacoes, seja
sugerida a abstinéncia.
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Um paciente de 27 anos, que vou chamar de Antonio, dizia-me:
“eu venho quando a senhora nhdo marca horario e ndo venho quando
a senhora marca, né?!”, e foi importante atendé-lo no CAPS em va-
rias dessas ocasides em que ele aparecia sem agendar, para que, aos
poucos, passasse a vir nos horarios agendados. Pois, segundo afir-
ma Le Poulichet (2005), muitas vezes, o submetimento as exigéncias
de um “enquadre” psicoterapéutico, com certo horario e ritmo de ses-
soes, significa, para o sujeito, uma forma de captacéo de tipo materna
e néo opera a lei simbdlica. Por isso, no atendimento desse caso, ndo
realizei exigéncias iniciais quanto ao enquadre, ja que o paciente se
encontrava bastante submetido ao Outro materno. No inicio do trata-
mento, ele afirmou ter vindo ao CAPS para se “tratar com as proprias
maos” e que nao fora trazido por ninguém. O seu estado de salde
ja estava bastante debilitado devido ao uso intenso de éalcool, apre-
sentando les&do no figado, pressao alta, entre outros sintomas. A vida
desse rapaz se encontrava bastante enredada numa situagéao familiar
em que a mae pedia para ele cuidar da casa enquanto ela trabalha-
va fora, pois os irméos bebiam, usavam droga e ndo tinham nenhuma
responsabilidade com a casa, muitas vezes colocando-a em risco. A
mae insistia para que Anténio arrumasse a bagunca feita pelos irmaos
e cozinhasse para eles. Anténio dizia que sua mae era uma pessoa
idosa e doente, que “ela é tudo que eu tenho, € minha paixao” e que
ele a “respeitava”, por isso, nunca lhe “respondia” nem se opunha as
suas determinagdes. Tanto que, em varias ocasides, ficou preocupa-
do em terminar logo a consulta e poder retornar para casa. Por muito
tempo, ele ndo conseguiu frequentar as oficinas do CAPS, devido as
obrigacdes que tinha em casa, ainda que tenha se interessado por
uma delas, buscando sempre olhar os produtos confeccionados pelos
outros pacientes quando vinha a consulta comigo. Ele se descrevia
ironicamente como “dona de casa”, embora tivesse uma profissédo de
nivel médio, mas ja ndo conseguisse trabalhar, devido ao alcoolismo.
Antbnio dizia beber e usar drogas (crack, maconha e coca) nao so para
acompanhar os irmaos, pois também bebia quando estava sozinho
em casa, em média, dois a trés litros de cachaca por dia, deixando a
garrafa ao lado de sua cama e comegando a beber ao acordar, “antes
de escovar os dentes”. Aprendera a beber quando crianga, com o pai,
que batia na méae e nos irmaos, mas ja era falecido. Talvez uma tentati-
va de identificacdo ao pai e a masculinidade estivesse inscrita sobre o
alcoolismo, também presente em alguns irmaos homens. Aos poucos,
comegou a apresentar-se sobrio em algumas consultas, intercalando
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com outros dias em que se apresentava alcoolizado — diferentemente
do inicio do tratamento, quando aparecia sempre alcoolizado —, e um
dia disse: “eu devo estar doente, pois ndo bebi hoje”. Ele comecou a
se posicionar junto a mae sobre suas vindas as consultas no CAPS
e a participar de uma oficina, afirmando sua necessaria auséncia da
casa e dos afazeres domésticos.

Podemos dizer que, no inicio, Anténio chegou ao servico total-
mente fusionado ao produto (principalmente ao alcool) e passou a fazer
pequenos intervalos sem uso. Ele se encontrava numa posig¢éao femi-
nina: tinha que cuidar do irmao e da casa e, aos poucos, comegou a
questionar isso. A preocupacéo edipica em nao desrespeitar a méae pa-
recia buscar, inconscientemente, reforcar o terceiro ou a funcéo paterna
na sua vida. O trabalho com ele, que ainda se encontrava em atendi-
mento no momento da escrita deste texto, constituiu-se em ajuda-lo a
refletir sobre a situagdo em que se encontrava, a buscar seu posicio-
namento sobre 0 que queria para sua vida, valorizando seus pequenos
avangos no comprometimento com o tratamento, ainda que fossem
algumas vezes instavelmente sustentados por ele. Ao mesmo tempo,
operou-se um apoio narcisico, auxiliando-o a encontrar alternativas
no cotidiano para realizar uma separacao da substancia, o que pos-
sibilitaria, posteriormente, a separacédo da mée e da situagao familiar,
e a sustentacao de seu desejo. Isso, paulatinamente, possibilitar-lhe-
-ia perceber que discordar da méae néo significava desrespeita-la, no
sentido de cometer uma transgressao incestuosa, inscrevendo, dessa
forma, o interdito e propiciando o processo de separagao e de cons-
trugcdo de uma autonomia possivel. Isso pdde acontecer a medida que
0 jogo de presenca-auséncia (fort-da) foi se realizando em relagédo ao
préprio tratamento. O corpo foi sendo colocado em palavras € num
contexto de vida, entrando na cadeia simbdlica e saindo do registro
da necessidade da substancia para a constituicdo de uma demanda
de tratamento (Conte, 2003).

Narcisismos, Espelhos e Identificacoes

A diversidade de toxicomanias ¢ igual a diversidade de sujei-
tos, assim como os modos de uso e de relagdo com a droga, mas
essa diversidade ndo impede de observar e estabelecer algumas re-
corréncias nessa clinica. Entre os sujeitos que fazem uma colagem
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toxicomaniaca a droga e chegam ao CAPS AD, séo frequentes his-
torias de submetimento a um Outro materno dominador, histérias de
abandono parental por morte ou em vida ou de maus tratos psiquicos.
E comum alguns relatarem ocupar na familia, desde pequenos, o lugar
da “ovelha negra” ou do “errado”. E ndo é por acaso que se encon-
tram colados a esse lugar marginalizado e depreciado do “drogado” e
do “pedreiro” (usuario de pedras de crack), sendo esses rotulos uma
confirmagao desse lugar rejeitado de dejeto que sentem ocupar. Petit
(1986 apud Conte, 2003) afirma que o toxicomano se identifica com
a droga como dejeto, como objeto desidealizado. Olievenstein (1990)
e Olievenstein e Parada (2002) falam que o toxicomano passou pelo
traumatismo de um estagio do espelho quebrado. Ele ndo teve meios
suficientes para construir uma imagem de eu satisfatéria; o Outro lhe
devolveu uma imagem partida. Na minha experiéncia, sdéo comuns
relatos de receberem uma imagem negativa ou desvalorizada. Por
isso, para Olievenstein (1990), o toxicomano vive uma eterna busca de
identidade egoica, que leva a fusdo com a droga, como uma forma de
consertar provisoriamente essa fratura no espelho, como uma mas-
cara para nao se enxergar no espelho quebrado. O adito “carece de
imagem de si”, segundo Petit (2003, p. 128); ele esta no plano do au-
toerotismo e precisa organizar ou reorganizar seu narcisismo. Aponta
Le Poulichet (2005) que, em alguns toxicémanos, ha insuficiéncia de
um vinculo primario com o Outro, e a operacao de farmakon realiza-
da pelo toxicbmano € uma formagao narcisista que atesta que esses
sujeitos ndo foram narcisicamente investidos de forma suficiente e
nao tiveram um afiangamento do Outro. Ou seja, a operacdo de far-
makon estabelece uma satisfacéo e completude alucinatéria na droga
para realizar a supressao ou cancelagao toxica da dor, constituindo
e protegendo o que seria uma forma de narcisismo. Assim, a droga e
a satisfacao que ela proporciona se tornam uma tentativa de consti-
tuir uma unidade narcisista e/ou proteger o individuo de se confrontar
com a falta e o desejo, neutralizando a castragéo e anulando o sujei-
to. Ha um autoerotismo néo falicizado, uma retirada do investimento
libidinal do mundo exterior e dos objetos de amor. Se tomarmos a
masturbacdo como comportamento autoerético, podemos dizer que
Freud (1897/19964a) ja indicava, na Carta 79, algo nesse sentido: que
os vicios como éalcool, morfina, tabaco etc. sdo substitutos da mas-
turbacao, que seria o vicio primario.

Para pensar o espelho quebrado, convém retomar o estadio
do espelho formulado por Lacan. Em O estadio do espelho como
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formador da fungdo do eu tal como nos é revelada na experiéncia psi-
canalitica, Lacan (1998) situa o estadio do espelho como ocorrendo
entre 6 e 18 meses, sendo o momento de assuncédo de uma imagem
de totalidade pelo ser humano que nasce ainda prematuro e inacabado
e vivencia o corpo como despedacado. O bebé faz uma identificacédo
primordial a uma imagem retornada pelo outro, mediatizada pelo de-
sejo do outro. Essa imagem é uma miragem que antecipa ao corpo
imaturo uma forma total que ainda nao existe, como Lacan (1998, p.
100) expressa: uma “[...] totalidade que chamaremos de ortopédica”,
uma “identidade alienante”. Com essa imagem, opera-se a permanén-
cia mental do eu, e ligado a esse eu se encontram os mecanismos de
defesa e, a0 mesmo tempo, o isso. Lacan associa essa identificagéo
primaria ao eu ideal formulado por Freud, o qual possibilitara, posterior-
mente, as identificagdes secundarias (0 ideal de eu) pela intermediagcéo
cultural e normalizagdo da maturacao e da libido. Essa experiéncia es-
pecular outorga uma unidade, constitui o eu através da identificagao
ao desejo do Outro e submerge o sujeito no desconhecimento de si
mesmo. Ou seja, 0 eu € também inconsciente. A imagem que cada um
quer passar nao é totalmente governavel e é recortada pelo incons-
ciente do Outro, mas a assun¢ao dessa identidade imaginaria que € o
eu possibilita representar o sujeito frente aos outros. E é mais adian-
te, na vivéncia do complexo de Edipo e da castracdo, que o suijeito
podera sair dessa posicao de alienagao ao desejo do Outro materno.
A fungéo paterna corta a relagéo incestuosa com a mée e faz a crian-
¢a se deparar com a falta no Outro que ninguém a preenche, abrindo
as possibilidades para as identificacdes secundarias ou para a cons-
tituicdo do narcisismo secundario. Ou seja, o corte possibilita sair da
posicao de ser o falo da mae para a posigao de procurar ter atribu-
tos falicos valorizados pela cultura (Lajonquiére, 1992), como ter um
trabalho, ter um oficio, ter dinheiro, ter uma companheira ou compa-
nheiro etc. S6 é possivel operar o corte da castragao — ainda que ndo
se opere completamente — se ocorrer primeiro a alienagéo ao desejo
do Outro, o que permite construir aimagem de uma identidade egoica
unificada. Esses sdo tempos légicos da constituicao da subjetividade.

Também se referindo ao estadio do espelho, Melman (1992)
assinala, em relacao ao alcoolismo (o qual ele considera uma forma
de toxicomania, embora faca diferenciagdes), que o alcoolista tem
uma fase do espelho inoperante por falta do olhar de aprovagédo no
Outro; ele tem uma fragilidade da dimensao imaginaria. Por isso, o al-
coolista se apega ao olhar do pequeno outro e faz apelo constante a
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reciprocidade dos parceiros para sentir-se como ideal independente
da realidade e nao ser devorado pelo Outro. Diz ainda: “Ele ndo se vé,
uma vez que ndo ha no Outro um olhar para organizar sua viséo |[...]"
(Melman, 1992, p. 35), no sentido de que o alcoolista comumente ndo
consegue enxergar os efeitos de seus excessos no seu corpo. Em
suma, esses varios autores apontam que a toxicomania parece uma
tentativa de estabilizar, com o recurso téxico, a imagem vacilante ou
insuficiente do proprio corpo — uma tentativa de conservar uma ima-
gem sodlida de seu eu, de promover uma restauragao narcisica.

O funcionamento toxicomaniaco busca, no real, sustentar um
narcisismo com a droga, justamente porque nao consegue a susten-
tacéo simbdlica desse lugar do eu e denuncia o quanto o sujeito nao
foi suficientemente investido narcisicamente pelo Outro ou o quan-
to sua imagem a respeito de si e suas identificagcdes sdo fragiimente
sustentadas. Alguns casos de toxicomania parecem indicar uma falha
na operacao primordial de alienagdo na constituicao do eu, do narci-
sismo primario do estagio do espelho. Ja outros casos indicam que
a operacao de alienagao se realizou, mas ha uma falha na operacéao
de separagéo ou no narcisismo secundario quando a castragéo ou o
corte da funcao paterna possibilita ao sujeito sair da posicéo de mero
objeto do desejo materno, de ser tragado pelo outro e desaparecer,
lancando-o como sujeito de desejo, com uma identidade sexuada
como homem ou mulher dentro da genitalidade que organiza o lago
social, incluido em uma filiagdo. Ele s6 consegue ter condicdes de
separar-se do Outro se primeiro aliena-se ao desejo do Outro, pois
€ isso que o sustenta, imaginaria e simbolicamente. Mesmo os que
possuem uma falha na formagao do narcisismo secundario, essa fra-
gilidade pode abalar o seu narcisismo primario ou a constituicao de
seu eu e imagem do corpo. Entéo, quer se trate de uma falha no nar-
cisismo primario (eu ideal) ou no narcisismo secundario (ideal de eu), é
sempre da constituicdo do narcisismo que os autores estao tratando.

Embora cada toxicobmano tenha sua histéria e vivéncia singular
com a droga, Le Poulichet (2005) e Conte (2003) agrupam as toxico-
manias em dois tipos principais. Esta uUltima autora refere a primeira
toxicomania como uma entrega e uma tentativa de resgate da fusédo
maternal primitiva, e a segunda toxicomania como um apelo para fazer
funcionar a metéafora paterna — ambas atuando como defesas. O toxi-
cdmano nao aprendeu a representar simbolicamente a falta e a perda,
desespera-se diante dela e busca o produto porque ele Ihe fornece a
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ilusdo de preenché-la. Pretende trocar a falta simbdlica, constituinte
do desejo, pela falta organica, constituinte da necessidade, pois esta
pode ser preenchida com objetos reais, como a droga. Ao mesmo
tempo, na toxicomania, muitas vezes, o ideal de eu parece inalcanga-
vel e o toxicomano busca a droga, conforme Melman (1992), para um
engrandecimento da autoimagem, para uma melhora imediata da po-
téncia e para propiciar uma atenuacao superegoica.

Muitos pacientes passam boa parte do tratamento numa po-
sicdo de evitagcado em relacdo aos assuntos que realmente lhes sdo
caros e que estdo inconscientemente ligados ao seu uso da droga.
Um deles esmurrou a mesa préoxima de mim quando eu quis escutar
um pouco mais a respeito dos assuntos de sua vida que ele qualifica-
va como “tragédias”: “n@o me faga chorar!”, disse-me ele quando ja se
encontrava as lagrimas. No entanto, outro dia, na oficina de velas, ele
comentou que eu era uma “doutora muito boa, pois fazia chorar”, mas
nao retornou mais no seu horario comigo. Ele s6 queria participar de
oficinas, as quais ele associava a “alegria” e onde apresentava varios
actings-outs de agressividade e desavencgas com colegas e coorde-
nadoras da atividade, tornando dificil seu convivio entre os demais.
Nesse momento, era possivel trabalhar as atuagdes vividas na cena
das oficinas. Por isso, o plano terapéutico singular é construido jun-
tamente com o préprio paciente e precisa ser elaborado a partir dos
limites e das possibilidades de cada um em cada momento do tra-
tamento, assim, esse plano vai se modificando sempre que o sujeito
se encontre em outra posi¢ao e sejam indicadas outras intervengoes.

Quanto a isso, Olievenstein (1990) refere que, na toxicomania,
ha uma palavra e um afeto proibidos, e por isso ocorre a passagem
frequente ao ato em recaidas ou até tentativas de suicidio. Ha sempre
assuntos-tabus que esses sujeitos evitam abordar e ndo conseguem
verbalizar, pois as verdadeiras razdes do sofrimento sdo censuradas
pelo sujeito. Um pouco diferente de Olievenstein, Le Poulichet (2005)
nao considera tratar-se apenas de uma repressédo que impossibilita
dizer algo, mas de uma “supressao toéxica” (p. 71), de algo intoleravel,
que ndo é assumido simbolicamente — a palavra é congelada e o inter-
locutor é anulado; o toxico apaga ou dissolve as representacdes que
provocam terror ou espanto e séo vividas como ameagadoras, fazendo
“desaparecer” o sujeito através dessa supressao. Nesses pacientes,
ha uma dificuldade clara de fazer deslizar a cadeia significante, “onde
se inscrevem os desejos dos outros”, segundo Le Poulichet (2005, p.
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72), pois o0 corpo nao esta revestido pelas representacdes da cadeia
significante, mas é vivido pelo sujeito apenas como um organismo que
tem necessidade e fissura por uma substancia. O toxicbmano mantém-
-se hum circuito compulsivo seduzido pelo gozo do corpo, na ilusdo
de encontrar um gozo impossivel. E quando o gozo domina, o corpo
toma conta de tudo, desaparecem as palavras e o pensamento e pre-
domina a acédo (Nasio, 1993).

Por outro lado, ha os pacientes que falam muito, mas nao se
implicam subjetivamente no que dizem e descrevem um conjunto de
situacdes dramaticas vividas em fungéo da droga: venderam seus per-
tences, sua casa, perderam a familia, mataram, a saude se fragilizou
etc., como se fossem fatos ocorridos com terceiros, e nao com eles.
Ou consideram que n&o tém nenhum problema com drogas, apesar
das situagoes relatadas, dizendo “eu paro quando quiser”, apesar da
situag@o mostrar que néo estao conseguindo controlar seu consumo.
Creio que ai o trabalho é devolver sua mensagem, fazer refletir sobre
sua situagao, sobre os efeitos do uso na sua vida e sobre o0 que quer
para sua vida e seu futuro — constituir uma demanda e uma nova po-
sicao do sujeito na palavra, mais implicada e menos alienada.

Os pacientes mais jovens, que estdo presos na relagdo com o
Outro materno ou parental, comumente pedem para ir embora ou ter-
minar a sesséo justamente quando comegamos a conversar sobre a
sua situacao familiar, pois ndo conseguem proferir qualquer palavra
sobre o0 que sentem ou pensam a respeito da situagao vivida, com
travamento da fala e frequente atuagéo. Le Poulichet (2005) aponta
que isso acontece porque as palavras tém um peso real para esses
sujeitos. Para eles, pensamento € igual a agdo. Como falta a fungéo
simbdlica de separacéo, a palavra e o pensamento sdo considerados
perigosos porque podem destruir ou afetar o objeto. Ou seja, ha insu-
ficiéncia da funcéo do terceiro na palavra, que possibilitaria pensar e
falar sem preocupar-se com a existéncia objetiva dos contelidos do
pensamento. Isso ocorre, segundo a autora, porque a intrusdo da pre-
senca materna lhe retirou todo o direito de ser autbnomo e pensar por
conta propria, de disfarcar seu pensamento, ter segredos e mentir, pois
o segredo permite que algo seja separado e ausentado, € uma me-
tafora de alteridade. Nessa clinica, em que a fala é travada e podem
ocorrer muitos actings-outs e passagens ao ato, o tratamento busca
“os lugares singulares de irrupgao do toxico na palavra” (Le Poulichet,
2005, p. 149), busca elaborar o corpo na palavra, fazer o simbdlico
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tomar o lugar desse real, possibilitando uma nova posi¢ao do sujeito
na palavra. E o desenvolvimento do tratamento tem a ver com criar um
campo no qual o pensar, o dizer e 0 sonhar ndo sejam sentidos como
ameagcadores, 0 que ndo é tarefa facil nessa clinica, conforme ilustram
os exemplos. Por isso, em varios casos, o tratamento inicia por ativi-
dades intermediadas por um fazer, como as oficinas — espagos onde
o falar ndo é fundamental, a expressividade se da por outras vias € as
sociabilidades propiciam um lugar, uma continéncia e uma confianca
para poder existir fora da montagem téxica.

Muitas vezes, leva um longo tempo para auxiliar o sujeito a sair
do registro da necessidade da droga para a formulagdo de uma de-
manda de tratamento. Nessas situagdes, segundo Le Poulichet (2005,
p. 178):

O tempo de elaboracao da demanda parece ser aqui con-
sideravelmente maior, posto que uma formacao narcisista
tem que ser desbaratada pouco a pouco pela instauracéo
de uma destinacao que revele uma falta a respeito da qual a
operacéao de farmakon faz as vezes de mascara irriséria[...] .

Ou seja, o toxicdmano estéd apegado a droga porque procura
nela uma sustentacao de seu eu. Mas, para que o tratamento va adian-
te, € preciso ultrapassar esse apego e esse gozo e suportar a falta que
passara a ser desvelada.

A Direcao da Cura na Toxicomania em um
CAPS: Alguns Apontamentos

Por toda essa dificuldade no deslizamento da cadeia signifi-
cante e no trabalho com as motivagdes inconscientes da drogadicéo,
percebe-se, nessa clinica, a importancia de se ter muita cautela na
sua condugao. Varios autores sugerem que, num primeiro momen-
to do tratamento, o trabalho deve ser da ordem de uma sustentacéo
narcisica. Vejamos o que Petit (2003, p. 124) diz a respeito do trata-
mento na toxicomania:

[...] para comecar, estamos longe de poder nos ater a nos-
sos ideais analiticos. Os primeiros passos nos levam mais,
ao contrario desses ideais, a reforgar o eu do sujeito, isto
é, suas defesas. O que um toxicbmano precisa antes de
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tudo para se safar € uma sustentacéo narcisica, um apoio
narcisico, nao uma analise. Mas ao meu ver, a andlise é in-
contornavel num segundo momento, quanto a saber como
ele vai poder se sustentar sem a droga, desta vez nao mais
em sua posicao, isto é, em seu eu, mas como sujeito do
desejo.

Pode-se questionar, num segundo momento, a afirmagao de
que a psicanalise é incontornavel, pois ha muitos que ndo desenvolvem
uma demanda por um tratamento psicanalitico no sentido de querer
conhecer as motivagdes inconscientes que o levaram a situacéo em
que se enredou, mas € importante a questao do apoio narcisico que o
autor indica. Naquele em que a identificac@o primordial é fragil ou as
identificagcdes secundarias ndo se sustentam, ha primeiro que ajudar
na construcao ou reconstrucao das imagens para identificagao, le-
vando-se em conta os significantes que o marcaram, com o intuito de
constituir um narcisismo solido e uma sustentagao egoica que permita
a minima distancia e diferenciacao da droga, para que, posteriormen-
te, seja possivel a constituicdo do sujeito do desejo.

Também Melman (1992, p. 37) indica nesse tratamento a im-
portancia de “[...] um terapeuta bastante mével para aceitar se mover
entre os lugares do outro e do Outro [...]”. A partir dessas referéncias e
de minha experiéncia clinica, penso que o trabalho com o inconscien-
te ndo € o Unico chamado a colaborar nessa clinica. Ora o terapeuta
precisa estar no lugar de apoio, trabalhando no eixo imaginario e es-
pecular do pequeno outro, no plano da consciéncia, e ora o terapeuta
esta no eixo simbdlico do grande Outro que trabalha as questdes in-
conscientes. HA momentos em que é possivel trabalhar com o sujeito
a angustia que leva a recaida ou a fissura, ou a fungédo que a droga tem
na sua vida, mas ha momentos em que € insuportavel para o sujeito
haver-se com essas questdes. Ele fugira do tratamento se as abor-
darmos, pois precisa de apoio e, muitas vezes, nao so6 do terapeuta
e da instituicao onde se trata, mas de familiares e/ou de sua rede de
relagdes. Creio que as singularidades individuais de cada caso direcio-
nam que se trabalhe numa posi¢do ou noutra, conforme o momento
do tratamento. E cabe ressaltar que as instituicbes podem propiciar di-
ferentes espacos para trabalhar no eixo imaginario do outro, do apelo
a especularizacao e das sociabilidades, além do espago de investiga-
¢ao das motivagdes inconscientes.
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Portanto, uma parte consideravel do tratamento constitui-se
em reforgo narcisico (Conte, 2003), no reconhecimento de suas qua-
lidades, em ajuda-lo a aprender a se cuidar, a aprender a identificar e
evitar as situagdes singulares de risco de recaida e a se proteger tendo
em vista os seus objetivos de vida retomados ou tracados no trata-
mento. Esse reforgo traduz-se na sustentagéo e valorizagao de seus
pequenos passos no tratamento; ajuda a colocar em relevo o que é
importante para ele em sua vida e a encontrar seus projetos de vida.
E uma parte do tratamento que se opera mais no nivel da conscién-
cia. Esse “apoio narcisico” visa fortalecer os mecanismos de defesa
(Petit, 2003; Puentes, 2009) ou ajuda-lo a construir uma “defesa efi-
caz” (Conte, 2003, p. 93) na relagdo com o Outro invasivo, a partir
do mapeamento das marcas identificatérias que Ihe permitam uma
identificagdo com a qual possa ser reconhecido e amparado por uma
referéncia terceira.

Puentes (2005) refere que o adito ndo logra separar seu dese-
jo do desejo do outro, desejar por si mesmo e “ser ele mesmo”, um
individuo independente, porque ndo se constitui um eu. Por isso, fal-
tam-lhe recursos egoicos para utilizar mecanismos de defesa e de
controle para manejar e suportar a angustia, assim como para con-
trolar o seu uso da droga. Ele atua a angustia por ndo conseguir lidar
com ela; realiza acting-outs, drogando-se. Os profissionais que tra-
balham na perspectiva da psicanalise nessa clinica percebem que o
trabalho com o inconsciente tem o momento certo para acontecer e
nao é o Unico necessario nesse tipo de tratamento.

A partir da minha experiéncia e de outros psicologos ou psi-
canalistas que trabalham em CAPS AD ou servicos que atendem
drogadicao, percebo que, embora alguns pacientes consigam apro-
veitar um atendimento psicolégico individual, € comum que eles ndo
consigam falar e ndo se beneficiem com essa modalidade de atendi-
mento. Por outro lado, nos grupos ou espacos coletivos, a partir do
que a fala do outro/parceiro desperta, esses mesmos pacientes mos-
tram-se falantes, participantes, expéem-se e se dao a conhecer muito
mais. Esse tipo de situagdo demonstra a importancia do trabalho de
troca entre pares e de sustentacdo narcisica que os grupos de apoio
propiciam, assim como as oficinas — ou seja, a necessidade de lagos
para a constituicéo do eu.

Para construir a sustentacédo do eu, Olievenstein (1990, p. 112)
sugere que “sera preciso oferecer ao sujeito diferentes modelos de
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identificacao, diferentes espagos para que ele se encontre com os pe-
dacos esparsos do espelho, podendo fazer [...] escolhas de identidade
parciais” e encontrar outras identificacdes que ndo essa prevalente de
“dependente quimico”; inclusive identificagcdes sexuais que o situem
como homem ou mulher e propiciem sair do campo do autoerotismo
e ir além do narcisismo. Nesse sentido, o trabalho dos CAPS de oferta
de variados grupos terapéuticos de fala e oficinas mediadas pela ativi-
dade fornece algumas possibilidades diversificadas de identificagao,
de construcéo de identidade e de escolhas, seja pelo convivio com
outros usuarios que estdo buscando novas formas de vida, seja com
os diferentes terapeutas. Pertencer a um grupo é importante para o
reconhecimento de si e de seus tracos identificatérios e para o encon-
tro de novos espelhos que fornegam uma riqueza de possibilidades
identificatorias, pois possibilita o retorno dos colegas e da equipe a
respeito da prépria imagem, o que estimula o investimento préprio e
propicia a reconstrugdo da alteridade ao colocar-se no lugar do outro
e do outro colocar-se em seu lugar (Conte, 2003). Puentes (2009) pro-
pde 0s grupos como um meio para auxiliar a realizar o corte no circuito
compulsivo do consumo, defendendo os grupos de apoio e autoaju-
da no primeiro momento do tratamento e o grupo terapéutico, que
analisa motivagdes inconscientes, no segundo momento. Ele consi-
dera que o grupo propicia “a construgdo de uma nova subjetividade
a partir da construcdo de uma intersubjetividade apoiada no grupal”
(Puentes, 2009, p. 106), pois aprofunda e amplia o campo da transfe-
réncia, a qual esta voltada nao sé para o coordenador do grupo, mas
para seus companheiros com quem realiza a identificagdo. O pro-
cesso grupal tem a capacidade de gerar mudancas substanciais nas
pessoas participantes.

Em suma, no inicio do tratamento, muitas vezes, o paciente
s6 fala na droga ou reduz-se a necessidade de um organismo pela
substancia, porém, busca-se que ele fale também de sua vida, pois a
droga esta enredada a uma situacao de vida. Entao, a partir de uma
relagcdo de segurancga e confianca, a qual o usuario talvez nunca tenha
conhecido, estabelecida nas diferentes transferéncias oferecidas na
instituicao, ele pode realizar um aprendizado subjetivo singular, pro-
gressivo de nova forma de viver, e construir “um novo edificio psiquico
mais ou menos solido” (Olievenstein, 1990, p. 121). Assim, saira da
angustia revoltada de um eu fragilizado para a construgdo de um eu
inserido na cultura e de um suijeito livre para fazer escolhas e dese-
jar, em vez de escravizar-se a um produto. Pois a liberdade reside na
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possibilidade de poder escolher, e ndo na dependéncia ou submis-
sdo0 a algo ou alguém.

Para Olievenstein (1990), o tratamento comeca a partir da subs-
tituicdo da dependéncia do produto pela dependéncia da relagcao
terapéutica, e, aos poucos, passa pelo aprendizado de um espelho
democratico, em que o sujeito pode fazer suas escolhas de vida, em
vez de um espelho ligado a uma relagéo de forga dominante-domina-
do. Ou seja, a partir de uma relagéo transferencial ndo submetedora
com um profissional e com uma equipe, que também possibilite um
investimento em seu narcisismo, o sujeito pode encontrar a possibili-
dade de reconhecer que € alguém investido de valor falico; bem como
reconhecer a dependéncia estrutural em relagéo ao significante e ao
desejo do Outro, e a possibilidade de libertar-se em relagéo aos Outros
da sua vida e em relagéo a droga. Ou de libertar-se da posigao infantil
em que muitas vezes se encontra, na qual ele supde nao ter que fazer
algo por si, mas espera apenas que o outro o faga. Assim, constréi-se
uma nova posic¢ao do sujeito na palavra e em relagcao ao produto e a
sua vida, incentivando a implicagdo e responsabilidade do sujeito em
seu destino, propiciando, ao mesmo tempo, que se constituam novas
formas de lidar com as pequenas e grandes frustracdes e castracdes
da vida e se construam ideais com os quais se possa identificar.
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