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RESUMO

SANTOS, Clayton Ezequiel dos. A Reincidéncia naDrogadcao aPartir da Visdo doAdicto.
Assis, 2005 Dissertagéo de Mestrado. Faauldade de Ciéncias e Letras de Asgs, Unesp.

Este estudo teve mmo oljetivo examinar o fendmeno da reincidéncia na drogadicdo a partir
davisdo doadicto. O trabalho foi realizado em equipamento espedalizado notratamento da
dependéncia quimica e problemas relacionados ao uso de dcod e outras drogas, contando
com a participagcd de onze sujeitos. O trabalho, dentro do referencia tedrico psicanalitico,
partiu da escuta da drogadicd, com o0 enquadre das entrevistas preliminares dentro do
referencial da dinica da urgéncia em psicandlise. Os resultados do trabalho de escuta e de
reflex@o aportaram a questdo dareincidénciacomo um falso problema para os sjjeitos, ja que
estes demonstraram que a desintoxicagéd, concomitante a abstinéncia provocada pela
internacdo, € somente um momento de privagéo do gozo propiciado pela droga, ao qual se
segue, via de regra, um novo periodo e uso. A abstinéncia ndo significa que os aJjeitos
fazen uma renuircia correlata ao desgjo da droga, € apenas uma parada provavel mente ligada
amenor tolerancia a embate provocado pelo tipo de gozo em agdo nes casos apresentados. A
abstinéncia forcada, como estratégia presente nos tratamentos comuns da drogadicéo,

mostrou-se de conseqiiéncias altamente negativas para os efeitos obtidos pel os mesmos.

Palavras-chave: Psicandlise; Abstinéncia; Drogas - Aspedos Psicolégicos;, Drogas -

Reincidéncia; Toxicomanias.



ABSTRACT

SANTOS, Clayton Ezequiel dos. The Reincidence of drugaddction from the addct’s point of

wiew. Assis, 2005 Master Dissertation. Faauldade de Ciéncias e Letras de Assis, Unesp.

This survey is aimed at examining the drugaddiction reincidence phenomenon from the
addict’s point of view. The survey was held at the Chemicad Dependence Attention Center of
the Hedthcare Service Dr. Candido Ferreira in the dty of Campinas/SP, courting on the
participation d eleven subjeds. The survey, within the psychoanalytic theoretical allusion,
started from listening to the aldict, with the focus on the preliminary interviews within the
reference on the dinics of urgency in psychoanalysis. The results of listening and
consideration adivities pinpanted to the reincidence issue as a fake problem to the subjects,
whereas these have manifested that the unpasoning, concomitant to the &stinence triggered
by internment, is only a moment of bereavement of delight propitiated by the drug, to which a
new period d use commonly follows. The astinence does not mean that the subjeds
reciprocally resign the desire of the drug, but it is only a pause probably linked to the minor
tolerance to the onset provoked by the type of delight in action onthe presented cases. The
compelled abstinence, as a current strategy on common drugaddiction treaments, has shown

highly negative consequences for the eff ects obtained from them.

Key words. Psychoanalysis, Abstinence, Drugs — Psychdogical Aspects, Drugs —

Reincidence, Toxicomanias.



o tempo ndopaa

Disparo contra o sol

Souforte, sou pa acaso

Minha metralhadora cheia de magoas

Eu sou un cara

Cansado ¢k correr

Nadirecdo contréria

Sem pddo de chegada ou keijo de namorada

Eu sou maisum caa

Mas s vocé achar
Que eu td derrotado
Saiba que a@nda est&o rolando @ dados

Porque o tempo, o tempo réo para

Dias sm, dias ndo
Eu vou sobrevivendo sem um arranhdo

Da caridade de quem me detesta

A tua piscinata dheia de ratos
Tuas idéias ndo correspondem aos fatos

O tempo réo para

Eu vejo ofuturo repetir o passado
Eu vgo um museu de grandes novidades
O tempo réo péra

N&o péra, ndo, ndo para



Eu ndo tenho cita pra comemorar
As vezes os meus dias 50 de par em par

Procurandoagulhano palheiro

Nas noites de frio € melhor nem nascer

Nas de cdor, se escolhe: € matar ou morrer
E assim naos tornamos brasileiros

Te chamam de ladrao, de bicha, maconheiro
Transformam o pais inteiro num puteiro

Pois assm se ganha mais dinheiro

A tuapiscinata cheia de ratos
Tuas idéias ndo correspondem aos fatos

O tempo réo péra

Eu vejo ofuturo repetir o passado
Eu vejo um museu de grandes novidades
O tempo réo péra

N&o para, ndo, ndo para

(CAZUZA)
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Neste trabalho, sera abordado um aspecto pouco frisado pelos estudiosos da adic¢éo e
pela sociedade am geral: a reincidéncia na drogadicéo a partir da visdo doadicto. Em relacéo
aos estudcs ja realizados sobre o tema, € mnsensua a dificuldade de se trabalhar a questéo

das drogas b um porto de vista unil ateral.

A questdo das drogas €, alids, por principio, multidisciplinar: qualquer
tentativa de abordéla de um Unico porto de vista corre um sério risco de ser
empobrecedora e reducionista. Faz-se necessrio uma abordagem médica,
juridica, sociopdlitica, antropddgica epsicoldgica; cadaum destes pontos de
vista langa luz sobre alguns aspectos do problema e traz em s também as
suas areas de cegueira, € 0 grande desafio € poder integra-los €m que se
perca a epecificidade de cada um ou que sgjam distorcidos e ‘f agocitados
pelos campos visiveis (GURFINKEL, 1996, p. 225).

Além disso, quando a questdo é o usuario de drogas, também ha parcialidade, pois a
tendéncia é focalizar o dhar neste como o protagonista do rompimento com a norma, ou sgja,
aquele que, por meio do rarcotréfico, transgride a lei. Antes de tudo, faz-se necessé&rio
relembrar que nossa sociedade € uma ardua mnsumidora de drogas, desde 0 consumo mais
banalizado, como ocigarro e o café, até o uso de dcod, que permanece ®mo omais fecundo
objeto de praze quando oassunto é festgjar. Os comprimidos que trazem a promessa de
felicidade, ou seja, os psicofarmacos, também vém acancando destague. Sua utilizagdo,
inicialmente propcsta para o tratamento das “doencas mentais’ através da prescricéo médica,
comp®e um novo cendrio dante do wso ilicito de umadroga licita

A problemética da drogadicédo vem ganhando espaco nas grandes discussdes dos mais
variados sgmentos do conhecimento, porém a visibilidade que se da aessa temética vem
asciada, constantemente, aos grandes indices de violéncia “provocados’ pelo seu consumo.
A imprensa e principamente, a televisdo, vém trazendo para dentro da caa dos brasileiros o

pavor “gerado’ pelo submundo as drogas. No gue se refere a cocaina eao crack (derivagdo
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mais atual), estas sdo substancias cujo uso parece nascer nos primordios da mlonizagdo da
Américapelos espanhds.

Ha um esfor¢co na espeaulac@® dos motivos que levam as pessoas a usarem drogas,
dentre eles, o lazer, a curiosidade, o sofrimento e & perdas ao longo de sua existéncia. Assim,
a ontextualizacd da relac@® do sujeito com a droga é complexa, pois pode compreender
vérias caegorias como o so indevido, 0 abuso e a adicgéo. Esta Ultima, portanto, € o porto
gue nos interessa neste trabal ho, por atingir uma situaca limite queimplica a “escraviddo” do
individuo ante adroga, que se torna 0 oljeto de um prazer sentido como necessidade. Mas
afinal, o que podemos entender por adicgéo? Primeiramente, € importante destacar que a
palavra “adiccén” € inexistente na lingua portuguesa e s encontramos aproximagdes do seu
significado quando n reportamos ao adjetivo adicto que quer dizer afeicoado, dedicado,
apegado oumesmo dependente. A adiccéo, segundoGurfinkel (1995, pode ser caracterizada
muito mais como um modo ¢k funcionamento do que propriamente @mo a construcéo desse
conceito exclusiva ereferida ao sujeito que se droga, ou seja, através de objetos diferenciados
em contextos diversos. Dessa forma, muitos podem ser os objetos de uma adicgéo, desde a
comida, pessoas do mesmo género ou género opasto, partes espedficas do corpo, a
informética, a televisdo, o0 jogo, até adroga, enfim, qualquer objeto da nossa sociedade
sustentado pela 6ticado consumo compulsivo. Esta mmpulsdo pa drogas sria mais um tipo
de acd impulsiva e sem limites no modo humano e agir. No caso das toxicomanias,
Gurfinkel (1995 aporta a importancia de ndo somente considera-las como um tipo especial
de uso de drogas, mas também como um modo particular de aliccéo.

Ent&o, o que ha de especial nas toxicomanias? Em primeiro lugar, diante do oheto que
Ihe proparcionou paze, o sujeito toxicObmano aporta aimpossibili dade de parar. Fisgado pa
essa“escravidao”, o toxicOmano cemonstra suaincagpacidade de pensar, dando, assim, lugar a

uma ac® que o aivie da tensdo, a qual ele mesmo ndo consegue esvaziar através da
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comunicagd. Assm, logo ap6s o alivio da tensdo que a droga proparciona, poce aparecer a
falta de prazer, pois aingestdo da droga torna-se pouco eficaz para os objetivos imediatistas

que o0 sujeito busca por meio da suaimpulsividade.

Considero que a droga enquanto dbjeto tem uma ‘ac¢® especifica sobre a
estrutura adictiva que deve ser levada en conta. Por um lado, temos a
materialidade da droga @nfigurando un objeto que transcende a sua
representabilidade para o sujeito. Em segundo lugar, temos o efeito
farmacol6gico da droga sobre 0 organismo, especificamente sobre o sistema
nervoso central, que realiza uma interferéncia direta no funcionamento do
psiquismo. Em termos de relac@ de objeto, temos ainda dguns e ementos a
considerar: o modelo oral canibalistico, que évivido concretamente com a
droga, e também o fato de tratar-se de um objeto que, além de ser
inanimado, esta ora dentro e ora fora, caracterizando um tipo ce relacéo
indiscriminada eu-objeto. A especificidade da toxicomania em relac® a
outras adicgdes ndo deve ser desconsiderada, caso contrério podemos cair
em uma generalizagdo excessva eem uma negligéncia do poder do efeito da
droga no organismo (GURFINKEL, 1995, p. 57).

Diante de tais consideracfes, o presente trabalho tem como obetivo redizar um
estudo exploratério para se examinar o fenémeno da reincidéncia do uso de wcaina e crack,
0u sgja, momento em que o sujeito decide parar de usar a droga e depois retorna a ato de
drogar-se, recorrendo, na maioria das vezes, a uma nova internagdo. Ness @ntexto, a
pesquisa pretendia compreender quais as passivels circunstancias que contribuem paraavolta
ao uso de drogas e se fatores como a relagéo com pessoas usuérias, a sociedade, a familia, o
suparte psicoldgico familiar no processo de tratamento, 0 seu proprio tratamento e os métodos
utilizados o0 relevantes para os aJjeitos reincidentes. Além disso, o trabalho de pesquisa
tinha cmo oljetivo compreender as expectativas do sujeito duante a internacdo e
expectativas futuras para sua reinsercéo social.

A pesquisa é respaldada pela psicandlise de Freud e de Lacan. Um porto de partida
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para se trabalhar a aliccdo é poder reconhece o vinculo profundo ch forma particular de
praze, denominada pela psicandlise lacaniana ®mo gozo, que une o0 sujeito com a droga,
sendo un operador importante para atemética da drogadi¢éo.

Além disso, € predso compreender que o sujeito vinculado apenas a instituicdo de
tratamento ndo tera subsidios asficientes para sua insercdo novamente em sociedade. A
“instituicdo” torna-se uma forma na qual o sujeito consegue uma organizagcé que ainda néo
esta vinculada diretamente as atividades cotidianas do mesmo na sociedade. Assim, ndo é
apenas uma instituicéo de salide destinada ao tratamento (clinicas, comunidades terapéuticas
ou ambulatérios) que pode cumprir a funcdo de inserir 0 sujeito novamente no convivio

socidl.

Frente & grande variabilidade das causas e evolugdes das drogadices,
ressaltase hoje, mundialmente, a importancia de poder dispor de uma
diversidade de modelos de terapia e de reintegracdo social. Contudo, os
valores, normas e expedativas que norteiam as diversas agdes contrastam
muito entre si, em particular tocante ao objetivo da abstinéncia a
experiéncia mostra que o ideal de tornar-se totalmente livre de drogas néo se
deixa dcancar com todos os drogaditos, ou apenas gradativamente. Logo,
muitas instituicdes terapéuticas S0 levadas a relativizar este ideal abstrato
(sendo fanatico), adotando medidas mais pragméticas, mais flexiveis e
menos dracbnicas, colocando a reintegracdo na vida social cotidiana como
alvo prioritério (BUCHER, 1997, p. 190).

O toxicdmano € um sujeito que, apesar do seu vinculo profundocom o oljeto droga,
ndo deixa de perceber sua redidade frente a seu cotidiano e 0 que isso reflete no meio social
em que vive. E através dessa percepcio gue o sujeito representa a sua propria experiéncia om
a droga, dai a necessidade de introdwzir elementos da ética social e de vida, para
paulatinamente provocar a inser¢do do individuo no uiverso da cultura (GURFINKEL,

1995. Uma questdo importante € onsiderar o modo cdkssa possivel inclusdo, néo
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desconsiderando a fungdo de objeto da necessidade que adroga alquire no psiquismo. A
drogatem afuncdo de reavivar a pulsdo em curto-circuito, ndo sendo estafadlmente levada a
mudar seu caminho.

Separar 0 e éparticular de cala sujeito e os fatores ambientais e sociais que atuam

sobre o adicto € umatarefa adug;

Dai a dificuldade em discriminar, na eclosdo de uma toxicomania, 0 que
‘vem de dentro’ — uma estrutura psiquica ou tipo de funcionamento mental
adictivo — e o gue “vem de fora’ — o poder de persuacio e de seducéo de
objetos sstematicamente oferecidos como magicos e redentores do
sofrimento humano (GURFINKEL, 1995, p.52).

Portanto, parece interessante analisar as préticas existentes nas instituicdes de
tratamento e owvir o discurso e 0 pensamento dcs 3sJjeitos que se submetem as mesmas.
Assim, a escuta dos sujeitos permeada pelo método psicanalitico com posterior reflexdo do

tema dareincidéncia passou a ser 0 principal objetivo da pesquisa.

Os usuérios ndo devem ser vistos como, nem tratados como incompetentes.
Ao invés disto, eles devem ser encorgjados a ter uma palavra ativa nas sas
proprias relagdes individuais com programas e projetos. Além disto, devem
ser desenvolvidos mecanismos para procurar a inclusdo de usuérios de
drogas ativos nos plangamentos e programas. Quadros consultivos
compostos por usuérios devem ser estabelecidos e 0s usuarios devem ser
também encorgjados a servir nos quadros de diretores e em outras
organizac6es que tenham autoridade sobre programas, projetos e pdliticas
gue afetem usuérios de drogas (FRIEDMAN & NEAIGUS, 1997, p. 137).

Portanto, dar mais diretamente a palavra a drogadito no pocesso de seu tratamento
pode contribuir para que de reflita sobre sua propria mnd¢éo, e paralelamente wntribua para

a wnstrucéo de anhecimentos Uteis para aefetivacé de uma transformag&o no processo de
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tratamento e reinsercdo social.

A cocaina: um breve historico

A proliferacd® do ws0 de mcaina faz parte de um processo historico importante que
deve ser revisitado, visto gque a drogadicdo é um fendmeno complexo, que compreende reas
como a antropdogia, asociologia, ajustica amedicina, apsicologia, apalitica entre outras ja
mencionadas.

A cocaina é o principa alcdoide do arbusto Erythroxylon, dividido em 200 espécies
diferentes, sendo trés tipos com altas concentragdes dessa substancia. Natural das encostas
andinas, € cultivada nas regifes plandlticas e no naoeste da Amazonia legal. Os arbustos
possuem inimigos naturais, dentre eles larvas e insetos, sendo G mesmos combatidas com o
uso de herbicidas. Inclusive ha um herbicida que pode aradicar o plantio, mas a Boliviatem
leis proibitivas quanto ao seu uso. E através das folhas de coca que a cocaina pode ser
extraida e 0 uso das mesmas, por meio da aplicac@® de radio carbono 14 remonta a mais ou
menaos 3060anos a.C. No litoral sul do Peru, o “Homem de Cabega Larga” tinha junto a seu
cadaver uma peguena bolsa ofertada para a mascagéo das folhas de coca. (PEREIRA e col.,
1981). A Civilizagio Inca adaotou sua produzdo e cnsumo e, no século XV, a pratica de
saqueios dominou muitas tribos. Além dis, a coca foi utilizada pelo povo de Paracas como
anestesiante nas trepanacoes cranianas (PEREIRA e col., 1981). Existem lendas que retratam
da origem do consumo dessas folhas, uma delas € ados indios Yunga, cuja crenca dirmaque
o0 arbusto tornou pasivel a derrota de um deus maligno. A outra se refere aos Incas, quando

Manco Capac presenteou a popuacdo com as folhas para supatar afome eafadiga (LEITE,
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1999. Na civilizagéo Inca, 0 consumo de coca era privilégio da oligarquia e aso 0 mesmo
ocorresse sem autorizag@o era considerado crime. Asdm, aparece, pela primeira vez na
histéria, 0 registro do consumo de ca dominado pelo poder, que determinava quais
segmentos da locali dade poderiam ter acesso sem restri¢des (LEITE,1999.

Por volta de 1530 o colonizador espanhd Pizarro encontrou o Império Inca

percebendo gLe a planta produzia efeito euforizante.

Segundo uma lendaindigena mnta por Garcilaso de laVega, osfilhos do sol
tinham presenteado o homem com a folha de wca gds a formacé@ do
império inca, ‘para satisfazer a fome, proporcionar novo vigor aos cansados
e enfraquecidos, e fazer os infeli zes esquecerem sua misérias . E provavel,
contudo, que os indios ja cultivassem a planta antes de formarem uma
federacgo, e que os incas tenham inventado a histéria de sua origem divina
com o fim de reservalaparas proprios (LEWIN, 1924, p. 229).

O uso das folhas vetado, inicialmente, pelos espanhds, por considerarem a planta
como demoniaca quando sada nos rituais religiosos, e por desconhecerem seu efeito
provocador de euforia, foi concedido, num segundomomento, para que 0s indios pudessem
aguentar o forte ritmo de trabalho. Dessa forma, a permissio para a mascaga das folhas de
coca era trocada por riquezas locais. Foi com 0 uso e folhas de coca que condcdes naturais
como a dtitude, baixa pressdo e as baixas temperaturas puderam ser supatadas para a
realizagio de trabalhos, reduzindo ocansaco, a fome e a sede. Nessa goca, ndo harelatos de
seu consumo ra Europa, provavelmente devido a perda da substancia contida nas folhas
asciada a longotempo de viagem despendido para chegar ao continente europeu. Torna-se
importante ressaltar que sem a dcalinizacd ndo se tem a extracdo total da ccaina e a
mastigacdo das folhas ndo se torna posdvel, na sua maior poténcia, alcancar os efeitos

desgados. A cocaina € um estimulante do Sistema Nervoso Central (SNC), provocando
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basicamente euforia eauséncia dafadiga, uma vez que aumenta a dividade mental, deixando
0 sujeito gue a onsome am estado ¢k derta. O uso dadroga da a sensagdo de poder, por conta
daforcafisica eavelocidade do pensamento serem aumentados. Porém, sua metabolizago é
rapida eseu pico de prazer curto, e apds 0 desaparecimento dcs efeitos, provoca sensagdes
desagradaveis, desde dores de cdeca exaustdo e dificuldade de concentracdo (PEREIRA e
col., 1981).

O isolamento da ccaina ocorre an meados do séaulo X1X, segundoaporta Leite:

Em 1859, um cientistaalem&o de nome Albert Niemann extraiu o alcalGide a
partir das folhas da droga e criou o termo cocaina. Rapidamente relatos
enfatizavam os poderes miraaulosos da droga, bem como sua @pacidade de
eliminar a fadiga. Porém a cocaina parece ter sido isolada inicialmente na
Bolivia (1858), por Enrique Pizzi, um farmacéutico italiano radicado na
Américado Sul (LEITE, 1999, p.18).

Em 188Q Bentley & Pamer relatam, nos Estados Unidos (Detroit Therapeutic
Gazette), o tratamento dovicio da morfina cm o0 emprego de extratos de cocaina. A droga
também foi distribuida pela Europa com o intuito de fomentar, nos espedalistas, alguns
experimentos. Nessa época, Freud interessou-se pelo estudo da cocaina, pois havia en Viena
uma cond ¢éo denominada neurastenia. Além disso, Freud erajovem e procurava ganhar fama
para que pudesse conseguir recursos e dinheiro para viabilizar seu casamento. Foi em abril de
1884 que Freud tomou cocaina pela primeira vez, iniciando em maio do mesmo ano o
tratamento doseu amigo Ernst viciado em morfina. Ja en julho domesmo ano, pubicou seu
famoso artigo intitulado Uber Coca, relatandoa histéria da planta e fazendomencéo a estudos
sobre asubstancia naguele periodo. Esse atigo também narra aprépria experiéncia de Freud
com a @cana, descrevendo algumas das indicag@es terapéuticas da mca, dentre das:

estimulante, tratamento dos distarbios digestivos, do vicio doécod e da morfina, caguexia,
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asma e anestésico. No mesmo ano, Carl Koller, colega de Freud, descobre aanestesia locd,
depois de experimentar cocaina em olhos de ras e humanos. Em julho de 1887, Freud recuade
certa maneirado porio de vistainicial acerca da mcaina, com a pullicagé doartigo Ansia e
Temor Pela Cocaina, revendo sua opinido naindicacé da substancia para tratar viciados em

morfina

No entanto, o valor da @caina para viciados em morfina perdeu-se por
outros motivos. Os pacientes comegavam a se agarrar a droga ese viciaram
nela, da mesma forma que se viciaram em morfina. Para des, a cocaina se
tornou um substituto da morfina, e um substituto insatisfatério, ja que a
maioria dos viciados rapidamente alcangava uma toleréncia a enorme dose
de 1g por dia, injetada por via subcutdnea. Como se verificou, a cocaina,
utilizada dessa maneira, € um inimigo muito mais poderoso para a salde que
a morfina. Em vez de lento marasmo, temos rdpida deterioracdo fisica e
moral, estados alucinatérios de agitagdo semelhantes ao delirium tremens,
mania adnica de perseguicdo, caracterizada, segundo minha experiéncia,
pela ducinagdo com pequenos animais que se movem sobre apele, e o vicio
da mcaina em lugar do vicio da morfina — foram esses os tristes resultados
de tentar expulsar o dabo por meio de Belzebu (FREUD, 1987, p. 170).

Paralelamente, por volta de 1855 a indstria farmacéutica declarava acocaina como a
descoberta mais importante da goca. O vinho doSr. Mariani criado pa volta de 1863 que
misturava mcaina na sua férmula, também fez grande sucesso na Europa. Propagandeado
como tonico revigorante, foi recomendado pa pessoas importantes, como meédicos, reis e
principes. Até o primeiro ministro francés, Félix Méline, fez um anurcio propondoa reviséo
da pditica atialcod para consumir o vinho. Em 1886 John Pemberton patenteou um ténico
com a promessa de ara para doengas nervosas, tendo como principal comporente acocaina.
O remédio foi transformado em bebida mais tarde @m o name de Coca-Cola e somente, em

1903 a cocaina foi retirada da sua formula, sendo substituida pela caeina, porém
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conservando as folhas de coca sem o acal6ide, a fim de perpetuar o sabor do refrigerante.
(LEITE,21999. No inicio de 189Q aparece nos Estados Unidos uma “euforia social”
reladonada com o0 wso de mcaina e aimprensa norte-americana asociava 0 COnsumo
principalmente as negros, estabelecendo relagdo com atos criminosos. Nesse periodo, néo
havia taxacgdo sobre o comércio legal de cocainas, podendo ser obtida através do médico ou

por meio docomeércio nas ruas das cidades.

A visdo social da cocaina transformou-se an 30 anaos (a partir de 1834); de
um ténico anurnciado sem efeitos colaterais para a droga com as restricoes
mais sveras da historia atual; porém, no inicio de nos séaulo, a droga
continuava aser permitida para propésitos médicos. O periodo seguinte foi
caracterizado pela extingdo quase total do consumo da droga (LEITE, 1999,
p. 20).

No Brasil, a Gazeta Médica de Sdo Paulo faz propaganda da cocana, indicada en
1910 mra laringites e tosses. O vicio tinha lugar garantido nas bordéis elegantes, com um
grande numero de prostitutas viciadas que colaboravam na propagacdo dotoxico. Ja a partir
de 1914 adroga passa a ser naticiada por importantes jornais brasileiros como muito paente
podendo transformar seus usuarios em “viciados’ (CARDINI e ol,. 1996. No da
06/07/1921, o Decreto-Lei n° 4292estabeleda penalidades para & contravencdes na venda de
cocaina e outras drogas, criando dspaositivos de tratamento para dependentes através da
modalidade de internac@o, separando internados por indicagd® do judiciario e internados
voluntarios. A imprensa continuava a adertar a popuagdo sobre os problemas da droga,
denurciando a entrega de cocaina pelas farmadas nos domicilios dos usuérios (ALMEIDA,
1920.

Entretanto, depois de algumas décadas, sendo o problema do consumo de cocaina

pouwco debatido, nos anos 70 nova “onda” do consumo da droga invade os Estados Unidos.
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Foi até o final da década de 70 consumida por atletas que aceditavam na obtencéo de poder
para alcancar 0 sucesso. Novamente a midia goarece, e cgas de revistas famosas narravam o
resultado doconsumo da coca, atribuindo aos efeitos dessa substancia grande poder ao ser
humano, tendo até o inicio da década de 80 lugar entre pessoas de grande prestigio e dotadas
de alto padréo financeiro (LEITE, 1999. De fato, € questiondvel como em curto espaco de
tempo o0 80 da coca voltou a ser vangloriado, inclusive pela propria psiquiatria norte-
americana, que a caacterizava como um euforizante benigno (LEITE, 1999.

No Brasil, depois do Decreto-Lel de 1921, somente en 1962 foi realizado um
levantamento com a nstatacdo de genas quatro pessoas internadas por conta do wso de
cocaina, embora no mesmo ano a padlicia tenha apreendido 34 toneladas da substéancia
destinada a “exportacdo” (CARLINI e col., 1996. Na segunda metade da década de 198Q a
midia brasileira comega novamente adar destaque para aprobleméticado wso de cocaina,
localizando oconsumo de maneira esteriotipada nas favelas, que mmegaram a ocupar um
lugar de vicio e trafico (CARLINI e cal., 1996. O que amidia esquecau de elucidar é que a
cocaina circulava em diversos segmentos da sociedade e além disso, dava pouco destague @
grande consumo de dcod no ais, atribuindoa mcaina o lugar de principal droga de @uso no
Brasil (CARLINI e ml., 1996. Finalmente, em 199, registra-se @n NOssO pais 0 aumento
expressivo do consumo registrado pa dados de internagdo, porém bem menos significativo
quando comparado com o uso de alcoadl, considerado hge como um dos maiores problemas
de salide publica. E na década de 80 que o surgimento do crack na cidade de S3o Paulo foi
datado, e mais uma vez, erroneanente, aimprensa reladona seu consumo com o aumento da
criminalidade, apontando a droga mmo a mais utilizada pela popuacdo. Nesse sentido, tem
crescido o consumo de @caina no Brasil e pesquisas na &ea também tém aumentado
(CARLINI ecal., 1993.

Portanto, sem a pretensdo de abarcar de forma total a historia do wso de cocaina, 0s
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fatos arrolados, até agora, podem fornecer idéias importantes para a reflexdo sobre 0 seu uso
na ontemporaneidade. E importante ressaltar que & folhas de ca mntinuam a ser
transformadas em pé, principamente na Bolivia, Coldmbia e Peru e que as popuagies
indigenas atuais, além do wso religioso e medicinal, gozam das propriedades psicoativas da
substéncia, através do consumo de pasta de acaina ao invés do costume de mascar folhas.

(LEITE, 1999.

A modernidade eatransi¢do para a “pés-modernidade”

Falar em pés-modernidade tornou-se senso comum, principal mente nos grandes polos
de pesquisas das ciéncias humanas e, muitas vezes na tentativa de compreender as principais
mudancas presentes na sociedade atual. Como j& exposto, a “descoberta” da cocaina e a
diseminagéo doseu uso pelo mundofazem parte de um processo historico complexo. Assim,
seria interessante tentar explorar o conceito de modernidade para, mais a frente, refletir sobre
0 aumento doconsumo de cocaina nos Ultimos anos.

No contexto doséculo XV III, os pensadores iluministas queriam a ciéncia objetiva, a
moralidade e @ leis universais, buscando a emancipacd® e o enriquecimento pa meio do
trabalho livre, propondomodos racionais de organizacé do pensamento e da sociedade. O
[luminismo abragou a idéia de progresso, na tentativa de romper com a historia e a tradicéo,
pautando a dita modernidade na promessa de felicidade. As doutrinas de igualdade, liberdade
e crenca na raz@® unversal surgem no processo da Revolucdo Francesa, apostando que
através do daminio da naturezg o hanem dotado ce consciéncia evontade tem condcdes de

criar uma lei suficientemente boa para todcs. Por volta de 1848 omodernismo se tornava um
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fendmeno urbano explosivo, com altas taxas de crescimento, marcado pa forte migragéo para
0s grandes centros da indwstrializago. As obras de ate, na @a da meanizagd, com
capaddade de reprodwzir e vender imagens, mudaram o papel pditico dos artistas,
principalmente cm a aiagdo da fotografia e do filme. Isso gerou a valorizag& da técnica e
da velocidade do sistema fabril, seduzindo oconsumidor pela diversidade de mercadorias e
conseglientemente provocando um olhar especial, embora ndo noplano da consciéncia, para a
questdo estética. Desta forma, a modernidade comega a viver transformacdes, umavez que as
cond¢Oes técnicas e sociais de comunicagdo comecam a mudar, € ser moderno passa a
carregar a conadagcéd de movimento, sustentado pa uma cultura vigilante do faze sem
demora.

A partir do séaulo XX, as grandes guerras provocaram o questionamento das certezas
levantadas pelo Iluminismo, que deixou como heranca aracionalidade que detoua econamia,
o dreito, a burocrada, as artes, a ailtura ea sociedade, podando a liberdade universal. As
mudangas com as relagdes de dasses feudais ndo foram suficientes para banir aluta de classes
com seu principal expoente (a burguesia). A madcga opcsicéd a opressio provocada pela
racionalidade de base cientifica gerou omovimento da contracultura (1968, através de gestos
anti-autoritérios nos grandes centros, acangando cadter transnadonal, em oposicdo a
hegemonia da cultura modernista. Assm, esse movimento poce ser considerado como marco
cultural e pdlitico na virada para 0 pés-modernismo, momento contestador da promocéo de
integracdo entre a producdo de altura e mercadorias, ou segja, da logica norteadora do
capitalismo avancado. Podemos também melhor apreender os entidos destas transformactes
langando um olhar para aorganizacé dotempo e espago nocgpitalismo, quando, na verdade,
o lluminismo somente propés uma nova organizagé doespaco para aaplicacéo de técnicas

de mntrole e repressdo dodesejo, como aporta Harvey (2000:
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A rapidez com que os mercados de moedas flutuam nos espacos do mundb,
0 extraordinario poder do fluxo de @pital-dinheiro no que é agora um
mercado financeiro e de agbes global e avolatilidade daquilo que o poder de
compra do dnheiro poderia representar definem, por assm dizer, um ponto
ato da interseazdo extremamente problematica do dinheiro, do tempo e do
espag como elementos entrelagalos de poder social na economia politicada
pés-modernidade (HARVEY, 2000 p. 269).

Principalmente através das telecomunicagdes, 0 tempo passou a ocupar cada vez mais
0 lugar de dta velocidade, instantaneidade e simultaneidade. O surgimento do telefone, do
cinema, do automdével e das aeronaves implicou, quase que automaticamente, a inser¢céo de
novos modas de pensar e vivenciar o tempo e 0 espaco. A recrea@o e atransicdo doconsumo
de bens para consumo de Servigos aparecem como novas demandas, em consegiéncia da
supervalorizagéd dotempo desenhado ra sua efemeridade.

Ess caminhocomega a descartar rapidamente valores, estilos de vida e gego a wisas
e maneiras de a@jir e ser. O estado vdatil da pdés-modernidade comecga a dificultar o
planejamento a longo prazo e aimagem comeca aser asociada com a idéia de respeito,
qualidade, fama, confianca e capacidade de criagdo. Neste sentido cs chamados executivos
sd0 levados pelas engrenagens do trabalho frenético, tentando podwzir e vender suas
imagens, insistindo em demonstrar estabilidade e ejuilibrio, porém com dinamismo. A
prevaléncia do faze sobre “ser” é a base da construcdo de identidades, pois a vida pés-
moderna procura evitar fixagdes identitarias, como se cada um da multiddo pudesse ser um
camale& “multicolorido’. Assim, as diferencas tendem a segregacdo ao inves do exterminio
(como nonazismo, por exemplo), embora nesta leitura, que gorta acrise da modernidade, na
incessante tentativa da busca do padréo unversal, ndo se reconhega outras formas de estar no
mundq desembocando num individualismo desenfreado na criacdo de um mundo potegido

pelo territério estabelecido dentro de suas proprias casas.
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Portanto, enquanto na modernidade se declarou guerra atradicdo afim de wletivizar o
destino humano, a denominada pds-modernidade sobrevive em estado permanente de presséo,

tentandoaniquilar as interferéncias coletivas em prol do destino individual.

A drogadicao no contexto moderno e pés-moderno

Conforme ja explorado anteriormente, o0 aumento do Lso de wcaina faz parte de um
processo histérico importante e, mesmo com a visibilidade que seu uso alcangou ra década de
70, j& se sabia, hd muito, os efeitos provocados pelo seu uso, esclareddos por Freud, em

Ansia e Temor pela Cocaina (1988 e também, como pastula Lewin (1924:

A acdo destrutiva sobre @ fungdes cerebrais ® torna mais evidente. A
freglente insensibilidade que muitas vezes divia amiséria do morfindmano
se mostra inteiramente ausente. Em contraste wm o morfindmano, o
cocainémano acha muito dificil esconder sua existéncia presente atras da
mascara que asociedade, atradi¢do e a boas maneiras mantém. Sua perda
interna de equilibrio se mostra dara e irreprimida. Como todos os
narcomaniacos, 0 cocainmano apresenta uma miopia para com 0 Seu
destino, uma limitac&® de seu campo visual de futuro, mesmo quando esta
abalado pela forca da toxina. A fraqueza mental, acompanhada de
irritabilidade, conclusbes errbneas, suspeita, amargor para com 0 meio
ambiente, uma interpretac® falsa das coisas, ciume infundado etc, ocasiona
no individuo, que aora sofre de insdnia, ilusdes dos sentidos quando se
acha totalmente consciente. Alucinagdes da visdo, audicéo, olfato, paladar,
distarbios na esfera sexua e nas condigdes gerais dominam os que estéo
gravemente afetados. Em muitos cocainbmanos < instala a insanidade
confusa, antecedida por problemas mentais generalizados, vaauidade mental
como no clirium tremens, panico exacerbado devido a falsas impressies.
Um cocainbmano que tinha inalado 3,259 de @caina se armou como
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protecdo para inimigos imaginarios. Outro, num ataque de mania aguda,
atirou-se na &gua. Outro ainda quebrou em pedagos o mobilidrio e alouca e
atacou um amigo (LEWIN, 1924, p. 235).

Na mesma éoca (década de 20), também j& se combinava psicoterapia com
tratamento médico, aportando ata taxa de reincidéncia e Freud ja estava @nvencido, com
suas experiéncias psicoterapéuticas, que o método quimico contra o sofrimento era da mesma
forma perigoso e nocivo. Atualmente, prosseguimos assistindoao processo de psiquiatrizagéo
da sociedade, fortemente incentivado pelos grandes laboratérios farmacéiticos e,
paralelamente, a construcéo do altamente rentavel mercado do rarcotrafico. SegundoBirman
(1999, os dois processos mencionados sdo historicamente rrelacionados pela aultura do
narcisismo e do espetéculo, com uma direcdo do desgjo marcada pelo exibicionismo e pelo
autocentramento, desinvestido e trocas inter-humanas. Para o estudioso, na passagem da
modernidade para a p6s-modernidade, algo da ordem do sujeito se transformou, cando este
no cescrédito da sociedade de que 0 mesmo passa transformar-se cm seu desejo, de forma
gue reinvente assim a ordem social.

Hoje, mesmo com todos 0s avangos, a déncia ainda é chamada a responder ao desafio
das toxicomanias pois, se as drogas pesadas visam a ealtacdo do eu para tornar as
individualidades aptas para desempenhar seu papel e & drogas da medicina visam conter 0s
sofrimentos, prodwzindo alivio para supatar as mazelas do cotidiano, estamos longe de dar
conta da questéo.

Outro aspecto importante do wso de drogas, € a proibi¢cdo doseu consumo, gerador de
culpabilizacéo e distanciamento dcs “drogados”, respaldados pelo narcotrafico que subverte o
sistema de regras e valores impaostos. O legado dalei e da ordem advindo da modernidade, no
ideal de oletivizar os destinos do hanem, trouxe de maneira incisiva a repressdo em

detrimento do praze, procurando estabelecer identidades através de modelos que
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valorizassem tracos especificos fortificadores do modelo capitalista, permitindo

conseglientemente 0 uso dopoder e do controle.

Dessa ordem que era o orgulho da modernidade ea pedra angular de todas
as suas outras realizagOes (quer se apresentando sob a mesma rubrica de
ordem, quer se escondendo sob os codinomes de beleza e limpeza), Freud
falou em termos de “compulsdo”, “regulacdo”, “supressio” ou “rendncia
forcada”. Esses mal-estares que @am a marca registrada da modernidade
resultaram do “exces® de ordem” e sua inseparavel companheira — a
escassez de liberdade. A seguranca ante atripla aneaca escondida no frégil
corpo, o indémito mundo e os agressvos vizinhos chamados para o
sacrificio da liberdade: primeiramente, e aites de tudo, a liberdade do
individuo para aprocura do prazer. Dentro da estrutura de uma dvilizacgo
concentrada na seguranca, mais liberdade significa menos mal-estar. Dentro
da estrutura de uma dvilizagdo que escolheu limitar a liberdade em nome da

seguranga, mais ordem significa mais mal-estar (BAUMAN, 1998, p. 8-9).

Desta forma, o lugar de toxicomano € dificil de ser assumido, porque esboca o limite
do ser humano em acancar um controle que ele ndo consegue ter sobre adroga. A condcéo
do wuério compulsivo de caina revela o limite e a faha quando n® reportamos as
inimeras tentativas do mesmo em abandorar 0 uso, condcdo esta que a sociedade ndo
supata. Esse fracasso dante da droga ocorre dos dois lados: o fracasso do usuério e também,
porgue ndo, do trabalhador de Salide Mental que supostamente € o sujeito da competéncia e
da dicada, cobrado pela encomenda social de condwzir o sujeito a “cura’. A drogadicéo seria
mais um fator a nos condwir a psicopatologia da pés-modernidade, com os estudcs das
terapéuticas bre depressdes e a sindrome do pnico, todas elas reveladoras do fracasso do
individuo em se adequar as exigéncias do mundo globalizante. Entretanto, o toxicdmano
reprodiz de dguma maneira o movimento capitalista (j& que o narcotréfico também o

constitui), consumindo a mesma substancia durante anos numa fidelidade absoluta e inserido
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por outras vias na propcsta do hanem moderno, adaptando-se facilmente ao comando do
outro, mesmo que 0 ouro sgja a prépria droga.

No decorrer da histéria, 0 uso de cocaina sempre ocupou ddés extremos: ou era
vangloriada como uma substancia poderosa cgpaz de conceder poderes a seus Usuarios com
ato poder aquisitivo, ou uma droga com grande poder de destruicdo, desencadeadora
inclusive de atos de violéncia, comumente associada a pessoas de grupcs ciais menos
favorecidos pela 6tica capitalista, ou sgja, com baixo poder de consumo.

A exclusdo dos desocupados, bastante similar a posicd do usuario de drogas dos
nossos dias, mostra seus reflexos desde a Revolugdo Francesa quando a loucura aa
perseguida.

Segundo Fontanella (1991), até 1976 era proibido o tratamento de toxicdmanas em
domicilio, ou seja, a lei ndo condenava mais 0 uso de drogas, porém continuava mantendo
seus usuarios “protegidos’ em institui¢gdes destinadas ao seu tratamento.

As transformagdes na experiéncia do espaco e dotempo ccorridas na pas-modernidade
também podem fornecer contribuigdes importantes, quando o o0 de cocaina e crak é
abordado. O uso desenfreado ce drogas ilicitas sempre remete a dgum lugar secreto; nos
banheiros de bares e danceerias, imoveis abandorados ou até mesmo o “bea” varrido pela
escuridao dos grandes centros urbanacs, quando réo, dentro das proprias casas (ou escritorios,
“barracs’ e mansdes?) de seus usuarios. Por enquanto, muitos desses locais ainda ndo estéo
cercados de cédneras que denurciariam nas suas imagens a certeza do ato e prejudicaria awm
provas a manutencd da imagem tdo cobrada pela sociedade, com suas rigidas normas de
vigilancia econtrole atestadas como dspaositivo de seguranca. Quando pensamos no tempo, a
utilizago dessas substancias ndo é muito dferente, pois elas tém umaintimidade significativa
com 0 mesmo, proparcionando gazer entre um e dois minutos apds 0 Uso, No caso da acaina

intranasal, e praticamente imediato, no caso do crack fumado. Porém seu pico de praze €
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curto, estimulando osujeito a administrar novas doses. O investimento na procura de prazees
alongo pazo néo faz parte da rotina desses sjjeitos, importando oéxtase do aqui e aora,
demonstrando a sua incgpacidade de adiar os mesmos, embora nossa sociedade promova cada
vez mais a garicédo de prazges instantdneos como o lazer e a diversdo, ja dtados
anteriormente.

Assim, 0s atrativos para consumir séo muitos, enquanto a estimulagdo para a produgdo
de bens sociais € pequena demais. As demissdes aumentam a cala dia, prodwindoraiva e
depressdo e a chance de anseguir novo emprego parece estar atrelada a rede de relacfes. Nos
grandes centros as pesspas procuram emprego proximo a suas residéncias porque falta
dinheiro paraa “condw;&0”, desenhando um novo tipo e excluséo.

As propagandas apostam na velocidade do consumo retratando de forma sedutora &
delicias do adquirir sem fronteiras. A luta contra o tempo acangou amplamente o mercado ca
estética, apostando ra dernizacédo da gparéncia e o grande mundo ds academias exalta o
culto ao corpo mascarado pa um ided de salde. O que era seguranga, agora provoca medo
através das incertezas prodwidas pelas rapidas mudangas da @a do livre mercado. A
robaizacdo condena uma multiplicidade de funces de trabalho a extingdo e aumenta as
estatisticas dapopuacgéo “desocupada’ e ndo produtiva. Astelecomunicacdes $ desenvolvem
e 0 surgimento da internet e da telefonia cdular colocam quase simultaneamente corpos
distantes em contato através da imagem e do som.

Seria errbneo atribuir a causa do uso de drogas a polreza, porém € importante admitir
que o0 desemprego e precaias condcdes de vida en muito fortalecem o lugar de excluido ma
sociedade do consumo, situacdes contribuidoras para desencadear altos indices de violéncia,
ndo necessariamente vinculados a0 uso de substéncias psicoativas. Por outro lado, ndo
podemos ignorar as mas cond¢des de vida em naosso pais e a desigualdade social  existente,

varidveis pertinentes na exclusdo da grande maioria da popuacdd a0 acesso de uma
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variabilidade maior de prazees e reconhedmento nos moldes do cenario contemporaneo.

A categorizacao entre drogas licitas eilicitas € uma questdo pdémica. Se por um lado,
a cocana é vista amo droga ilegal, assistimos ao sofrimento psiquico dos alcodlistas,
comprando sua dose de cachaga em qualquer bar sem necessitar refugiar-se da palicia. Com
efeito, visualizar com maior atencdo o w0 de drogas, tanto licitas quanto ilicitas, esta
associado & magnitude do sistema eondmico e palitico. E por meio damidia que avioléncia
€ calavezmais relacionada com o uso de drogas. Permanecer nas margens da globalizacdo e
ser vitima do desemprego também n&o seriam formas de violéncia? Sera uma violéncia que
fazvitimas da exclusdo e ab mesmo tempo a produz?

Portanto, o consumo de cradk e cocaina mudouao longo das tempos e parece estar em
consondncia com as diversas modificagbes processadas na historia da humanidade. E
elucidativo qLe as toxicomanias, além das variaveis perpetuadas pelo sistema, encontram-se
enredadas por um aspedo que ha muito vem sendo esquecido pela sociedade: o
reladonamento entre & pessoas e sua pacidade de faze lagco socia. Com todas as
transformagdes trazidas pela modernidade e sua transi¢éo para a “pés-modernidade’, pouco
espaco restou para o respeito a diferenca, para a relagdes interpessoais e para asolidariedade.
A busca obstinada pelo poder prossegue fazendo parte do menu, mesmo que seja no formato
da sensagcd provocada pelo uso de drogas. Talvez, uma alternativa seria oferecer ao
toxicobmano ouras posdbilidades, que ndo a relacdo exclusiva com a propria droga. O que
presenciamos nesse ntexto é que apartir de uma cncepcdo que a modernidade tem da
consciéncia, a idéia de gozo encontra-se associada ao consumo, tendo uma ligagd mais
intensa com os concetos de vontade enecessdade e ndo da ordem do desejo na dimensdo do

inconsciente. Ter e poder sdo consequientemente gozar; eis alel da pés-modernidade.
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Consider acles Teoricas da Drogadicao

Para situar uma discussdo em torno dofenémeno da drogadicéo, é preciso entendé-la
como uma forma particular de adiccdo. Para tanto, recorrer a teoria é trgjeto necessario para
situar as modalidades de gozo. Segundo Valas (200]), € através do entendimento de que o
inconsciente é estruturado como linguagem, que podemos entdo compreender que a
causalidade significante do gozo prodwz diferentes modalidades de emergéncia deste, no
campo do sujeito. Existem assim, quatro modalidades de gozo: o gozo do Outro, 0 gozo
félico, 0 mais-de-gozar e 0 gozo feminino. No gozo doOutro, devemos entender que o Outro
setrata do corpo préprio e que, portanto, 0 gozo nao passa pelalinguagem, ou segja, trata-se de

um gozo fora do simbdico. E um acontecimento que suprime a palavra e retira a falta,

perpetuando a crenga do gozo oltido somente no proprio corpo.

O gozo do corpo pode se manifestar como prazer dos entidos, desde as suas
formas mais sutis até a repulsa da saciedade. Em suma, o gozo pode ir das
cocegas, passando pelo prazer refinado da dor, pela felicidade, pelo éxtase,
até o horror que acompanha a grande chama mortal para o corpo. Mas faar
do g@o nesses termos ja € lhe dar uma coloracé® subjetiva. Entretanto, €
impossivel falar de um gozo puro, que seria o do corpo éprio, a ndo ser
dizendo que o sujeito 0 experimenta sem saber. Lacan define es gozo
como 0 gozo do Outro (J(A)). O Qutro se eitende ajui como O corpo
préprio, 0 que pode causar confusdo, na medida em que Lacan define
primeiro o Outro como sendo olugar da palavra e da linguagem, isto € um
lugar desertado pelo gozo (VALAS, 2001, p. 43).

De aordo com o mesmo autor, o gozo falico é o gozo ligado a linguagem, se

manifestando como uma satisfagdo verbal e sendo podwido no nivel das formagdes
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inconscientes do sujeito, através da dfragem do gozo corporal pelo significante, referente aos
tracos mnémicos constitutivos do aparelho psiquico, supondo un modo e constituicéo
subjetiva dravés do recd camento.

O mais-de- gozar é 0 oljeto a definido como o resto de gozo que escapa a0 proceso
de significancia, ou sga, 0 que afaa sempre deixa de significar, porque o0 sujeito esta
impossibilitado de esgotar sua significacgo pelo significante, resultando numa perda para o
sujeito, uma perda cnstitutiva, portanto correlata da constituicdo pa recalcamento.

JA 0 gozo feminino € um gozo ndo tomado na linguagem, estando além do falo e
sendo-lhe suplementar, sem dever inteiramente ao processo da significagéo.

Assim, estando minimamente esclarecidas as modali dades de gozo, podemos entender
gque a toxicomania reporia 0 que aentrada no unverso da linguagem expropriou, sendo
fortemente marcada pelo gozo do Outro, ou sgja, um gozo NOCorpo onck O sujeito NBo passa
pela linguagem e s6 |he interessa gozar, provocando umn curto-circuito dosimbdlico. Quando
falamos do toxicOmano, estamos falando ce uma figura de gozo que ndo se submete aos
valores félicos, ou sgja, ao gozo generalizado danossa civilizagdo. O toxicdmano € um sujeito

dominado pelo seu gozo, um gozo docorpo, ainda, diferente do gozo consumista.

Ele ndo osabe, ou sgja, € alguém que serecusa aentrar no gue chamamos de
0 gao félico, visto que 0 gozo falico ndo é apenas o gao do &gdo, mas
também 0 gazo que sustenta toda competicdo social, toda acirculacgo da
competicdo no mundo socia (SOLER, 1988, p. 50).

O toxicomano ra sua relagéd compulsiva com 0 uso da droga aaedita que o oljeto
supcstamente perdido poce de fato ser reencontrado, buscando uma completude e uma
plenitude que de aé dcancaveis, aém do principio do prazer. Nesse caso, a pulsdo de morte
ndo se reduz ao desejo de morrer, pois a medida que o corpo visa a homeostase, 0 desejo de

morte que dimenta afantasia de morrer do sujeito esta de fato fundamentado nodesejo de
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abalicdo doser, para que através da memoéria ele possa ser amado.

A pressio da necessdade e a aséncia do dbjeto que asatisfacasdo as duas
fontes de tensdo que predsam ser eliminadas para atingir o nivel zero; a
radicalidade da pulsdo de morte se faz presente quando ela ndo se contenta
com a descarga @ntingente, parcia e incerta da experiéncia de satisfacéo e
busca a éimina¢do da prépria fonte de perturbacd® (GURFINKEL, 1995 p.
214).

Trata-se de um gozo que evita a castragdo, prescindindo da passagem pelo corpo do
Ouitro, se afirmando nocorpo dosujeito como independénciano mundo qe o cerca. Assm, 0
sujeito toxicOmano serve-se da droga para tamponar sua incompletude, fazendo wso dreto do

préprio corpo rasuarelagd narcisica @m o oljeto.

A introducdo no corpo e substéncias farmacodindmicas, dopantes,
estupefaciantes e outros produtos diversamente terapéuticos ou toxicos pode
modificar o funcionamento do aparelho homeostético do corpo préprio,
estimulando o sujeito a solicitéd-lo mais. Mas, com a repeticdo dos abusos, 0
corpo se esgota e pode ser levado a morte, ligada aum prejuizo fisiol6gico
irreversivel. Passamos aqui do registro do corpo gazando de s mesmo ao do
gozar do corpo, no sentido oljetivo dese genitivo (VALAS, 2001, p.46).

Dessa forma, podemos entender que o sujeito toxicdmano tenta por meio da droga,
fugir das determinagfes impostas pela fungdo falica, com um gozo no corpo qLe se néo é
limitado pelos valores fali cos, pode ser limitado apenas pela morte. Na toxicomania o sintoma
€ &dido, surgindo um vazo a medida que o desgjo desaparece, dando espago a0 gozo
mortifero. Assim, a droga substitui 0 sintoma, propiciando ao sujeito um acesso dreto ao
gozo, sem passar pelo sentido simbdli co, funcionando noregistro dored e doimaginario, por

IS goza do proprio corpo. Podemos aqui notar que, enquanto para amedicina o sintoma
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seria um sinal de doenca, para apsicandlise o sintoma funcionaria cmo um substituto da
doenca, representado através da pulsdo numarelacd com alinguagem. Segundolnem (1998,
0 gozo dotoxicbmano é um gozo auto-erético paque ndo passa pelo corpo doOutro como
sexual e sim pelo préprio corpo, tendo em comum com a pulsdo a anulagédo do ouro.
Portanto, nomear um sujeito de toxicbmano seria um modo e exclui-lo sociamente e

designé&-lo pa umaforma especifica de gozo.

A contribuic8o da psicandlise dentro da discussio e tratamento das toxicomanias sria
percorrer um caminho que gorntasse para a divisdo subjetiva, j& que o toxicdbmano entende
que soO ele detém um saber diante da experiéncia de drogar-se epor isso nada quer saber. O
sujeito da toxicomania sO aparece representado como ser enquanto pessoa, no lugar de
individuo e ausente de uma performance desgjante, como se fosse um “eu existencia”,
fazendo doseu corpo lugar da experiéncia e do prazer, embora o que ele diz é que ninguém

além dele sabe 0 que aontece.

No discurso analitico, que faz trabalhar a posicéo subjetivado analisanda ou
sgja, 0 que ocorre @M a sua @stracdo, € o gazo faico que éconsumido pelo
sujeito. O analista, que ocupa a posicdo de semblante do ‘ser de gozo do
sujeito’, ndo goza. Ele presentifica 0 oljeto a como causa do desgjo do
analisanda. A psicanalise € um discurso derenincia a gozo do sintoma, que
pode permitir a0 sujeito encontrar um outro gozo, contiguo ao desegjo
(VALAS, 2001, p. 77).

Por esse motivo, seria vital para a psicandlise provocar a divisdo dosujeito, para que
ese possa viver dentro de uma redidade en que de ndo tenha certeza asoluta, abrindo
espaco para conviver em outro registro do gozo, a fim de supartar a angustia, possibilitando

gue a frustraggo e aincompletude possam ser toleradas. O contraporto seria permitir a
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fantasia como organizador do psiquismo, algo qle @rreladona o oljeto a que funciona como
causa do desegjo, podendofaze emergir de fato um sujeito desejante e aberto para o novo, e
gue aravés do dscurso passa provocar rupturas para outros agenciamentos, ou seja, outras
possibili dades de relagdio com o oljeto. O que se espera com a divisdo subjetiva é que o
sujeito dto toxicbmano pssa se drir ao inconsciente, permitindo que o mesmo goze do
objeto, de modo que seria caracteristico do desejo e ndo dogozo. O desgjo seria entdo, ndo o
gque nomeamos como falta, incompletude ou anglstia, mas a propria faculdade de poder estar
usufruindo do olpeto com o maior grau de liberdade paossivel. O toxicbmano tem um objeto
como mais-de-gozar e ndo como causa do desgjo, por isD trata-se de um objeto gque goza
direto na carne, deixando-o sem liberdade, colocando osujeito numa fronteira muito préxima
com a morte. O desgjo funciona como um condensador de gozo e o objeto acangaria um
outro estatuto na passagem pelo simbdlico, coisa que ndo acontece com 0 gozo repetitivo em
gue o sujeito NBo emerge. Nesse @ntexto, a psicandlise estabeleceria uma ligagdo que
possibili tasse transitar da experiéncia da droga para a questdo dosujeito, certamente anterior a
droga, mas que o toxicbmano busca sua resposta no ato de experimenta-la. Trata-se de
introdwir o sujeito na linguagem para que, através das demandas trazidas, surjam
significantes e o sujeito seja condwzido ao desejo, marcandosuarelagd com o falo através da
interpretacdo. Introduzindo osujeito nouniverso dalinguagem, a psicandlise propiciariaque a
questdo do aesegjo seinfiltre no vazio da experiéncia do sujeito doinconsciente, a experiéncia
que des dizem que ndo temos e que se rediza num faze. E a experiéncia da intoxicac,

como aporta Tarrab (1999:

Ainda que se trate de uma experiéncia, trata-se de uma experiéncia vazia do
sujeito ou ao menos, vazia do sujeito do inconsciente. Certamente uma

experiéncia tdo vivida quanto vazia do Outro, inclusive do autro (com
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minuscula) que poderia se fazer parceiro (TARRAB, 1998, p. 150).

Assim, a experiéncia toxicdmana esvaza qualquer processo de significagcéo, por isso é
possivel dizer que os sJjeitos nomealos de toxicomanos estdo fora da palavra, numa
experiéncia vivida e vazia da droga que ndo carrega sentido, mas que se dirma pelo
argumento de ndo poder deixar de se faze e de que ndo ha o que falar. Por isso, assumir a
identidade de toxicbmano equivale a uma tentativa como vimos, de encobrir ou mesmo
ocultar o sintoma, fazendo da droga araz@® da sua demanda, a fim de esconder a causa que
faz om que de busque a droga como resposta. Miranda (1998 fala do engano entre a jungéo
de frase esubsténcia, que confere a toxicOmano ailuséo de deter um saber sobre a causa do
seu gozo, a medida que concretiza um gozo na droga, atribuindo ao gozo a causa do ato de
drogar-se. A partir do momento que o drogadito coloca-se numa posicdo de ndo falar,
permanece na satisfacdo, carente de significag@o, dai a importéncia de no tratamento das
toxicomanias o sujeito passar do ato para o dizer. Sem duvida que passar do ato para o dzer,
processa-se diferente do dto, ou sgja, que a dimensdo do dzer extrapola o enurciado,
resultando ra enurciaggo, entendendo gLe o sujeito através da linguagem fala muito mais do
que o dto. Isso se verifica, por exemplo, através de um lapso duante asessio. E através do
processo de andlise que a identidade “sou toxicmano’ pode ser desconstruida e que, no
encontro com o analista, sejam demandadas outras identificagdes de um sujeito desapareado.
Inicialmente, € importante que o analista passa ocupar a posicdo de Mestre, a medida que a
transferéncia se da no imaginario de um suposto saber, mas que posteriormente deve ser
abandoreda para que 0 suj€eito paossa encontrar suas proprias respostas e produwzir um saber
préprio. Assim, aquestdo ndo €, na a¢® doanalista, normalizar o gozo, mas faze com que o
sujeito se resporsabilize por ele. Essa mudanca de posicéo pa parte do analista certamente
poderd dar ao sujeito o estatuto de resporsavel pelos seus atos, a fim de evitar um engoda,

como € o caso da déncia que fornece respostas ao sujeito através dos farmacos ou pela ética
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do consumo. Nogueira (1998 falado dscurso capitali sta:

Uma wisa é certa: tanto a déncia quanto o dscurso docapitalismo, cadaum
a sua maneira, pregam a revogacdo doinconsciente. A ciéncia pela vertente
significante, evacua a responsabilidade do sujeito. E o caso atual das
depressfes; a0 serem  formuladas como dcenca, déficit de
neurotransmissores retira a resporsabilidade do sujeito, apagando sua
subjetividade, ignorando sua singularidade e determinando um mesmo
tratamento paratodos (NOGUEIRA, 1998, p. 93).

Por outro lado, podemos compreender onde reside adiferenca dos toxicOmanos, pois o
objeto de ansumo ndo participa dos valores falicos, sendo esses sujeitos cercealos por uma
identidade fora da linguagem, muito semelhante a primeira identidade do eu do espelho.
Portanto, o significante droga acoberta o sintoma e estando fora dos valores falicos nédo
permite que um objeto se suceda a outro. A cultura do consumismo parece ter um estilo que
coincide com a performance doindividuag de forma que ter equivale aser, associado avalores
como prestigio e fama, permitindo a troca constante de objetos que a drogadicéo parece néo
“autorizar”.

Desta maneira, ao contrario da medicina que alocaatoxicomaniano lugar de doencga,
a psicandlise fara uma outra leitura entendendo que se trata de um fenémeno. Assim, a
toxicomania ndo € uma estrutura porque ndo recorre a registro do ssmbdlico, ndo é um
sintoma, pois rompe com o gozo félico e ndo pock ser reduzida auma perverséo paque néo é
mediada pela fantasia. O toxicOmano € alguém que ndo supata barrar o gozo, o que reflete

sua incgpacidade de lidar com a frustracdo e que ésuprimida pela droga.

Tratarse de um uso do téxico, que permite fazer um curto-circuito da
fantasia. E ele que faz, graca a Ciéncia e a Industria, com que possa
industrializar ese gozo e, com um Unico produto, inundar o mercado
(LAURENT, 19%, p. 195).
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Pela 16gica, na toxicomania o sujeito ndo usa do corpo como apoio para afantasia
COomo O [Erverso, pelo contrério, trata-se de um gozo totalitario nocorpo, de modo qie para o
sujeito sb interessa gozar através de sucessivos gozos. Assim, podemos agora questionar: o
toxicomano existe ou 0 g eiste é0o toxico? Parece claro que a toxicomania so existe no
momento do ato, momento em que somente 0 que ocorre €0 gozo do corpo e para lembrar
dele, somente outro gozo. Se pensarmos do porio de vista da estrutura, poderiamos dizer que
0 toxicdmano € um sujeito de estatuto perverso, sO que mais precario, a medida que ficou
prejudicado paque ndo tem o recurso da fantasia. No perverso, o recurso psiquico dafantasia
pacifica 0 gozo, enquanto que no toxicomano sua relagéo com a droga o leva aum gozo
mortifero. Uma outra vertente tedrica considera que o sujeito toxicdmano é constituido como
gualquer outro, ou seja, pode ser um psicoético, um perverso ou um neurotico. Essa abordagem
entende que ndo haveria portos fracos no processo de subjetivacdo, onde adrogainsistiria en

entrar no funcionamento subjetivo.

Concomitantemente, ndo se propde uma nova estrutura psicopatoldgica ao
lado da neurdtica, da perversa, da psicética: a toxicomaniaca. Mas, outro
sim, teoriza-se a respeito de uma funcdo particularmente perturbadora,
derivada do wso de drogas, que ndo repousa no espléndido berco do mssado,
apesar de pertencer a historia, e ndo é deduzida das estruturas clinicas
definidas apesar da obviedade que ha em afirmar que s8o os heuréticos, 0s
perversos e 0s psicéticos os gJjeitos que, porventura, usam drogas
(NOGUEIRA FILHO, 1999, p. 45).

A vertente mais aceita do porio de vista da psicandlise lacaniana parece ser a de um
sujeito de estatuto perverso, com a diferenca de que dguma @isa N80 se processou |
passagem do imaginario para o simbdlico. Essa passagem diz respeito ao primeiro momento

do rercisismo, através da intermediagdo da instancia terceira, ou até mesmo do dsego
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materno, o gue atorna muito proxima da Foraclusdo, e desta s se escapa porque 0 sujeito
entrano simbdlico. No toxicomano até o imaginério foi prejudicado quandoele aistalizasua
identidade em “sou dependente” ou “sou toxicdmana’. Parece que algo foi problematico na
constituicdo subjetiva e que deixou osujeito mais suscetivel ao tipo de gozo nocorpo, ouseja,
diante de um gozo absoluto o sujeito encontra a solucdo do enigma do uriverso e por iSso

quer recair na experiéncia de drogar-se.

A toxicomania € efeito do discurso capitalista -segund Lacan, uma
distor¢cdo do discurso do mestre-, ndo podendo ser chamado de discurso por
ndo deixar lugar para afalta, neste discurso, o sujeito tem aces ao oljeto a
sem passar pela fantasia, ou sgja, os efeitos do objeto ndo passam pela
fantasia e estabelecem uma lagem com o gozo, driblando a divisdo do
sujeito (OLIVIERI, 1983, p. 176).

Enfim, através das consideracfes readlizadas em torno das toxicomanias, podemos
compreender um efeito peauliar no ato de drogar-se, ou sgja, um ato que deixa marcas, numa
relagdo particular com o sintoma, 0 praze e 0 gozo. Trata-se da repeticdo de um mesmo ato,
ou segja, sem a permissdo para a troca de objeto, ligado a primeira experiéncia de satisfaca.
Se etendermos que 0 oljeto causa de desgjo detém 0 gozo particular de cada um, na
toxicomania o que se observa éque a droga passa aocupar causa de gozo, provocando umn
processo de homogeneizagéo, apagando osujeito enquanto desejante. Pensar que o pedido de
tratamento parte de um drogadito pock abrir caminhos para compreender que talvez ele ndo
esteja se queixando dogozo, mas da suafalta edas conseqiiéncias que esse gozo produz num
mundoestabelecido pelos valores falicos. Assim, cabe apsicandlise questionar os aspedos do

coletivo em cada sujeito, de forma que possa manejar o seu gozo.
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A pesquisafoi realizada com usuérios de drogas ilicitas (crack e mcaina) com histéria
de tentativa de @andono do go e posterior retomada, seguida de pedido pa internagdo em
instituicdes de tratamento. Foram realizadas entrevistas com onze sujeitos. As entrevistas néo
foram gravadas, mas relatadas na seqiéncia dos fustérminos. O nimero de encontros ndo foi
definido, dependendo dh relac@o que cada sujeito estabeleceu com o “pesquisador” e das
variaveis cotidianas, ndo somente de carater institucional. As entrevistas foram realizadas em
equipamento de salide especializado para tratamento da dependéncia quimica ou problemas
reladonados ao uso de dcod e outras drogas, situado em municipio doEstado de Séo Paulo,
com autorizag@o prévia do comité de édica da instituicdn. O convite para participar da
pesquisa foi feito pessoalmente, acompanhado, no caso Oe resposta positiva, de um
documento “consentimento livre e esclarecido’ indicando que os sujeitos estéo cientes das

cond ¢oes de todo oprocesso.

O que entendemos por método?

A constru¢cdo do método €, na maioria das vezes, uma questdo pdémica A ciéncia
vem cobrar sistematicamente nas presentes formas de conhecimento, o rigor e a objetividade
advindcs datradicdo pdasitivista.

Por outro lado, cabe mencionar que prodwzir conhedmento remete & diferentes
formas de aordar a redidade. E claro que aprética da pesquisa deve estar respaldada por
uma teoria, a fim de importar para o oljeto as conexdes de sua relac@ com a realidade. Por
IS, torna-se umatarefa &dua cnstruir um “desenho dométodd’, a medida que pretendemos

estudar o hanem em sua wmplexidade eimplicado res relagbes sciais: eis 0 desafio da
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pesquisa en ciéncias humanas. Sem essa objetividade, dificil se torna acetar os resultados

como verdade no campo inteledual.

Ora, essa questdo remete as proprias entranhas do positivismo sociol 6gico
que genas reconhece como ciéncia a atividade ‘objetiva’, capaz de traca
leis que regem os fendmenos, menosprezando os aspectos chamados
‘subjetivos’  imposdveis de serem sintetizados em dados estatisticos
(MINAYO, 20, p. 10).

Diante dos aspectos supracitados, podemos dizer que o oljeto das ciéncias sociais é
histérico, passivel de mudancas de aordo com a intensidade de forgcas que incidem nos
acontecimentos. Além diss, ndo podemos esquecer que pesquisar significa a mesmo tempo
ser autor e resultado de seu tempo histérico, 0 que posshilita questionar a identidade entre o
sujeito e 0 oeto de investigagdo. Assim, pesguisar € eplicitar o tipo de ser-no-mundo
manifestado dante de sua relagdo com o oljeto. “A visdo de mundo dopesquisadar e dos
atores ciais estdo implicadas em todo o pocesso de cnhecimento, desde a concepgdo do
objeto até o resultado dotrabdho (Minayo, 200Q p.21)”.

Portanto, fazer ciéncia pode ser tomado como uma forma dominante de abordagem do
saber e da verdade, porém ndo exclusiva dou conclusiva. O método tende aincluir, além do
conjunto de técnicas, teorias que permitam uma greensdo da redidade, juntamente com a

singularidade do pesquisador na cnstrucéo de sua obra.
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AsimplicacOes “ do fazer pesquisa qualitativa”

A construcéo da pesquisa social colocade formaimediata o problema da intervencéo.
Fazer pesquisa desconectada de alternativas surgidas do repensar de forma permanente, pouco
ou reda contribuiria para o principa alvo a ser beneficiado: 0 hanem. E propa intervencéo
ndo é dgo simples, pensando que, nos dias atuais, somos receptores e simultaneamente
agentes de transformacgo, enredados pelalogicado mundoglobalizante. Faze pesquisa social
€, antes de tudg, resultado do pocesso histérico gue, tanto ncs paises mais ricos como ncs
subdesenvolvidos, nasce do interesse do Estado ce conhecer, regular e @ntrolar a sociedade
civil, como aporta Minayo (2000. Por is®, a salde ndo institui uma disciplina ou campo
separado dbs outras instancias da reali dade social. Assim também acontece quandose greda
0 conceito de Metoddogia Qualitativa. Esta ndo deve ser vista como alternativa, mas dentro
de um aprofundamento do caréter social e das barreiras na construgdo do conhedmento, na
maioria das vezes, de forma inacabada. Deve haver uma interdependéncia entre o que édito
objetivo e a sua significagdo no cotidiano. Por isso, nomea uma metoddogia de qualitativa
traz em Si 0 risco de uma ds&o inexistente.

Outra conturbada questéo de pesquisa € aposi¢do de neutralidade que o pesquisador
“deve” ocupar. Colocar-se fora do processo € cntraditorio, pois uma temética de pesguisa
surge a partir das experiéncias vividas pelo pesquisador, e principalmente do desgjo em
aprofundar algumas questdes e prodwzir novos contelldos como dspositivos transformadores
de uma dada redidade. A resposta as questionamentos bre aseriedade e a validade da
pesquisa diante das normas do “tradicional rigor cientifico” verificase através da inclusdo de
concepcoes tedricas de abordagem. Além disso, deve conter técnicas que possibilitem a

apreensdo da reali dade e também o paencial criativo do pesquisador. Como ja mencionado, o
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ser humano é autor e fruto do seu tempo hstérico. Pensando assm, o método réo deve
resumir-se aforma de wletar e dar tratamento aos dados; sejam eles quais forem, pedem
necessariamente todo ocontexto e suas implicages na redidade. Desta forma, a metoddogia
ocupa um lugar abrangente que relne os capitulos do trabalho. Resgatando essas
consideragdes para a pesquisa an pauta, esta deve trazer as questBes culturais que se
reladonam com o tema, assim como as “modalidades’ de tratamento para a dependéncia
quimica até entdo colocadas em pratica, além de outros temas que possam emergir como

pertinentes No [rocesso.

Introduzindo a aultura na definicdo do conceito de Salide demarca-se um
espacanento radical: ela anplia econtém as articulages da realidade social.
Pensada a&sim, cultura ndo é um lugar subjetivo, ela @range uma
objetividade aom a espessura que tem avida, por once passa 0 econdmico, 0

pdlitico, o religioso, 0 smbdlico e o imaginario (MINAY O, 2000, p. 15).

A culturatorna-se o lugar onde se coadunam as tradigdes, os conflitos e as mudancas,

ganhandovérios ntidos, sem um Unico e restrito significado.

O método psicanalitico

Conceber o0 método como algo acabado e definido antes mesmo de considerar a
pesquisa @mo um todo recai num erro. Asdm, antes de tudo, fazse necessario narrar o
percurso do presente trabalho. O objetivo € examinar o fendmeno da reincidéncia na
drogadicdo a partir da visdo doadicto. Para tal, a andlise (o trabalho e reflexdo) dos dados

das entrevistas (do trabalho ce investigacdo) seria qualitativa segundo & paréametros do
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meétodo clinico com referencial tedrico na psicandlise. Primeiramente, falar de “andlise dos
dados das entrevistas’ corre um sério risco de situar o trabalho de pesquisador numalégicade
pesquisa, que enbora ndo se sirva exclusivamente de tabel as, gréficos e nimeros, ainda esteja
inserida na ordem da déncia dita moderna. Eis um daos tdpicos discutidos mais a frente.

Além disso, depois nos demos conta que havia outros métodos clinicos com outros
autores que ndo sdo psicanalistas. Dizer que aandlise seria dentro do referencial tedrico da
psicandlise implicava desde o inicio 0 entendimento de método clinico como sinérimo de
método sicanalitico. Esta foi outra problematica na construcdo dométodo.

Comecemos com uma boa discussio quando falamos de psicandlise. Embora na
psicandlise 0 oljeto de pesquisa seja 0 proprio sujeito, poderiamos dizer que no método
psicanalitico a situagdo do investigador (psicanalista) que dnda ndo esta no trabalho e
lapidacéo domaterial clinico (pesguisador) € a de quem escuta da forma mais livre possivel,
para que seu oljeto (sujeito) possa prodwzir um saber. E o que nos ensina Fabio Herman em

entrevista para Silva (1993:

Quando o pesguisador se lanca numa pesquisa psicanalitica, ele faz também
0 papel de Therapon, quer dizer, ele ndo vai descobrir, ele vai permitir que
se descubra, permitir que dgo tire a oberta por cima de s préprio, vai
permitir que se dé uma aletheia, um desesquecimento, ja que & &guas do rio
Lethes eram as aguas do esquecimento. Uma aletheia era uma espéde de

desvelamento, de desesquecimento para os gregos (SILVA, 1993, p. 143.

Assim, mais do qLe sujeito, o oljeto da psicandlise é o inconsciente, de modo g no
processo Oe investigagéd o0 psicandlista deva aster-se de respostas, conhedmentos ou
hipdéteses. Este deve valorizar mais a escuta do gue a fala, no exercicio da espera para que o
inconsciente possa emergir. Nesse sentido, adotamos a postura de faar em método

psicanalitico e ndo mais em método clinico, a medida que a “pesquisa em psicanélise”
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presupde uma pratica (o proprio método sicanalitico) seguida de um segundo momento do
pesquisador que “bebe” da teoria para refletir sobre 0 momento singular com seu oljeto de
pesquisa: o sujeito que fala

Mas Fabio Herrmann novamente contribui com nossa discussdo, fazendo uma
distingé importante durante a mesma entrevista a Silva (1993 do trabalho noconsultorio e

dotrabalho de pesquisa

Simplesmente porque sd0 duas coisas que ndo se comparam: um trabalho
psicanalitico nBo é uma pesquisa, pois a cada momento se renuncia asua
propria estrutura de saber (consolidada), ao proprio acervo de wnhecimento
conseguido pesquisando O fpaciente, para comegca tudo de novo,
constantemente. Nao tem o cardter de uma pesquisa. A pesquisa
psicanalitica de uma andlise de um paciente pos fazer, mas $parada da
andlise (SILVA, 1993 p. 134).

Esta passagem nos elucida, a partir do momento em que Herrmann parece promover
uma distin¢do entre o que seria ainvestigagcdo dentro de um processo analitico, que produz
sim um saber, e a pesquisa dentro doreferencial tedrico da psicandlise, mas que ndo deixa de
estar sustentada pela experiénciaclinicaque aantecede. Embora o autor faga adistingdo entre
o trabalho psicanalitico e apesquisa psicandlitica, redirmamais a frente namesma entrevista
gue apesquisa ndo amntece sem essa prética, pois ao falarmos de psicandli se nos remetemos
ao inconsciente e &sse SO pock surgir na situaggo analitica “ E impensavel o inconsciente sem
a existéncia dométodo sicanditico: o métodorewela oque anstroi” (SILVA, 1993 p.135).

Por outro lado, mesmo tendo o entendimento de que no trabalho psicanalitico néo se
tenha diretamente a finalidade de pesqguisa, ou sgja, o psicanalistando vai para a ¢inica ®m o
propdsito de fazer pesquisa, a ditude do profissonal que trabalha na Rede Publica de Salde
deveria ser antes de tudoética, ocupando um lugar que extrapole aposi¢ao de técnico. Mesmo

porque, na clinica ndo se dissocia técnica de teoria, e se temos profissionais que promovem
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esta dsdo seria amitir o ndo reanhecimento da produgdo de conheamento dante do seu
préprio trabalho. No atual momento historico no contexto da salide pulica poucas pesquisas
existem e atematica da drogadi¢céo na suaimaturidade “solicita’ a produgdo de conhecimento

pel os profissionais atuantes na rede. Safra (1993 reafirma nossa discussao:

Sem ess dividade de pesquisa, 0 anadlista ariscar-se-ia atransformar-se en
um témico, que so repetiriaférmulasja conhecidas. A qualidade do trabalho
gue o andista fornece @ seu analisando dependerd da dividade de
investigacdo e conceituacdo que realiza sobre a sua pratica (SAFRA, 1993
p. 126).

Tendo redizado consideragdes pertinentes acerca da psicandlise, podemos entendé-la como
produwcdo de conhecimento em dois sentidos: 0 primeiro deles aporta que no método
psicanalitico o que se busca €0 encontro do recalcado noinconsciente, e aui embora de
forma mais usual 0 método psicanalitico seja visto como método ck tratamento, ndo podemos
negar 0 proces e investigagdo e descoberta que deste decorre. O outro sentido seria
reportar-se a metapsicologia, momento em que ha o encontro da teoria psicandlitica e a
propria pratica dinica. Nesse sentido a universidade pode ser considerada como um dos
lugares que sustenta areflexdo de umapratica embora esta se dé an outros contextos. Birman
(1994) fala da experiéncia psicanalitica eda sua redizagcd em diferentes espaqos clinicos,
mantendo & principios basicos de funcionamento do modelo psicanalitico, mas da
impossibilidade de instituir esse modelo ipsis literis como se de fosse amaterializagdo da
psicanali se. Para este autor a distingéo que cde estabelecer é entre a &periéncia psicanalitica
pensada como sendo un modelo tedrico ideal e diferentes formas da dinica psicanalitica.
Além dis, para Birman (1994, a dinicapsicanalitica é o lugar da pesquisa psicanalitica.
Acompanhando oraciocinio de Birman, uma vez que a experiéncia psicanaliticapode

ser redizada em diferentes espagos clinicos e a ¢inica psicanalitica €0 lugar da pesquisa
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psicanalitica, portanto, pode haver pesguisa psicanaitica en diferentes espacos clinicos,
contanto que se respeite a cond¢do da transferéncia.

Conforme jé& eplicitado, a pesquisa, para além da investigacdo analitica, pressupde a
reflexdio a partir de um dado “material clinico”. E neste material que o pesquisador se
debruca, e ndo lhe € um material estranho, a medida que o constituiu numa relacd em que

existe um outro sujeito que fala:

E 0o momento em que o analista ja ndo se dirige a0 seu paciente, ja ndo
desgja encontrar ainterpretacéo adequada do que escutou, ou mesmo do que
pensou a partir do escutado, mas busca dar conta, em termos conceituais, do
modo pelo qual puderam se produzir tanto o que ouviu como o0 gue o fez
ouvir assm (MEZAN, 199, p. 58).

Enfim, é o que nos revela Safra (1993, quando oautor remete 0 modelo de pesquisa em
psicanalise aorigem e histéria do desenvolvimento psicanalitico, aportandoaimportancia do
didlogo permanente entre teoria e ¢inica

Retomando a questdo da “andlise dos dados das entrevistas” depois de discorrer sobre
a psicandlise, agora podemos compreender melhor porque fazemos referéncia a ciéncia
moderna. Entretanto ainda € preciso resgatar a trajetéria da “pesquisa”. Ao escrever as
primeiras linhas do traba ho, este trazia na sua propasta narrar sobre um aspecto de uma dada
prética. Por outro lado, essa cnstrucdo da narrativa se reportava ao meio acalémico como
espaco de criagédn. Desde entéo foi demonstrada a importancia de esclarecer da forma mais
transparente possivel os objetivos do trabalho e asua “metoddogia’. Assim, o estudo contava
com um roteiro de conteldcs que caso Ndo surgissem esportaneamente na situagcdo de
entrevista, deveria ser explorado pelo pesquisador. Este roteiro tinha como pergunta inicial:
Desconheqd paqué as pessoas que mmegam a se tratar voltam a fazer uso de drogas. Vocé

poceria me contar como foi 0 seu caso? Praticamente no mesmo periodo opesquisador foi



5C

integrado a equipe de trabalho do equipamento de salide especializado em dependéncia
guimica, mencionado como campo da pesguisa. Neste contexto comegamos a discutir qual o
sentido ce realizar uma pesquisa cerceada por uma escuta dirigida por um roteiro ourora
“relvindicado’, se ja estava iniciada uma prética que vinha de encontro ao estudo uma vez
gue no método sicanalitico, conforme destacado, o analista se despe de qualquer intencéo
gue ndo sgja a escuta. O método psicanalitico trabalha mm a investigacdo, mas ndo se
preocupacom o imperativo da dénciamoderna em elencar objetivos a priori que ndo a escuta.
Por isso dizer que o rigor académico advém da ciéncia moderna, persistente an saber como
pOsSSO provar sistematicamente os “resultados’ apresentados. Além dis, redizar um trabalho
atravessado pa um roteiro de cnteddos fria uma contradicdo nesse desenho, umavez que o
objetivo da pesquisa buscava examinar o fendmeno dareincidéncia apartir davisdo doadicto
e ndo de contextos pré-estabel ecidos que ndo fossem vivenciados nas stuagdes de entrevistas.
Nesse @so, um roteiro pockria direcionar os sntidos e cnteldos trazdos pelos sujeitos.
Também foi percebido res entrevistas que os sujeitos queriam falar de outras questdes que
ndo propriamente da reincidéncia. Todas estes argumentos fizeram o pesquisador abandorar o
roteiro de contelidcs que definitivamente se opunta a ética do método psicanalitico, de forma
que os objetivos previamente estabelecidos srviram de base para o trabalho ce reflex&o do
pesquisador. Os objetivos eram da pesguisa e ndo das entrevistas. Apds os esclaredmentos
acima ficamais evidente que ndo falamos de um trabalho qte realiza um estudo ds teorias
que falam da drogadicd. Trata-se de uma experiéncia enquanto profissional da Salde
Pablica, que se identifica @m a psicanalise e na escuta se respalda ndo sd noseu referencial
tedrico para a“andlise dos dados’ dessa pratica, mas antes mesmo, se utiliza do método
psicanalitico que prodwziu esta teoria. Persistir num roteiro de conteldcs traria o risco de
prodwzir de antemdo categorizagdes pretensiosas e verdades incontestaveis e absolutas da

reincidéncia, o quereforgaria o paradigmada déncia moderna. Estareconhece no pesquisador
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um produor de conhecimento, mas de certa forma “desvaloriza’ o seu oljeto (o ouro sujeito
desta relagéo) como pdente para dele emergir um saber. Eis a aitica feita por Copit &

Hirchzon (1993:

Enqguanto marcamos a analogia entre a psicanalise ea déncia, sublinhamos a
diferenca aeitre o trabalho académico, por um lado, e o psicandlitico e
cientifico péd-moderno, por outro. A producdo académica, a partir da
ingtitucionalizacdo do saber, cristaliza-se an torno do paradigma moderno,
isto é constréi um modelo totalitario de racionalidade, separa totalmente
natureza e ser humano, desconfia das evidéncias da experiéncia imediata,
expulsa a subjetividade, quantifica e reduz a complexidade, concebe o
mundo dotado ce ordem e estabilidade e busca um determinismo
mecanicista (COPIT & HIRCHZON, 1993 p. 100).

Por isso, poderiamos interrogar juntamente @m os autores citados $ a psicandlise se
encontra no contexto pés-moderno, pois o método sicanalitico € um método gue recmnhece
no sujeito um produor de cmnheamento, dando a este, na relacé analitica, a mndc¢éo de
prodwir um saber. Entdo, por que nomeanos de “entrevistas’ o “instrumento” de
investigagdo? Esta nomeac® faz referéncia & entrevistas preliminares segundo Lacan. A
investigagdo € um processo, sendo e as entrevistas preliminares tém a mesma estrutura da

andlise, mas 0 distintas desta. Eis como as descreve Quinet (1993:

A expressio entrevistas preliminares corresponde em Lacan ao tratamento
de ensaio de Freud. Essa expressdo indica que eiste um limiar, uma porta
de entrada na andlise totalmente distinta da porta de entrada do consultério
do analista. Trata-se de um tempo ce trabalho prévio, a andise propriamente
dita, cuja entrada é concebida nd como continuidade, e sSm — como o
préprio nome tratamento de ensao parece sugerir — cCoOmo uma
descontinuidade, um corte an relacdo ao que ga anterior e preliminar. Esse
corte crresponde a dravessar o umbral dos preliminares para entrar no
discurso andlitico (QUINET, 1993 p. 14).
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Aqui podemos estabelecer um paralelo das entrevistas preliminares com a clinica da urgéncia.
Segundo Soares (1996, no contexto haspitalar, ndo podemos falar de um processo analitico,
mas de uma escuta analitica que propicia a aticulagéo significante, de modo que o sujeito
possa diviar ou se proteger da arga pulsional transferindo-a para uma cadeia significante.
Neste momento, o trabalho de escuta busca arecuperacéd% doancoramento simbdlico, através
da aticulacdo significante, para entédo viabilizar a formulacd de uma demanda e a
possibilidade da clinica do inconsciente. A clinica da urgéncia poderia ser caraderizada
como: “... un llamada de caracter urgente, a una pdabra que opere restituyendo unlazo
discursivo que havisto interrumpido kruscamente” (GAMSIE, 1998 p. 20). Nas entrevistas
preliminares o analista se coloca no lugar de suposto saber apenas para dai se deslocar,
permitindoao sujeito manifestar-se, no sentido de questionar-se. O técnico é éico paque nos
dirigimos ao sujeito. SegundoMiller (1997, a pergurta “ Que vocé quer dizer com isso?” é a
garantia que dimensiona 0 sujeito-supasto-saber, podendomostrar ao padente que de mesmo
ndo se entende. A transferéncia évista ndo como fungdo de saber, mas sm como busca do
objeto causa do desgjo. E 0 momento em que o analista mloca o sujeito no lugar de
interrogador. O processo deve seguir aregra primordial da psicandlise, ou sgja, a &ciagcéo
livre, de modo que o sujeito possa falar livremente, tudo o qe “lhe vier a cabeca”. A
asciacdo livre deve fluir, permitida pelo psicanalista cmo “bom escutador” que deve ser.
Por esse motivo o psicanalista ndo deve traduzir o que o sujeito diz, pois adotar esta postura
de mostrar a0 ouro que estd entendendo o qe de diz remete ando supcsicéo de saber do
outro, redirmandoa. O psicanalista estaria d abandorando a posicdo de supcsto saber,
transitando para o lugar de mestre. Caso 0 anali sta ocupe o lugar de supcsto saber, este pode
proparcionar o emergir do inconsciente na situacd analitica, através, por exemplo, de um

lapso na sessdon. Neste momento, o sujeito produz um saber. Poderiamos neste mntexto dizer
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gue apsicandlise transgride o “trabalho metodd dgico” porque introdwz uma situacéo triddica
entre dois sujeitos (S-S) e o Outro como campo simbdlico. Um outro esclarecimento faz-se
necessario. Tratando-se de psicandlise, porque ndo “a entrevista’ e sim “entrevistas’? Mezan
(1993 aporta que no trabalho e pesquisa em psicandlise 0 que tentamos € goreender as
singularidades de cada cao0, mas ab mesmo tempo extrair a dimenséo unversal. Por outro
lado, Safra (1993 defende que ndo ha em psicandlise um saber que possa ser aplicado atodacs
os individucs. Realizar um trabalho psicanalitico dentro do contexto da salide pulicae uma
pesquisa “regulada” pelos prazos estabeleddos pelo meio acalémico, nem sempre sustenta a
viabilidade de utilizagdo de um Unico caso no momento da reflexdo. Assim, decidimos
conservar a riquezados diferentes aspedos nas diversas entrevistas. ApGs 0 momento da
prética dinica surgia a dapa de parar e refletir sobre 0 que & entrevistas podem dizer da

temédtica da reincidéncia, como afirma Safra (1993:

Ao iniciarmos uma investigacé® a partir de um material clinico, realizamos
um recorte, que é delimitado pelo aspecto au fenbmeno que etamos
interessados em pesquisar, e também pelas concepcbes tedricas que
utilizamos em noss trabalho (SAFRA,1993,p. 129).

Portanto, a pesquisa ndo trata goenas da andlise dos dados, mas utilizar-se da
experiéncia de escuta da drogadicéo permeada pelo método psicanalitico, com o enquadre das
entrevistas preliminares dentro doreferencial da dinica da urgéncia, no contexto dolocd da
pesquisa erefletir sobre esta prética dentro doreferencial tedrico psicanalitico. E evidente que
na velocidade do contexto institucional, as entrevistas demandam do investigador o desejo da
descoberta juntamente com o sujeito e nesse contexto otrabalho de pesquisa ganha vida para

aém da clinica, ou sgja, se da na universidade, fora do contexto institucional. Por outro lado
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nao podemos negar que o trabalho e reflexdo dainvestigagé psicanaliticando ocorracom os
profissonais da equipe no cotidiano, nas reunides de equipe € no caso da pesquisa, com 0
orientador. O trabalho e reflexdo somente aontece mm a pratica Antes que areflexéo
possa criar, € 0 método sicanalitico que revela. A pesquisa consiste en revelar o jarevelado.
SO assim € possivel realizar um destaque e refletir; um trabalho do pensamento que somente

materializa aexperiéncia, elevando-a acategoria de saber compartil havel entre os pares.
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O projeto institucional

O servico de salde caacterizado como contexto da pesguisa cnstitui uma das
unidades de uma instituicédo referéncia no atendimento a usuarios com alto grau de sofrimento
psiquico, seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), o que implica estar num
processo de redimensionamento constante das uas préticas. Foi através de varios estudos que
no ano ce 2001 esta unidade de @endimento nasceu, pensando que ademanda de usuarios
dependentes de substancias psicoativas era diferenciada das apresentadas por sujeitos que
sofriam outros transtornos psiquicos. Neste sentido, foram visualizados os fatores mais
evidentes no processo de tratamento, dentre os quais, adesdo ao tratamento no p&-alta,
comprometimento clinico, indices de reinternagéo, o movimento dferenciado do suario que
faz uso abusivo ou apresenta dependéncia, seja de dlcod ou ouras drogas. Assim, 0 Servico
disponibilizou dues modalidades de tratamento: ainternagdo e o ambulatorio.

A internac@o dferecevinte e dnco leitos de atencéo integral para o municipio e regido
da Direcdo Regional de Saude (DIR), sendo quatro deles, leitos femininos. No municipio,
existe uma “Centra de Vagas’ com a fungdo de distribur as mesmas, sendo o
encaminhamento realizado pelos centros de salide epronto-socorros. A proposta dainternaciio
€ breve, durando em média um periodo & quinze dias, visando a desintoxicacd e a
realiza@o de um trabalho com o usuario que o leve a pensar sobre sua relacdo com as drogas
e aimportancia de sua implicagcédb com o tratamento, tendo seqiéncia no pé-ata em
equipamentos extra-hospitalares.

O trabalho é multidisciplinar, constituido pa uma eguipe de auxiliares de
enfermagem, administracdo, enfermeiros, estagidrios, médicos (clinico e psiquiatras),

psicologos e terapeutas ocupacionais. E cotidianamente que diversas atividades s
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realizadas, dentre & quais. cuidados clinicos e de enfermagem, atividades terapéuticas ou que
visam a informaca, reunides com as familias, reunides de ejuipe, assembléias de usuarios,
atendimentos individuais, atividades fisicas, dentre outras. A equipe é dividida en duas mini-
equipes de referéncia para os cuidados com a clientela internada, com o oljetivo de pensar
cada caso através das reunides de projetos terapéuticos individuais (PTI). O esquema de
referéncias visa fortalecer o vinculo junto ao padente, construindocom o mesmo propacstas de
continuidade do tratamento no p&-alta. Nas reunifes de PTI, discutimos cada caso qLe esta
internado, tentando compreender 0os motivos pelos quais o0 sujeito busca esse recurso de
tratamento e suas expedativas no pés-alta, para junto com 0 mesmo pensar estratégias que
possam auxili&-lo. E evidente que esbarramos com muitas dificuldades para construir um bom
PTI, pois na grande maioria das vezes, 0 paciente que gresenta sofrimento associado ao uso
de drogas chega aunidade referindo muitas perdas, dentre elas, o rompimento com o vinculo
familiar, o desemprego, a falta de moradia, entre outras.

Além dis, cessar 0 uso de drogas ndo € o motivo exclusivo gque faz @m que os
pacientes busquem guda dravés da internagdo. Muitas vezes estar internado, e
conseglientemente an ambiente protegido, significa para o sujeito estar distante do traficante
com quem contraiu dividas e, ndo tendo dnheiro para pagar, esta sendo ameagado. Outros
casos buscam uma internagéo pera “aiviar” problemas com a justica no pedido incessante
por atestados e declaragdes que garantam sua cndcado de “doente”. Muitos pacientes ficam
internados porgue a pressao familiar € grande g no caso de menores de idade, a determinag&o
judicial fala mais ato, apostando gue a melhor saida para o adolescente éficar “preso” no
hospital do gLe ser encaminhado para aFundagéo doBem-estar do Menor (FEBEM). Existem
também os padentes que ficam durante dias usando dogas e, para ndo perderem o emprego,
permanecem internados para nseguir um atestado. 1sso ndo quer dizer que inexistem

situagOes em que de fato os sujeitos buscam o tratamento, mas, nestes casos, na sua quase
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totalidade, a frase mais expressiva € “Cheguei no fundo dopogo”. Enfim, garantir um bom
projeto terapéutico para o sujeito que chega aunidade pelos mais diversos motivos ndo € uma
tarefa facil, pois além do desgjo de tratar-se wnfigurar uma peca chave para o tratamento, €
muito dficil a interlocugcéo cotidiana com os outros equipamentos de salide que compdem a
rede. E, se diadlogar com a salide ndo € simples, tampouco sdo faceis as parcerias com outros
setores no processo de trabalho, dentre des, a cultura, a justica, a habitacdo, a assisténcia
social e aeducacdo. A falta de recursos para cuidar da demanda do municipio é um discurso
presente, mas Ndo pPoeMos esquecer que 0 usuario de drogas € dguém que também ocupa um
ndo-lugar, ou seja, sdo pessoas rotuladas de marginais pela sociedade e a grande maioria dos
profissonais que trabalham com essa demanda degam ndo saber lidar com esses sujeitos. 1sso
ndo significa que a guipe ndo alcance bors resultados com muitos pacientes, mesmo que a
abstinéncia ndo segja mnseguida.

Ja o ambulatorio dferece dendimentos periodicos através do encaminhamento no pés-
alta, da rede de assisténcia do municipio ou através de demanda esporténea. Inicialmente €
feitauma “triagem” pelo chamado pronto-atendimento, construindocom o usuario, através da
escuta, propacstas que paossibilitem pensar o padréo de cnsumo atual e sua relagdo com a
droga. Atuamente, o ambulatério oferece grupos de terapia ocupadona, grupcs
psicoterdpicos, atendimento aos familiares, grupcs de prevencdo a recaida, atendimentos
meédicos e psicoterapia individual. O Pronto-atendimento, além da triagem, atende &
chamadas “intercorréncias’ e a usuarios que ja estdo inseridos no programa ambulatorial e

que vao até o servico buscando escuta e acolhimento.
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Enfim, € importante mencionar que a atitude de repensar 0s projetos terapéuticos
individuais € uma constante no cotidianoinstitucional, considerando & momentos de aisee a

vinculagdo do usuério ao tratamento ambul atorial.

A clinica no contexto institucional

Apoés redlizar o trabalho e investigaggo a partir do método sicanalitico com o
enquadre das entrevistas preliminares, € hora de refletir sobre 0 que esta experiéncia pode
contribuir para atemética da pesquisa. Ao contrario dopsicanalista que vive a experiénciada
clinicae, num dado momento doseu percurso, identifica umatematicaimportante, resolvendo
refletir e prodwzir um conhecimento sobre da, no caso deste pesquisador 0 que gatemavirou
pretexto para exercer a escuta dos sJjeitos que usam droga e que poderiam ou réo reincidir
nesse uso. Assim, o investigador, mesmo néo dirigindo odiscurso dosujeito para aquestdo da
reincidéncia, estava dento ao que desta 0 mesmo poceria dizer. Além disso, no momento
atual em nos<o contexto, o tema da reincidéncia, enquanto um correlato da éstinéncia, € um
problema red que traduz uma parte importante da representag@® social do tratamento da
drogadicéo, na medida en que este aribui ao abandono pévio do uso da droga, a solucéo
para esta problemética.

Para a aalise e reflexdo neste estudo vou tomar como fio de radocinio a historia
construida com um dos “entrevistados’ intercdandoai as reflexdes referentes ao conjunto dos
Casos.

C. como tantos outros sujeitos, na sua maioria jovens, chegou com olhar atento

pedindo, pela primeira vez em nossa unidade, uma internacdo. Este é um dos aspectos do
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cotidiano dotrabalho: abrir sua porta para pessoas que, no auge do descontrole do wso de
drogas, buscam tratamento. Assim, C. foi internado, trazido pela familia ansiosa por nova
tentativa de tratamento. Aqui temos de fato o primeiro momento em que 0 sujeito parece
reconhece-se toxicdmano, pressionado pelafamilia etendo que se admitir como “fracassado’
diante da préticados valores falicos. Desde sua dhegada, C. ndo sabe faze outra misa que ndo

se queixar da“fissura’, dafalta da droga, dizendoser “dependente”.

O reforco daidentidade tautolégica. A atribuicdo do rétulo “eu sou adicto” ou 0 “eu sou
dependente” como trago de identidade também aparecem em outros entrevistados. R., por
exemplo, conta que o dependente nurca aceita que esté irritado, dizenda “... continuotendo
comportamento adicto e t6 com medo... 0 dependente ndo predsa estar mal pravoltar a usar”.
I. diz: “... parece umanecessdade que seu corpo precisa.. nuncavou ceixar de ser adicto”. A
auto-identificaggo dos syjeitos da pesquisa mmo “dependentes’ parece estar em consonancia
com um imaginério gue a propria sociedade aiou, através dos dispositivos de tratamento que
reforgam sua postura de impoténcia diante do controle do uso de drogas, como pa exemplo, o
discurso das Narcoticos Andrimos (NA) e da propria medicina que coloca o uso de drogas no
lugar de doenga. Nesse sentido, 0s gjeitos parecem, sem se darem conta, dizer que aforma
como a sociedade visualiza 0 uso de drogas acaba reforcando sua postura de
desresponsabilizac@o pelo ato. Talvez, um porto interessante seria problematizar que os ditos
“drogados’” nunca estiveram fora da sociedade, pelo contrério, circulam das mais diversas
formas, mas na dificuldade de “administrar” o gozo docorpo, no auge do descontrole, acabam
sendorotulados e se locdizando numa espécie de “borda” do contexto social.

O fato da maioria dos entrevistados adotarem a identidade de “dependente” ou
“drogadito” demonstra como experiéncias de tratamento fora da psicandlise, como

exclusivamente a psiquiatria ou s narcéticos anérnimos funcionam na mesma freqiéncia do
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drogadito, congelados no mesmo discurso. E como se a nomeago “ dependente ou drogadito”
estivesse previamente determinada geneticamente, ou como se apartir do momento que esses
sujeitos assumissem a posicéo de impoténcia perante a droga, dizendo “eu sou adicto”, iSso
tornasse sua @ndcdo inquestionavel e natural. Assim, ndo abrir outras paossibilidades de
discurso mantém e condw o sujeito a um processo de desresporsabilizacdo pelo ato de
drogar-se. E mais do que isso, significa deixa-lo encerrado em seu beco sem saida. Nesse
sentido, seria interessante repensar se 0 sujeito na anergéncia do abandono dagozo docorpo,
no auge de uma astinéncia, acaba ndo permitindo que o tamporamento seja desfeito,
justamente a medida que se cristaliza um discurso de impoténcia em paralelo com a memoria
da sensag& sedutora que o0 gozo do corpo derece, fechando-se qualquer via que permita
transitar para outros gozos.

Aproveitamos para colocar uma questdo que pretendemos desenvolver mais adiante:
Se 0 gozo é téo sedutor, desejado e bom, por que goarece como assustador ab mesmo tempo?
Seria goenas a dificuldade de aministrar 0 gozo do corpo em paralelo com o dcs valores
félicos, em principio antagdnicos?

De qualquer maneira, priorizar modalidades de tratamento que perpetuam o dscurso
“uma vez dependente, dependente sempre” abre a discussio de uma posshilidade de
aprisionamento do sujeito, de modo gue mesmo abstinente, ele invista somente na procura
incessante de “viver em funcdo de ndo usar”. Seria ®OMO se O sujeito sentisse que o
tamponamento foi desfeito independente do seu desejo na eclosdo de novas recaidas.

Uma vez que adefinicd de um sujeito como toxicdmano, parece reforcar o risco de
retorno a droga, ndo seria mais coerente falar em circunstancias toxicbmanas?

A nomeagdo dosujeito como dependente g sobretudoa aito-nomeacao, cristalizado-o
num discurso de que sua mndc¢ao é algo imutével, parece atar, por outro lado, associada aos

intervalos de uso, na vigéncia da dstinéncia. Parece que, definir-se wmo “eu sou
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toxicdmana’, na astinéncia, esta associado também a sensacéo de derrota erecaida. Torna-se
um momento complicado para o sujeito, em que este nos relata ndo supatar a poténcia do
gozo docorpo, mas também ndo poder viver sem ele.

Por outro lado, o dscurso “eu sou dependente” parece contrapor-se a “eu sou eu”,
mai's associado ao momento da experimentacdo, marcando osujeito num gozo que de diz ser
0 Urico a ter. Mas isso parece mera pretensdo denegatOria que indica sua identificacéo
tautologica Essareflexdo ncs condwz apensar que o sujeito em circunstancias toxicomanas é
muito parecido com a posicdo do perverso gue se acha proprietério de um gozo que o ouro
ndo tem. No momento da experimentacdo da droga, esses sujeitos parecem nao querer
questionar-se @mo toxicOmanacs, tamanha forga drativa que o gozo do corpo derece.
Quando estdo noexercicio dogozo do corpo e dizem, por exemplo, “quero que o mundose
exploda” os gjeitos se utilizam da droga para suprir uma falta que ndo pocem esvazar pela
linguagem.

Na situagéo de uma &bstinéncia, o drogadito, estando fora do gozo do corpo, pode
demandar constantemente respastas e solugdes para 0 analista que 0 escuta, apoiado pelo
cliché “sou dependente”’. Na dstinéncia, parecesurgir um vazio e drir-se espago para que
eses gJjeitos possam falar, pode propiciar o transito dolugar de individuo considerado pelo
gozo da droga para 0 de sujeito desgjante. Por outro lado, a partir do momento em que a
transferéncia se da, na figura do analista como mestre supacsto, estes sujeitos, ndo alcangando
uma resposta que os leve a um processo de abdicagio das duas resporsabilidades pelo ato de
drogar-se, podem partir para uma ditude provocativa, inclusive perguntando se 0 mesmo ja
fezuso de drogas. E ndo tendo una respaosta positiva, podem colocar-se como proprietarios de
um gozo gue o analista ndo tem e por is dele nada sabe.

O trabalho e escuta se abre @mo uma possibilidade do sujeito sair do registro da

certeza dsoluta. Na abstinéncia, os sujeitos querem certezas e ficam desesperados quando
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elas ndo vém, refor¢cando a Unica certeza que tém: 0 gozo docorpo qie éjustamente o que a
sociedade concdena. As formas vigentes de tratamento centram seu discurso em torno do
objeto droga, como € o caso da ciéncia que coloca a “dependéncia’ como doenga, ou partem
para o extremo opasto, numa postura de néo falar da droga, de forma que o usuario reconhegca
sua impoténcia diante da “quimicd ou assuma o lugar de culpa, pautado res religifes
reforcadoras do pecado.

Assim, um trabalho com propastas de faze surgir um sujeito questionador, seria falar
de muitas coisas, e porque ndo, inclusive da droga, 0 que pode ocorrer a partir das entrevistas

preliminares.

A escuta em situacdo ambulatorial. Ao contr&rio da maioria das entrevistas, a escuta no
enquadre da psicandlise, no caso de C., iniciowse no p&-ata. C. come@u a vir para 0s
atendimentos, mas ndo falamos mais em pesquisa. Estava sempre bem vestido, seguro de si.
Fez questdo de mostrar sua mais nova aquisi¢cao, um telefone celular novissimo. Dizia estar
bem, longe das més companhias e ansioso para voltar ao trabalho. Tinha uma fascinagdo pelo
consumo e relatava o quanto foi ruim desfaze dos sus “ténis” e outros objetos quandofazia
uso de aack, tudo e se esforcava tanto para conseguir. No inicio, ressaltava aabstinéncia
como um troféu, pois estava resporsavel e também ndo poda decepcionar afamilia, afinal ja
havia sido internado mais de dnco vezes, todos estavam “de olho’ nele.

O bem estar relatado pa C. parece estar vinculado a abstinéncia, que mesmo néo
fazendo mencdo a qualquer vontade minima de usar a droga, deixa escapar 0 quanto estar
abstinente corresponce a imaginério da “cura” para afamilia. Pensando nocaso de C. em
gque o tratamento tem inicio na desintoxicagcd através da internagdo, como seria escutar
previamente a &periénciada estinéncia? No momento, vamos ficar ainda sem respostas para

esta questao.
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No mesmo periodo, conta que mnversou notrabaho, recebeu muito apoio do chefe
para voltar atrabalhar, mas faltava alibera¢do doperito. Dizia que queria ser alguém, subir na
vida eter filhos. C. disse an um dos atendimentos: “... nasci pra ser cadque, ndo pra ser
indio”. Essa referénciafaza dusdo inclusive ao daminio que tinha no momento de ndo estar
fumando crack. Gradativamente, C. deixou ce falar diretamente da abstinéncia. C. dizia: “...
iIs acaba com a minha saide, meu medico ja falou e eu quero viver”. C. prosseguia
demonstrando o qanto estava “seguro” quanto ao abandono do 8o do crack. Depois
comequ a faltar dos atendimentos. Uma semana vinha, a outra ndo. Argumentava que suas
faltas aconteciam porque ndo tinha o que falar, C. estava bem. Quando ficava um tempo sem
aparecer, eu telefonava emuitas vezes ndo o encontrava.

Nesse contexto, precisamos faze um aportamento importante. O caso de C., a0
contrario de outros casos, foi atendido fora da abstinéncia for¢cada da internacgo. O seu
comparecimento aos atendimentos, pelo menos inicialmente, parecia ocorrer muito mais por
pressio familiar do que propriamente por questes de tratamento. Embora o caso de C. néo
configure o referencial da dinica da urgéncia, como os outros casos da pesquisa, utilizaremos
este @so inclusive para demonstrar que o tratamento se constitui em etapas e o trabalho e
escutando fugiu das propostas das entrevistas preliminares. Além disso, neste cao, ocorreram
alguns avancos de modo qLe pudéssemos trabal har outras questdes mais descoladas do oljeto

droga.

Um gozo como nenhum outro de que ndo se pode falar? Ao dze que nasceu para ser
cacique, C. transita para aposicdo oripatente muito parecida com o momento marcado pela
experimentacdo da droga. Esta onipoténciareforca, pelo contrario, aidentidade tautol6gicado
“eu sou eu’. A partir do momento gque o sujeito se nomeia drogadito, ele demonstra a

impossibilidade do outro experimentar as nsacgdes prodwzidas pelo gozo docorpo oumesmo
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identificar quando ele esta nesse gozo. Se 0 outro ndo se relaciona com o oljeto droga, ndo ha
0 gue dizer ou conversar sobre ese gozo, mesmo paque esse abole a dimensdo da palavra
Esta idéia também aparece quando alguns entrevistados no contexto da internagdo relatam
diretamente a imposghilidade do ouro que estd fora da experimentacd alcanca a
“compreensdo” do gozo docorpo. M., por exemplo, sorri dizenda “... eu nem usava @caina
mais, tava fumando crad...” quando relatava a ocasido em que O pai O acusou ce ter
“cheradd’ na casa dele, dizendo que o pai estava por fora. M. dizia que quando queria usar
crack tranqtilamente conseguia dinheiro. Eis um outro trecho dafalade M: “... cheguei com
palavras dificeis, sem um jeito malandro, é diferente de dguém que ta cheirandodlcoadl, quem
usa aack as pessoas ndo percebem”. V. supde durante a escuta minha incompreensao acerca
do qgte € o gozo docorpo, comparando opraze de usar crack com 0 orgasmo, argumentando
(ue usou esse exemplo para que al pucdesse entender. Assim, 0s sJjeitos da pesquisa a@bam
se “orgulhandd’ de um gozo que quem ndo usa drogas ndo tem, como se fosse uma espécie de
enfrentamento com a sociedade normatizadora e sustentadora dos valores félicos. Cabe
anali sar seisso se da diferencialmente ou réo, para ajueles em que adroga énecessaria epara
aqueles em que da parece ®ntingente. Essa discussdo sera feita posteriormente.

Neste sentido, também € importante goortar a dificuldade desses sjjeitos falarem
sobre 0 gozo. Em referéncia @ momento da experimentacdo so aparecem alguns flashs, ainda
assm gquando indagados do “como” € usar a droga. Parece que aexperimentacdo permite
retirar amaioria dos sjeitos do conflito com os valores falicos que parecem ndo sustentar.

Alguns trechos dos entrevistados il ustram muito superficialmente o gozo da droga. J.
relata que quando sa aack a sensacdo que tem é de ser dono ds coisas. “... vgjo aguele
prédio e sou odono a&le, daquela asa de praia... SO que quando oefeito passa caio em si que
ndo é verdade”. |. relata que asensacdo de usar € muito baa, porque tira a pesa desse

munda “... a questao € que a gente volta muito rapido praredidade’. A. diz: “... me deixava
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disposto e au trabalhava normamente... usar da poder pra dizer pra certas pessoas 0 (e ndo
consigo dizer”. S. falado gozo nocorpo dzendo: “... lembro que um dia andei com a seringa
na bocadirigindo e olhando para o céu, imaginando e seriaimpaossivel viver sem a droga...
guando wso dd uma coisa aqui dentro, a gente cresce, se sente maior”. Este acescenta: “... se
misturacom o sangue e antes mesmo de acabar ja sente o efeito... da uma sensacgdo de vigor ...
€ se sentir poderoso, sentir o corpo totalmente energizado’. Quando pergunto aH. o gue este
sente quando wsa aack, ele dizz “... aumenta a anplitude, ndo escuto nem penso em
ninguém...”. Para usar, H. amassa e mistura a bala cm um pouco de @caina, viagra e
anfetaminae diz: “... € 0 que mais bate em mim”. R. conta que quando wsa crad |he provoca
euforia e esquece de tuda, mas sabe que faz mal e € umailus&o.

Além disso, 0 gozo do corpo parece ser um tipo de gozo que para falar dele so
gozando navamente, pois subtrai a experiéncia da linguagem. V. relata que usar € um prazer
indescritivel. Perguntei a R. se ele percebia que em todos os momentos que de falado wso de
crack, ele ndo fala de como € usar cradk. Este responce: “néo consigo falar, minha mée ja me
perguntou, mas eu néo consigo...”. Asam, arelativa posicdo de siléncio arespeito dogozo do
corpo também chama a d@encdo. Por que os sujeitos falam pouco a respeito do gozo? Seria
cabivel questionar se eiste fantasia mediandoarelaca® do sujeito com os objetos de gozo?

Pretendemos discutir esta questdo mais adiante, porém ja é possivel antecipar que ela
deve ser pensada levando em consideracdo a singularidade dos casos. Ha sujeitos que falam
POLCO € outros que se estendem mais bre aquestéo, estes ndo deixam de associar esse gozo
aonipoténcia narcisica que os poria wmo oljetos privilegiados do dhar do ouro.

Por iss0, na hora que passa o efeito da droga, o sujeito logo quer repetir a experiéncia,
seria 0 momento em que o significante encarna. O primeiro momento pés-efeito do so €
aquele em que o sujeito tem outra relag& com 0 gozo gue ndo é mais diretamente pelo corpo,

porém sendo 0gozo dosignificante também insuportavel para o individug, este tenta escapar
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dele, rememorando 0gozo docorpo através de nova experiéncia de uso da droga.

A nostalgia dcs valores falicos. A nostalgia dos valores fali cos aparece nafalade C., s6 que

de forma mais otimista se misturando com o lugar de poder almejado, ao contrério de outros
entrevistados que destacam este aspedo de forma mais enfética e menaos onipatente durante a
internagdo. O gozo fadlico no momento da astinéncia, ligado a “ideds de ser” como, por
exemplo, ser pai de familia ou trabalhador, aparecem. Seus relatos demonstram aspiragdes
voltadas para os valores como 0 prestigio e o respeito. O entrevistado M. diz: “... me sentia
inferior com o que ganhava na éoca, em torno ce 2800 reds, achava que ndo ganhava a
altura para dar o que da mereda”. E acrescenta: “... ndo conseguia ficar 14, o orgulho bateu
forte”, ndo conseguindo dhar para as pesas no lugar que de trabalhava e fez tratamento. 1.
diz: “... quero reauperar minha dignidade, quero faze parte da sociedade’. Quando perguno o
gue éter uma vida normal ao entrevistado R., este responce: “trabalhar, estar com minha
familia, ir numa praga @m minha esposa eminhafilha eowir os passaros cantar, faze amor
com minha esposa, mas eu ndo sei lidar com meus entimentos...”.

Nas entrevistas, alguns drogaditos aparecem como sujeitos que apresentam o conflito
entre os valores falicos e 0 gozo docorpo. Os relatos permitem avancar teoricamente e supar
dois grupcs distintos de caos com relagdo a drogadicéo através de sutilezas urgidas nas
entrevistas. A maioria do entrevistados parece utilizar a droga para viabilizar a fantasia da sua
entrada no mundo comum. J., por exemplo, considera uma humilhag& ganhar tdo poLco,
ficando muito nervoso e falanda “...desconto na droga meu nervosismo, ndo quero agredir,
bater nas pessoas, por is vou l4 euso”. A. relata que ndo consegue entender como, mas, no
periodo que ficouem Sdo Paulo, permaneceu abstinente, mas quandoretornou parasua ddade
atribui a retomada do w0 ao fato de estar a procura de emprego e isso o faza sentir-se

“potente” para continuar procurando. Conta que a droga que gostou foi a wcaina; “...me
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deixava disposto e au trabalhava normalmente”. P. relata n&o conseguir fazer as coisas $ néo
beber ou cheirar; “...me deixa desinibido, falo muito, tenhoidéias’. Conta que quando wsafica
agitado, elétrico, “tudo da ceto”. Além dis, durante ainternagéo, P. fala de projetos para
depais da dta, como trabalhar, voltar a estudar, fazer aulas de inglés. Relata que em todcs os
momentos que tentou parar, quandotinha qualquer problema, sentiauma falta que ndo sabia o
gque @a, que sO tinha vontade de usar a droga; “...queria sO sentir paz’. As queixas de R.
também ilustram a discusséo:”“... desde que mmece a usar crack ndo sou mais feliz’. Este
comeca a chorar muito falando da filha que esta doente e ele ndo podke fazer nada porque ele
esta internado e, acrescenta: “vocé pensa que au gasto de ficar aqui?... tem gente que aora,
tudo certinho, um haotel cinco estrelas, mas que quero ter umavida normal”. R. diz: “...tenho
que descobrir outros prazees.”, dentre des relata 0 praze de cozinhar, estudar, ficar com a
filha e acrescenta: “...e nada vai me dar o mesmo praze que adroga, um prazer exclusivo...”.
Neste grupa, os sujeitos parecem apresentar a nostalgia dos val ores fdlicos, mas paralelamente
ficam sensiveis a nostalgia da completude do gozo docorpo.

A relacd desses entrevistados com os valores falicos demonstra o quanto esses
sujeitos sabem, que para serem reconhed dos na sociedade depende de ditudes voltadas paraa
norma e o trabaho que “da dignidade’” ao hamem. O discurso dcs entrevistados parece
indiretamente demonstrar a percepcdo da critica de uma sociedade, que aporta a
impossibilidade de reconhredmento social concomitante @m o0 gozo do corpo, mas indicam,
sobretudo, a aspiracdo ao reconhecimento do oudro. Assim, as expedativas futuras pés-alta
aportam na direc® de sujeitos que querem viabilizar um reconhecimento através da
concretizacdo dos valores faicos, mesmo que, na maioria das vezes, conflitante com a
exclusividade oferecida pelo gozo do corpo. Sob tal perspediva, € que parece justo falar em
reinsercd social, porém sem deixar de notar que os entrevistados demonstram claramente

como sua mndc¢do de “drogado’ ndo exclui, evidente que de forma diferenciada, sua
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participaga nocircuito social.

Os “entrevistados’ demonstram uma nostalgia falica e fazem iss em paralelo com o
gozo na droga. O gozo docorpo pareceser 0 gozo da promessa e da divida. Os drogaditos
mostram claramente o0 sonho @& estar no gozo do corpo, mas a0 mesmo tempo fora desse
go0Zz0, ou Sgja, queriam estar na sociedade, mas a mesma diz que estar nesse gozo € estar fora
dela, umavezque esse gozo ndo faz lago social.

O outro grupo, ou réo demonstra uma nostalgia dos valores félicos, ou fala disso
superficialmente, como € o caso ¢k |. Este se refere aos seus compromissos com o trabalho e
as regras do abergue. Ele argumenta: “nédo gosto de me sentir preso”. Ao mesmo tempo em
que |. diz: “quero reauperar minha dignidade, quero fazer parte da sociedade”, num outro
momento, relata que asensacd de usar € muito baa, porque tira apessoa desse mundg “...a
guestdo é gue a gente volta muito répido pra redidade’. A droga , no caso de |, parece
funcionar como fuga da realidade, mas sobretudo fuga para outra realidade. O caso ce .
parece demonstrar um horror da redidade e ndo um conflito dogozo docorpo em paralelo ao
desgjo de viabilizar os valores félicos, como a grande maioria dos sujeitos da pesquisa. Esta
segunda modalidade parece mais proxima daguilo que ateoria psicanalitica define como
toxicOmano, propriamente dito.

O gujeito dto toxicomano réo faz altura, faz experiéncial Trata-se de uma
experiéncia vazia do sujeito doinconsciente, estando derrotado nogozo e sofrendo quando o
gozo ndo acontece. Nesse sentido, poderiamos dizer que o toxicdmano produz um saber pela
experiéncia, mas que recai naextingdo dogozo falico, pois ha experimentacdo “se usamos’ ha
a supasicdo de que o saber é o mesmo para todcs, entdo “ndo precisamos conversar”. O
toxicbmano atribui a0 gazo docorpo a causa do ato de drogar-se, e arapidez com que adroga
age 0 exime de pensar. No entanto ncs intervalos de uso s sujeitos apresentam dificuldade

em pensar e produzir outras identificagdes diferenciadas do lugar de “dependente”.
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Quando a aito-nomeagdo “adicto” desaparece do dscurso, 0s sujeitos migram para o
extremo opasto, tentando escamotear 0 desgjo de usar a droga, garantindoa quem os escuta o
bem-estar e aauséncia de questdes a trabal har.

Na abstinéncia, o sujeito coincide mm a performance da sociedade @ntemporanea
que vem trazendo para avida das pessoas informagdes e solucdes prontas que eximem atodos
da aividade do pensamento. O resultado deste processo na vida do toxicbmano em
abstinéncia, mesmo gue este razoavelmente cnsiga temporariamente cmpor 0 cenario do
cumprimento dodever para com os valores falicos, camufla o sujeito que nuncasaiu da droga
e caacteriza areincidéncia como um falso problema. A velocidade exigida para aobtencéo de
resultados concretos na sociedade, em paralelo ao tempo curto de aggo da droga, parece
permitir ao sujeito sair do tamponamento, aliando odesejo de usar a droga afrustragéo como
boa justificativa para tal. Mesmo assim, a maioria dos sJjeitos da pesquisa demonstram
claramente aspiragdes referentes aos valores félicos. E como se pudéssemos pensar em
sujeitos prodwidos por recalcamento, mas que dentro de uma estrutura neurética
demonstrassem um fascinio pela perversdo. Isto daria a maioria dos drogaditos da pesquisa a
ilusdo de ser um sujeito voltado para os valores félicos e ainda ter um gozo a mais: 0 gozo do

corpo.

Abstinéncia e alpa, uma caracteristica comum? Parece que C. ao falar dos valores falicos,
nos dd um indicativo de que mais do que a abstinéncia € a internacéo (confinamento), como
demonstram trechos de outros entrevistados, a refor¢cadora da culpa presente nos discursos, a
medida que na internagdo o dscurso da “dependéncia quimica” e das perdas advindas do uso
do crad sdo lembradas atodo omomento. A seguranca de C. concomitante asuas faltas tera
realmente ligaggo com o abandono @& droga ou traduz a satisfagdo pa estar livre das

conseqiiéncias desagradaveis do gozo nocorpo?
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C. justifica suas faltas por estar bem, sem contelldcs para trabalhar, pois estar na
abstinéncia parece geralmente remeter ao imaginario de que o problema esta resolvido. Aqui,
temos um outro dferencial na fala de C., a medida que este et& neste momento mais
distanciado (abstinente ou réo) da identificagédo de “dependente” e a ailpa ndo aparece,
justamente porque de se sente redizando ¢ valores falicos.

Neste sentido, 0 gozo falico que aparece nas entrevistas parece aportar algo dferente
da exclusividade do gozo docorpo. Quando @ sujeitos estéo fora do gozo docorpo, aparecem
sentimentos como culpa, angustia emortificaggo. J. diz que quando wsa acorda mal no ouro
dia, deprimido e allpado pa ter usado, relatando que arealidade mntinua amesma e néo
consegue nem ir trabalhar, sentindo-se ewergonhado pa usar drogas, inclusive a maconts,
assm como P. que relata culpa quando oefeito da droga passa, estabelecendorelagéo entre o
uso de wcainae bebidaalcodlica. S. falado daem que afilha o viu injetandoe mntaum fato
novo que de diz ndo se perdoar, quando vendeu a boreca da filha para usar droga, sentindo
culpaporgue vendeu oljetos dafilha de sua esposa eque isso ofazsentir raivadadroga. JaR.
relata que se continuar vai morrer, dizenda “... oucom adroga ou pa causadadroga’. H diz
gue ndo supata asoliddo e que esta na familia, mas ndo se sente parte dela porque sente
muita ailpa.

A culpa éum elemento passivel de surgir associado ao momento da astinéncia, se
contrapondoao gozo que a droga oferece. Os aJjeitos chegam para tratamento e certamente
ndo € por causa do gozo, mas muito mais por seus derivados e inconvenientes. Qual o estatuto
da allpano grupo de gJjeitos da pesquisa?

Novamente podemos supa a eisténcia de dois grupcs de @sos com relacio a
drogadicdo. Alguns sujeitos parecem que mesmo nho tempo do o da droga estéo
preocupados ou apoiados pela ilusdo de serem amadaos narcisicamente. P., por exemplo, fala

que quando o efeito passa aredidade volta; “...quando estou wsando penso em voltar a
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estudar, trabalhar, mas, as vezes, penso se vale a pena viver, penso em me matar”. J. também
relata que muitas vezes quando wsa cradck, ndo quer sair da cama, sente mal estar no corpo e
nos pensamentos. Quando pergunto sobre o mal estar, relata que fica pensando noservico,
gue todo mundo esté trabalhando, lembra que os colegas estdo almogando ao meio-dia,
sentindo-se muito culpado; “...o tréfico acaba cm a sociedade, mas a sociedade mmpra...
essa droga a@ba com as pessoas’. Nessa mesma ocasido pergunto a J. se de também faz
parte dessa sociedade e ele responcke: “pais €, eu também, se tiver um caminhdo de crack eu
uso”. Ao mesmo tempo em que J. fala da sociedade que compra adroga, fala 0 quanto as
pesas se distanciam do drogadito. Estaria adroga nestes casos a servico daliberacdo de um
supereu tirano, como ocorre com os a codlistas, sendo umna das boas razes de seu uso ofato
simples de que ela esta presente e disponivel no contexto de vida do individug?

O outro grupo ¢k casos, quando fala da alpa, a refere de forma a nas permitir supar
um discurso radonalizador, devido muito provavelmente a contexto da internagdo ou das
cond¢oes “impaostas’ para continuidade do tratamento. I., por exemplo, relata que antes usava
crack direto, mas agora quando sa, depois que iniciou tratamento, logo em seguida para de
usar, porque ficamal de perceber a decepcdo que provoca nas pessoas que estdo o gudando.
Aqui é interessante retomar alguns trechos em que |. faz referéncia a0 momento da
experimentagéo: “...vocé se torna poderoso, pra vocé nada é impossivel, se torna deus... vocé
ndo liga pra nada, quer que o mundose exploda”. O caso de H. também ilustra adiscusséo.
Este diz que sente aulpa quando recebe visita e se lembra do passado. Retomando un dos
momentos em que pergunto a H. 0 que sente quando sa aadk este dizz “aumenta a
amplitude, ndo escuto nem penso em ninguém...”.

Assim, enguanto no primeiro gupo e @SOS podemos supa sujeitos neurdéticos
afeicoados ao gozo docorpo e sedentos por gozar dos valores félicos, no segundogrupo

casos, podemos supa sujeitos mais proximos de uma perversao, e que aabam sofrendo as



73

consegiéncias de ndo contarem com o recurso da fantasia.

Aoinvés da allpa, ndo podkria surgir a procura violenta da droga? Assim, ainstitui¢céo
parece se caacterizar muitas vezes num “abrigo” que distancia temporariamente o sujeito do
gozo mortifero. Mas % esse gozo é por outro lado tdo querido, por que se arigar dele?

A culpa em paralelo ou ndo com o corflito entre 0 gozo do corpo e o dcs valores
faicos parecem também redirmar a hipdtese da reincidéncia cmo um falso problema,
porgue nas entrevistas 0s sujeitos ndo se queixam do ga@o, mas da sua falta “forcada” pela
internacdo. Quando se queixam da droga, e ndo do gozo, é porque sabem que asociedade
condena 0 seu Uso e ainstituicéo reitera seu abandong mas eles proprios nunca chegam a

abandoré-lo de fato.

A magica da desintoxicacdo e da alstinéncia. Durante a internagéo e, portanto, fora do gozo
do corpo, os sujeitos recnhecem sua mndgdo de toxicomanas, reforcados pela tarefa da
desintoxicagdo. Cumprida essa tarefa, 0s sujeitos parecem ndo querer se recrdar do passado

X

preferindo partir para uma tentativa efetiva ou meramente alusiva de dedicar-se a“mentira’
das promessas dos valores félicos que ndo conseguiram exercitar. Os seus discursos séo, na
maioria das vezes, para apagar a dor prodwzida pelo passado; € como se retirando a droga 0s
entrevistados acreditassem no rescer de um novo sujeito, em concordancia @wm os valores
cobrados pela sociedade e com 0 modelo de tratamento fundado no paradigma doenca-cura.
Durante a internacdo, 0 aspedo mais emergente seria livrar-se das conseqiéncias
desagradaveis do momento que se sucede ao gozo do corpo. A partir do momento que o
sujeito se desintoxica- o que ndo retira sua cond¢éo de doente, mas apenas o ple nacondcéo
de dguém que depais desse primeiro momento “objetiva’ a manutencdo da abstinéncia - néo
atender suas expectativas e vontades pareae reforcar o retorno ao ato de drogar-se. A atitude

da abstinéncia ja seria um esforco enorme para que alguém pudesse entrar em desacordo ou
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desencontro com suas expedativas. Diante da condc¢do de “dependente”, ndo seria @Mo se
dissessem “ja estou fazendo muito em ndo usar drogas?’. Os portos até aqui discutidos nos
fornecem pistas feaundas para aprofundar a temética da pesquisa. Assim, a reincidéncia
parece um falso problema, lembrando que pretendemos refletir sobre o tema a partir da visdo
do adicto. Para os sJjeitos 0 movimento de voltas e paradas ndo € percebido como
reincidéncia, pois quando estavam na abstinéncia, os aJjeitos ndo consideravam gue estavam
foradadroga. No entanto a adstinéncia foi exaltada por C. noinicio das entrevistas por um
bom tempo, promovendo o aslocamento da intensidade da identificacd inicial de
“dependente” para ade um sujeito que crresponck & expectativas famili ares de permanéncia
na astinéncia. O termo tratamento parece estabelecer ligagd com o dscurso da abstinéncia.
Para os aJjeitos, o dstanciamento do gozo do corpo parece resultar em sinGnmo de
tratamento. Inclusive, a grande maioria dos usuarios do servigo tém um discurso orgulhoso,
desde 0 primeiro da da internagdo, da somatéria dos dias em que ndo usaram drogas. C. ndo
se queixa diretamente da falta da droga como no periodo em que ficou internado, pelo
contrério, aclama a &stinéncia mmo uma vitéria. Qual seria o sentido e exaltar aabstinéncia
no caso de C. se 0 desgjo “proibido’ de usar o cradk aparentemente ndo mais o “assombrava”?

ApGs algumas emanas, consegui falar com C. e de confirmou gue gareceria. C. veio
para o atendimento, mas desta vezja se mostrava revoltado com afamilia que queria controlar
aonce eleiaou ckixavadeir. A abstinéncia téo exatada por C. ja ndo aparecia mais. Falava
da desconfianca da familia e do controle que queriam ter sobre ele. No atendimento seguinte
ndo compareceu e na outra semana C. dizia que no meio da sua ida para o atendimento foi
para a ‘boca”. Atribui 0 uso ao fato de ter “dinheiro na mao”. Na mesma hora perguntei:
“como?’. C. olhou mara mim e sorriu dzenda “... , tavacom dinheiro na méo e deu vontade
de usar, ai usel”. Foi interessante como C. deixou ce vir para 0 atendimento no mesmo

periodo em que este esbocava sua raiva da familia e das brigas ali ocorridas. Sempre que
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convidado a refletir sobre seus movimentos nas relagbes que estabeleda, econamizava nas
repostas, desconversando. No mesmo atendimento em que justificava sua Ultima falta, dizia
estar faltando muito porque estava esperando a “ poeira baixar”. Nesta ocasi&o perguntei: “de
gue poeiraestafalandd?’. O siléncio seinstalou rasala mncomitante am timido movimento
de sorriso de C. olhando gra mim. Logo em seguida C. disse que predsava esperar as coisas
ficarem mais tranqiilas na sua casa. O tormento no meio familiar existia, mas ndo
“dramatizar” os acontecimentos faza parte da dindmica de C. Construir este percurso de
aguma forma o colocava em contato com a problematica do gozo concomitante cm 0s
conflitos familiares. C. parece tentar justificar sua saida da astinéncia, tentando atribuir ao
funcionamento familiar o motivo de ter voltado afumar cradk. Nafalade C. ndo fica explicito
se suas brigas com a familia de fato contribuiram para que o tamporamento provocado pela
internacdo fosse desfeito ou se as brigas comegaram a acontecer quando a familia comeca a
perceber que C. voltou a usar adroga. A abstinéncia de C. também parece reforgar a hipétese
dareincidéncia ammo um falso problema para os sujeitos. Em todocaso ha uma parada euma
reincidéncia ndo inteiramente associada ainternagdo. Tanto no caso de C. cOmo Nas Outros
entrevistados nos deparamos com paradas temporérias e/ou “forcadas’. Os gJjeitos sairam

momentaneamnente do wso da droga, mas mantém uma nostalgia velada do gozo docorpo.

A familia, um fator relevante. O tratamento da familia como concomitante ao processo de
tratamento ndo é mencionado pa C. nem pelos outros sjeitos. Mas os entrevistados destacam
sempre a situagdo familiar, e, em alguns casos, 0 quanto seus entimentos em relac@® aos pais
sd0 ambiguos. J. conta que seu pai o culpa sempre pela morte da as6 nas momentos de brigas
e desentendimentos e quando estéa tudo kem o pai ja tem uma postura de desculpabiliz&lo
pelo ocorrido, dizenda “... uso drogas porque au gquero, ndo fico culpando G outros por is”.

Este comega um dos atendimentos falando da sua infancia edesde cedo, aos quatro ancs de
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idade, lidando com a separac® dos pais. A cada hora o referido entrevistado morava num
lugar, com o pai, com a mae ou com a a/0. Este diz: “... nunca vi meus pais juntos... so
guando minha mée tentou matar ele cm umafacd . Retoma fala sobre os pais, dizendotanto
para a maequanto para o pai que des nuncaforam pais de verdade. Na seqiiéncia, prossegue
dizendo doseu amor em relacgdo aos pais: “... eles me déo de tudo, tudo dependo deles’. O
entrevistado R. também fala sobre o relacionamento com a familia. Fala que quer contar com
afamilia, aoeditando qie des mpre estardo dolado dele. Ao mesmo tempo em que valoriza
a familia, relata que émuito cobrado e sempre “jogam na cra” dele o fato de usar drogas.
Conta que quando ele esta sem usar drogas, o0 pai faz tudo que de quer eis provoca inveja
principalmente do irm&o caqla, dizenda “... sou o filho mais querido e disso tenho
consciéncia’. Este mnta que sempre sofreu muito quandoera crianga, e que isso € a culpa do

1]

seu pai, e resslta: “... ele tem culpa de eu usar drogas, eu também tenho culpa’. O
entrevistado S. serefere afamilia, por exemplo, quando relata que sua primeirainternacdo foi
por quinze dias num haospital geral, contra sua vontade por pressdo familiar. Ja G. refere que
tem uma irm& mais nova que nasceu quando ele tinha dez anas, momento em que sua mae
ficou gévida do seu pai, que j& estavam separados hé seis anos. |. conta que seu pai bebia
muito e era violento tanto com sua mée quanto com sua madrasta, pois antes dos 7 ancs de
idade seus pais se separaram e 0 seu pai conseguiu a guarda dele e da irma. Também relata
que seu pai era violento, e diz: “... batia minha @becana parede, ele @a muito agressivo
guando estava bébado, j& tentou até matar minha madrasta, jogando acod no colchdo”. W.
refere uma infancia normal, com bom relacionamento com a familia. Este diz: “... sempre fui
amado, ndo entendo paque isso acontecal comigo”.

A familia aparece tanto como protetora e continente como contribuindo para acausa

do wso de drogas para os individucs, mas em todo ocaso é um valor cultivado, o que mincide

com o cultivo dos valores félicos pela maioria dos individucs entrevistados. Embora C. ndo
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nos fornega detal hes da dindmicafamiliar, € nitido seu descontentamento em relagcé a cwmo a

familia se relaciona mm ele.

O caréter mitico do gozo do corpo. C. nurca deu detalhes bre os momentos de
experimentagdo, e neste momento das entrevistas deixa daro néo querer falar sobre 0 gozo do
corpo. C. parece nesse momento da sua histériatemeroso com a possibilidade (certamente ndo
cogitada por ele) de abandorer o uso da droga. Logo em seguida, C. deixou de comparecer
aos atendimentos, abandonoua possibilidade de tratamento. Em outros entrevistados o caréter
repetitivo dogozo é um porto importante, pois a medida que 0 gozo docorpo, para se manter,
precisa da repeticdo, podemos estabelecer um paralelo damemoéria da primeira experiénciade
satisfagcdo com o fato de dguns gjjeitos ficaem em busca do pimeiro gozo, ou sga, da
sensaca® do pimeiro uso. |. diz que o grande problema é a @mpulsdo e afirma: “... vocé usa a
primeira e ndo quer parar (...) com a droga, VOcé nurnca vai conseguir o prazer da primeira
vez”, dizendo qe cm a droga vai sendo cada vez pior, com perda da auto-estima. Este diz:
“vocé ndo liga pra nada, quer que o mundose exploda’. V. ilustra estanostalgiadizenda “...
a grande questdo do crack é abusca do praze obtido ra primeira paulada, enquanto tiver
crack par perto vou continuar usando pater o prazer que tive mm a primeira pedra’. Este diz
gue se 0 wu&io de aack conseguisse adiar 0 USO com um espago de trinta minutos,
conseguiriao prazer obtido raprimeira paulada e acescenta: “... o grande problema é que néo
consegue, Vocé pode fumar trés vezes a quantidade inicial que ndo da o mesmo praze”.

A rememoragéo atraves da repeticdo acentua no gozo docorpo seu carater mitico. 1sso
significadizer que o0 gozo do corpo é dgo apenas postulado como tendo existido, sendo um
dos efeitos da inscricéo do corpo ra linguagem (simbdlico). A propésito, o drogadito é um
sujeito que se aferra aidéia desse gozo mitico, desde sempre e para sempre perdido, tentando

resgata-lo na experiéncia mwm a droga. Assim, os drogaditos ndo se dispdem a ir a0 gozo
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falico como solugdo estabilizada, devido justamente asua forma particular de inscricdo no

campo dosimbdlico.

Baixa tolerancia a frustracdo. Continuando, quando C. telefonou para falar comigo, eu ja
sabia do acidente, pois ele estava visitando o psiquiatra da nossa unidade en uso de
medicacd. A queixade C. eradizer que estava“de sa cheio” da suafamilia, orientada pelo
meédico neurologista que C. sempre sais de casa acompanhado. C. relatava que sempre foi
dono ¢ si, nunca predsou ce dguém. C. sempre chegava num misto de ansiedade eraiva
para o atendimento, parafalar do“porre” que estava sendoviver na*“barradasaia” dafamilia,
principalmente da namorada. C. dizia: “... tudome irrita, qualquer coisinha que a®ntece me
tira do sério”. No atendimento, também ficava irritado pa conta dos problemas da fala, por
ndo conseguir falar na velocidade de @stume. Ao contrario dos momentos anteriores ao
acidente, C. falava livremente o que sentia, sem controlar o gue ia dizer, mas a0 mesmo
tempo, sempre demandava respostas e @wnselhos meus, buscando una solugéo que diviasse
sua irritabilidade. C. dizia ndo poder usar crack por conta dos problemas advindcs do
acidente, mas ®mpre que se irritava tinha vontade de fumar adroga. C. dizia que se fosse em
outra oca, jateriafumado crack hatempos, relatandofalta de padéncia eque tudotinhaque
ser do jeito dele. C. dizia que ayora tudo mudou e depende da boa vontade dos outros pra
faze o que quer. E acrescentou: “... davontade de fumar, rapidinhovocé quer que o mundose
foda”. Aportei paraC. que al o percebiamaislivre parafaar dos acontedmentos da suavida.
Nesta situacé C. esbravejou dzenda “por que vocé ndo fala alguma coisa?’. Respond: “0
que?’ e C. retrucou. “...fala dguma wisa’. Em seguida perguntei a C:. “... vocé esta
mandando eu dizer alguma wisa?’ e C. responcku: “...desculpa...sempre tudo tem que ser
rapido, na hora que eu quero”. Perguntei: rapidoigual a droga?’. C. permaneceu em siléncio.

Este periodo inicial de retomada foi dificil para C. que parecia dmejar nos atendimentos
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alivio com a mesma rapidez que adroga ja propacionara. Neste atendimento, C. mostra que
esta abstinente, embora desgje usar a droga. Mesmo desegjando sar a droga, lamenta ndo
poder us&la, pais estd sempre acompanhado. Ai temos um exemplo de que C. nurnca saiu da
droga e tampouwco mudou seu jeito de agir por conta da auséncia da mesma. Além da
reincidéncia ndo se caacterizar como tal, os aJjeitos ndo questionam os “métodcs” utilizados
e aimportancia do tratamento; na sua grande maioria, centram o dscurso no o da droga e
mantém o processo identitario dodrogadito. Os intervalos de uso, ou segja, a abstinéncia com
posterior retomada do w0 de cradk e cocana, parecan ocorrer mais por condc¢des da vida
dos sujeitos, do gLe propriamente por condc¢des de tratamento, momento em que se supde
gue os gjjeitos fariam de fato uma rentncia da droga. O baixo limiar a frustragio seria uma
cond¢éo para que o0 supcsto tamporamento fosse desfeito, sendo um aspecto importante que
também aparece em outros entrevistados. Os acontecimentos aportados como disparadores
nos momentos de retomada do uso ou ¢k sua exacerbag@o, poderiam ser caracterizados mais
como pretextos do qLe propriamente @mo motivos, uma vez que defendemos a hipdtese do
tamponamento. |., por exemplo, relata que se tiver dinheiro na m&o poce sair do trabaho
depois de um dia dificil e usar “pedra’ ou “bebida’. S. fala da frustragdo, associada @
conflito com os valores félicos. Este conta que novamente foi desligado da cmunidade
terapéutica porque havia falta de recursos financeiros para |he pagar pelos servicos prestados,
ediz: “... eles exploram, vocé trabalha e depois eles mandam embora’. Morando com essa
nova mmpanheira, ele volta afazer uso de aack e dcod. JaAR. diz que um dia aordoue sua
namorada ndo estava mais 14, dizenda “... ela deixava de fazer alguns programas pra ficar
comigo”, atribuindo ao uso de cocaina um meio para lidar com a soliddo. O baixo limiar a
frustracéo também aparece relacionado com os afetos, como pa exemplo, no entrevistado M.,
guando conta que sua mulher queria ficar com a familia dela no Natal. Este conta que passou

no kanco e retirou trezentos reds, indo encontrar-se com um primo, gastando odinheiro todo
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em cocaina e crack. No mesmo sentido, R. diz: “... quando ela chegou, virei um bicho,
quebrei tuda...”, momento doatendimento em que relata seu descontentamento com a esposa
guando cescohriu gque da estava no bingo. R. pegou ocartdo de crédito e foi para a favela,
sacando dnheiro vérias vezes no caxa detrénico, gastandocerca de mil reais em dois dias. J.
fala daramente da frustracé® relatando que teve véarias recaidas e dribui as mesmas a

frustracdo, impulsividade e culpa que sente pelo que fez no passado e as perdas que i1sso

trouxe.

A abertura subjetiva num contexto adverso. A aproximacdo com C. ndo foi tarefa fadl.
Quando réo falava da fissura, ficava @lado pelos cantos, observando & acmontecimentos na
unidade. Tentei me goroximar algumas vezes “pra quebrar o gelo”, umavez que ai estavam
muito bem estabelecidos os papéis. ele @a um usu&rio internado aientado a respeito do
COmpromisso terapéutico que esclarecia a regras do “setor”, e el 0 pofissional da equipe
como extensdo daquele territorio. Ocorreram conversas rapidas, sem grandes aberturas por
parte de C., mas pareda sempre desconfiado das minhas intengdes. Mesmo assim, C.
concordou em participar da pesquisa. Era resistente a participar das atividades coletivas,
sempre se drasando oudizendo qle estava mal. Estamos num contexto em que temos, na
prética, a abstinéncia como carro chefe do tratamento. O sujeito sO parece se reconhece
toxicomano quando givado totalmente da droga? A abstinéncia esta incluida no tratamento e
mesmo que a padlitica de salide queira estar mudando seu discurso, as préticas ndo mudaram.
Estas parecem colocar 0 usuario de drogas no isolamento, como garantia do controle da
abstinéncia aravés dainternacdo. A desconfiangade C. ndo parece ser por acaso, porque estar
internado ja reforca o estigma de “fracassado’ no que tange a cuidar da sua prépria vida. Era

necessario da minha parte respeitar a sua vontade de ndo falar. A grande maioria das
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atividades redizadas reforcava o fraca dos sjjeitos, dando sustentaggo ao cliché “sou
dependente”, trabalhando ra perspectiva da abstinéncia.

Aos pouwcos C. foi conhecendo G outros usuarios internados. A histéria comegou a
mudar, pois estava sempre conversando e transitando pelos espagos da internagéo. C. era o
“descolado daturma’ e nos grupas, ao Mmenas Nos grupacs em que au era “fadlitador” para a
circulacé da palavra, estava mais participativo, principalmente no grupo ce exressao. Logo
ap6s minha chegada ainstituicdo procurava criar uma estratégia para me aproximar das
pesas ali internadas.

O grupo & expresséo tinha algumas caraderisticas espedficas, como a discusséo de
temédticas ndo dretamente ligadas a “dependéncia quimica’, acontecendo ao ar livre, para
além dos espagos limitados pela internagdo. No haério do grupo a grande maioria se
aglomerava, demonstrando ansiedade pela abertura da porta. C também ansiava por esse
momento. As atividades eram respaldadas por temas como DST’'s/aids, sexualidade,
consumo, familia, prazer e/ou propostas que pudessem favorecer ainteracdo e o coletivo. Na
liberdade propiciada pelas saidas das paredes e portas (e ndo mais muros) do haspital, era
provocada uma inquietagé e ndo era simples trazé-los para apropcsta inicial. Mas depois
“tudo rolava’, o grupo acmnteda e e@a a liberdade de opinar e falar livremente sobre o que
pensavam e sentiam, que fortalecia meu vinculo com eles, inclusive com C. Nesse sentido, 0
grupo e expressdo buscava uma aertura do dscurso pa parte dos sujeitos, o que néo é
simples, pois a Rede e a sociedade reiteram a abstinéncia, o que poce estar refletido nas altos
indices de reinternacd. A “familiaridade” conseguida na internagcd com outros usuarios do
servigo pareda mlocar C. numa anbivaléncia que ora o situava no lugar de “derrotado’ (e
iSO acontecia hos grupcs e nos momentos que sentia falta da droga), ora no lugar de quem

exalta as delicias de usar adroga (e falam disso entre si, no fétio, por exemplo).
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Na internagcé, o que se vive é um ambiente diversificado ce situagdes. A piada, a
risada, 0 engragado, misturados a pressao, tensdo e & problematicas doindividual no coletivo.
Depais de tantas outras atitudes provocadoras para com a “norma”, C. foi pego no quarto de
uma mlega internada, o que ndo é permitido, receébendo ata. Até entdo, a internacd tinha
sido wil para provocar algo gue ndo somente a astinéncia? Creio que ndo. Isto ndo impediu
que al propusesse a0 mesmo “atendimento”, visto gque a alta ndo € uma puri¢éo, mas a
possi bili dade de trabal har suas questdes em outros contextos.

E necessario retomar que o locd de pesquisa esta caracterizado dentro de uma Gtica
inclusive hospitalar. A internac@ pock servir para que 0 sujeito dé uma pausa no gozo gue a
droga produz, entendendo que muitas vezes 0 sujeito ndo tem porque parar, 0 que o define em
cond¢des toxicdmanas no periodo da internagcdo, mas que no pé-ata muito provavelmente
marcara um sujeito da experimentagdo dogozo de que sO ele é proprietario, isento do desgjo
de livrar-se desse gozo. Mas neste caso é também a opartunidade que o sujeito se da de
alguma abertura subjetiva, contanto que se possa faze ofertas compativeis de possibilidades
transferenciais. O sujeito gque pede guda dizendo estar “no fundo dopogo”, por exemplo,
apresenta mesmo que de forma paradoxal, uma manifestagédo dosujeito doinconsciente.

A psicandlise, e nessa medida a psicandlise no contexto haospitalar, postula a
transferéncia cmo funcdo da oferta de escuta endo o contrério. A instituicdo ndo constitui
uma excecdo as demais instituicdes de salide quanto as possibili dades de escuta analitica. Por
IS, uma escuta sd pock ter sucesso se prodwzir algo diferente do confinamento (abstinéncia
numainternagéo), se o sujeito chega ase dividir, produzindo um questionamento dotipo “sera
gque ndo sou oura coisa que toxicbmano?’. Caso 0 sujeito desgjante ndo aparec@, muito
provavelmente o tamporamento propiciado pela abstinéncia se desfara na primeira
opatunidade que 0 mesmo tiver para gozar novamente.

Os drogaditos parecem desconfiar da realidade, o que os leva a ignorar ou mesmo a
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nao encarar 0s processos que condwem a mnquista dos valores félicos, tendo garantido um
gozo do corpo que traz a tona 0 agora, ou sgja, permeado pelo imediatismo que a droga
produz. Assim, o trabalho de quem escuta é o de condwir o sujeito a0 questionamento,
permitindo-lhe falar livremente das suas questdes. O espaco de escuta deve dastar-se do lugar
de mnfesdondario, prestacdo de “satisfaghes” oumesmo de produgdo de “roteirosde aura”. Na
pesquisa, a tentativa de redizacd desta propasta com os entrevistados ndo foi simples. Os
sujeitos ora ocupam a posicao de doentes e solicitam respostas ou se mostram detentores do
saber de um gozo somente experimentado pa eles.

Justificando suas faltas ao atendimento, C. esclarecia sem se dar conta 0o quanto estar
ali 0 amea@va na postura onipotente que outrora relatava. Reiterava indiretamente ndo querer
falar sobre 0 uso docradk, poisisto poda wlocalo nolugar opcsto do*eu sou eu”, ou sga,
na posicd opata a de toxicdmano provocada pela abstinéncia da internagéo. Conta que
encontrou “amigos da antiga’ e voltou a usar. Eu perguntei: “mas vocé ndo foi sozinho ouro
dia?’. C. diz: “fui, € que jatinhavoltado ausar”, dizendo que ser dependente é “foda’.

C. j& se mostrava distante, pois falar da sua vida naquele momento estabeleda relagéo
direta com sua histériado wso de crack. Aqui o cliché “dependente” também aparece, s6 que
concomitante aos episodios de experimentagdo gque anea@vam sua “autonamia”’, o que
reforca a desresporsabilizagéo do sujeito pelo ato. C. reafirma @m sua postura que, se
reconhecer toxicbmano ra astinéncia, através da internagcdo, pode ser somente para faze jus
ao dscurso institucional, que mloca a drogadicéo nolugar de doenca

Transcorridos varios meses, a assistente alministrativa veio me dizer que C. tinha
telefonado, perguntando pa mim (na ocasi&o eu estava atendendo) querendo un horério para
retornar. Fiquei surpreso com o recado e logo em seguida, retornei a ligagdo agendando un
horério. C. comparecas acompanhado da namorada. Contou do addente que sofrera neste

periodoem que ndo ncs vimos e das qiielas advindas deste. Apresentava dguma dificuldade
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de locomocgdo, mas andava sozinho. Além disso, apresentava problemas na aticulacéo da
fala. No primeiro encontro depois de tanto tempo, contava que ndo estava vindo mais aos
atendimentos porque tinha voltado a usar muito crack. Chegaram a tentar umareinternagéo na
unidade, mas ndo conseguiu vaga. Assim, sua familia o internou num outro lugar, pois
reclamavam da sua ayressividade e C. ndo tinha mais como dsfarcar o descontrole do wso.
Logo ge saiu de ata (pediu ata) voltou a faze uso, foi s6 uma questdo de dias. Neste
contexto aconteceu o acidente.

E interessante notar que nas Ultimas vezes em que C. compareceu ao atendimento néo
estava mais abstinente. Ao justificar o motivo de ndo vir mais aos atendimentos, C. aporta a
“escraviddo” que 0 gozo nocorpo provoca ou a impassibilidade de prosseguir o tratamento,
uma vez que estava fora da abstinéncia? Mesmo fora da astinéncia, C. veio algumas vezes
para o atendimento, mas o vinculo parece ndo ter sido suficiente para a cortinuidade do
trabalho, @ medida que j& tinha sido construida uma histéria que se iniciou ra internagcéo
reforgadora da abstinéncia mmo sucesso dotratamento.

C. demonstra que aretomada do wso de crack o desautoriza, colocando-o no conflito
do gazo docorpo com os valores falicos no momento que antecedeu sua nova internacao.

No decorrer dos atendimentos, C. traza uma outra questéo que se mnedava mm a
nova fase da sua vida. Relatava sentimento de impaoténcia quando, por exemplo, ia assistir ao
jogo de futebd proximo a sua casa. Depois de muito insistir com sua namorada para ir
sozinho ao campo (0 que @a uma luta), ficava triste porque ndo poda jogar por conta dos
Seus prejuizos nos movimentos. C. relatava ndo acetar aquela situacé, dizendo que antes do
acidente poda @rrer eir paraonde queria, sem ter que dar satisfac@o a ninguém. Além de ndo
poder correr, ficava @nstrangido quando as pessoas € aproximavam para falar com ele,
afinal estava falando mais lentamente e com certa dificuldade em pronurciar as palavras. E

ainda tinha que lidar com as brincadeiras das criancgas do tairro. C. contava que sempre foi
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muito respeitado nolugar onde mora e agora sentia raiva do estado em que se encontrava.
Relatava constantemente insatisfac@ com o daadia, cansado ¢k tanto ficar em casajogando
video game, sem interesse sequer para ler um livro. C. ndo conseguia ter paciéncia com seu
processo de reavilitacé fisica, mesmo paque sabia da impossibilidade “de ficar como era
antes’. Falava que tinha muito medo de morrer quando pensava no e sua vida se
transformou (nostalgico com relacé ao uso do crack?). C. disse en um dos atendimentos:
“...tem dia que aordo e parece que vai dar um negdcio naminha cdeca evou morrer... tenho
muita dor de cbecd.

C. as vezes faltava aos atendimentos e quando retornava pareda voltar a posicao
inicial de querer encontrar solugdes imediatas para suas questdes. Em um dos atendimentos,
fala de um ténis que tinha visto no shoppng. Sabia que estava com pouco dnheiro para

“

comprar, mas mesmo assm acabou comprando. C. diz: “... sabe, fiquei manipulando, me
fazendo ¢k coitadinhd’. C. relata que quando quer algo fica manipulando para conseguir,
ficou triste por causa do ténis e ai sua namorada ficou com pena. Um outro dia compareceu

ansioso novamente por respostas e diss: “... fico irritado, todo mundo ra sala querendo
resolver meu casamento, os parentes vieram me visitar e ficaram me olhando como
coitadinha. Inclusive, nesta ocasido C. diz que estavam escolhendo as fotos de quando eram
criangas para olocar no teldo. A minhaméeme tratava @mo um bebé. Perguntei: “como?’ e
C. responceu: “ ... € como um bebé que faz birra...”. Eu respond: “igual ao da do
shopgang?”’

C. comecou afalar mais de si e queixar-se menos dos outros, percebendo oquanto ele
aimentava o0 movimento das pessoas de coloc&lo no lugar de coitado qLe precisava de
cuidados 24 haas/dia. A droga foi perdendo espaco ncs atendimentos. C. até relatou o

episddio em que teve aopatunidade de usar crack, mas recusou. C. diz que pela primeiravez

recusou e ndo sentiu vontade de usar. C. estava diminuindo cada vez mais a medicagdo e no
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percurso dos atendimentos falava do seu cotidiano, narrando com mais tranquilidade os
acontecimentos. Trabalhamos a minha saida da unidade e pedi para C. sua autorizacdo para
que al pudksse utilizar “nossos atendimentos” para minha pesquisa. C. foi encaminhado para

atendimentos com outro profissonal, mas esta outra parte nés nunca saberemos...

Uma relagdo com o gao, ora facultativa ora necessaria. Mesmo com suas insatisfactes e
irritacBes acerca do convivio familiar, C. permanece astinente porque usar crack coloca sua
vida em risco neste momento pcsterior ao addente. Nos outros entrevistados, também
podemos perceber uma relacdo com o0 gozo ora facultativa ora necessaria. Na relacdo
facultativa com o gozo, o uso dadroga € interrompido a mercé de cetos aconted mentos, ndo
necessariamente fatores como a agustiaou o pocesso de tratamento. A interrupgdo douso se
da dravés de vicissitudes préprias da vida do sujeito. A presenca da mulher na vida dos
sujeitos, por exemplo, parecefuncionar como um apaziguador do gozo. P. relatater ficado pa
mais ou menaos dois ancs €m usar cocaina e se envolveu nesse periodo com uma garota que
faza “programas’ na boate, 0 que parece caracterizar uma abstinéncia mesmo que sem
motivo de tratamento. JA S. diz que sua namorada também usava wcaina esporadicamente e
guandoele ja estava morando com a mesma no apartamento ela propds que S. parasse de usar.
Conta que ficou dentro de casa um més fumandomaconha @m a namorada. Isto leva a pensar
sobre 0 estatuto da drogadicdo para estes individuos. Nestes casos, 0 gozo do corpo réo
parece ser algo que organiza a vida dos sujeitos, 0 que, por hipdtese, os deixaria mais
suscetiveis a éertura subjetiva.

Mas em outros casos, a relagcdo com 0 gozo parece necessaria, sendo pasibilitado ao
sujeito na abstinéncia, quando muito, tamporar uma fissura que se faz constante. E como se
nos intervalos de uso howesse uma tampa permitindo que adroga ficasse aisente, de modo

gue na primeira opatunidade o sujeito permita que a tampa saia eo ciclo de uso recomece.
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Vejamos, por exemplo, como |. faladisso claramente: “... depois que usei crack pelaprimeira
vez, nuncamais parei, sO otempo que fiquei internado e trés meses depois que sai”. |. diz que
nunca deixou ¢k pensar nadroga: “... dauma aisa por dentro, ndo sei explicar o que € € uma
falta terrivel...”. Tendo uma relacdo necess&ria @m 0 gozo as paradas sO acontecem
forcadamente, por exemplo, numa internacggo. A abertura subjetiva seria mais dificil em casos

desse tipo, porgue 0s aJjeitos parecem ndo se interessar por outros gozos que ndo o oferecido

pela droga.

O contexto dapesquisa: uma instituicao tipica? A unidade de tratamento caraderizada mwmo
contexto da pesquisa, traz em si uma experiéncia singular, utilizando orecurso dainternagéo
para pessoas com prejuizos advindos do wso de substancias psicoativas em paralelo com o
equipamento ambulatorial. Esse dltimo funciona mmo “porta de entrada” para o tratamento
ou di seguimento no pGs-alta para os padentes que chegam a unidade por meio de uma
internagd0. Mesmo dentro da sua singularidade e seu processo constante de invencédo, a
instituicdo parece estar permeada pelo discurso da medicina. No cotidiano institucional,
parece paradoxal ocupar a posicédp de quem escuta o sofrimento psiquico do sujeito e
concomitantemente tem de realizar grupcs informativos que ressaltam o saber médico e
atribuem ao uso Oe drogas 0 estatuto de doenca (dependéncia). Por isso a psiquiatria parece
ocupar uma posicdo central no dscurso ingtitucional. Se acrescentarmos a visdo da
drogadicdo os pressupcstos evidenciados neste estudo talvez seja pertinente uma
desconstrucéo dcs saberes, de modo a ndo reforcar uma terapéutica médica que transita num
lugar destacado dbs outras formas de aordagem da questdo. O saber psiquiétrico tem seu
valor, mas reforcar o discurso medicamentoso que divia o sofrimento da estinéncia do
sujeito pock trazer ambiglidades numa escuta que visa aaproximagd do individuo a sua

histéria e arelagdo com o uso de drogas. Nesse sentido, podemos questionar se 0s 3Jjeitos S0
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ou réo lacdnicos como parecem demonstrar nos primeiros momentos do contato. Estes falam
pouco sobre 0 uso da droga porque 0 gozo ndo estaintermediado pela linguagem, ou paque 0
discurso institucional restringe o espaco, através da abstinéncia e da medicago como formas
principais do tratamento, provocando umainibicdo para outras préticas discursivas?

Talvez os aJjeitos possam ser lacbnicos porque o discurso daminante opera em torno
do oheto droga que aprincipio ndo faz falar, e sim faz gozar, criando cond ¢des 6timas para
extirpar o aparecimento dosujeito doinconsciente. Por outro lado, os sujeitos falam de muitas
coisas para dém da droga eo fato de estarem internados, e consequentemente privados da
droga no momento das entrevistas, pode sustentar o imagin&rio da “proibicéd” de falar das
delicias do gozo. Se o trabalho parte da desintoxicagéo e ressata os efeitos nocivos da droga
valorizandoa astinéncia, por que o sujeito haveria de se expor? Falar do como é bom usar a
droga n&o seria uma forma de mostrar desinteresse pelo tratamento? Ficar atento para buscar
aberturas nos discursos € vital, a fim de ndo cair no risco de repetir a performance das
instituicdes que cntam basicamente com umainternacd que somente protela o uso dadroga,
ao invés de criar outras formas de relagdo oljetal, que permitam o aparecimento de um sujeito
gue produwza dividas e questionamentos.

Assim, € preciso considerar que os entrevistados estdo dentro do hapital e no contexto
da salde pulica. Os gjjeitos parecem ter da instituicdo a representagd como aquela que
medica e prop&e o tratamento através da desintoxicagdo e abstinéncia na internacd. A
medicina parece dribuir ao remédio o papel da “cura’, e 0 médico que deveria deixar lugar
para a emergéncia do Sujeito de Supacsto Saber, parece deixar-se confundr com o lugar, de
mestre, detentor do saber, ndo deixando abertas quaisquer posshbilidades de ofertas de
possibili dades transferenciais. A “cura” referida alvéem da medicag& paratratar os sntomas
da abstinéncia, colocando a “dependéncia quimica” no estatuto de um transtorno mental, s6

existindotratamento pera esta problematica dravés da manutencdo da abstinénciano p&-alta.
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A figura do analista, que na representacé@ socia ocuparia o lugar de quem escuta, acaba se
misturando com o papel do haspital que oferta o remédio na desintoxicacé e reitera a
manutencdo da adstinéncia, pouco podendo interferir na forma inicial da transferéncia,
deixando &k operar naidentificagdo de “dependentes’ dos sJjeitos.

Nestas circunstancias, a transferéncia inicial sd6 pode manifestar-se de acordo com a
representacdo que os aJjeitos tém da oferta de possibilidades de tratamento.

Portanto, muito é necessario ser mudado, tanto na forma @mo opera ainstituicéo ,
quanto no modo como se gresenta para seus possvels usuarios, para que se aiem outras
cond¢oes de ver etratar o problema da drogadicéo dentro de um paradigma que ndo sgjamais

0 discurso médico como elemento central.

Aprofundando adiscussdo do tema dareincidéncia

Para continuarmos o trabalho de reflexdo a partir da escuta dos sujeitos, faz-se
necessario retomar a temética da pesquisa.

A reincidéncia no wso de aack e cocana seria entendida como o momento em que 0
sujeito depais de parar de usar a droga retorna & ato de drogar-se, recorrendo apds i1sso, na
maioria das vezes, a umainternagio.

Respaldados pelas consideragdes tedricas e pela propria escuta que se supata na
teoria psicanalitica a reincidéncia inicialmente definida, pode ser reescrita em outras
palavras. Destaforma, areincidéncia seria entendida @mo 0 momento em que o sujeito, apds
sair do gozo docorpo, ou segja, apés ter feito uma renlincia @ gozo gue o leve aextingdo do

ritual de experimentacéo reiterada, volte aviabilizar, posteriormente, essa mesma modalidade
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de gozo, retornando ao descontrole e a exclusividade que este oferece desencadeando, na
maioria das vezes, um novo pedido ¢k internacdo.

Dess modo, torna-se urgente, claro que ndo em sua abrangéncia, elucidar o leitor a
respeito das principios basicos de tratamento noservigo caraderizado como local de pesquisa.
Quando comece a trabalhar na unidade, o servico tinha como tratamento o modelo médico
gue parte da desintoxicacéo e da abstinéncia associadas a Prevencdo da Recaida. O manual de
Prevencéo da Recaida utilizado pela equipe segue os principios bésicos de Marlatt & Gordon
(1993 numa abordagem cognitivo-comportamental, trabalhando orecmnhecimento consciente
da problemética mm posterior cgpacidade de controle de situagdes da vida potentes para
conduwzir ao retorno do o de acod e outras drogas. SegundoKnapp & Bertolote (1994, a
Prevencd0 da Recida € um programa de tratamento que conscientiza a pessoa e a
instrumentali za para lidar com situacfes de risco para arecaida, ou sgja, situagdes em que ela
volte aconsumir acod e outras drogas. A préticadeste modelo comegou com a equipeinicial
do pojeto, respaldada por trabalho de superviséo.

Ao refletir sobre os achados desta investigacgdo, foi evidenciada a hipdtese de que a
reincidéncia éum falso problema para 0s Jjeitos, ja que os entrevistados demonstraram que a
desintoxicagdo concomitante a astinéncia provocada pela internacéo € somente um momento
de privaggo do gozo do corpo. A abstinéncia ndo significa que os sujeitos fazam uma
rendnciaque caacterizasse o desgjo de distanciamento da droga, mas Sm uma parada que, ao
contrario do conceto inicial de reincidéncia, muito provavelmente esta ligada as
consegliéncias negativas provocadas pelo gozo, e num grupo de casos, de forma mais
enfatica, a impaossibilidade de aministrar o gozo do corpo em paralelo ao exercicio dos
valores féli cos.

Aqui caberia uma reflexdo: como seria estudar a reincidéncia a partir de um caso

clinico em que o sujeito busgque o andista, da perspediva de quem escuta endo de quem esta
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nainstituicdo que medica einterna para fugir das pressdes provocadas pelo descontrole?

Na prética, a escuta dos sJjeitos demonstrou que estes também aimentam o
imaginario de que para sair do gozo do corpo sO € possivel pela desintoxicagdo aliada a
internacdo. Nenhum dos entrevistados chegou a instituicdo com o pedido de cntrolar o gozo
dadroga. Para 0s 1Jjeitos, ou se permanece no Wso descontrolado dadroga ou partimos para a
abstinéncia. E mesmo noperiodo ce abstinéncia, nos grupacs redizados durante ainternacéo, a
fala dos entrevistados mostra o afastamento do ohjeto droga e & perdas advindas do wso e
sistematicamente mbradas pela sociedade, ndo aparecendo umarecusaou guestionamento dos
momentos de experimentacd. Nos episodios em que, ao invés da internagdo, € propcsta a
desintoxicagdo ambulatorial, os usuarios normalmente reausam esta propcsta, 0 qe reforcaa
idéia da presenca, por parte deles, de uma demanda de desintoxicacdo com conseqiente
abstinéncia, aliada ainternagdo. Creio que ess € um aspecto que merece ser sublinhado pas
ilustra, para estes sjjeitos, o estado inicial das possibilidades de transferéncia; porto de
partida de qualquer abordagem que pretenda ampliar o discurso médico.

Embora o discurso da instituicéo esteja centrado ma abstinéncia e na sua manutencéo,
as préticas dos trabalhadores foram comportando ouros ttings que fogem a este imperativo,
tanto na internacdo quanto notratamento pés-alta. A abstinéncia exigida na internacéo pelo
modelo, no pé&-ata ndo é condcdo para acontinuidade do tratamento. Por outro lado, a
prédtica marca uma ntradicdo, minando ouras abordagens que ocorrem em paraelo,
potentes para provoca outras identificacdes que ndo somente a de toxicdbmano. Os sujeitos,
quando réo retomam imediatamente o uso da droga, até permanecem abstinentes, mas néo
prosseguem tratamento pés-ata. Os que @ntinuam o tratamento, retornam reiterando a
permanéncia na astinéncia, mas provavelmente depois de algum tempo voltaréo a usar a
droga e desaparecedo. Mais a frente, voltardo a ingtituicdo aportando noamente o

descontrole no wso dadroga, 0 que ndo se da deimediato ao inicio dos momentos de retomada
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da experimentacéo, ou sgja, retornam pedindointernagdo, “queixando-se” das conseqiiéncias
desagradaveis que a permanéncia na exclusividade que o gozo do corpo povoca, e,
posteriormente, durante ainternacé, falam da falta que sentem do gozo com a droga. Esta
reflex&o confirma que a maioria dos protagonistas, na onstrugdo dces modelos de tratamento
(e nesse sentido toda sociedade &, sdo permeados pelo discurso médico ou par outras
abordagens que partem da abstinéncia aravés de internacdo (isolamento), reforcando o
abandono dfinitivo da droga cmo solugdo. Todos 0s ajeitos tinham historico de tentativa
de a&andono G droga, mas sempre estas experiéncias foram marcadas por uma internacéo
como pata de entrada, isto € em consonancia @m O imaginario social e os modelos
hegemanicos de tratamento.

Os sujeitos parecem ficar relativamente silenciosos a respeito de possiveis fatores da
reincidéncia, embora gportem indiretamente aspedos associados a retomada do wso. Além de
ndo falarem dareincidéncia, ndo questionam os“métodos’ utilizados no tratamento. Também
ndo aparece no dscurso dos entrevistados mencdo a importancia do tratamento. O termo
tratamento perece estabelecer ligaggo com o dscurso da abstinéncia. Para 0s sJjeitos, o
distanciamento do gozo do corpo parece resultar em sindbnmo de tratamento. Inclusive, a
grande maioria dos usudrios do servico tem um discurso orgulhoso desde o primeiro momento
dainternacgo, da somatéria dos dias em que ndo usou drogas. Um aspecto importante, € que a
relagdo com usuarios de drogas (na ativa), depois de um periodo ra astinéncia, parece
reforcar a retomada do uso de drogas.

Caso entendéssemos que tratamento é sinbnmo de adstinéncia, seria importante que
0s entrevistados pudessem se distanciar de grupcs de amizades que usam drogas, mas ndo €
ese 0 caso. Por outro lado, retomar o uso de drogas ndo parece estar associado a presenca
concreta da droga, a medida que muitos voltam a usar em outros contextos ndo associados ao

contato com amigos Usuarios.
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Assim, é vital retomar a hipdtese do tamporamento que a &stinéncia poce trazer,
caso ndo segja provocada adivisdo do sujeito. O contato com amigos usuarios poderia ser
considerado apenas como um facilitador no desfazer do tamporamento, ou seja, um bom
pretexto e ndo a causa do retorno ao uso. Em sintese, 0s sujeitos escutados deixam entrever
com certa clareza que sua relagdo com as drogas € um continug, as vezes, interrompido
temporariamente, tanto por situacdes corriqueiras, quanto agonisticas (internacdo). A partir do
tratamento padrédo doferecido pela instituicdo, ndo houwe, entre os entrevistados, casos que
tenham postulado um desejo perseverante de interrupcéo do Lso.

Enfim, a forma da reincidéncia encontrada foi bem diferente da previamente
vislumbrada como oljetivo da pesquisa. Os intervalos de uso, ou segja, a astinéncia com
posterior retomada do wso de cradk e cocaina, parecem ocorrer mais por condcdes da vida
dos sjjeitos, do que propriamente por condgdes de tratamento, momento em que por
supasicao os sjeitos fariam umarenurcia adroga.

A clinica contemporénea destaca muito mais o siléncio do g anarrativa, pois na
drogadicéo € justamente a eonamia da linguagem que chama aatenc&o. Na pesquisa, embora
os sujeitos ndo falem diretamente da reincidéncia, o gozo falico aparece e muitos aspedos ja
discutidos disparam uma reflexdo em torno da drogadicéo. De qualquer maneira, € predso
ressltar que os entrevistados estdo numa situagéo de tratamento, passando pelo viés da
abstinéncia. O relativo emudecimento subjetivo devido aos efeitos da droga e os motivos de
uma recaida merecem destagque, porém ndo pock ser esquecido Le o tratamento partiu da
desintoxicacdo como primeira dapa, portanto prévia autilizago das experiéncias mediadas
pela palavra.

E claro que podemos supa a eisténcia de uma certa representacdo social do
tratamento que leve o individuoa pleitea como tratamento a propria desintoxicacéo. 1sso ndo

deixa de estar em concordancia @m a psiquiatria, que pretende substituir uma toxicomania
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descontrolada por outra sob controle.

As pdliticas de salide podem estar tentandose deslocar do dscurso da abstinéncia, mas
se pensarmos, por exemplo, no Programa de Salide da Familia (PS) ndo podemos negar que
os agentes de salde, enfermeiros e médicos ainda reiteram o abandono @ droga. O P
funciona segundo odiscurso médico, medicando gioritariamente para aabstinéncia, sem a
preocupacdo de “moduar” o gozo para que o sujeito fique @erto a outras formas de
abordagem. Poder-se-ia sustentar que no trabalho doP S+ existe um trabalho de escuta?

Além disso, as entrevistas e o cotidiano com 0s usuérios do servico demonstram o
caréter intersetorial das toxicomanias e por is ndo parece indicado remeté-las ao tratamento
somente ligado ainstitui¢des de salide, ao contrario doque aatua pdliticafez" colocandd’ os
usuérios de droga isolados num lugar diferente. Assim, os dados nos levam a greensdo de
diversos modos de atender a dientela.

Seria aredugcéo de danos o limite do paradigma da psiquiatria psicossocial ?

A reducdo de danos aposta principalmente na intervencdo junto a popuagéo usuaria
de drogas injetéveis (UDIs), trabalhando com a distribuicéo e troca de seringas, a fim de
diminuir os riscos de infecgdo provocados pelo compartil hamento de seringas. Pensar na
execucdo de um programa como esse no Brasil i ndiscutivelmente provoca sérias resisténcias,
pois estamos primeiramente falando de uma popuacéo que é discriminada pelo uso de drogas
ilicitas, ou segja, proibidas por lei. E vital levantar o quanto ser usuério de drogas injetaveis
esbarra na questdo do pecnceito, a medida que adiscriminacdo da diferenca os leva @
apagamento doseu lugar de cidadéos.

Assim, poderiamos compreender as acdes de reducdo de danos como medidas de
salde pubica com o oljetivo de diminuir os prejuizos provocados pelo uso de drogas. Essa
atitude demonstra que seu principio seria 0 de respeitar a liberdade das pessoas que ndo

guerem parar de usar drogas, ou até de USU&riOS que querem cessar 0 USO, Mas Nnao
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conseguem. Nesse sentido, pensar em ter o risco de infeazOes pelo HIV e hepatite tipo C
diminuidos € importante. Conforme o Manual de Reducdo de Danos (2001), os estudcs
epidemiologicos demonstram que a transmissio de DSTS/AIDS por usué&rios de drogas
injetaveis para & pesLas com quem tém relacdes sexuais e para os filhos € preocupante.
Inclusive, do porio de vista dos gastos que se tem para promocdo de tratamento para
portadores do virus HIV e outras DSTs, € muito menos dispendioso s custos para se manter
um programa desta natureza. Além dos portos levantados, existem algumas evidéncias
asciadas ao programa de reducdo de danas, como dminui¢cdo doconsumo, menor indice no
compartilhamento de injecdo, aumento do sexo seguro e maior adesdo dos usuarios em
servigos de tratamento. Falar de sexo seguro pock parece estranho mas o programa de
reducdo de dancs desenvolve a;fes voltadas para a cwmunicagdo, informagdo e alucago,
distribuindo e ensinando a popuagio como usar 0 preservativo corretamente, com estratégias
de aonselhamento e vacinagdo da hepatite tipo B. Os encaminhamentos para servigos da rede
e 0 acompanhamento do usudrio constituem frentes de trabalho do pograma. Mesmo se
abrindo como uma perspectiva para dém da astinéncia, a reducdo de danacs até onde tem
sido exercitada parece interferir nos efeitos aundarios da drogadi¢do, ndo problematizando
com o sujeito usudrio de drogas sua relagcéd com o oljeto, mantendo uma abordagem lateral
do poblema. Por outro lado, os chamados redutor es estdo mais circulantes no campo, mencs
institucionalizados do que os profissionais atuantes em equipamentos de satide.

No cotidiano, € muito nitido o discurso dcs sujeitos internados que falam da repulsa
que sentem pela droga, mesmo paque é o haospital o local reforgcador de que amesma deve
ser deixada. Outra hipdtese aceca do abandono datratamento seria que na retomada do Uso,
0s usuérios do servico ndo retornem para tratamento, porque dizer que estdo usando dogas
parece ontrario ao que a ingtituicdo propés no momento da internagdo. Durante esse

processo, se ndo prodwzirmos a abertura do dscurso desses gJjeitos, muito provavel mente na
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abstinéncia ou mesmo na ed¢osdo de uma nova intoxicagdo pés-ata, sob s efeitos do uso ou
mesmo necs seus intervalos, estes ndo tenham questdes a trabalhar, ndo vendo sentido para
retornar aos seus atendimentos. E mesmo que nos intervalos de uso passam surgir alguns
guestionamentos, podemos estar alimentando oimaginario de que umavez intoxicado, ndo ha
mais espago para eles no contexto institucional. Muito provavelmente des so voltardo a
procurar a unidade quando as cond ¢des de vida se tornarem insupataveis, o que recaird num

novo pedido pa internacao.



CONSIDERACOESFINAIS

97



98

O presente trabalho explorou ofendmeno da reincidéncia na drogadicéo, entendendo
gue 0 uso de drogas € uma problematica que, embora provoque grandes discussoes, a ciéncia
ainda prossegue sem dar grandes respostas. O esforgo permanece no desafio em eliminar o
flagelo provocado pelas toxicomanias, associadas constantemente a situagbes como a
delingéncia, marginalidade, violéncia e o crime. Hoje, a Salde permanece muito solitaria
diante dos us primeiros passos no estabeledmento de parcerias com outros stores da
sociedade, entre os quais, padlicia, justica, educacdo, assisténcia social, habitaco, culturae a
comunidade. Se anteriormente o uso de drogas ilicitas era destacado pelo incbmodo
provocado ra sociedade, atualmente estd na transicdo dessa concep¢éo para ser tratado como
um problema gue ultrapasse a concepcdo de Salide.

Infelizmente, os equipamentos do Sistema de Sallde ainda reiteram o discurso e a
prética do problema do wso de drogas centrado ra idéia de doenca; alids, isso ndo é uma
exclusividade da relaggo com as drogas, embora esteja em andamento uma transformacgéo
dessavisdo. Nesse sentido, atransicéo dousuario de droga no dpice de sua probleméticapara
instituicbes que prop8em tratamento ainda éincipiente, pois € aiteriormente aresposta a
esEes sujeitos era, por exemplo, a exclusdo nosistema arcerdrio, nos dias atuais assistimos
quando muito, a suas passagens por servicos que centralizam o tratamento no discurso da
dependéncia e da dstinéncia. Poderiamos questionar se o grande indice de evasdo do
tratamento no pdés-ata tem uma relacdb com a manutencdo da astinéncia, e
conseglientemente com uma particular concepcédo de “cura” para esses individucs. A
desintoxicacdo e internacdo de aurta permanéncia propcsta pela isntituicdo propicia um
espaco Oe criagcdo de outras possibilidades para a vida das pessoas atendidas, mas
paradoxalmente reforca o dscurso dosaber médico, enfatizando ooljeto droga.

Agora podemos retomar as perguntas feitas ao leitor e ariscar algumas repaostas.

Se 0 gozo é tédo sedutor, desejado e bom, por que aparece como assustador ab mesmo
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tempo? Por que o0s sJjeitos « abrigariam de um gozo té&o prazeroso? Além da dificuldade de
um grupo e sujeitos exercitar os valores félicos, podemos aportar que mesmo sedutor,
desgjado e bom, 0 gozo do corpo também pode ser assustador considerando o caater
mortifero desse gozo, um gozo muito proximo da morte. A pesquisa mostrou alguns
elementos indicativos de que para estes individuos 0 gozo docorpo é simultaneamente amado
e temido, 0 que poderiamos atribuir a seu carater ao mesmo tempo fulgurante e mortifero.
Naturalmente um gozo além do principio do prazer.

Ao invés da allpa - na abstinéncia - ndo poderia surgir a procura violenta da droga?
Poderia. Mas 0 caso € que para estes individucs o embate com o0 gozo da drogadicéo perece
ter um limite nomeado pa eles de “fundo dopogo”. Constituiréo eles um subgrupo grticular
de drogaditos “seledonados’ pelo fato de estarem numa instituicdo cuja estratégia de
tratamento se fundano paradigma doenca-cura (abstinéncia)? Os individucs que garecem na
instituicdo parecem ser agqueles que tem uma tolerdncia menor ao gozo do corpo, néo
significando odesejo de dandorar adroga esim de viabilizar um intervalo temporério.

E a «isténcia de fantasia mediando a relaggio com a droga? Algumas entrevistas
evidenciam a existéncia de fantasias como oripoténcia e amor narcisico enquanto ouras
falam de um gozo diretamente na crne. Por se tratar de um gozo que faz curto circuito do
significante e do ouro, para se manter 0 gozo docorpo exige sua repeticao.

Pensar a desintoxicag& como principio dotratamento € investir numa modalidade que
parte da premissa da abstinéncia. Como seria pensar um Vviés de tratamento que ndo pertisse
dessa premissa? A escuta andlitica, aliada ainser¢éo na rede intersetorial apoiada ao recurso
da medicacdo como suparte poderiam se constituir como baes estratégias.

Podemos estabeleca uma ligacdo entre a drogadicdo e a psicose para ilustrar a
guestdo, entendendo que muitas terapéuticas estabelecem a “tiragem” do ddlirio do psicético

para que 0 mesmo entre em psicoterapia. Pensar na desintoxicagdo como porto de partida néo
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seria promover uma neurctizag@o do drogadito? Atuar segundo a aenca de que tirando a
droga o sujeito vdta afuncionar no registro do gozo falico poce ser absurdo, porque na
realidade de continua funcionando do mesmo jeito. Assim, como seria tratar o0 sujeito
intoxicado? Seria uma hipdtese plausivel, pois 0 mesmo ndo esta fora de si, podendo até falar
desse gozo desgjado e temido ao mesmo tempo. Poder escutar o sujeito intoxicado €, ao invés
de priorizar a desintoxicagdo, entender que o tratamento pocke ser construido em etapas, ou
sgja, que se deve escutar desde o primeiro momento e que os eventos da vida ocorrem em
paralelo, 0 que ndo impede de wlocar a adstinéncia como meta final.

Outra questdo € o exemplo cotidiano em que presenciamos a troca de objeto, de modo
que o0 sujeito substitui a droga. A substituicédo da droga seria a todcs faaultada ou somente a
alguns? Nas toxicomanias, a polémica de entender se temos uma personalidade de base nos
condwz a0 questionamento. Serd que os sujeitos que redizam a troca por outro oljeto ndo
seriam justamente os neuréticos? Partindo dh hipdtese de que drogaditos com base neurdtica
mantém a nostalgia dos valores félicos, é possivel pensar que isso permitiria uma troca de
objeto em que o sujeito volta a produzir socialmente e se sentir na cond¢éo de ddaddo, mas
sem aterar radicalmente sua relagcdo com a modalidade de gozo.

A Rede como um todo, mas principalmente aSalide, o judici&rio e a asisténcia social
permanecem recrrendo a internagdo como saida para o tratamento das toxicomanias.
Conforme ja mencionado, ainternagéo da institui¢céo tem uma propacsta de arta permanéncia,
e aequipe que trabalha na unidade, muitas vezes, é questionada quando anurcia a dta dos
seus usuarios, ou pa profissionais de outras localidades ou pelas familias dos sujeitos
internados. Os familiares alimentam a crenca en uma internagdo prolongada que retire o
sujeito do circuito do gozo, e que no p&-alta mantenha o seu familiar nessa cndcéo. A
desconstrucdo das toxicomanias no estatuto de um problema que diz respeito exclusivo a

Salide deveria acontecer.
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Por que os “dependentes quimicos’ ndo podkriam ser “tratados’ nos Centros de Satide
das suas comunidades? Esta questdo é um desdolramento daquela alocada anteriormente a
respeito da Redugcdo de Danos como passivel limite da Psiquiatria Psicossocial. A principio
ndo parece haver raz® para ndo estender as demandas provenientes do wso toxicbmano e
drogas, as premissas do Paradigma Psicossocia (COSTA-ROSA, 2000, consideradas,
evidentemente, as caracteristicas particulares da questdo; o que, de imediato, ndo implica na
criacdo de locas para seu tratamento exclusivo. Por que distinguir, a priori, as drogadicoes,
das compulsBes em geral e das depressdes? Nao seréo apenas 0s perigos iminentes associados
ao ohjeto droga que permitem isola-la de uma série de probleméticas presentes de forma
intensa no contexto social atual? A manutencdo Oe equipamentos destinados a tratar
exclusivamente dos problemas advindos do wso de drogas ndo estaria reforgando pocesso de
identificagdo do*“drogadito” e todo oimaginario social arespeito da questéo?

Os contetdos apresentados pela pesquisa condwem a problematizacdo da proposta
inicial. Seria areincidéncia um falso problema nas toxicomanias nos casos apresentados?
Reiterar o entendimento da reincidéncia para os dJjeitos como desejo de abandorer 0 uso da
droga ndo seria uma ilusdo? A idéia de reincidéncia ndo recaria no reforco da ebstinéncia
como padréo de sucesso notratamento?

A pesquisa tinha como oljetivo explorar o fenémeno da reincidéncia, porém no
trabalho de escuta os participantes falaram também de outras coisas, contribuindo pra a
reflexdo das préticas no qe tange ao atendimento dotoxicémano. Seriaingénuo pensar que o
sujeito numa abstinéncia tenha trabalhado suas questfes, se é que chegou a prodwzi-las. Nos
casos apresentados nota-se apenas o dstanciamento momentaneo da droga, e uma tendéncia
futura a retomada do wso. Por outro lado, ainternacdo pocdke ser um recurso para mohilizar o
sujeito a exercitar sua relagcd com alinguagem, ja que estamos distantes de compreender que

se deve escuta-lo desde o primeiro momento. Dai termos considerado a opatunidade de
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refletir sobre os conceitos de dinica da urgéncia e de eitrevistas preliminares como
dispositivos apropriados para a &dordagem dos sujeitos neste momento e cntexto espedficos.

Os intervalos entre as paradas e voltas ndo sdo reincidéncia para os sujeitos porque
nurca howe de fato uma rendrcia @ oljeto droga, ou sgja, as queixas 0 referentes aos
problemas advindcs da exclusividade do gozo do corpo e ndo uma recusa dos efeitos e
sensagdes que 0 gozo proparciona.

Além disso, o trabalho e reflexdo suple a presenca de grupcs distintos quanto ao
funcionamento subjetivo. A nostalgia dos valores félicos e a culpa ndo aparecem da mesma
forma no dscurso dcs entrevistados. Por um lado, temos um grupo natélgico do gozo do
corpo e a mesmo tempo cesejante de @locar em prética os valores féli cos, aproximando-se
mais do funcionamento neurdtico. Por outro lado, outros casos parecem estar voltados
exclusivamente para 0 gozo da droga, fazendo mencao a culpa e dmejando reconhedmento
social provavelmente para corresponder a0 modelo mais veamente praticado no dscurso da
instituicéo.

Os dados apresentados parecem ndo se glicar para antextualizar as toxicomanias na
sua cmmplexidade, mas sobretudo ra extensdo de sua variabilidade, uma vez que supamos, a
partir das entrevistas, pessoas mais nsiveis a paténcia do gozo do corpo e que chegam a
instituicdo para pedir um “barramento” tempordrio desse gozo, através de uma internagio.
Talvez pudéssemos deixar aqui a hipdtese de que a instituicdo, tal como esta estruturada no
momento, esté perfeitamente incluida nalégicade funcionamento psiquico destes sJjeitos.

O trabaho e escuta na instituicdo marca aética do pofissional, atravessada por
interferéncias muitas vezes conflitantes com a prépria equipe, a instituicéo e toda a rede de
servigos de a@encdo ao toxicOmano da qual fazemos parte. A universidade trouxe atona a
possibilidade de reflexdo da prética do cotidiano permeada pelo investimento da escuta

particularizada dos ajeitos. Neste momento, o “técnico” que passou pela universidade a esta
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retorna e juntamente ao orientador, produz um saber. A cagptura pela l6gica do trabalho
cotidiano romove a preguica de pensar ou osistema ndo ncs da condi¢do paratal? Assm, o
método sicanalitico, ou se preferirem, a pesquisa en psicandlise, mostrou-se Gpaz de
promover a “dupa” produwéo de @nhecimento, na intersec@o do trabalho clinico de
investigacdo com os lJjeitos das entrevistas e posterior producédo tedrica na reflexdo com o
orientador.

Enfim, no podemos deixar de destacar as falhas existentes na rede de asisténcia a
toxicomano. A necessidade de ntratacd de mais profissonais é uma fala da eguipe e
congustar outros parceiros da rede aravés de capadtacfes e discussdes de casos, € uma
constante. A fala dos trabalhadores, muitos deles da salide, recai na crengade que se 0 sujeito
voltou a usar drogas o tratamento fracassou, 0 que ndo deixa de estar marcado pela
representacio que estes tém do tratamento. A equipe do servico vem repensando
cotidianamente 0 modelo de tratamento propcsto e vagarosamente aposta N0 proces de
invencéo e produgdo de outros “settings’ junto aos usuarios do servico.

A Reforma Psiquiétrica, mesmo com 0 avanco nas Conferéncias Nacionais de Salide
Mental, demonstra 0 quanto as praticas e os discursos ainda estdo centrados na atencdo ao
“louco”, como se na atencdo aos usuarios de drogas fossemos “importar” 0 modelo dcs
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), ainda numa versdo em que operam como pasdveis
refor¢adores da institucionalizagio desses cidadéos.

Mas sra possivel pensar em qualquer cidaddo que ndo esteja dentro da l6gica da
institucionalizag@o? A questdo é saber de que modalidade de institucionalizac8o se trata.
Propa a desingtitucionalizagcdo dos drogaditos teria que partir da possibilidade de sua
circulacéo pa outros lugares provocadores de outras identificagdes diferenciadas da
afirmagdo corrente eauto-assumida: “sou dependente”. Portanto, fazse necessario construir

uma rede de outras paossi bilidades, em que 0 sujeito experimente outras coisas além da propria
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droga. As paliticas atuais de salide estdo dando seus primeiros passos para ultrapassar alégica
da cura, da “resolutividade” e dos gastos, prosseguindo numa luta ardua para redimensionar
nas suas préticas. Quanto as toxicomanias € pertinente introdwzir e reali zar préticas no sentido
da sua intersetorialidade, e procurar assim, atingir o imaginario social para uma efetiva
transformaca.

Finalmente ndo pademos deixar de mencionar algo que também permeou ngssas
consideragdes tedricas iniciais. A drogadicéo, ainda mais do qle as outras problemaéticas
psiquicas, tem um certo carater de objecdo aos rumos assumidos pelaformacdo social em sua
feicdo neoliberal. N&o se poderia pretender jamais esgotar tal carater, em qualquer
modalidade de ag@o setorial ou intersetorial, por melhor arquitetada e paliticamente @rreta
gue fosse. Ou seja, temos que escapar a ingenuidade que vé a deriva das relagdes com o gozo,

€m Nosso contexto e momento, como uma cond¢ao privada dos aujeitos.
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