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Resumo

A dependéncia quimica abrange o individuo em sua constituicao
biopsicossocioespiritual, necessitando de um olhar e um cuidado especial por
parte do profissional da saude mental. Na clinica diversos profissionais,
recebem individuos cujo sofrimento psiquico esta relacionado ao uso abusivo
ou dependente de substancias psicoativas. No entanto, tratamentos de
drogadicdo enfrentam varias restricoes tais como a heterogeneidade dos
individuos, os diversos tipos de drogas consumidas, as dificuldades de
recursos humanos entre outros. Atualmente, existem diversos tipos de
abordagens e formas de tratamentos disponiveis. Nesse presente artigo,
buscarei na abordagem Analise Transacional, utilizando em especial o conceito
que Berne (1985), criador da Analise Transacional, nomeou de Caricias —
Stroke - a unidade basica do reconhecimento humano, buscando a relacao da
necessidade do reconhecimento humano no processo de manutencao da
abstinéncia, evitando a recaida do individuo em tratamento da dependéncia
quimica. A recaida esta intimamente relacionada com a falta de
reconhecimento e apoio familiar, falta de acompanhamento adequado, retorno
aos antigos amigos e lugares de uso entre outros. O grande desafio da
recuperagao é substituir a rotina centrada na droga por novos habitos em que
haja estimulos e trocas afetivas livre de Jogos com permissdes para o
estabelecimento de crengas para dar e receber Caricias adequadas e positivas
evitando a recaida.
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Abstract

Chemical dependency covers the individual in his biopsicossocioespiritual
constitution, requiring, therefore, a look and a special care from the mental
health professional. In many clinical professionals receive individuals whose
psychological distress is related to abusive or dependent use of psychoactive
substances. However, drug addiction treatments face a number of constraints
such as the heterogeneity of individuals, the various types of drugs used, the
difficulties of human resources among others. Currently, there are various types
of available approaches and types of treatments. In this present article, | seek in
addressing transactional analysis, using in particular the concept Berne (1985),
creator of transactional analysis, named for Caricias - Stroke - the basic unit of
human recognition, seeking the relationship of the need for human recognition
in the process of maintenance of abstinence, preventing the individual's relapse
into drug treatment. Relapse is closely related to the lack of recognition and
family support, lack of adequate monitoring, to old friends return and use places
among others. The great challenge of recovery is to replace the routine
centered on the drug by new habits where there stimuli and emotional
exchanges free games with permissions to establish beliefs to give and receive
appropriate and positive caresses avoiding relapse.

Keywords: Transactional ~ Analysis, Chemical Dependency, Human
Recognition, Psychology.

A dependéncia quimica, podendo ser compreendida como um fenémeno
que percorre por um contexto sociocultural, abrangendo o individuo em sua
constituicao biopsicossocioespiritual, necessitando de um olhar e um cuidado
especial por parte do profissional da saude mental. Esse profissional deve se
desintoxicar dos conceitos que nao correspondem a personalidade total do
individuo que faz uso de qualquer substancia na busca de um possivel prazer
existencial, ou na busca de uma possivel solugao para os seus problemas
cotidianos. (SILVEIRA E MOREIRA, 2006).

Em todo o mundo, o consumo de substancias psicoativas vem
disseminando por todas as classes sociais, faixas etarias e culturas, tornando-
se um profundo problema de saude publica. (ZANELATTO E LARANJEIRA,
2013)




A dependéncia quimica é uma preocupagéo para a populagéo do Brasil
e também a nivel mundial, pois o ingresso ao alcool e outras drogas tem se
tornado cada vez mais facil. Ao longo da histéria, o consumo de drogas estava
associado a rituais religiosos, porém ao longo do tempo foi assumindo outra
fungao dentro da sociedade moderna. As drogas podem estar cumprindo uma
forma de possibilidade de enfrentamento para as adversidades da vida, pois
elas possibilitam um prazer com a capacidade de compor as caréncias afetivas
do sujeito. (HERZOG, WENDLING, 2013).

O fendmeno do uso e abuso de substancias psicoativas, em especial as
ilicitas, vém ocupando espago na midia, campanhas eleitorais, planos e
orcamentos de politicas publicas, além de fazer presenga nas preocupacoes
dos pais em relagao aos seus filhos.

Quando ha uma interrupgéo do uso da droga, o individuo entra em um
estado de continéncia ou abstinéncia. Tal quadro se constitui como um
obstaculo para o individuo, pois envolve sintomas fisiologicos. Tanto assim 0 &,
que, inicialmente, para lidar com o tratamento em casos agudos, & necessaria
uma desintoxicagao antes de qualquer outro tratamento psicologico. (SILVEIRA
E MOREIRA, 2006).

O consumo de drogas pode ser considerado como uma forma de
expressao e percepgao de si mesmo, numa relagao que inclui os outros e o
ambiente na qual esta inserido. Portanto, padrées de consumo de drogas
podem ser modificados através de intervengdes ambientais, desenvolvimentais
e psicoterapéuticos. E para os individuos que buscam um tratamento efetivo,
mesmo ap6s algum periodo de abstinéncia do alcool ou de outras drogas, terao
que realizar uma manutengdo da abstinéncia para evitar a Recaida e
consolidar os ganhos. A Recaida € um regresso ao uso do alcool ou drogas, da
mesma maneira que a pessoa usava antes de iniciar um programa de
tratamento ou recuperagao (ALVAREZ, 2007)

Na clinica psicoterapéutica, diversos profissionais e mesmo o0s
profissionais inseridos na rede de saude publica, recebem individuos cujo
sofrimento psiquico esta relacionado ao uso abusivo ou dependente de
substancias psicoativas. No entanto, tratamentos de drogadigao enfrentam
varias restrigées tais como a heterogeneidade dos individuos , os diversos tipos

de drogas consumidas, as dificuldades de recursos humanos entre outros.




Atualmente, existem diversos tipos de abordagens € formas de
tratamentos disponiveis para lidar com o fenémeno da dependéncia quimica.

Para Zanelatto e Laranjeira (2013), no modelo moral, o consumo de
substancias € uma escolha do individuo. O consumo seria uma maneira de
transgressao as normas, nesse sentido, o sujeito que faz uso de drogas &€ um
infrator.

O modelo moral é uma linha de pensamento em desuso atualmente para
o tratamento da dependéncia quimica. Entende-se que apenas responsabilizar
o sujeito pelo seu ato de intoxicar-se nao torna a ajuda do profissional da saude
mental diferente das outras pessoas da sociedade que, em geral, sao
julgadoras.

No modelo psicanalitico, a dependéncia estaria ligada a investidas de
retorno a estados prazerosos da fase infantil. A doenca é clarificada a partir da
“hipotese da automedicagao” e relacoes disfuncionais na primeira infancia
(SILVEIRA E MOREIRA, 2006).

Para Migott (2007), o modelo biopsicossocial, sao multifatores que
estariam relacionadas a manifestagao da dependéncia quimica. A substancia
seria apenas uma das condicoes, sustentadas por uma triade que incluiria o
individuo, a sociedade na qual esta inserido e a substancia inserida nesse
contexto.

Nesse presente artigo, buscarei na proposta da abordagem Analise
Transacional, utilizando em especial 0 conceito que Berne (1985), criador da
Analise Transacional, nomeou de Caricias — Stroke - a unidade basica do
Reconhecimento  Humano, buscando a relacdo da necessidade do
reconhecimento humano no processo de manutengao da abstinéncia, evitando

a Recaida do individuo em tratamento da dependéncia quimica na clinica.

A explicacéo tedrica das drogas, da dependéncia quimica e da
recaida.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude — OMS — as substancias que
nao sao produzidas pelo nosso organismo e que alteram 0 funcionamento do
sistema nervoso central sdo chamadas de substancias psicoativas, entre elas,
o alcool, o crack e outras drogas. As drogas podem ser classificadas como

naturais. semissintéticas e sintéticas. As drogas naturais sao plantas. As




semissintéticas sao obtidas através de reagdes quimicas em laboratérios a
partir de drogas naturais. As sintéticas s&o produzidas somente por
manipulacdes quimicas em laboratorios. Na literatura especifica sobre drogas
ha diferentes formas de classificarmos os tipos de drogas. De acordo com 0s
seus efeitos as drogas podem ser classificadas como depressoras do Sistema
Nervoso Central — SNC -, estimulantes do SNC e perturbadoras do SNC
(BRASIL, 2013).

A dependéncia de substancias psicoativas € de dificil diagnostico por
nao contar com exames laboratoriais ou de imagem para a realizagao de um
diagnéstico mais esclarecido, criando oportunidade de erro, que vai do
esclarecimento do problema até a sua solugao e, por fim, seu prognostico
(ZANELATTO & LARANJEIRA, 2013).

Portanto, o profissional da saude mental que trabalha com essa
especialidade necessita se tornar conhecedor dos mecanismos de diagnostico
para nao desvalorizar demandas de maior gravidade e ou complexidade ou
para nao praticar o oposto, ou seja, maximizar as situagbes em que a
ocorréncia de dependéncia ainda nao esta instalada. Sendo assim, a ciéncia e
a constancia na utilizagao das classificagoes ajudam o profissional da saude
mental a discernir melhor os sintomas dos pacientes.

De acordo com Silveira & Moreira (2006), um dos elementos essenciais
na caracterizagao de uma dependéncia € a perda de controle de consumo de
uma substancia, sendo a busca do prazer um dos fins necessarios da condi¢cao
humana. Para o dependente, isso significa a busca do prazer atraves da fuga
de ser o que se &, onde a substancia surge como a transi¢éo entre o que se € e
a necessidade de ser outro individuo.

Portanto, os clinicos necessitam compreender a dependéncia quimica
mais como um sintoma que uma causa de classificacdo nosologica autdnoma.
Torna-se imperioso abordar o individuo como sujeito de fato, independente do
tipo de droga que utiliza.

Os transtornos gerados por substancias compreendem dez diferentes
categorias de droga, segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM V). Nessa obra médica, lé-se que, quando
consumidas em exagero, as drogas acionam ‘o sistema de recompensa do

cérebro, o qual esta envolvido no reforco de comportamentos e na produgao de




memérias. A ativagdo do sistema de recompensa ¢ intensa a ponto de fazer
atividades normais serem negligenciadas.” (p. 481). Os efeitos que cada tipo
droga produz sao distintos, mas, frequentemente, acionam o sistema e
ocasionam o sentimento de prazer. Ainda segundo o DSM V, em sua pagina

481, é afirmado que:

Individuos com baixo nivel de autocontrole, 0 que pode ser reflexo de
deficiéncias nos mecanismos cerebrais de inibigdo, podem ser
particularmente predispostos a desenvolver transtornos por uso de
substancias. Isso sugere que, no caso de determinadas pessoas, a
origem dos transtornos por uso de substancias pode ser observada
em seus comportamentos muito antes do inicio do uso atual de
substancia.

Na Classificagao de Transtornos Mentais de Comportamento da CID-10,
a descrigdo no bloco “F10-F19 Transtornos decorrentes do uso de substancias
psicoativas retrata diversos tipos de transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas que podem ter diversas reagdes. A classificagao &
atribuida conforme a substancias envolvida, seguido do estado clinico.

De acordo com Rigotto e Gomes (2002), as drogas constituem hoje o
fator mais importante nas desorganizacoes familiares, individual e social.
Perante o enredamento do problema, devemos evitar uma posi¢ao reducionista
do ser humano, seja ela em qualquer nivel, bioldgico, social ou psicologico,
partindo para compreensoes abrangentes e integradas desse ser humano.
Fenomenologicamente todo e qualquer ato humano € constituido de percepgao
e sentido. Toda relagao humana refere-se a condicdo comunicativa de criagao
e oferta de sentido. Portanto, o uso de droga em si, € uma maneira de
expressar e perceber a si mesmo, numa relagao que inclui os outros e o
ambiente na qual se vive.

Os fatores criticos na abstinéncia estao na complexidade e severidade
que a dependéncia ja ocasionou e ao tipo de experiéncia em nivel de cura esse
individuo esta envolvido. Perceberam tambem que a resposta do individuo
para a abstinéncia tem uma estabilidade cerca de 90 dias apds o inicio do
processo onde os primeiros 12 meses devem ser considerados como periodo
de grande risco para Recaidas. (RIGOTTO & GOMES, 2002)




Para Knap e Bertolote (1994), a Recaida & definida como sendo 0
retorno ao consumo de alcool ou outras drogas da mesma maneira que 0
individuo consumia antes de iniciar um programa de tratamento e recuperagao.

Podemos definir, portanto, a Recaida como um retorno ao uso de drogas
ap6s um determinado periodo de abstinéncia. A recaida esta intimamente
relacionada com a falta de reconhecimento e apoio familiar, falta de
acompanhamento adequado, necessidade de aprovagao social diante de
situacoes aversivas, retorno aos antigos amigos e lugares de uso.

A Recaida nao ocorre dentro de um vacuo. Ha muitos fatores que
contribuem para que ela ocorra, assim como também existem evidencias ou
sinais de adverténcia que indicam que o individuo possa estar no perigo do
retorno ao abuso da substancia (ALVAREZ, 2007).

No meu trabalho com dependentes quimicos, percebo a dificuldade dos
individuos que buscam por tratamento, em estabelecer novos vinculos sociais,
estabelecer uma rede de apoio que sirva como fator de protegdo ao uso de
drogas, oferecendo alternativas na busca de sentido existencial sem 0O
consumo de drogas que, para o dependente quimico, tornou-se um veneno
mortal.

Na elaboracdo de um plano de tratamento disponivel para o individuo,
torna-se necessario a compreensao por parte do profissional da saude, sobre 0
gue levou esse sujeito ao consumo inicial da droga, o seu envolvimento € como
foram tornando habitual esse consumo, quando € como foi percebido pelo
sujeito a dependéncia da droga, quais sdo suas motivagdes para o tratamento
e qual sentido tem para 0 sujeito a manutengao da abstinéncia a longo prazo.

Os autores Rigotto e Gomes (2002), realizaram uma pesquisa na regiao
de Caxias do sul, com jovens em processo de abstinéncia para avaliarem os
fatores citados acima. De acordo com 0s autores, o mais dificil nesse processo
para 0s entrevistados da pesquisa era dar continuidade ao processo de
mudanga, tais como: resgate de vinculos familiares, reencontro da autoestima,
redescoberta das relagdes interpessoais, a reformulagéo da visao de mundo,
condigbes ambientais, o reencontro com o outro e reencontro consigo mesmo.

Esse achado dos autores citados acima esta em concordancia com o
que observo na minha atuagao no tratamento com dependentes quimicos. Uma

grande maioria dos individuos percebe-se desconectados em relagao a si




mesmos e em relacdo aos outros, além da falta de perspectiva social,

profissional e financeiro.

A abordagem Analise Transacional

Nao & objetivo desse artigo, realizar um aprofundamento tedrico sobre
Analise Transacional — AT . No entanto, algumas definices e conceitos sao
importantes para a entendermos a Andlise transacional como método
terapéutico para o tratamento da dependéncia quimica.

Berne (1988), define a Analise Transacional como sendo:

(...) uma teoria da personalidade e de acao social € um método
clinico de psicoterapia, baseada na analise de todas as possiveis
transagdes entre duas ou mais pessoas, com base em estados de
ego especificamente definidos ... qualguer sistema ou abordagem que
n3o se baseie na andlise rigorosa de transagdes isoladas e dos
estados do ego especificos que a compdem ndo é analise
transacional (p.32).

A Analise Transacional &€ amplamente reconhecida por sua pratica
singular que utiliza de uma linguagem aberta e compreensivel a todos. Em se
tratando do contexto do uso de drogas, trago para reflexao um recorte de
Berne que diz que “o destino de todo ser humano & decidido pelo que se passa
dentro de sua cabeca quando confrontado com 0 que se passa fora dela. Cada
pessoa traga sua propria vida". (Berne, 1988, p.41)

Portanto, a proposta da Analise Transacional € estimular o individuo a
caminhar em diregao a sua Autonomia que, segundo Berne (1995), traz o
resgate de trés potencias do ser humano: A Consciéncia do que se passa
dentro de si e do que se passa fora de si, a Espontaneidade de expressar
sentimentos e pensamentos e a Intimidade sem exploracao e livre de Jogos.

Berne (1977) da a seguinte definicao para Jogos:

(...) um Jogo € uma serie de transagdes complementares e ulteriores
que se desenrolam até um desfecho definido e previsivel. Pode ser
descrito como um conjunto repetido de transagdes, nao raro
enfadonhas, embora plausiveis e com uma motivagdo oculta ... todo
Jogo é basicamente desonesto, e seu desfecho tem um certo carater
de dramaticidade (p. 49)



Berne (1985), em seus estudos sobre o comportamento humano,
classificou que todo ser humano possui algumas necessidades, dentre elas a
“necessidade de Reconhecimento”’, agregando o conceito de Caricias. Para
Berne (1985), as Caricias sdo buscas por sensagoes que sb € possivel
conseguir através do contato com o outro.

Kertész (1987) garante que dentre os conceitos da AT, Caricia € o mais
poderoso e direto deles, pois & a esséncia das relagdes humanas. Ele define
Caricias como “estimulos sociais dirigidos de um ser vivo a outro, o qual por
sua vez, reconhece a existéncia daquele” (p.71).

N@o vivemos somente de comida e agua, precisamos do contato
humano desde o nascimento. Precisamos do contato social, do contato fisico,
verbal e nao verbal. Precisamos do reconhecimento de outro ser humano
validando a nossa importancia.

As Caricias s@o classificadas por Kertesz (1987), como Caricias
Adequada que produzem sensagao de bem estar e Caricias Inadequada,
produzindo sensagao de mal estar. As Caricias estao relacionadas também
com as exigéncias ou condi¢oes para dar e receber, podendo ser condicionais
ou incondicionais.

Para Steiner (1976), a forma ou a qualidade da Caricia que recebemos
esta imposta a algumas regras de economias de Caricias, restringindo assim,
as trocas de afetos entre as pessoas. Sao elas: Nao peca Caricia, Nao dé
Caricias, Nao aceite Caricias que deseja, N&o rejeite as Caricias que VOCE nao
deseja, Nao dé caricias a si mesmo. O autor afirma que essas crengas sao
aprendidas de acordo com 0s modelos parentais ou substitutos.

No entanto, obter Caricia & essencial e vital para a elaboragao de nossas
necessidades primarias e basicas de Reconhecimento, a partir da quantidade
de Caricias que trocamos com outras pessoas € que estruturamos O NOsso
tempo. As Caricias sao geradoras poderosas de estimulagao humana. “Berne
descobriu que o contato fisico entre duas pessoas tem o efeito similar ao dos
raios infravermelhos e produz um aquecimento no corpo humano, que e
reconstituinte de energia biolégica” (NOVAK, 2014, p. 01,02).

De acordo com NOVAK (2014), devido a falta e a escassez de Caricias,

passamos a trabalhar cada vez mais na busca de preencher um vazio,




dedicamos nosso tempo a varias coisas como mecanismo de atender a nossa

caréncia afetiva que muitas vezes nem tomamos consciéncia do que seja.

A escassez de Reconhecimento Humano como fator no processo
da recaida

Segundo Moreira e Silveira (2006), Podemos entdo compreender o
fenémeno da drogadi¢ao como uma disfungao no desenvolvimento que iniciou
na infancia e que, na fase adulta, se apresenta como dependéncia quimica,
sendo essa dependéncia, o resultado do desenvolvimento disfuncional da
personalidade, oriundo das experiéncias infantis.

As fases da infancia sao importantes na constituicao da cogni¢cdo do
individuo, e necessitam que sejam vividas com qualidade para qué o individuo
desenvolva repertério psicoldgico para amenizar as frustragoes e a falta de
habilidades para lidar com os conflitos internos e externos que aparecerao no
decorrer da vida. Entdo, para compreender 0 individuo no contexto da
dependéncia quimica, necessario € que se aborde a sua histéria de vida e
como ela transcorreu ao longo de sua trajetoria de vida. (SILVEIRA E
MOREIRA, 2006).

O Reconhecimento Humano € uma condigdo basica para um
desenvolvimento saudavel do individuo. Assim sendo, a necessidade de ser
aceito no seio familiar, na turma de amigos contribuem para uma recuperagao
da drogadicao. A familia e seus vinculos devem servir como base para a
reestruturacao da vida desses individuos motivando-os a manter a abstinéncia
e a recuperagao. O grupo familiar e social pode funcionar como uma nova rede
de apoio e protegao, desde que 0 integrantes desistam dos Jogos como fonte
de Caricias negativas e consigam estabelecer uma intimidade com o
fornecimento e trocas de Caricias autenticas.

No meu trabalho com grupos terapéuticos de individuos com problemas
com a dependéncia quimica, observo que quando eles conseguem funcionar
dentro dessa rede de apoio e protegao, eles se auxiliam mutuamente na cura
uns dos outros.

Alguns individuos s@o inabeis em aceitar reconhecimento adequado e

direto, requerendo formas mais encobertas no seu lugar. Essas pessoas




recorreram a pratica de Jogos que sao uma rica fonte de Caricias (STEINER,
1970).

Observo no meu trabalho com individuos com problemas de
dependéncia quimica que, uma grande maioria tem dificuldade em se
reconhecer enquanto sujeito com necessidades de reconhecimento. Passaram
por uma grande privagdo e escassez de Caricias positiva e adequada. Alguns
vivenciaram a violéncia domestica e disfungdo do sistema € nos papeis
familiares. Além também da falta de recursos socioecondmicos € lazer. Muitos
aprenderam desde a tenra infancia a posicionarem na posigao de vitima, dando
inicio aos Jogos familiares em familia e futuramente com as outras pessoas em
que se relacionam.

De acordo com Berne (1977), a educagdo de uma crianca deve ser
compreendida dentro de um processo em que ela aprende a jogar € como
jogar. Os Jogos sao iniciados em tenra infancia na busca de atender a fome de
estimulos e Caricias. Acontece que nos Jogos, a troca de Caricias € sempre
de forma Inadequada e com desfechos negativos, proporcionando a
manutencao do Jogo.

Allen e Allen (1989), através de observagdes diretas de bebés e seus
cuidadores, descrevem que os bebés aprendem a buscar Caricias negativas
porque as Caricias positivas nao estdo disponiveis. Esta informagéo esta
justamente relacionada com 0 desenvolvimento do Script — Plano de vida nao
consciente, determinado pelas mensagens recebidas na infancia pelos pais ou
substitutos (CREMA, 1982) - € pode ser usada para planejamento e
prognostico, no desenvolvimento de estratégias preventivas compreendendo o
individuo adulto em sua integridade.

Dessa forma, mesmo que O individuo perceba-se recebendo ou dando
Caricias negativas, ele ou ela ainda assim, mantera o Jogo, pois € a forma de
receber e dar Caricias que aprendeu.

Steiner (1970) descreve que através do Jogo, o individuo mantém
vantagens mesmo que secundarias tais como: a estabilidade fisica, evitando
situagoes  provocadoras ~ de ansiedade, padroes comportamentais
proporcionando uma falsa sensagdo de seguranga, estimulos e trocas de
Caricias, manutengdo da Posicao Existencial - conceitos sobre si mesmo e 0s

outros adquiridos na infancia.




Quando estamos Jogando uma parte de nés esta buscando receber
reconhecimento e carinho positivo, Porém o que acontece € o contrario, pois 0s
Jogos confirmam a nossa visao de mundo. Quando o individuo esta Jogando,
ele ou ela vive Trés papéis estereotipados e destrutivos: O papel do Salvador
do Perseguidor e o papel da Vitima. Quando o individuo estéa em um desses
papeis, potencialmente ele ou ela passara para 0s outros dois papeis (COSTA
E SANTOS, 2012).

Berne (1977) refere-se ao Jogo do Alcodlatra. Nesse tipo de Jogo o
dependente de alcool pode viver o papel de vitima, encontrando alguém, como
sua esposa, para cumprir o papel de Perseguidor e alguém para realizar o
papel de Salvador. Nesse Jogo, o dependente recebe Caricias € mantém o
estado em que se encontra. Acontece que num determinado momento, ©
alcoolista, quando n&o tem sua necessidade alcancada no papel de vitima,
pode assumir o papel de perseguidor como alternativa do Jogo para suprir sua
necessidade de reconhecimento e pode tambem, assumir o papel no Jogo de
Salvador.

Na minha visao e pratica clinica no tratamento de individuos com queixa
de dependéncia guimica, observo na maioria, o Jogo Psicolégico como
estratégia aprendida no processo do Reconhecimento Humano, em dar e
receber Caricias. Crengas, comportamentos, maneiras de expressdo das suas
emocdes e sentimentos, valores aprendidos desde a tenra infancia e mantidos
na adolescéncia e fase adulta, contribuem para que o individuo estabeleca uma
visdo de si e dos outros, buscando e mantendo os Jogos na necessidade de
ser reconhecido e de reconhecer. O lugar que a droga ocupa na vida desse
individuo pode ser vista como a maneira que esse mesmo individuo elaborou
para conseguir, ainda que precariamente e ou de forma iluséria @ mesmo sem
perceber que esse caminho pode leva-lo a obito, ocupar um lugar no mundo
em que vive.

Abster-se da droga, portanto, pode ser entendido como uma ruptura no
sentido da existéncia, levando o individuo a se deparar com o vazio. O
dependente ao deixar de Jogar, tera que estabelecer um contato mais
consciente consigo, buscando novas maneiras de buscar reconhecimento livre
de Jogos. Essa dificuldade encontrada pelo adicto em estabelecer uma vida

pautada na Intimidade e livre de Jogos na busca do Reconhecimento é a




barreira crucial que ele tera que ultrapassar para evitar a recaida e encontrar
um novo sentido de vida. Cabe ao profissional que acompanha o adicto,

auxilia-lo nesse processo.

Consideracoes Finais

Nesse artigo, busquei descrever a dependéncia guimica como uma
busca do individuo de manter uma relagéo consigo, com os outros & com 0
mundo ao seu entorno. As drogas podem estar cumprindo uma forma de
possibilidade de enfrentamento para as adversidades da vida, pois elas
possibilitam um prazer com a capacidade de compor as caréncias afetivas do
sujeito.

Na clinica da dependéncia quimica, o psicoterapeuta necessita despir-se
de seus preconceitos em relagao ao contexto do uso, abuso e dependéncia de
drogas. Através da desintoxicagao desses conceitos, tirando o foco da droga e
retornando o olhar para o Humano, o profissional podera langar mao sobre
novas possibilidades de enfrentamento da problematica da dependéncia
quimica.

O grande desafio da recuperagao e substituir a rotina centrada na droga,
rotina essa que envolve estimulos e trocas de Caricias inadequadas e
negativas, por novos habitos em que haja estimulos e trocas de Caricias
Adequadas e positivas, evitando o retorno aos comportamentos destrutivos
anteriores.

A Analise Transacional, através do conceito de Reconhecimento
Humano - Caricias - trazem-nos um arcabougo de conceitos e praticas,
retomando o subjetivo e o objetivo do sujeito. As trocas afetivas livre de Jogos,
as permissoes para o estabelecimento de crengas para dar e receber Caricias
adequadas e positivas sao fortes conceitos terapéuticos no processo de
manutencao da abstinéncia evitando a recaida.

O profissional ao deparar-se com um caso de drogadicao deve, portanto,
utilizar-se de todo arsenal que a Analise Transacional prop&e , influenciando ou
trabalhando no restabelecimento do convivio familiar, nos encontros com
colegas e amigos que n&o estao fazendo uso de drogas, apoiando e permitindo
ao dependente encontrar em si mesmo Permissao para buscar prazer através

do Reconhecimento Humano adequado e positivo.
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