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A experiéncia do CETAD — Mudancgas de um tempo, muda ncgas
em uma clinica.

Apresentaremos algumas consideracdes sobre a clinica das
toxicomanias que possam servir de subsidios para a discusséo
politica do uso de drogas. Nesses vinte e cinco anos de CETAD,
acolhemos mais de cem mil solicitacbes, escutando uma variedade
de queixas em que a droga funciona como problema, mas, também,
em muitos casos, como uma solucdo. Durante esse tempo,
mudancas significativas ocorreram na clinica, resultado de um
processo continuo de avaliacdo. Percebemos como as muta¢des do
nosso tempo repercutem na condicdo humana contemporanea,

situacao na qual droga se inclui.

Insistimos em um projeto que abrangesse uma leitura mais
proxima da realidade desse fendmeno em nossos dias. Sendo
necessario admitir a droga enquanto objeto de uso permanente pelo
homem, em suas diversas funcdes, a cada época e para cada um e
as suas ressonancias clinicas. Enquanto clinicos, acreditamos
ainda que os toxicomanos possam encontrar melhores meios de se
haver com sua condicdo humana, pois € nesse bojo que as SPA se

inserem enquanto resposta.

Se wusar drogas faz parte da condicdo humana, a
institucionalizacdo de uma clinica é mais recente, quando esse uso
e a prépria droga se transformaram em fenbmeno e sintoma social.
Ela surge em uma época de avanco da ciéncia e do capital, onde,
outros sintomas emergem: as anorexias, bulimias, sindromes de

panico, além das toxicomanias.



O mundo ocidental de hoje € marcado por uma crise de ideais
coletivos. Nunca, em nenhuma civilizacdo anterior, as grandes
preocupacdes metafisicas, as questdes fundamentais sobre o ser e
a existéncia, sobre a vida, o0 sexo e a morte, pareceram tdo sem
sentido. O mundo dos objetos de consumo enfraquece o individuo
e suas condicbes de desejo. Condi¢cbes do amor, que abre a via do
desejo, onde os lacos sociais se realizam. Fala-se até em morte do
sujeito. E um declinio do humano que minimiza as diferencas,
maximizando 0s processos psicolégicos que normatizam e
padronizam controles. Os ideais sociais cedem a uma ideologia
consumista e a um gozo celibatario, quase autista, onde a
singularidade se perde. Ha uma explosdo de pequenos ideais,
multiplos, errantes, precarios. Se o0s ideais, enquanto recursos
simbdlicos contribuem para conter os excessos, no império do
consumo, onde “0 gozo da droga se adequa muito bem as leis do
mercado”, assistimos a ascensdo de uma satisfacdo desmedida, a
irrupcéo de um gozo publico, escancarado, da droga e da violéncia

sem lei, em que a Unica lei é a do gozo.

E na predominancia dos discursos da ciéncia e do capital que
vamos assistir a erupcdo dos denominados sintomas atuais. A
ciéncia, em sua busca de causa formal, minimiza a erudi¢do, as
representacdes e as fantasias. Ao assimilar a droga ao fator toxico
e a substancia psicoativa, neutraliza as significacbes do seu uso.
Tempos de dependéncia quimica, de transformacgdes
neuroquimicas e de causa cerebral das manifesta¢des psiquicas. E

o mental dissolvido em secrecdo quimica.

O poder ciéncia e a obstinacdo em se ter resposta para tudo,

eleva a logica do capital a uma poténcia tal que tudo parece ocorrer



as mil maravilhas, onde isso ndo pode andar melhor e mais rapido.
Consome-se e se consume. Nesse dinamismo o toxicomano faz-se
“de consumidor ideal, buscando o objeto quimico que realize a
vivéncia de completude eterna”. Ai a subjetividade tem valor zero,
reduzida a nada, esséncia vazia. Em que o individuo se transforma
em instrumento equivalente ao mercado e ao que sabe fazer,
sucumbindo a tirania dos objetos que ele se emprega a produzir. O
dominio da técnica torna-se o objetivo ultimo, o dinheiro vale por si,

prevalecendo sobre os objetivos do homem.

E essa interface entre drogadic&o, ciéncia e capitalismo que nos
interessa destacar, marcada pela reducdo da subjetividade e
supressado do sujeito do inconsciente, em que “o drogado prefere a

droga a falar”, a se deparar com seus problemas.

Os sintomas mudam com o tempo, sdo alimentados e
produzidos em cada época e as toxicomanias proliferam na época
do capitalismo e da ciéncia, em plena crise de autoridade e reducao
de sentido. Sdo modos de gozo que “respondem bem a cultura de

hoje e ao autismo contemporaneo”.

Na clinica, resta saber como e por que 0 usuario responde a
ISso, por que dar a uma substancia o poder de dominar e devastar

nossas vidas?

Enquanto seres de linguagem que somos, estamos presos nos
enlaces do discurso, recebendo prescricdes da familia, da escola,
do mercado, que ditam modas e valores e que, de algum modo

respondemos, sem nos damos conta do poder das palavras e das
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determinacdes legais e sociais sobre nossos atos. Essa funcéo
social do discurso possibilita que vivamos em sociedade, onde
muitas vezes nos defrontamos com a decisdo de escolher entre
nossos desejos, nossas satisfacdes e o atendimento de demandas
sociais. Atender as exigéncias da civilizacdo néo é algo facil, - a

neurose e o0 uso de drogas sao disso um testemunho.

Ha situacfes em que nesse uso pesam a forca e a persuasao
das representacdes sociais, nesses casos a rigidez da lei soO
dificulta, contribuindo para o adoecimento. A pratica analitica
mostra uma relacdo dialética entre a lei que proibe e condena, e a
busca pela droga ilegal, em que é possivel encontrar relacdo entre

um uso marginal e a interdicdo veiculada na politica proibicionista.

Como Paulo que, desde crianga, escutava a sentenca paterna
de que “todo usuéario de maconha € marginal, matador, tudo de
ruim.” Pai ausente de dialogo, de carinho, presente pelas explosées
de violéncia, de agressividade, que bate sem razao, que so6 proibe,
0 que serd determinante na existéncia e na vida de Paulo, que
passa a usar maconha na adolescéncia. Solicita o tratamento
porque se paralisa, entra em panico, diante da possibilidade do
encontro com o outro, onde acende o cenario de “tudo de pior”;
assim, a velhinha ao seu lado, na sala de espera, se transforma em
marginal, vové metralha. Fazendo-se vitima da violéncia assassina,
de varios assaltos, do encontro com um socio desonesto, pelo qual

se deixa roubar, marginalizando-se pela contracédo de dividas.

Ou Carlos que refere um pai rigido, que nao dava carinho, pouco
falava, mas, quando o fazia, tinha que obedecer. O uso do crack é

associado a morte paterna. A droga libera a pratica sexual, o deixa
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bobo, impuro, faz o que normalmente nao consegue fazer, libera do

pai.

Trata-se ai do aspecto moérbido e patolégico do supereu,
instancia freudiana que representa o que se internalizou do social,
estrutura da sugestdo primordial, da alienagcdo fundamental,
imposta a todo ser falante. Marcada pela ferocidade e

agressividade, ao usuario so resta obedecer, sem limite.

Ao proibir o uso da maconha de Paulo, seu pai ndo lhe diz o
que ele poderia fazer. A sentenca que proibe, que reforca a
alienacao, nao deixa alternativa ou condicao de possibilidade. Na
proibicdo apenas, ndo se diz o que pode, sé se proibe, sem deixar

perspectiva.

Assim Carlos ficou sem saber que pode se liberar de outro
modo que nao o de bobo. Que pode sustentar sua sexualidade sem

precisar se marginalizar.

Se a lei funda o crime, a permissao enuncia o que pode fazer:
Vocé pode fumar, tocar, cozinhar, e ndo ser marginal, nem matador;
vocé pode beber, desde que néo dirija, implicando o individuo nos
seus dois atos. O que falta é o pode, ja que ele esta preso no

imperativo categorico.

A clinica

Na clinica € necessario separar 0 uso de drogas do uso
problematico. Pois, nem todos que usam drogas, mesmo pesadas,

tornam-se toxicOmanos.



Definimos as toxicomanias como o resultado do encontro de
um individuo com uma substancia psicoativa, num determinado
momento histérico, o da contemporaneidade. Definimos o
toxicobmano como alguém que fez ou faz uso intensivo de uma ou
mais SPA e reduz a sua existéncia a condicdo de toxicbmano.
Esses chegam ao tratamento dizendo-se causados pela droga,
enquanto resposta a poténcia desta, dependentes de, devastados,
sofridos, e pedem uma solugcdo, querem minimizar seu sofrimento,
guerem parar de usar, sem se interrogar sobre o que da

sustentagao ao seu ato de se drogar.

Em muitos casos prevalece a dimenséao social da queixa e da
demanda de tratamento por parte de quem nos procura.
Freqlentemente os usuarios comparecem ao Centro dizendo-se
pressionados para vir, pela familia e a sociedade. Logo nos
deparamos com o embaraco de acolher uma solicitacdo -
geralmente a de interromper um usO - que muitas vezes nao
aparece sustentada pelo usuéario, mas, pela familia, por
determinacdo social ou judicial. H4 uma forte pressdo do Estado
para que se encontrem respostas eficazes e imediatas a questao,
como se a atual devastacdo pelo uso de drogas pudesse ser

resolvido pela clinica, como as crakolandias em SP.

Recebemos o encaminhamento de muitos que foram pegos
pela policia fumando maconha e que dizem ndo terem problema

com a droga, nem outra queixa que os levem a procurar tratamento.

O sofrimento humano é o foco da clinica do CETAD. Sofrimento
presente na queixa de quem vem pedir tratamento. Queixa da mae,

da mulher do usuério, daqueles que pedem por ele, pressionam



para que se trate. E muitas vezes o usuario nem chega a
comparecer, € comum quem vem buscar ajuda para o outro ficar,
acompanhado individualmente ou no Espaco de familia. Como
Chica que adoece ao ser dispensada dos cuidados ao marido

guando ele se diz curado do alcoolismo.

O usuario encontra no CETAD um lugar aonde ir, para se
queixar do uso, queixar-se do outro. Vem pedir uma ajuda para
parar de usar, quer conversar com 0 psicologo, ouvir conselhos.
N&o dorme, sente angustia, faz queixas clinicas, esta com sindrome
de abstinéncia, solicita internacdo, quer ver o psiquiatra, pedir
medicamento, quer participar dos grupos e das oficinas. Aparece
muitas vezes o sofrimento de um uso excessivo, que arruina a vida,

rompe lacos afetivos, o cara rouba, mata, vende tudo para usar.

M se queixa do uso da maconha, sente-se impotente para
parar de usar.

— Ja se perguntou por que usa maconha desse modo,
prejudicando-se, pondo em risco a sua vida, intervém a analista.

Intervencéo que a surpreende, fazendo-a recuar de um relato
aparentemente esteriotipado, dramatico, para dizer, ndo sei e, em
seguida, interrogar-se, por qué, implicando-se? Surge entdo a
queixa de um intenso medo e de uma dor muito grande de viver,
nao aguenta mais essa situacao. Por isso, faz para sair do ar, com
o crack, por exemplo. Tem medo de eliminar o uso da maconha que

funciona como uma garantia.

Os toxicOmanos se apresentam com uma afirmacéo sobre sua

condicdo, eu sou toxicomano e, desde essa posicao, dificiimente se



interrogam sobre o seu ser de drogado. Afirmados na condicéo de
doentes pelo vicio, obturam os pontos de interrogacéo, de falta de
resposta com a qual cada um de ndés tem de lidar, que é da propria
condicdo humana. Interditam assim, 0 acesso a possibilidade ultima
e radical do sem sentido, da realidade. “Substituem sua falta de
resposta por um objeto, encontrando nesse objeto a causa daquilo
que lhe passa’, afirmando, "sou toxicomano porque tomo droga“.

Encontra o gozo na droga e conclui que € isso o que o faz viver.

Da chegada ao Centro aos encaminhamentos, ha um intenso
percurso que configura a Clinica do CETAD com o movimento
particular a cada caso. Trata-se de uma verdadeira geometria do
movimento, nos diz Marlize Rego. O encaminhamento as
estratégias pode ser realizado a qualquer momento. Movimentos
gue comegam no encaminhamento do psiquiatra para a analista,
desta dltima para as oficinas, movimentos de ida e volta, movimento

institucional, revelando também trajetorias pulsionais.

Se na clinica o sofrimento € o que move a ac¢ao do analista, o
tratamento progride quando o usuario passa a se implicar no
mesmo. A experiéncia tem demonstrado que quanto maior for a
responsabilidade do individuo pelo seu ato, melhores as chances no
cuidado. Se a direcao do tratamento humaniza, ela néo retira a

responsabilidade de cada um, inclusive a responsabilidade social.

Ao propor o voluntariado como uma das condi¢cbes do Centro
delega-se ao usuario a responsabilidade de assumir as suas
escolhas, consequentemente, o preco destas. E a ética da

responsabilidade e da decisdo de cada um sobre seus modos de



gozo Isso n&o quer dizer que em situagcbes graves ndo ocorra uma

indicacao de internacéo involuntaria.

As SPAS néo sao jujubas. Assim, Esdras Cabus, psiquiatra do
CETAD, costuma alertar para o potencial de nocividade de
determinadas drogas, como o crack por exemplo, com propriedades
poderosas. De gerar uma satisfacdo imediata, bruta, criando na
maioria das vezes situacfes de dependéncia, tanto fisica quanto
emocional. Dificilmente o usuéario ndo se vicia e se separa com
facilidade. Por isso, quando ha o encontro de uma substancia como
o crack, com quadros de comorbidades, como as psicoses, a

problematica tende a se intensificar.

Mesmo quando a decisdo de parar € do usuario, esse
processo ndo € simples, ndo se reduzindo a um “basta ficar longe
da substancia” e contar com os aparatos técnicos possiveis. Ha
como que uma vontade incontrolavel, uma espécie de fissura sem
limites, o que dificulta o afastamento da droga. E o retorno a esta é
frequente. Na abstinéncia h& insbnia, depressédo, irrupcbes de
angustia que atormentam, uma invasao sem limite, um sentimento
de se reduzir ao préprio corpo. E quando o ato de se drogar permite
dissolver a angustia. Geralmente se quer parar devido as
consequéncias que esse uso provoca. Mas, € complicado encontrar
um “substituto a altura”, um solucionador de problemas ou um
capturador de satisfacédo tdo poderoso quanto o proporcionado por
algumas SPA.



Como tratar?

Acolhendo e separando as diferentes queixas, sejam de
familiares, ou do usuario. No caso deste, separando as queixas
somaticas, psiquiatricas, psicologicas, psicanaliticas, para dar o
devido encaminhamento. Demovidos da idéia de querer tratar todo
e gualguer usuario sem que este demande o tratamento, pois, sem
este compromisso, dificilmente se obtera éxito. Demovidos de uma
visdo missionaria de querer fazer de qualquer modo pelo outro,
decididamente, este ndo € o papel da clinica. O técnico na posicéo
de demandante, s6 atrapalha, compromete o tratamento. Cabe sim,
a ele, manejar para que surja a solicitacdo. Como ainda lhe cabe
informar, orientar, quando for o caso. Quanto mais o Outro,
parental, institucional, juiz, médico, psicologo, tome para si a
responsabilidade que é do usuario, mais aumenta a sua crenca de
impoténcia diante da droga, que fica também como a responsavel
por seu estado, s6 lhe restando o lugar da vitima. Sem a promessa
de um milagre curandeiro, cabe essa virada no tratamento, onde ele
se sinta capaz de lidar com as consequéncias provenientes do uso
como da decisao de interromper o consumo. Mas, nem sempre a
solicitacdo é de parar e € funcdo do técnico estar atento para nao
qguerer pelo outro. Ao acolhermos um pedido, cabe-nos avalia-lo,
encaminha-lo, ou respondé-lo de acordo com nossos limites e
possibilidades. O desafio nessa clinica é criar uma demanda de
tratamento para quem se encontra tao violentamente devastado por

um uso.

A clinica do caso por caso propicia ao individuo a retirada de
uma seérie onde o Unico fazer destacado é o de se drogar,

possibilitando a fala, apontando para outros fazeres. Permite ainda
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a reconstrucdo das fantasias, facilitando o deslocamento da
identificacdo macica com 0 eu sou toxicOmano, pela introducéo de
outros verbos de acado, ex, eu sou poeta, escritor. Trata-se do
resgate da singularidade de cada um e das particularidades do uso,
O que promove O reposicionamento com o campo social. Na
transferéncia a idéia é facilitar que ele se encontre com seus modos

proprios de satisfacdo, que muitas vezes o uso de droga encobre.

Vérias estratégias sao utilizadas: individuais - com o psiquiatra
ou 0 psicanalista; grupais - grupos de usuario, de tabagistas,
Espaco de familia, ainda dos encaminhados pela justica. O grupo
de SPAS facilita a insercéo social do usuéario, revelando uma forca
tal, que se contrapfe ao impulso de se drogar, permitindo substituir
o apelo celibatario do toxico, em que o usuario sai da rigidez de
uma posicao fixa. As oficinas de arte e expressdo, os trabalhos
corporais e o teatro sao recursos que visam ampliar a dimenséo do
fazer, estendendo-a a outros modos de satisfacdo, pela oferta de
outros atos, além do de se drogar. S&o estratégias que visam a
insercdo de recursos imaginarios ja que o imaginario nestes
individuos encontra-se empobrecido; visam uma reorganizacao do
espaco simbdlico, além de uma reordenacdo da relacdo com o

mundo; ainda, resgatar e estabilizar os vinculos sociais.

A idéia de um tempo longo e continuo de tratamento se
desfaz, prevalecendo uma temporalidade do aqui e agora, onde
recursos, interpretagcoes e intervencdes se colocam a cada sessao,
aliados a construcdo de um projeto terapéutico para cada caso. A
droga favorece uma relacdo do individuo com o mundo, onde a
contingéncia se faz mais presente, ainda que este uso represente

muitas vezes uma monotona delimitacdo de gozo.
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Sdo campos dificeis de tratamento, com resultados muitas
vezes imprevisiveis, em que nao ha respostas exatas, ou solugdes
completamente exitosas. Clinica em que o0 agir se destaca, com
suas atuacdes, passagens ao ato, atos violentos, compulsdes,
desalojando o técnico de qualquer resposta pronta. Tratamentos
gue representam para a clinica contemporanea verdadeiros atos de

invencao.

Nas consideracgdes finais diria que o CETAD tem participado
ativamente das politicas de saude, desde sua elaboracdo, a sua
implantacdo e sustentabilidade. Para nds € indiscutivel uma
atencdo aos prejuizos clinicos causados pelo crack, que se alastra
principalmente no Brasil. Reafirmamos a importancia da criacao de
novos centros de tratamento e até mesmo de hospitais para os
problemas decorrentes dos agravos desses usos, do tabaco, do

alcool, do crack.

Ha muito tempo alertamos para a necessidade de uma
inclusdo do Estado e da sociedade enquanto geradores dessa
epidemia que € o crack, ressaltando a importancia de medidas
sociais efetivas e de melhorias de condi¢cOes de vida e de resgate
da cidadania e do orgulho de nossa humanidade. Sem o que
transformaremos o Brasil num grande hospital depositario desse
sintoma tdo degradado socialmente em que o “crackeiro é o

sacizeiro, ndo tem moral, € a condicdo ultima”. Muitas dessas

medidas vém sendo discutidas nesses dias.

O drogado até que consegue abdicar do uso das drogas, em

muitos casos, na condicdo de manter sua existéncia de viciado.
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Abstinente da substancia, ndo consegue, entretanto, abster-se da

nomeacao de alcoolista ou de toxicbmano.

Quando a politica e a lei se submetem aos interesses do
mercado e do capital, subestimando a condicdo humana, o0s
resultados sdo geralmente catastréficos. E quando a satisfacéo fica
banida, fora da dimensdo social, gerando uma série de
manifestacdes sintomaticas, dentre elas as toxicomanias. Quando
as satisfacOes hipertrofiam, como no caso de um uso devastador de

drogas, rompe-se com 0s lacos sociais.

Quando as politicas sociais contemplam as varias dimensdes
do homem, onde a satisfacdo e o desejo se incluem, os estragos na
economia psiquica do individuo sdo menores. E o que a clinica
revela. Desde a clinica, € fundamental inserir nesse debate a
importancia para o individuo de seus objetos de uso, de desejo e de
satisfacéo, -onde as drogas se alojam sem alternativa-, modos de
gozo gue nem sempre se adequam a civilizacéo, distintos do bem
universalizado, impossiveis de uma padronizacdo. Nao da para
arrancar do homem as suas manias, 0S Seus Vicios, 0 seu pior, as
suas dores, o seu medonho, o seu frenesi, a sua loucura. Nessa
perspectiva a satisfacdo se inclui, enquanto medida propria do

homem.

Trata-se, portanto, da insercao da dimensao da satisfacao nas
discussfes sobre a politica, no que diz respeito ao uso de alcool e
outras drogas. E o que se vé, por exemplo na Holanda, na
experiéncia de vendas controladas da maconha. E na California,
gue recentemente votou um referendo para legalizar o0 uso e o

cultivo de maconha para fins pessoais e recreativos.
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Estamos falando de uma politica de inclusdo da diferenca, da
insercdo na polis de determinados modos de gozo, legando ao
individuo a responsabilidade pelas consequéncias de seus atos e

decisdes

Salvador, 05 de novembro de 2010

Maria Luiza Mota Miranda
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