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Resumo

Leitdo, Taciana Cavalcante y; Winograd, Monah. Eros ou Tanatos? Uso de Drogas
como regulacédo do Mal-Estar. Rio de Janeiro, 2022. 145 p. Dissertacdo de Mestrado.
Departamento de Psicologia. Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

O presente trabalho visa analisar o uso de drogas como uma via para regulacao
do mal-estar na contemporaneidade. Para tal, realizou-se uma pesquisa com proposta
interdisciplinar e de cunho tedrico, em que séo elencados autores de diferentes saberes
dentre as Ciéncias Humanas, como a Psicanalise, Sociologia e Filosofia, e as Ciéncias
da Saude. Com énfase na literatura psicanalitica, citamos textos de autores classicos,
como, por exemplo, os freudianos e ferenczianos, para assim, tecermos consideragoes
a respeito do uso de drogas e da contemporaneidade dialogando com autores mais
atuais. No primeiro capitulo da pesquisa abordamos a Saude Publica, discutimos a
Reducdo de Danos como um recurso que auxilia o sujeito a lidar com o mal-estar,
abordamos o aumento do consumo de drogas durante a pandemia do Covid-19 e
consideramos 0s aspectos sociais, a sociedade do espetaculo e da performance; no
segundo capitulo, analisamos 0s mecanismos da incorporacdo e introjecdo e sua
vinculagdo com o uso de substancias psicoativas, discorremos sobre a funcdo da droga
para o sujeito, diferenciando as modalidades de uso, 0s tipos de uso ndo compulsivo
do uso compulsivo do toxicobmano, e de modo mais especifico nos detemos a discorrer
sobre o fendmeno da Toxicomania; no terceiro capitulo, sdo abordadas as expressdes
pulsionais contemporaneas das pulsdes de Eros e Tanatos, o trauma do sujeito e as
relacdes objetais, as quais nos remetem a dindmica do objeto droga. Reconhecemos 0s
potenciais prejuizos das drogas, sobretudo a depender da forma como ela é utilizada,

e percebemos o lugar de importancia que ela ocupa na dindmica psiquica do sujeito.

Palavras-chave

drogas; toxicomania; mal-estar; psicanalise; saude
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Abstract

Leitdo, Taciana Cavalcante y; Winograd, Monah (Advisor). Eros or Thanatos? Drug
use as a regulation of malaise. Rio de Janeiro, 2022. 145 p. Dissertacao de Mestrado.
Departamento de Psicologia. Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

This work aims to analyze the use of drugs as a way to regulate malaise in
contemporary times. To this end, a research was carried out with an interdisciplinary
proposal and of a theoretical nature, in which authors of different knowledge among
the Human Sciences, such as Psychoanalysis, Sociology and Philosophy, and the
Health Sciences are listed. With an emphasis on psychoanalysis, we cite texts by
classic authors, such as, for example, the Freudians and Ferenczians, in order to make
considerations about drug use and contemporaneity, dialoguing with more current
authors. In the first chapter of the research, we address Public Health, we discuss Harm
Reduction as a resource that helps the subject to deal with malaise, we address the
increase in drug consumption during the Covid-19 pandemic and we consider the
social aspects, the society of the spectacle and of performance; in the second chapter,
we analyze the mechanisms of incorporation and introjection and their connection with
the use of psychoactive substances, we discuss the drug's function for the subject,
differentiating the modalities of use, the types of non-compulsive use of the
compulsive use of the drug addict, and more specifically, we stop to discuss the
phenomenon of drug addiction; in the third chapter, the contemporary instinctual
expressions of the impulses of Eros and Tanatos, the subject's trauma and object
relations are approached, which refer us to the dynamics of the drug object. We
recognize the potential harm caused by drugs, especially depending on how it is used,

and we realize the important place it occupies in the subject's psychic dynamics.

Keywords

drugs; drug addiction; malaise; psychoanalysis; health


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012218/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012218/CA

Sumario

INTFOAUGED .. 10
(@] o J L= (LYo I C 1= - | S 19
ODbjetivos ESPECITICOS .. .uuuiiiiiiiiieii i 19
JUSHITICALIVA ... 20
Y= o o Lo 21
Capitulo 1. Saude Publica e Mal-estar contemporaneo ................ccuu...e. 24
1.1 RedUGAO0 de DAnOS......ccooviiiiiiiiei e 32
I = 1 Lo [>T oV - T 39
1.3 HedonisSmOo € PerformancCe...........uuuuuuurumiiuiriiiiiiiiiiriiiiiennnninnnnnnnnnnanne 46

Capitulo 2. Somos todos usuarios de drogas? Os usos da droga e sua

fUNGAO0 PAra 0 SUJEITO. cooiiieieee e 55
2.1 Incorporacan € INtrOJECAD ......cccvvveviiiiie e 59
2.2 Modalidades de Uso da Droga........ccoeeeeeeeeeeeeee e 67
P22 B o ) (o o] ¢ £ = o1 - LT 79

Capitulo 3. Eros ou Tanatos? As expressdes pulsionais e as relacdes

objetais dO USUAIIo de ArOgas. ... ..ueeeiieeeiiiiiiiiiiieeee e 93
3.1 Puls@es de Eros € TANAtOS ....ccooeeeeeieiiiiiieeeeeeeeeeeee e 95
3.2 Trauma Na TOXICOMANIA ..uuuuniieeeeeeeeeiiiiiiae e e e e e eeeeeeenn e e e e e e e e eeeennnnnes 111
3.3 Relagfes Objetais € a droga.......cooevvvviiiiiiieeeeeeeeieee e, 121

CoNSIderages FINAIS: ...ooooiiiiiiiiiiiie e 130

Referéncias Bibliograficas.........ccccoovviiiiiiii 135


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012218/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012218/CA

Epigrafe

Viver é melhor que sonhar

Eu sei que o amor é uma coisa boa
Mas também sei que qualquer canto
E menor do que a vida

De qualquer pessoa

(Belchior, 1976)
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Introducao

Em Mal-estar na civilizacdo, Freud (1930/2018c) tratou dos paliativos pelos
quais o0 sujeito busca alhear-se da realidade, fugindo dos males que a vida na
civilizacdo impde aos individuos, como a renuncia a satisfacdo pulsional. Em sua
compreensdo a respeito do sujeito inserido na cultura, ele postula que o mesmo evita
o0 sofrimento enquanto uma sensacdo. O autor vienense cita, entre esses paliativos, o
uso dos entorpecentes, 0s quais sdo recursos aplicados sobre o corpo, procurados no
intuito de se buscar um prazer e felicidade imediatos e que tornam insensiveis a propria
desgraca aqueles que buscam tais substancias inebriantes. O psicanalista argumentava
sobre a intoxicacdo ser um método cru, que atua diretamente sobre o corpo, tornando
0 sujeito incapaz de acolher impulsos desprazerosos. O uso da substancia quimica
também ¢ eficaz ante o sofrimento e promove uma parcela de independéncia face ao
mundo externo. A droga é o ‘‘afasta-tristeza’’ (p.33), na visdo do psicanalista, pois
com o auxilio desse recurso podemos nos subtrair da pressao da realidade.

Neste contexto contemporaneo, as novas formas de subjetivacdo giram em
torno das dimensdes do excesso, do consumo e da performance, revelando-se no
registro do corpo. Aqui, ha de se pesar o papel exercido pela industria farmacéutica e
pela prépria Medicina e Psiquiatria na regulacdo do desempenho e do mal-estar dos
individuos, assim como o fato de que, uma vez se tratando de substancias quimicas
psicoativas, a licitude ou a ilicitude das mesmas ndo modifica seus efeitos sobre o
organismo enquanto droga. Para Sidarta Ribeiro (2020), o homem sempre se valeu de
drogas para tratar 0 corpo e o espirito, e a repressdo ao narcotrafico em nada serviu
para frear o consumo das substancias banidas. O que se transforma, em determinada
medida, s&o as rea¢Ges que variam de organismo para organismo, incluindo, para fins
de nossa anélise, as diferentes experiéncias e percepc¢des psiquicas dos sujeitos que
fazem uso das substancias.

Reconhecemos que as drogas por si s6 possuem efeitos diversos conforme seja
a substancia psicoativa utilizada sobre o corpo. Ha distincdo entre dependéncias
fisioldgicas e psicologicas, ou mais leves e pesadas. Segundo Ribeiro (2020),
substancias como heroina e cocaina sdo percebidas pelo cérebro como bastante
desejaveis, atuam em sistemas neurais de obtengdo de recompensa e ligados ao prazer,

gerando dependéncia ap6s reduzida exposicdo. J& o alcool, a cafeina e os principios
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ativos da maconha geram dependéncias mais brandas, conforme nos informa o
neurocientista. Sabemos que ha muitos fatores envolvidos no processo do uso de
drogas para além dos neuroldgicos, envolvendo aspectos sociais, econdmicos e
psicoldgicos, e que 0s proprios sujeitos ja possuem historia e condi¢bes de vida que
mais ou menos corroboram para o seu modo de utilizagéo da droga.

Ainda assim, devemos considerar que ndo necessariamente um sujeito que faga
uso de uma substancia com um potencial de dependéncia mais alto ira desenvolver
uma compulsédo pela mesma. Da mesma forma, outra droga considerada a principio
mais branda para a dependéncia pode vir a ser objeto de uso excessivo e trazer
prejuizos em decorréncia do seu abuso, inclusive associados a danos & saide que levam
direta ou indiretamente & morte. O uso de alcool, alias, tem os dados mais alarmantes
de consumo de drogas no Brasil; ele esta relacionado a acidentes de transito e
diferentes formas de violéncia. De acordo com o 3° Levantamento Nacional sobre uso
de Drogas pela populagdo Brasileira (2017), coordenado pela FIOCRUZ, mais da
metade dos brasileiros de 12 a 65 anos declarou ter consumido bebida alcodlica alguma
vez na vida e aproximadamente 2,3 milhdes de pessoas entre 12 e 65 anos
apresentaram dependéncia de alcool nos doze meses anteriores a pesquisa (segundo 0s
critérios do DSM-1V). Cerca de 14% dos homens brasileiros de 12 a 65 anos dirigiram
apos consumir bebida alcodlica, nos doze meses anteriores a entrevista. Ja entre as
mulheres, essa marca foi de 1,8%. Além disso, aproximadamente 4,4 milhGes de
pessoas reportaram ter discutido com alguém sob efeito de alcool nos doze meses
anteriores a pesquisa.

Mesmo que a cocaina possua um potencial de dependéncia mais alto, se
comparado ao da maconha, a ultima é muito mais consumida pela populacédo de 12 a
65 anos, o que se reflete também no percentual de dependentes da substancia. Dados
da mesma pesquisa nos informam que a maconha é a droga ilicita mais consumida no
Brasil: 7,7% dos brasileiros de 12 a 65 anos j& a usaram ao menos uma vez na vida.
Em segundo lugar, fica a cocaina em p6: 3,1% ja consumiram a substancia psicoativa.
A guantidade de usuérios de uma dada substancia quimica de modo global é maior que
a de dependentes e supera a parcela da populacdo que procura tratamento para a sua
compulsdo. Em torno de 1.200.000 individuos de 12 a 65 anos apresentaram
dependéncia de alguma substancia, afora alcool ou tabaco, nos doze meses anteriores

a pesquisa. Isso representa uma prevaléncia de 0,8% de dependentes na populagéo


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012218/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012218/CA

12

geral e uma prevaléncia de 13,6% entre individuos que consumiram alguma substancia
nos ultimos doze meses. Dos que receberam tratamento para o uso de drogas alguma
vez na vida, o indice é de 1,1% da populacdo geral e 1,4% dos individuos que
reportaram o uso de tabaco, alcool ou alguma outra substancia em sua vida.

Em contextos que podemos considerar aqui de crise e calamidade publica,
como a pandemia do coronavirus Covid-19, que assolou diversos paises no mundo
(comecando na China ao final do ano de 2019 e atingindo o Brasil no primeiro
trimestre de 2020), ha um aumento no consumo de drogas, sobretudo nos grupos
daqueles que ja possuem algum transtorno mental como ansiedade e depressao.
Segundo a pesquisa Convid, realizada no periodo de 24 de abril a 08 de maio de 2020
pela FIOCRUZ, na totalidade da populacdo, 18% dos individuos relataram um
aumento do uso de bebidas alcodlicas durante a pandemia, sendo esse numero similar
entre homens e mulheres. O aumento do consumo de drogas foi relacionado com a
frequéncia de se sentir triste ou deprimido, atingindo uma margem de 24% das pessoas
que se sentiram abatidas em estado depressivo — e que, em func¢éo disso, declararam
ter aumentado a frequéncia do seu uso.

Na cultura de drogas da contemporaneidade, temos a figura do Dioniso
desencantado; ele € o personagem mitico atual, que vive na eloquéncia do vazio, como
contrapartida ao mundo desencantado (Birman, 2014b). Nessa conjuntura, as drogas
sdo procuradas em uma tentativa de se encontrar um preenchimento do vazio e alento
existencial. A compulsdo é a tentativa desesperada realizada pelo sujeito para se
desembaracar e assim elaborar uma experiéncia da ordem do trauma (Birman, 2014c).
Trata-se da existéncia prévia do mal-estar e das experiéncias intra e intersubjetivas que
ja se iniciam anteriormente ao uso da droga. Dependendo da caracteristica do uso, a
relacdo com o objeto droga pode se modificar e ganhar novos contornos.

Freud (1930/2018c) pondera um duplo carater, tanto positivo quanto negativo,
no recurso as drogas. Para ele, por um lado, 0s usuarios de entorpecentes conseguem
se subtrair a pressao da realidade e encontram refigio num mundo proprio que tenha
melhores condi¢des de sensibilidade (p.33); por sua vez, com o auxilio do “afasta-
tristeza”, também encontram na mesma caracteristica material suficiente para se
determinar a nocividade e o perigo. Portanto, o que passa a ser central na problematica
do recurso as drogas é o sujeito: nele localizamos os critérios considerados capazes de

diferenciar os tipos de usuarios e as formas de uso existentes, que dizem respeito a
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modalidade de gozo experimentada e suportada por cada individuo que escolhe a via
da intoxicacdo (Ribeiro, 2011).

Nesse contexto, refletimos sobre papel desempenhado pelas pulsbes de Eros e Tanatos,
conceitos criados e desenvolvidos por Freud, e 0s seus mecanismos, tanto de ligacdo
e conservacgéo, quanto de destruigéo e disjungéo.

Como assevera Edler (2017), nestes “tempos compulsivos”, em uma sociedade
capitalista de consumo, hedonista e performatica, ha uma busca desenfreada pelo
prazer. No lugar do ser, passamos para 0 “ter” e o “parecer” (Debord,1967/2003). A
I6gica de imposi¢cdo do mercado torna os sujeitos escravos da moeda de troca. Troca-
se tudo que a civilizacdo permite dizer que confere um poder ao individuo. Com a
castracdo em queda, percebemos sujeitos feridos narcisicamente. Desorganizados,
correm atras da poténcia, porém se frustram com a impossibilidade dada pelo limite
absoluto do ter e consumir, entdo busca-se ultrapassa-lo, esgarca-lo. Ha um conflito
constante entre 0 eu e o mundo externo. Sdo acessadas formas rapidas de se conseguir

prazer e fugir da dor.

Sob o0 mandado da cultura do excesso, h4, no entanto, todo um incentivo ao

uso, tanto pela publicidade quanto pela permissividade grupal, social e

familiar. Os imperativos sociais no sentido de obter prazer imediato, viver o

agora, superar as fragilidades e ostentar uma imagem de vencedor fomentam a

busca imperiosa as drogas. (Edler, 2017, p.114).

Ainda segundo a autora, o uso de drogas na adolescéncia torna 0s riscos
adicionais para os jovens, uma vez que eles podem contribuir para o isolamento, a
depressdo, sindromes amotivacionais, aumento de acidentes e da violéncia (Edler,
2017). Podemos dizer que o uso de drogas nessa faixa etaria e em condi¢Ges de maior
vulnerabilidade, de modo geral, tornam o uso mais prejudicial para o sujeito. Além
disso, ndo devemos nos esquecer de que as diferentes formas de administracdo da
droga para consumo interferem na intensidade e experiéncia do uso. Consumir drogas
pelas vias orais, nasais, oculares, intravenosas, intramusculares, entre outras, nao
proporciona os mesmos resultados. Cheirar uma droga ou injeta-la no organismo, por
exemplo, confere uma absor¢do muito mais rapida e uma sensagdo maior de prazer.
Sabemos, no entanto, que os efeitos, depois de passados 0s momentos iniciais de
prazer do consumo, podem ser bem desconfortaveis e dolorosos para o sujeito. Com o

transcorrer do tempo e novas utilizages da droga, o sujeito adquire cada vez mais
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tolerdncia a substancia, sendo necessarias maiores doses a fim de que o individuo
desfrute os efeitos mais préximos de quando comegou a usar determinada substancia
psicoativa.

Prazer e desprazer sdo duas sensacdes intensamente vividas pelos usuarios de
drogas. A fim de regular seu psiquismo, seus proprios anseios e interesses, 0 sujeito
busca a droga a fim de obter uma solucdo, ainda que néo totalmente eficaz, para as
suas variadas questdes de um modo mais imediato. Estes “paraisos artificiais” — termo
empregado por Baudelaire em seu livro publicado em 1860 e utilizado em citagdo por
Edler (2017) para descrever um estado de liberdade e flutuagdo momentéaneos
produzidos pelo uso de drogas — cessam como um sinal que soa sobre o recreio da
crianca determinando seu final. O estado paradisiaco se esvai deixando saudades. Mas
é evidente que ndo é preciso consumir drogas para que se deseje alcar estados
diferenciados de percepcdo e experiéncia. Também é possivel utilizar drogas visando
atingir voos mais curtos e passageiros, ou realizar uma viagem mais longa e distante.
Importa para nds, portanto, muito mais essa diferenca: o sujeito que experimenta, usa
ocasionalmente e retorna para sua vida e obrigacGes cotidianas sem maiores
empecilhos, ou aquele que abusa no consumo e desenvolve uma compulséo, afetando
mais severamente a sua saude, 0s seus proprios compromissos, a sua vida de maneira
mais ampla e a de terceiros.

Dedicamo-nos a analisar de modo mais especifico os usuarios compulsivos de
drogas. Os termos empregados para se referir a esses sujeitos sdo varios e se
relacionam com o contexto pelo qual eles se inserem. Usuario compulsivo de drogas,
dependente quimico, toxicobmano, adito, sujeito que sofre com o uso de drogas, usuario
que faz um uso problematico de drogas, sdo alguns dos termos utilizados.
Esclarecemos que, a fim de encontrar sinbnimos e ndo tornar cansativa a leitura,
adotamos mais de uma nomenclatura, cientes, porém, que elas possuem diferentes
origens e problemas de utilizacdo, alguns deles sendo esclarecidos ao longo do nosso
trabalho.

Salientamos que um sujeito que possua determinado tipo de compulséo pode
realizar deslocamento para outra espécie de manifestacdo, ndo sendo incomum um
usuario compulsivo de drogas modificar, por um menor ou maior periodo de tempo,
seu consumo de substancias psicoativas. Ele pode vir a adotar um uso compulsivo de

jogos, de compras, de sexo, ou outras categorias do fendmeno. Outras situacoes
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também podem vir a ocorrer: que ele extinga temporariamente sua compulsdo sem
nenhum deslocamento, que ocorra mais de uma modalidade da patologia concomitante
e que o sujeito faca um uso de maultiplas drogas.

Geralmente, o toxicobmano € usuario de mais de uma droga, escolhendo uma
ou outra substancia psicoativa, como aquela de seu consumo preferencial. Isso pode
refletir, inclusive, na forma como os proprios consumidores se tratam uns aos outros,
por exemplo, nas situacbes em que ocorrem 0s estigmas e a discriminagdo, quando
usuarios de diferentes drogas de escolha podem considerar ndo admissivel que alguém
consuma determinada substancia psicoativa considerada mais prejudical por eles ou se
torne dependente da mesma.

Podemos citar o caso dos consumidores de crack e 0s que ndo o utilizam:
nessas situacdes, ha varios ndo usuarios de crack que estabelecem rotulos pejorativos
para os aditos da droga, buscando muitas vezes se diferenciar e se aliviar quanto ao
seu préprio uso de outras substancias. Enfim, uma forma de buscar categorizar usos e
pessoas como se eles pudessem com isso distinguir melhores ou piores sujeitos em
uma esfera moral de avaliacdo. Sabemos que sdo diversas as variaveis envolvidas no
uso de drogas e ndao podemos reduzir o individuo a sua modalidade de consumo de
drogas, a sua droga de escolha, a algum ou alguns transtornos psicoldgicos de que ele
seja portador. O estigma e o combate ao uso de drogas comportam um lugar social que
afeta os proprios usuarios e sua relacao entre si.

Sao varios também os critérios e fontes de referéncia utilizados para considerar
se um sujeito é um usuario compulsivo de drogas, ndo havendo necessariamente um
consenso, inclusive entre os profissionais que se prestam a fazer esse tipo de avaliagéo.
Torna-se mais relevante analisar junto ao usuario em que medida ele percebe prejuizos
na sua vida e na de terceiros que a ele se conectam, quais sdo 0s ganhos e as perdas
que ele e capaz de conceber com o seu consumo de drogas. Tendo em vista essas
questdes, a perspectiva que elegemos adotar de Politica de Saude Publica engloba a
Reducdo de Danos, ou seja, a ndo exigéncia de abstinéncia. Entendemos que tal
preferéncia ndo pode ser diferente, haja vista que o Proibicionismo ndo impede
historicamente o consumo de drogas, que importa muito mais que do que coibir,
entender as raz0es pelas quais 0 sujeito busca 0 consumo de drogas e manejar esses
fatores junto ao usuario. Ha ainda uma gama de efeitos terapéuticos diferenciados para

cada droga e que sdo alguns deles discutidos em nossa dissertagéo.
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Interessa-nos, pois, para fins desta pesquisa, a relacdo que o individuo
estabelece com o objeto droga, a sua tentativa de tamponar uma falta revelando um
sofrimento existencial. H& aqui um entendimento de que a droga possui uma funcgéo
para o sujeito que dela se utiliza e um lugar em sua dinamica pulsional. Ao se falar
sobre drogadicdo, pensamos em uma papel preponderante da pulsdo de morte no
toxicbmano, que por sua vez passa por experiéncias de sofrimento e angustia
associadas a quebras, rupturas na jornada de sua existéncia. Segundo Olievenstein
(1985), na toxicomania ndo temos nunca uma patologia total e, sim, sintomas
depressivos, maniacos, histéricos, etc., cuja caracteristica é serem mutantes, labeis e
incompletos. E o “tudo ja” (p.55) do toxicomano, desejo impulsivo de sujeitos que
precisam expressar suas feridas ferindo a si mesmos, de acordo com o psicanalista.

A pulsao de morte, conceito criado e desenvolvido por Freud (1920/2016a) em
Além do Principio do Prazer, refere-se a um movimento de compulsdo-a-repeticéo,
uma repeticdo demoniaca, com o organismo tendo como finalidade ultima a morte, o
retorno a um estado inanimado, o assim chamado Nirvana. O usuario compulsivo de
drogas teria uma marca da pulsdo de morte em sua caracteristica intensamente
repetitiva; nessa dire¢do, podemos aludir aos momentos em gque 0S Nexos com 0 mundo
e os lacos sociais seriam desfeitos pelo sujeito, promovendo muitas perdas. S&o
repeticdes e passagens ao ato de uma dor dificil de ser simbolizada e traduzida em
palavras. A pulsdo de morte é entendida inicialmente fazendo uma contraposicédo a
pulsdo de vida, ou seja, promovendo a continuidade da existéncia.

No desenvolvimento da obra freudiana, elabora-se uma constru¢do em torno
da ideia de trabalho oposto, porém também conjunto (Freud, 1930/2018c), das
matrizes de ambas as puls@es, de vida e de morte. Elas passaram a ser percebidas
enquanto fundidas, amalgamadas umas com as outras. Para fins deste estudo,
pretendemos langar um olhar sobre a pulsdo de morte que néo seja percebida enquanto
uma nogéo de negatividade exclusivamente, assim como analisar sua relagdo com a
pulsdo de vida, ou de Eros, a qual, por sua vez, também ndo entendemos enquanto uma
concepcdo somente de positividade. Investigamos e problematizamos o papel da
pulsdo de vida e da libido no uso de drogas, incluindo a toxicomania. A sua fungéo
adesiva, colante, que da liga, pode ser vista em algumas situacdes enquanto toxica para

o individuo.
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Além do mais, se ambas as categorias de pulsfes encontram-se tdo fortemente
unidas, ao ponto de se fundirem e se tornarem “irreconheciveis para nosso julgamento”
(Freud, 1930/2018c, p.86), isso implica que entre elas o que prepondera é o carater de
conexdo da pulsdo de vida. Para Fortes, Oliveira & Winograd (2016), ndo devemos
reduzir as pulsdes de morte a um negativo das pulsdes de vida, ja que elas expressam
a negatividade necesséria tanto para a constituicdo e a transformacao do psiquismo e
do pensamento, quanto na luta contra o aniquilamento. A droga muitas das vezes
atuaria como um anestésico, um escape ainda que momentaneo das proprias aflicdes.
Isso se d& ao ponto de que, langando um olhar externo atento, ou até na percepcao de
alguns dos préprios sujeitos que sofrem no uso compulsivo da substancia quimica,
percebermos que é pela via da droga que eles conseguem ainda manter sua existéncia,
mesmo que em detrimento de uma maior qualidade de vida. A droga parece ser o que
arranja o sujeito a vivenciar a realidade compartilhada. E o que faz tornar mais
suportavel a existéncia e atenua as dores e frustracdes de viver em sociedade.

Garcia-Roza (1986), ao tratar sobre a metapsicologia freudiana, dird que a
pulsdo de morte se encontra "indissoluvelmente ligada a pulsao sexual™(p.55) e que
ambas seriam modos de ser da pulsdo. Por uma outra via, conseguimos novamente
relacionar a pulsdo de Eros com a de Tanatos, ou de morte. Giulia Sissa (1999)
comenta que pulsdo sexual e pulsdo de morte possuem 0 mesmo objetivo comum que
é chegar a um estado inorganico, sem excitacdo, ou seja, se por um lado o objetivo do
principio do prazer envolve obté-lo por meio da descarga da pulsdo chegando a um
nivel de tensdo quase zero, ja pelo principio do Nirvana a meta seria alcancar
propriamente o nivel de tensdo zero.

Além disso, um terceiro caminho para associar as duas matrizes pulsionais
envolve o que se refere ao tema da repeticdo. Ao se tratar da repeticdo, podemos pensar
que ela ocorre nos dois grupamentos de pulsdes, ndo sé na de morte, pelo mecanismo
da compulsdo-a-repeticdo, mas também na de vida. De acordo com Garcia-Roza
(1986), "o que sem davida é marcado pela repeticéo é Eros, pulsdo sexual. Assim como
nosso primeiro encontro ja é uma repeti¢do (...) os demais encontros também sdo"
(p.51). Ainda para o autor, ha diferencas entre a repeticao dita diferencial e a repeticéo
do mesmo. A primeira seria considerada sadia e ligada a pulséo de vida, relacionando-
se também com a transferéncia na analise. A segunda seria patoldgica e estaria ligada

a pulsdo de morte.
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Seria essa busca pelo alivio do mal-estar também uma busca por um estado
inorgénico, sem movimento, intensidade e conflitos? Sera que no vazio, no desamparo
em que o ser e 0 estar no mundo colocam o sujeito, os individuos procurariam um
remédio para quitar suas dores? Huxley (1954/2015) discorre sobre a necessidade que
os individuos possuem em buscar a transcendéncia, as portas da percep¢do se abrem
com o uso de droga e algumas regides cerebrais tém suas fungdes prejudicadas, ao
passo que outras normalmente ndo muito usadas passam a ser potencializadas. Talvez
essa busca pela transcendéncia se assemelhe com essa procura por um Nirvana, um
estado de transcendéncia e alheamento do mundo compartilhado.

Sendo assim, o trabalho visa analisar o uso de drogas como um caminho que o
sujeito busca para aliviar seu mal-estar na sociedade capitalista de consumo
exacerbado e objetos liquidos, descartaveis (Bauman, 2000). Para Becker
(1991/2008), ninguém consegue seguir completamente a norma, e ha mesmo nos
grupos desviantes um conflito entre ser auténtico e ter que atender uma demanda
externa. O sujeito que se sente inadequado socialmente se vé obrigado a se adequar
para poder trocar e consumir. Considerando o aqui exposto e tendo em vista o
fendmeno do uso da droga cada vez mais presente na sociedade atual, a automedicagéo
com a droga torna-se um indicio de um sofrimento de outra ordem além da adi¢do. A
pesquisa justifica-se, portanto, pela relevancia social, pela integracdo e contribuicdo
entre diferentes &reas do conhecimento como Ciéncias Humanas e da Saude, assim
como para acrescentar conhecimento na literatura que confira um novo olhar sobre as

drogas, podendo vir a se tornar material de estudo para a saide mental.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012218/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012218/CA

19

Objetivo Geral

Analisar 0 uso de drogas como uma via para a regulacdo do mal-estar na
contemporaneidade, considerando a sociedade de consumo capitalista, 0s modos de
relacdo da poOs-modernidade, os quais podem produzir diversos conflitos na

subjetivacdo do sujeito e na forma que o individuo lida com seu sintoma.

Objetivos Especificos

Dentre o0s objetivos especificos, buscamos analisar aspectos sociais
concernentes a Salde Publica envolvendo uso de drogas, a sociedade contemporénea
do hedonismo, do consumo, da performance, do espetaculo e do excesso, buscando a
articulacdo com o0s modos de subjetivacdo da pos-modernidade. Além disso,
procuramos investigar a funcdo da droga para o sujeito que visa a regular o mal-estar,
as modalidades de uso da substancia quimica, diferenciando o uso de drogas nédo
compulsivo do uso compulsivo do toxicbmano. Por fim, pretendemos analisar as
expressdes pulsionais das pulsdes de Eros e Tanatos em usuarios de drogas da
contemporaneidade, e nesse quesito, apontar a relevancia do trauma e das relacdes

objetais.
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Justificativa

De acordo com o Relatorio Mundial sobre Drogas do Escritorio das Nagdes
Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC, 2020), cerca de 269 milhdes de pessoas
usaram drogas no mundo em 2018 — aumento de 30% em comparagdo com 2009. Além
disso, 0 aumento do desemprego e a reducdo de oportunidades, causados pela
pandemia do Covid-19, tém afetado desproporcionalmente as camadas mais pobres,
tornando-as mais vulneraveis ao uso e ao trafico e cultivo de drogas para obter
sustento. Percebe-se que eventos contemporaneos e coletivos como o capitalismo,
impactos econdmicos e sociais possuem relacdo direta com a forma como o sujeito
encara a vida e as adversidades, e, consequentemente, com o consumo de drogas, 0
que torna relevante a pesquisa.

Refletindo sobre o fenbmeno do uso da droga, cada vez mais presente na
sociedade atual, os modos de subjetivagdo contemporaneos e a automedicagdo com a
droga como um indicio de dor e sofrimento subjacentes, reveste-se de inequivoco valor
a analise aqui realizada. Ha também uma importancia transdisciplinar no trabalho de
envolver e articular areas diversas como Psicanalise, Sociologia, Antropologia e
Ciéncias da Saude. A dissertacdo pode viabilizar um novo olhar sobre o uso de drogas
e a drogadicdo, facilitando uma visdo mais ampla, flexivel e compreensiva sobre o
assunto, que aponte tanto os fatores sociais quanto a singularidade do individuo e da
funcdo que a droga exerce para ele, favorecendo acbes e servi¢os que envolvam
planejamento, prevencdo e promocao, dentro do sistema de saude. O intuito é propiciar
uma abordagem sobre o sujeito que faz uso de substancias psicoativas disposta a
refletir e questionar sobre determinados entendimentos mais enrijecidos sobre o
assunto, tentando nesse sentido, romper com estigmas e preconceitos sociais

vinculados ao tema.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012218/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012218/CA

21

Método

Desenvolvemos uma pesquisa sob uma perspectiva interdisciplinar e de cunho
tedrico, em que sdo elencados autores de diferentes saberes dentre as Ciéncias
Humanas, como a Psicanalise, a Sociologia e a Filosofia, além das Ciéncias da Saude.
Valemo-nos para tal proposta do emprego de diversos tedricos. Com maior énfase na
literatura psicanalitica, utilizamos ao longo do trabalho autores classicos como Freud
e Ferenczi. Abarcamos também nessa discussdo autores mais atuais no campo da
Psicandlise. Tecemos consideracdes a respeito da saude publica no campo da saude
mental e das drogas, dialogando com estudiosos que abordam de um modo mais
aprofundado a temética da Contemporaneidade. Com o propdsito de alcangar um olhar
global e a0 mesmo tempo com especial atencdo para o contexto brasileiro, buscamos
utilizar autores de diferentes origens como, por exemplo, europeus, latino-americanos
e, entre estes, em especial os brasileiros.

No primeiro capitulo da pesquisa, investigamos as drogas no seu aspecto
social, o contexto da Saude Publica e da sociedade contemporanea. Para o
desenvolvimento sobre o Mal-estar, utilizamos o texto classico da era moderna
desenvolvido por Freud (1930/2018c) nomeado Mal-estar na Civilizacdo. Realizamos
mencao as obras de psicanalistas mais atuais como as de Birman (2014b) Mal-estar
na atualidade e Arquivos do Mal-estar e da Resisténcia (Birman, 2006). Além disso,
recorremos a outros estudiosos que discorrem sobre o contemporaneo dentro da
Psicanalise, como Jurandir Freire Costa, Isabel Fortes e Monah Winograd, entre
outros. A somar, em nossa proposicdo de pesquisa, dedicamo-nos a conversar com
autores de outros saberes, como por exemplo, a escritora e ensaista argentina Paula
Sibilia (2016), em seu livro O Show do Eu. Introdutoriamente, recorremos a discussao
sobre Normal e Patologico tendo como base a reflexdo tedrica produzida por
Canguilhem (2009), articulando-a com a Toxicomania. No primeiro eixo do capitulo,
desenvolvemos uma linha de argumentacdo considerando a Saude Publica no campo
das drogas, e tomamos como énfase a nogdo de Reducdo de Danos, vinculando-a com
a tematica do mal-estar. O referencial tedrico inclui autores como Dénis Petuco,
Henrique Carneiro e Sidarta Ribeiro, dentre outros. Em um segundo eixo discorremos
sobre o Mal-estar da Pandemia do Covid-19, a condi¢do de calamidade publica, seus

efeitos e sua relagdo com o consumo de drogas. No terceiro eixo, aspiramos a dialogar
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com a contemporaneidade realizando as devidas atualizag¢des, pensando nas patologias
do ato contemporaneas voltadas para o hedonismo e consumismo. A concepcdo de
Mal-estar relacionada as demandas da cultura continua a ser uma questdo latente na
atualidade, embora envolvida por questdes distintas como a inflagdo do Eu
contemporaneo, as subjetividades performaéticas, do espetéculo, instituidas em uma
I6gica de consumo capitalista, da fluidez e liquidez.

No segundo capitulo da pesquisa, dedicamo-nos a estudar a fungéo da droga
para 0 sujeito em sua busca pela regulacdo do Mal-estar. Para isso, utilizamos
estudiosos que se empenharam em estudar o tema do uso de drogas, como 0s
psicanalistas Joel Birman — ja citado —, Olievenstein (1985), em sua obra O Destino
do Toxicbmano. Também usamos as passagens de textos classicos freudianos, como
Mal-estar na Civilizacdo (Freud, 1930/2018c) e Luto e Melancolia (Freud,
1917/2017c). Introdutoriamente, discutimos o termo Pharmakon e sua ideia tanto de
veneno quanto de remédio. Aqui pensamos em um primeiro eixo de pesquisa, 0S
conceitos metapsicologicos como o de incorporacdo — incorporagdo canibalistica de
um modo mais especifico — e introjecdo a luz da Psicanalise. Nessa articulagéo,
refletimos sobre os textos de Freud (1913/2017d) Totem e Tabu, e a explanacéo sobre
0 mecanismo da introjecdo feita por Ferenczi em Transferéncia e Introjecéo
(1909/2011j), dentre outras obras relevantes para o tema. Em um segundo eixo,
buscamos também refletir de um modo mais aprofundado sobre as modalidades de uso
da droga, incluindo o mecanismo da compulsdo, compreendendo a mesma enquanto
uma patologia do ato, as distintas classificacfes psiquiatricas e os diferentes tipos de
gozo experimentados pelo toxicobmano, em uma tentativa de diferenciar usuarios
compulsivos, ou seja, toxicdmanos, dos que ndo o sdo. No terceiro eixo discutimos de
modo mais especifico o fenbmeno da toxicomania, a singularidade do uso da droga, a
relacdo conflituosa do sujeito com a substancia psicoativa, com sua prépria familia e
relagOes afetivas. Para auxiliar-nos nessa tarefa, recorremos a literatura diversa, por
exemplo citamos os autores Jesus Santiago, Nicodemos e Olievenstein.

Por fim, no terceiro capitulo, procuramos analisar as expressées pulsionais
contemporaneas, com um olhar sobre as pulsdes de Eros e Tanatos, e suas
caracteristicas que possam nos levar a articular com a dinamica pulsional de vida e
morte do sujeito usuario de drogas, em especial o toxicbmano. Introdutoriamente,

trazemos uma discussao sobre uma visdo dialética entre vida e morte. No primeiro
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eixo, abordamos aspectos conceituais sobre a pulsdo de vida e de morte. A pulsdo de
morte é colocada inicialmente em seu aspecto compulsivo, repetitivo e insistente tal
como nos traz Freud (1920/2016a) em Além do Principio do Prazer, texto em que 0
psicanalista funda o conceito em bases metapsicoldgicas. A fim de complementar
nossa discussdo, abarcamos em nossa pesquisa outros textos cldssicos em que
podemos encontrar um desenvolvimento da teoria freudiana, como nas obras O
problema Econémico do Masoquismo (Freud, 1924/2018d), Mal-estar na Civilizacdo
(Freud, 1930/2018c), Por que a guerra? (Freud, 1932/2018e) e o Compéndio de
Psicandlise (Freud, 1940/2018b). Fazemos nesse capitulo uma relacdo da pulsao de
Tanatos com a pulsdo de Eros, ao pensar que ambas trabalham de modo oposto e
conjunto, fundem-se de modo a se tornarem praticamente indistinguiveis e podem
servir uma a outra. Ao tratar da sua caracteristica disjuntiva, a pulsdo de morte é
entendida por meio de uma concepgdo que ndo a considera uma destrutividade
necessaria, uma vez que, em um entendimento econdmico, ao se externalizar mais a
agressividade em lugar de internaliza-la, ou ainda, ao procurar se proteger das ameacas
exteriores e defender o aparelho psiquico, € possivel que a pulsdo de Tanatos sirva a
conservacdo da vida, a fim de sustentar a manutencdo do psiquismo. Aludimos
também a autores que destaquem outros papéis da pulsdo de morte como Garcia-Roza,
em seu entendimento sobre a funcdo transformadora da pulsdo de morte, Nathalie
Zaltzman - em sua concepcdo sobre a pulsdo anarquista, um dos agrupamentos da
pulsdo de morte - e as obras que abordam a pulséo de morte em Ferenczi. No segundo
eixo, realizaremos uma articulacdo entre as nogfes de trauma, pulsdo de morte e
drogas, recorrendo as obras principalmente de Ferenczi (1933/2011b) Confusdo de
Linguas entre o adulto e as criancas, Reflexdes sobre o trauma (Ferenczi,
1934/2011h), além de outras. A somar, entendendo que o sujeito ndo se encontra
dissociado dos aspectos sociais e interpsiquicos, tratamos no terceiro eixo do capitulo
das relacdes objetais e recorremos nesse intuito a psicanalistas como Ogden, ao
discorrer sobre os objetos internos, e Winnicott, em suas teorias sobre a relacdo do

bebé& com a mée, o0 objeto transicional e a agressividade.
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Capitulo 1. Saude Publica e Mal-Estar Contemporaneo

O uso de drogas em seus diferentes niveis e classificacdes € um tema de estudo
e intervencdo no campo da saude publica em diversas regides do globo terrestre.
Reconhecemos que o uso de substancias psicoativas é encarado, em determinadas
circunstancias, como um transtorno psicoldgico, ao passo que admitimos, no mesmo
sentido, ser tdo mais nebulosa a linha que separa o uso considerado normal do
patoldgico. Da mesma forma, em alguns casos, torna-se também difuso o limite entre
0 consumo padrdo e aquele que se considera um pouco mais exagerado, ou 0 que se
julga menos abusivo para determinados organismos e contextos. Se tomarmos como
referéncia argumentativa o que nos trouxe o filésofo e médico francés Georges
Canguilhem, avancaremos ainda mais sobre essa reflexdo, conforme ele préprio nos
postula ao afirmar que ndo existe fato que seja normal ou patolégico em si.

A anomalia e a mutacdo ndo sdo, em si mesmas, patologicas. Elas exprimem
outras normas de vida possiveis.(Canguilhem,1966/2009, p.46). Discutir a tematica do
uso de drogas e, ainda mais, do toxicbmanao, é sobretudo adentrar a esfera da anomalia,
do dependente quimico em seu significado mais estereotipado, marginalizado. Afinal,
ele € aquele que, muito além de ser visto por uma 6tica normativa como alguém que
precisa ser tratado e prescrito, representa uma ameaca para quem segue a norma, ou
gue, em muitos casos, simula estar em plena consonancia com a mesma.

A vida humana possui uma significacdo ampla. De acordo com Canguilhem
(1965/2012), em sua obra O Conhecimento da Vida, ela pode ter um sentido bioldgico,
um sentido social e um sentido existencial (p.169). Para o autor, existe uma
ambiguidade quanto a no¢do de normalidade, sendo a mesma considerada tanto uma
média das medidas, quanto um ideal, uma positividade, uma forma perfeita. O
singular, a variagdo, é muitas vezes identificado como um desvio, um fracasso, uma
impureza, inferioridade. Ainda assim, devemos ponderar, como defende o médico, que
nem sempre o que € considerado normal em um dado lugar pode ser no outro, assim
como o que € da ordem do patologico.

Desse modo, na realidade, a relatividade do normal funciona como regra. Isso
porque, a luz da reflexdo, o humano é atravessado pela cultura e pelo social, ndo se
limitando a um determinismo biolégico, filogenético. O patolégico, portanto, ndo é o
oposto do normal, ndo é auséncia de normas, mas a existéncia de outras normas, outra

modalidade de funcionamento. A salde nédo é a falta da doenga, mas sua capacidade
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de superar a crise, de integra-la e instaurar um novo padrdo de estabilidade. A satde
implica poder cair enfermo e se reerguer.

De acordo com Fanon (1960/2021), louco € aquele que € estranho a sociedade.
E a coletividade decide se livrar desse elemento anarquico. O internamento é a
rejeicdo, o alijamento do enfermo. A sociedade exige do psiquiatra que torne o
enfermo novamente apto a integré-la (p.276). Ampliando nossa analise, o doente
mental € encarado pelo grupo social como um resto, um degenarado e desvirtuado. Ele
comporta uma diferenca, uma outra existéncia. Porém, o normal ndo é necessariamente
aquele que se adapta ao meio e o anormal aquele que ndo se adapta, por diversos
fatores. Primeiro, porque é preciso questionar se 0 ambiente em que o individuo
cresceu e se desenvolveu, e até a prépria sociedade, ndo sdo em si potenciais
adoecedores. Segundo, considerando o argumento anterior, que adaptar-se a uma
sociedade doente ou buscar adequar-se demais, quando isso ndo é possivel ou
suportavel para o sujeito, gera inevitaveis repercussdes que podem ser bem mais
deletérias que a prépria patologia.

Sem romantismos, reconhecemos que existem componentes de sofrimento e de
potenciais riscos a vida envolvidos quando tratamos da temética Toxicomania. Ainda
assim, o que queremos enfatizar € que o estere6tipo, o rétulo sobre o usuario de drogas
compulsivo, o que se diz sobre ele, de sua realidade e existéncia, € uma negacéo, uma
aniquilacdo de subjetividades e de modos de existir que em nada contribuem para a
melhoria de condicGes de vida. J& o laco social, a empatia e a alteridade sdo bem mais
capazes de promover beneficios para o sujeito em sofrimento.

A figura do toxicobmano é muitas vezes, infelizmente, por uma leitura rasa e do
senso comum, entendida de um modo que podemos comparar ao monstro da acepgao
de Canguilhem, aquele que comporta um desvio, uma equivocidade capaz de despertar
um temor radical no outro, naquele que segue a ordem e a norma. Ela acusa a
debilidade e o fracasso da razdo, sintoma de puerilidade ou de doenca mental.
(Canguilhem,1965/2012). O toxicdmano é aquela producéo da prépria sociedade que
ela mesma deseja negar ter promovido ou pertencido. A monstruosidade que cada um
dentro de si comporta € aquilo que se quer exterminar, e ndo importa se for do modo
mais cruel possivel.

A favela é invadida e baleada com a justificativa de que ali se encontram 0s

maiores e piores traficantes, os usuarios nas cracolandias sao retirados a forga e
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internados compulsoriamente, pois eles estdo atrapalhando a circulagdo dos homens
de bem. Criminaliza-se a pobreza, a diferenca, a negritude, o toxicbmano. A maquina
da Necropolitica estimula o deixar morrer, tratando os humanos como objetos, como
resto, excluidos e invisibilizados. Varre-se para debaixo do tapete aquilo que ndo se
que ver, esconde-se nas prisdes insalubres, super lotadas, com péssimas condicGes de
vida e recuperagdo, ou, de modo mais incisivo, elimina-se diretamente, sem d6 nem
piedade.

Camburdo, casas invadidas, corpos mutilados. Esse é o retrato diario de muitas
vidas que vivem em comunidades de cidades como o Rio de Janeiro. Existéncias
acoitadas, sofridas e endurecidas. Diante de tal contexto, qual a saida para 0 mal-estar?
Se o proprio Estado, que deveria estar garantindo as minimas condicGes de
sobrevivéncia e promovendo a seguranca, viabiliza em algumas circunstancias
intervencdes brutais, ndo ha duvida de que o uso de drogas nunca foi a causa, mas sim
a consequéncia. Melhor se dopar, desanuviar, tentar esquecer a dura realidade.

Alguns poderiam argumentar que nem todo toxicOmano possui uma situacdo
econbmica desfavorecida. Ndo se contesta o fato de que o privilégio favorece o
usuario. Um homem branco de classe econémica alta flagrado com poucas gramas de
uma droga ilegal ndo recebe o mesmo tratamento de um homem negro e de classe
econbmica baixa. Aquele € visto essencialmente como um usuario de drogas e, sem
maiores consequéncias, por vezes sequer € detido, podendo resolver seu problema
subornando um policial corrupto. J& o segundo corre 0 sério risco de ser tachado de
traficante e ser preso, ndo porque carregava mais gramas de droga, mas porque sofreu
0 que muitos negros e pobres sofrem neste pais: a discriminagdo... Ainda assim, o
toxicdmano, ao colocar-se em situacdo de risco e de perda do controle de gestdo da
prépria vida, estd sujeito a padecer de uma condicdo de vulnerabilidade. Sabemos
também que a mera figura do toxicGmano ja esta por si propria marcada no imaginario
popular por muitos estigmas e preconceitos, sobretudo se tratarmos do usuario de
substancias psicoativas ilegais.

Essa seletividade com o que € proibido nos leva a uma analise interessante,
uma vez que o problema parece enveredar para o terreno de uma matéria moral. Usar
drogas é por vezes entendido no senso comum como um desvio de carater, desordem
moral. Isso porgue se pressupde que € preciso estar enquadrado em uma norma que,

no entanto, detém uma ambiguidade: aceitam-se e, a0 mesmo tempo, ndo se aceitam
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as drogas. Ou seja, algumas drogas sdo consideradas legalmente consumiveis, porém
outras ndo. No Brasil, bem como em outras regiées do mundo, € possivel fazer uso do
cigarro com nicotina e diversas outras substancias danosas e cancerigenas para o
organismo; no entanto, fumar maconha é proibido, ainda que ela possua diversas
substancias benéficas, como alguns canabinoides.

Por exemplo: o Canabidiol e o Tetraidrocanabinol, ndo s6 conferem um menor
risco a saude, mas também, inclusive, a depender do caso, promovem bem-estar e
relaxamento, como é a situacdo de quem sofre de crises de epilepsia grave, ou cancer
em estégio terminal, e necessita se submeter a sessdes de quimioterapia com efeitos
colaterais como nauseas e falta de apetite. Destacam-se, atualmente, nos meios de
comunicacgdo, 0s usos terapéuticos da maconha, especialmente em casos de epilepsia
resistente, isto é, quando as crises convulsivas sao incontrolaveis e ndo respondem aos

tratamentos convencionais (Policarpo, Verissimo & Figueiredo, 2017, p.20).

E, portanto, o exercicio arbitrario do saber biomédico, bem como do direito,

que até o momento foram decisivos. No primeiro caso, isso se deve ao fato de

que sdo profissionais da area da saude que definem que apenas dois, 0 CBD e

0 THC, dentre uma centena de canabinoides presentes na planta, ou ainda seu

uso em conjunto, que tém propriedades terapéuticas. Ja no caso do direito, € a

area que define os usos permitidos — e proibidos — da maconha como também

guem pode e ndo pode ter acesso a planta. Portanto, € a articulacdo entre essas

duas areas, o direito e a biomedicina, que permanece definindo o que é

“remédio” ou “droga”, quem € 0 “doente-paciente”, distinguindo-o ou ndo do

“doente-dependente quimico”, bem como quem é 0 “usuario” € quem ganha o

rotulo de “traficante”. (Policarpo et al., 2017, p.18).

De fato, ndo possuimos total liberdade sobre o que fazemos com nosso préprio
corpo. Ha muitos discursos normativos que cerceiam nossas préaticas, sejam elas
conscientes ou ndo. Somos atravessados por narrativas biomédicas, politicas, juridicas,
religiosas, entre outras. Somos 0s corpos doceis, controlados e adestrados, nos dizeres
de Foucault (1975/2014). Dominam-se, pois, 0s corpos, politica de coercao de gestos
e comportamentos, individuos que se tornam tanto mais Uteis quanto mais obedientes
e disciplinados, alvo do poder. A microfisica do poder, investimento minucioso, sutil,
politico e detalhado do corpo, submete-o a um controle das minimas parcelas da vida.
Quando o saber biomeédico e o juridico colocam-se como poder disciplinar, vigilancia
hierdrquica e san¢do normalizadora, estipulam-se normas, desvios, punicGes e

castigos.
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Todos devem ser vistos e enquadrados. ToxicOmanos que transgridem as
regras devem ser punidos e castigados aos olhos vigilantes do poder disciplinar, ndo
importando o uso da forca para isso. Seu comportamento é considerado desviante e
inaceitavel, uma vez que eles provocam o sistema e nao se submetem a este. Se formos
apurar com mais atencdo, ha também um carater de dendncia no uso abusivo de drogas
que em seu ato ndo € verbalizado, mas, a depender do contexto e caracteristica do uso,
instiga suficiente incobmodo ao seu redor.

Essa tematica ndo é nova. Na origem do capitalismo moderno e das
modificacbes dos sistemas medievais de producédo do final do século XV, observamos
essa tbnica da transgressdo e condenacao do que foge a norma, atrelada a feminidade,
a sexualidade e ao uso dos recursos naturais, bem como da manipulacéo e utilizacdo
de plantas, ervas medicinais e psicoativas. A forca e a violéncia foram lancadas de um
modo intenso no periodo da Caca as Bruxas. Conforme assevera Preciado (2018), os
agricultores, os responsaveis pelas colheitas e os preparadores de plantas medicinais
foram condenados durante a Inquisi¢do. Bruxas, alquimistas e parteiras foram
declarados hereges e desviantes satanicos. (p.158). Esse processo, de acordo com o
escritor, envolve a expropriagdo colonial de saberes populares, plantas, animais e
corpos, a delimitacdo de terras, a criminalizacdo de praticas de intoxicacao
involuntaria, a perseguicdo dos consumidores, produtores e traficantes de drogas, a
transformacdo gradual dos recursos naturais em patentes farmacéuticas; além do
confisco dos experimentos que conferem autoaplicacdo pelas instituicdes juridico-
meédicas.

Por um determinado viés de leitura, as bruxas de outrora poderiam ser
associadas a figura dos traficantes nos dias de hoje, por venderem e oferecerem suas
formulas, curas proibidas pelas instituicdes detentoras do saber e poder. E interessante
analisarmos como ainda hoje a imagem da bruxa assume um teor pejorativo, como
algo perigoso, assustador. Nos contos infantis, as bruxas e feiticeiras produzem poc¢oes
magicas e sdo capazes de transformar os objetos, desintegra-los, envenenar 0s seus
consumidores e até matd-los. Ndo gostam de criancas, sdo ardilosas e tém horror a
bondade. Sdo figuras vendidas como amedrontadoras, as quais devemos deter,
adotando diante de seu aparecimento a maior cautela e distanciamento. As feiticeiras
sdo aquelas que com suas pocOes e encantamentos sdo capazes de nos destituir da

razdo. Um verdadeiro esteredtipo, ndo muito diferente do que montam sobre 0s
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usuérios de drogas e traficantes na atualidade, disseminando uma imagem de
menosprezo e menor valia.

Nas ultimas décadas, a instauracdo e disseminacdo da Guerra as Drogas
difundiu a ideia de que ndo se deve permitir que o terror dos entorpecentes chegue até
a familia e possa desvirtua-la. Favorecidos por uma estrutura capitalista perversa e
competitiva, muitos dos governantes da atualidade preferem agir em prol dos seus
interesses particulares em detrimento do pablico. Com isso, 0 comércio e o uso ilegal
de substancias sdo muito mais interessantes para quem ganha de modo corrupto com
0s mesmos e os financia, no alto escaldo do narcotréafico, do que para o pequeno
traficante do morro e das comunidades. Para os primeiros, a droga deve seguir ilegal.

Sabemos que o Narcotrafico também se industrializou e que determinadas
substancias ndo regulamentadas pelo poder publico sdo oferecidas ilegalmente com
um teor de qualidade duvidoso, além de substancias aditivas danosas ao organismo.
Porém, também sabemos que ervas como a maconha, por exemplo, como ja dito, séo
vendidas por esses mercados ilegais, dettm em sua composi¢do substancias
canabinoides que servem como tratamento para diversas condi¢des de salde.
Conforme nos diz Preciado, boa parte das visdes e dos atos magicos condenados pelos
tribunais religiosos como satanicos foi o resultado da ingestao acidental ou intencional
de substancias psicoativas (2018, p.159).

A desrazdo era e ainda é, a depender do contexto, algo a ser alijado da
sociedade, tanto quanto a sabedoria e a cura popular. Apenas uma parcela deve deter
e controlar o acesso a medicamentos e qualquer outro tipo de instrumento ou
conhecimento que viabilize o bem-estar. Quando a salde e a doenca viram um bem
do mercado, temos um problema, uma vez que somente aqueles que possuem dinheiro
para pagar podem melhor aliviar as suas dores. Portanto, o capitalismo e o patriarcado
tiveram — e continuam a ter na atualidade — um papel importante na deformacéo e
estigmatizacdo da imagem da bruxa, do curandeiro, do xama, do pajé. Afinal,
administrar toda a rede de producdo, pesquisa e venda é possuir o controle sobre a
qualidade e a propria vida dos individuos.

O toxicbmano é muitas vezes visto como perigoso, autor de violéncia, usuario
inveterado, irrecuperavel, infrator. Para Deslandes (2011), usuarios de drogas tambem
sdo vitimas de violéncia, como na condigdo de estigmatizacao de drogas ilicitas, o que

0s torna mais suscetiveis a repressao policial e social. Eles, por sua vez, desenvolvem
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comportamentos mais agressivos como resposta as pressoes que sofrem. A autora cita
a violéncia simbdlica, que assume muitas faces na estigmatizacdo social e familiar: a
policial, a dos agentes do trafico e, por fim, a dos préprios parceiros de uso. Em sua
leitura, ela abarca motivacOes pessoais, as caracteristicas psiquicas e as condigdes
organicas dos sujeitos, além do contexto social e comunitario, da condicéo de género
e de geracdo, das relacfes familiares e da situacdo de estigmatizacdo. Ha um ciclo de
violéncia recorrente em que o0 sujeito a0 mesmo tempo provoca e sofre a violéncia.

Como dito, longe de pretender encobrir, por uma via, a existéncia do mal-estar,
dos prejuizos e dos mecanismos considerados disfuncionais para o proprio sujeito, que
Ihe sdo danosos; precisamos também considerar que ha boas doses de loucura para
muitas doses de sanidade. Ainda assim, ha aqueles que se dedicam a levantar a
bandeira de politicas proibicionistas ao uso de drogas, como se a abstinéncia total fosse
a Unica saida possivel para tal questdo. No inicio do século XX, surgem as primeiras
medidas para o controle internacional de drogas.

Nesse movimento proibicionista, tivemos com a 182 Emenda a Constituicdo
estadounidense a proibicdo da producdo, transporte, importacdo e exportacdo de
bebidas alcodlicas em todos os Estados da federacdo (Rodrigues, 2002), a entdo
chamada “Lei Seca”, que ocorreu entre 0s anos de 1920 e 1933. Na linha proibicionista
norte americana, muito se questionou a controversa “Guerra as Drogas”, que
incentivou o0 combate ao trafico de entorpecentes ao redor do mundo. A operagéao
colocou agentes norte-americanos infiltrados em paises latino-americanos, em
especial a Colémbia e 0 México, em busca dos chefes do trafico de grandes cartéis,
gue comecaram a ganhar forga nos anos 80, entre 0s quais se destacaram Pablo Escobar
e Félix Gallardo, ilustrados nas séries Narcos (2015) e Narcos: Mexico (2020), criadas
por Chris Brancato, Carlo Bernard e Doug Miro, disponiveis na plataforma de
streaming Netflix.

O Proibicionismo, ainda praticado nos dias de hoje, ndo so fracassou em coibir
a rede de consumo e venda de psicotropicos, como ainda incentivou o intenso aumento
do mercado ilicito de drogas. A década seguinte se inicia com um gigantesco mercado
ilegal criado pela Lei Seca, circundado por circuitos clandestinos relacionados a outras
drogas proibidas como a cocaina (Ribeiro, 2002). O Brasil entra nesse esquema de
repressdo as drogas e participa de diversas convengfes e tratados que pactuam

estratégias de combate ao narcotréafico.
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Em Gltima analise, os tratados internacionais ditam as regras do jogo quanto a
regulacdo das drogas medicinais e narcdticos. Porém, eles também ndo sdo
autoaplicaveis. As convencdes impdem restricbes a formulacao de leis nacionais, mas
ha alguma margem de manobra. (Bastos & Fonseca, 2012). Na Conferéncia de Haia,
em 1912, ocorrida na Holanda e patrocinada pelos EUA, os estados signatarios, como
0 Brasil, tinham de se comprometer a coibir 0 uso de opidceos e cocaina. Nascia a
partir dai o atual sistema de controle de diferentes drogas, sob a supremacia da
Inglaterra e dos EUA, e, em momento posterior, sob a hegemonia absoluta e
praticamente exclusiva dos EUA (Bastos & Fonseca, 2012).

Entre outros tratados, podemos citar a Convencéo Unica de Narcéticos (1961),
a Convencéo de Drogas Psicotropicas (1977) e a Convencao contra o trafico ilegal de
narcoticos e substancias psicotropicas (1988). Todas elas ganharam forca e
notoriedade, uma vez que foram ratificadas por 160 nac¢des, impondo limites sociais,
culturais e até morais ao comércio e consumo de substancias psicoativas (Bastos &
Fonseca, 2012). Poténcia capitalista hegemonica nesse periodo e com forte influéncia
e lideranca ainda na contemporaneidade, os Estados Unidos coordenaram a “Guerra
as Drogas” por interesses econdémicos, politicos e ideoldgicos. A protecdo das pessoas
e das familias foi e ainda € uma construcédo de fachada para sustentar um possivel apoio
da populacdo sobre essas politicas arbitrarias e assegurar seu silenciamento ante a
violéncia que se institucionaliza em torno dessa temaética.

De acordo com Carl Hart (2020), a sociedade é constantemente enganada a
respeito das drogas e isso conduz a inUmeras mortes evitaveis e a politicas que levam
o0s adultos a se comportarem como criangas, além das convencgdes sociais que impdem
moratorias ridiculas ao uso recreativo de drogas que modificam o estado mental. Mitos
e forcas sociais que moldam o ponto de vista coletivo sobre o uso de drogas e politicas
podem acabar promovendo a desinformacao, e isso sim conduz as crises sobre drogas.
O neurocientista é defensor da venda, uso e consumo legal de drogas recreativas; ele
entende como um direito de qualquer cidaddo. Ele também argumenta em prol do uso
saudavel, autbnomo e responsavel das drogas, e afirma que setenta por cento ou mais
dos usuarios de drogas — seja alcool, cocaina, medicamentos prescritos ou outros — ndo
atendem aos critérios que definem a dependéncia. A dependéncia corresponde,
portanto, a uma minoria dos efeitos das drogas. H4 uma disseminacdo errada e

generalizada sobre as drogas e as pessoas que as consomem; O autor cita como
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exemplos a atual crise dos opioides, a da metanfetamina no inicio dos anos 2000 e o
crack no final da década de 1980. Assim, entendemos que politicas absolutamente

proibicionistas ao uso de drogas se encontram bastante defasadas na atualidade.

1.1 Reducéo de Danos

Uma outra corrente surge para se contrapor ao Proibicionismo, a assim
nomeada “Reducdo de Danos”. O termo designa um modo de pensar e sustentar o
cuidado dirigido a pessoas que usam &lcool e outras drogas e ndo situa a abstinéncia
como unico objetivo do trabalho em sadde (Petuco, 2019, p.19). A Reduc¢éo de Danos,
visando ao nosso entendimento, possui uma significacdo ampla: ela pressupde, para
além da ndo exclusividade de abstinéncia, a reducdo do mal-estar, dos maleficios
sociais, econémicos, politicos, subjetivos e quaisquer outros que porventura possam
estar proporcionando uma nocividade a salde fisica e psiquica do individuo.

Na Saude Publica, a Reducéo de Danos ganha for¢a nos anos 80, enquanto uma
via para prevencéo da transmissdo de HIV, por meio da disponibilizacdo de seringas
esterilizadas e ao se evitar o compartilhamento delas entre os usuérios. Iniciativa
pioneira da cidade de Amsterda, foi vista com desconfianca pelos EUA e sua politica

de tolerancia zero para as drogas. De acordo com Petuco:

As préaticas de RD (tanto as trocas de seringas quanto as terapias de
substituicdo) permitiram a ampliacdo do escopo de atuacdo dos profissionais
que se dedicam ao trabalho com pessoas que usam drogas. Sem desconsiderar
as intervencbes que buscam uma total abstinéncia dos usos de drogas, a RD —
de modo ndo apenas pratico, mas também tedrico e conceitual — permite
conceber o atendimento de situacdes de risco e/ou vulnerabilidade social
associados ao uso de alcool e outras drogas, inclusive nos casos em que as
pessoas que ndo conseguem, ou até mesmo quando ndo querem parar de usar
(Petuco, 2019, p.42).

A origem da Reducdo de Danos remonta ao Comité Rolleston no Reino Unido,
na década de 20, quando um grupo de médicos recomendava a prescri¢do de heroina
e cocaina para os dependentes com a finalidade de controlar os sintomas de
abstinéncia. Tal pratica foi proibida apds o fim da | Grande Guerra. (Moreira & Polia-
Araujo, 2008). A importancia da Reducdo de Danos esta na compreensdo de que a
droga ndo é em si um mal radical, e que ela pode ser utilizada como um meio sobre si

mesmo na regulacdo do mal-estar. Em outras palavras, uma substancia psicoativa
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psicodelica, como, por exemplo, a Iboga e seu principio ativo Ibogaina, pode servir
para auxiliar no processo de reducao progressiva do uso intenso e compulsivo de outras
drogas (Ribeiro, 2020).

Quando entendemos que remeédios psiquiatricos ndo deixam de ser drogas e
que as drogas nao farmacoldgicas também podem ser terapéuticas, comegamos a
desembagar as vistas e retirar o véu do estigma e preconceito com o qual estamos
habituados a lidar. Estudos recentes sugerem que a Ayahuasca pode ser utilizada para
tratamento em individuos com doencas como depressdo, ansiedade e vicios de
substancias quimicas (Silva, Feitosa & Correia, 2020). Retomada nos anos setenta, a
Reducdo de Danos enquanto préatica e politica ganhou félego nas cidades holandesas

e britanicas:

Tudo comecgou nos anos setenta em Amsterda e Roterdd, na Holanda, e em
algumas cidades britanicas, como Liverpool. Outras cidades europeias, entre
elas Zurique, na Suica, Frankfurt, na Alemanha e Barcelona, na Espanha,
comecaram mais tarde. Todas essas cidades enfrentavam problemas sérios com
farmacodependentes, comunidades protestando, rede de atendimento
inadequada e sensacdo de impoténcia e ineficacia da forcga policial. A RD, com
seu foco no pragmatismo, pareceu ser a estratégia mais logica a ser seguida.
Em Amsterda, o aumento de dependentes de heroina somado a transmissao das
hepatites e, posteriormente, ao aparecimento da AIDS, na década de oitenta,
trouxe uma preocupacdo a mais para a populacdo com relag¢do aos usuarios de
drogas injetaveis, e a situacdo exigiu uma atitude. A opgdo de intervencao das
autoridades sanitarias incluiu: programas de redutores de danos nas ruas
(fornecendo intervengdes em situacdes de crises, dando informacéo e suporte
bem como encaminhando os dependentes as instituicbes de atendimento),
terapias de substituicdo de heroina por metadona e trocas de seringas. (Moreira
& Polia-Araujo, 2008, p.13).

Em 1989, a Secretaria Municipal de Saude de Santos realizou a primeira
tentativa de distribuicdo de equipamentos para uso seguro de droga injetavel para 0s
usuarios de drogas injetaveis (Piconez, Trigueiros & Haiek, 2006). A Reducdo de
Danos nao é em absoluto contréaria a estratégia de abstinéncia; no entanto, ela é vista
como um de seus recursos possiveis. A proposta é dar liberdade e autonomia para o
sujeito na sua experiéncia com a substancia quimica, sem negligenciar os potenciais
efeitos deletérios de uma mé administracdo do uso da droga, as reagdes que variam
conforme os organismos e suas condic¢des. Trata-se de uma proposta de prevencéo e
promog&o em saude, ja que a prevencao do dano maior e a disseminacao da informagéo

e de insumos, como cartilhas de reducéo de danos, seringas e camisinhas, entre outros,
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sdo todas estratégias de cuidado em salde na tentativa de minimizar os riscos a vida
do sujeito. Em confronto com um processo de desumanizacdo, a Redugéo de Danos
pode ser considerada na sua oferta de servicos mais acessiveis, em uma leitura
desburocratizada, aberta e flexivel.(Costa, 2019). De acordo com Rodrigues et al.
(2017), a Reducéo de Danos:

Apresenta bons resultados, sobretudo, para usuarios que ndo conseguem ou ndo

desejam interromper o consumo. Ao inves de focar na tentativa de retirada da

substancia como solucédo para todos os possiveis males de usos ndo prescritos,

a RD emerge com uma nogdo ampliada de satde que tem por elemento central

a valorizacdo da experiéncia dos proprios usuarios. (Rodrigues et al., 2017, p.

43).

O foco ndo ¢é a repressdo do uso, porém o estimulo ao autocuidado no uso da
droga. H& substancias que estdo sendo muito estudadas na atualidade, como o0s
psicodélicos, por exemplo, que possuem baixa toxicidade e potenciais terapéuticos,
servindo inclusive no auxilio ao combate a dependéncia quimica extrema, sendo a
reducdo de danos nesses casos crucial (Ribeiro, 2020). No entanto, a venda ilicita de
tais substancias e demais psicoativos torna-as sujeitas a uma eventual adulteracdo e
substituicdo por outras com toxicidade desconhecida ou até bem maior, 0 que €
preocupante, uma vez que acarreta riscos aos usuarios. (Rodrigues et al., 2017).

Segundo Sidarta Ribeiro (2020), a ilegalidade também dificulta a protecdo ao
corpo dos usuérios, pelo cerceamento da livre conversacdo capaz de esclarecer quais
sd0 0s grupos de risco e 0os modos de uso seguro de cada droga (p.84). Para o autor,
mazelas acabam sendo geradas no campo social, como corrupcdo do sistema legal,
fomento da violéncia e estimulo a parandia. A proposicao e saida do cientista é a de
que é preciso ter taxacdo e controle de qualidade sobre as substancias, além de
regulamentar o uso de drogas em articulagdo com politicas de emprego, esporte e
cultura.

Atualmente, a Redugdo de Danos envolve praticas em diversos contextos e
lugares, como, por exemplo, a atuagdo em campo nas proprias cenas de uso feita com
pessoas em situacdo de rua e multiplas vulnerabilidades, as quais sdo oferecidos
diversos insumos de apoio. Entre eles, incluem-se canudos de silicone, para incentivar
0 uso individual do cachimbo de crack; manteiga de cacau, para evitar fissuras e

queimaduras provocadas pelo cachimbo de aluminio; gel lubrificante; preservativos
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para prevengdo das DSTs; e cartilhas com esclarecimentos e informagéo sobre a
importancia de prevencao dos riscos e aten¢do com o autocuidado.

No Brasil, essas acdes também sdo facilitadas por meio do trabalho dos
profissionais de Salude que se encontram nos dispositivos pablicos da area: Centro de
Atencdo Psicossocial, Consultério na Rua, Centro de Convivéncia, entre outros. A
interface com a arte também é essencial na promocdo da salde e ha trabalhos com
muita qualidade sendo realizados por oficineiros, artesdos, artistas de um modo geral,
em Oficinas Terapéuticas, nos Centros de Convivéncia e nas Cenas de Uso. Na pratica
de Machado & Simas (2017), dois profissionais do Consultério na Rua, atuando nas
favelas do Complexo do Lins de Vasconcellos, o uso da experiéncias estética como
nova modalidade de insumo mostrou-se muito mais eficaz do que o0s meios

tradicionais:

Com a oferta de acesso aos materiais artisticos, pudemos nos aproximar cada
vez mais daqueles sujeitos. Em meio aos fazeres estéticos e as producdes
culturais, ouviam-se histdrias de vida, espacos que, segundo Mecca, podem
produzir hibridos de experiéncia estética, colocando-se enquanto facilitadordo
acolhimento de modos de existéncia diversos e da ancoragem destes numa rede
de significacdo coletiva. Sdo experiéncias agenciadoras de um reconhecimento
de si na cultura e promotoras do sentimento de filiacdo. Para uma populacao
extremamente vulneravel e historicamente cerceada de seu direito a producao
cultural e artistica, promover um espaco facilitador do fazer estético-artistico
significa também empodera-la de seus saberes e identidades por meio da
producdo de multiplas linguagens, constituindo-se também, desta forma, em
estratégia de fomento a cidadania cultural. (Machado & Simas, 2017, p.97).
Um outro interessante trabalho € o que os coletivos de Reducdo de Danos se
prestam a fazer em alguns paises do mundo, como em Portugal, Holanda e Brasil.
Dentre os diversos tipos de intervencao, encontram-se as que sao realizadas em festas
de mdasica eletronica, com testagem das substancias psicoativas e acolhimento a
experiéncias. Os espacos de cuidado com o0 uso de substancias psicodélicas tiveram
seu inicio demarcado ainda na década de 1960 (Rodrigues et al., 2017, p.59). Ha um
atendimento especial para aqueles que se encontram em crise pelo uso de psicodélicos,
a chamada bad trip. A ideia € proporcionar um suporte com escuta e uma fala que seja
acolhedora, amigavel, sem negar a experiéncia do sujeito, porém buscar compreendé-
lo e assisti-lo nesse momento, viabilizar que ele possa dar um sentido para sua

experiéncia, o chamado talking through, em detrimento do talking down, que nega e
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torna invisivel as sensa¢des do individuo. Sobre esses espacos de cuidado, de acordo
com Rodrigues et al.:

Atualmente diversos grupos tém protagonizado esse trabalho no exterior, como

0 Kosmicare no Boom Festival e o Zendo Project no Burning Man. No Brasil,

o trabalho pioneiro foi do Coletivo Balance, em 2006, no festival Universo

Paralello (Vargens, Costa & Oliveira, s.d.), e 0 Projeto Baladaboa, além de

grupos que foram criados posteriormente, como o Coletivo ResPire (2010), o

Coletivo Lotus (2013) e o nucleo carioca da Associacdo Psicodélica do Brasil

— unico a promover acdes de RD em eventos no RJ. Embora ainda ndo seja

possivel proceder a uma analise critica dos resultados de tais a¢Oes, é possivel

notar nessas iniciativas autbnomas um crescente movimento de valorizacdo do

cuidado no uso de drogas em espagos coletivos. (Rodrigues et al., 2017, p.59).

A Reducdo de Danos (RD) é, portanto, um ato de cuidado. Envolve um olhar
livre de preconceito e estigma para o usuario compulsivo de drogas, admite quando ha
condicdo de maior vulnerabilidade e trabalha avaliando e intervindo no que é possivel
dentro da dinamica de uso do sujeito. Reconhece que as mudancas muitas vezes néo
sdo radicais e muito menos milagrosas, contempla a alteridade e a escolha do
individuo, sem imposicdes. A¢des de RD propiciam o contato, o encontro, o laco
social. Apenas a escuta e o acolhimento de uma bad trip em muito j& podem auxiliar
um usudrio em condicdo de sofrimento.

Desse modo, a RD contribui em demasia para a regulagdo do mal-estar dos
individuos. Ela deveria ser mais estimulada e se tornar uma pratica internalizada e
atrelada ao nosso cotidiano. Despenderiamos um tempo muito menor se assumissemos
que ela se torna uma necessidade presente e inevitavel. Quando um médico em uma
clinica, Comunidade Terapéutica ou no Centro de Atencdo Psicossocial recomenda
um benzodiazepinico para abstinéncia de alcool, isso ja € Reducdo de Danos, ndo
importa o dispositivo, nem mesmo a politica de Drogas adotada pela instituicéo.
Farmacos nao deixam de ser drogas, e habitos ndo se modificam do dia para a noite
somente porque ha cobranca do profissional que acompanha o caso. Um caminho no
sentido de efetivamente minimizar o risco ja é um avango consideravel.

Teriamos muito a ganhar investindo e tornando essas praticas de Reducdo de
Danos ainda mais acessiveis. Infelizmente, em funcdo de divergentes interesses
politicos e ideoldgicos de nossos governantes, vé-se um direcionamento destoante do
recomendado por reconhecidas instituicdes e estudiosos da Salde Puablica, indo

inclusive de encontro as politicas ja adotadas e reconhecidas pela rede de atencdo
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psicossocial. Como exemplo, podemos citar a Portaria 3088 do Ministério da Salde, a
qual entrou em vigor em 23 de dezembro de 2011. Ela € responsavel pela institui¢éo
da rede de atencdo psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS). Tal Portaria estabelece como diretriz de
funcionamento da Rede o desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos.

No entanto, anos depois e com um novo governo, o Decreto 9761 instituido
pelo presidente Jair Messias Bolsonaro, datado de 11 de Abril de 2019, revogou o
Decreto 4345 de 26 de Agosto de 2002, que instituiu a Politica Nacional Antidrogas,
que leva em conta a reducdo de danos, seguindo em outro sentido, ja que aprova nova
Politica Nacional sobre Drogas com outra proposta. A Politica adotada prevé acoes de
tratamento, acolhimento, recuperacdo, apoio, mitua ajuda e reinsercao social, com a
alocacdo de recursos técnicos e financeiros, visando a promoc¢do e manutencdo da
abstinéncia, além de tomé-la como sua diretriz. Isso sem considerar ou fazer mencéo
a reducdo de riscos ou danos.

Essa verdadeira asfixia e desmonte das politicas de Salde Publica acaba por
comprometer o auxilio que € prestado aos usuarios nos CAPS, incentivando um
modelo pautado na abstinéncia, no servigo privado e nas Comunidades Terapéuticas.
Estas, em sua maioria, possuem um forte viés de tratamento com base na abstinéncia,
assumindo ainda um carater moral religioso, pois sdo vinculadas a igrejas e instituicdes
religiosas. Geralmente elas dispdem de uma estrutura multidisciplinar fragilizada, que
ndo comporta profissionais como médicos, localizando-se em locais mais distantes,
tais como fazendas urbanas, almejando, a principio, o distanciamento completo do
usuario do acesso as drogas. Tentam isolar os individuos como se eles, ao sair de Ia,
ndo tivessem de se deparar com a realidade urbana de oferta e incentivo ao consumo.

Reconhecemos que a espiritualidade € uma dimenséo da qualidade de vida e
que ela ndo deve ser descartada. No entanto, o que queremos propor é que ela ndo pode
ser exclusiva quando definimos um trabalho terapéutico com o usuario de drogas. N&do
duvidamos da capacidade e boa vontade de alguns profissionais que estdo atuando
nesses dispositivos, mas também ndo podemos fechar os olhos para os abusos que
acontecem em algumas dessas instituigoes.

De acordo com o Relatério da Inspecdo Nacional em Comunidades

Terapéuticas (CFP, Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura &
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MPF/Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o, 2018), as chamadas CTs possuem
de modo explicito um caréter asilar, uma vez que retiram os individuos do convivio
social. La, o pretenso tratamento se da em condicdo de segregacdo e isolamento,
ensejando, via de regra, praticas de anulacdo de subjetividade, de restricdo a
privacidade e contato com o mundo exterior. H4 em cada uma das Comunidades
Terapéuticas visitadas um periodo inicial de internacdo, no qual as pessoas com
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas ficam incomunicaveis (p.58).

Além disso, apenas duas comunidades notificaram ao Ministério Publico
Estadual as internagfes involuntérias ocorridas em cada instituicdo. Uma delas, a
Comunidade Terapéutica Solares, localizada na Chapada dos Guimarées, no estado do
Mato Grosso, informou que realiza tal comunicacdo apenas mensalmente,
contrariando a exigéncia legal, que é de no maximo 72 horas. Entre outras
irregularidades, apenas duas demonstraram possuir laudo médico para as internagdes
involuntarias. Houve também relatos de pessoas que declararam ter se internado
voluntariamente; entretanto, posteriormente lhes foi negada a possibilidade de deixar

a instituicdo. De acordo com Fiori & Rui (2021):

As Comunidades Terapéuticas tém como préatica o isolamento, mas ndo podem
ser definidas como clinicas nem como hospitais psiquiatricos. Abrigam quem
esta em situacdo vulneravel, mas ndo se confundem com residéncias
terapéuticas nem com equipamentos da assisténcia social, como abrigos. A
pratica da religiosidade é cotidiana, normalmente incondicional, mas tais
instituicGes ndo se apresentam, e nem sdo vistas, como igrejas. Nessa zona
ambigua, as CTs ndo se limitam mais ao autofinanciamento, estdo fortalecidas
em associacdes proprias e recebem regularmente recursos cada vez mais
vultosos de diferentes esferas do poder publico. (Fiore,M & Rui, T, 2021, p.1-
2).

Os mesmos autores nos lembram que as CTs nédo sé&o uma criagéo brasileira,
pois surgiram como equipamento/modelo de salde mental alternativo nos EUA nos
anos 1950. Funcionando no Brasil desde 1960, sua expansdo mais significativa se da
a partir dos anos 1990 (p.2). A proposta estadunidense seria a de que as CTs
encorajassem 0S Usuarios a avaliar seu comportamento pessoal para serem mais
sociaveis e engajados em uma vida tida como correta, ou seja, baseada na honestidade,
na assuncéo de responsabilidades, no trabalho duro e no interesse em aprender (NIDA,
2015).
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Sabemos que, na prética, esse discurso se torna bastante distorcido e utilizado
como mecanismo para exploragdo de um trabalho obrigatorio e ndo remunerado, para
a normatizacdo de condutas punitivas e autoritarias, a promocdo do isolamento
institucional, de praticas manicomiais aviltantes aos direitos humanos. Entre outros
problemas encontrados na Inspecéo Nacional (2018), podemos citar a auséncia de um
Projeto Terapéutico Singular, a violagdo da liberdade religiosa, a inexisténcia de
projetos de desinstitucionalizacdo e a interlocucdo com dispositivos da rede de atencao
a saude, além do desrespeito a norma sobre periodo de internacéo, entre outros.

Infelizmente, a grande maioria das Comunidades Terapéuticas atuam na prética
de um modo similar aos manicomios, 0s quais tanto se vém lutando para encerrar. Na
contramdo da proposta da Reforma Psiquiatrica, essas instituicGes promovem
violacbes dos direitos humanos, pois cerceiam liberdades, alienam o0s sujeitos,
promovem diversos abusos com tratamentos desumanos, incluindo até castigos fisicos
e inviabilizando o acesso a salde. Questdo de saide mental ndo é tratamento moral.
Uma sociedade que aprisiona o transtorno mental demonstra o quanto ela mesma é
doente.

N&o estamos aqui, em absoluto, advogando contra as internacoes,
principalmente quando se trata de casos envolvendo intoxicagdes severas e que
necessitam da devida contencdo em prol da vida do sujeito. Contudo, reforcamos que
a internacdo € uma das ultimas alternativas de tratamento e que ela esta longe de ser
uma medida de longo prazo. Compulséo ndo cessa na base da forga e do interesse de
terceiros. Seremos muito mais honestos se admitirmos que, em muitos casos,
trabalhamos muito mais no sentido do deslocamento da compulsdo por uma menos

danosa, reduzindo danos.

1.2 Pandemia

A pandemia do Coronavirus (Covid-19) abalou as condi¢cdes socioeconémicas,
a qualidade de vida, a rotina e habitos de milhares de pessoas pelo mundo, inclusive
no Brasil. Em decorréncia do isolamento social imposto como medida de contengédo
sanitaria, muitos individuos tiveram de se adaptar a essa nova realidade. De acordo
com Birman (2021), a pandemia se inscreve ao mesmo tempo nos registros politico,
social, econdmico, cultural, ecoldgico, médico, cientifico e ético. H4 uma importancia

da questdo de satde mental, no que concerne aos efeitos psiquicos da pandemia sobre
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os individuos, pelo estresse amplo, geral e irrestrito que a situagdo promove. (p.17).
Espera-se uma ampla recessao e uma possivel depressao econémica no tempo do pos
pandemia. Ha o incremento de uma precarizacdo do trabalho e do desemprego, da
miserabilidade, da morte social, da doenca e da morte biolégica. Ainda conforme
assevera o autor, em termos de descontrucéo de sociedades e de existéncias singulares
dos sujeitos, a pandemia se compara as catastrofes ocorridas nas duas grandes guerras
mundiais. N&o temos dividas em considerar a pandemia um estado de calamidade
publica, sobretudo ante seus efeitos iniciais, quando ainda ndo se tinha muito
conhecimento e dimens&o sobre a extensdo dos problemas a serem enfrentados.

A nova situacdo promoveu uma alteragdo no consumo das substancias
psicoativas. Segundo dados preliminares do Levantamento do Centro de Convivéncia
E de Lei, com apoio do Grupo de Pesquisas em Toxicologia e do LEIPSI (Laboratério
de Estudos Interdisciplinares sobre Psicoativos), ambos da UNICAMP (Universidade
Estadual de Campinas), feito entre 30 de abril e 15 de maio de 2020, 38,4% das pessoas
em quarentena relataram aumento no consumo de drogas, legalizadas ou ndo. Por sua
vez, 34% disseram ter diminuido a frequéncia de uso e 27% mantiveram o0s habitos
anteriores a quarentena. Mais da metade (ou seja, 52,1%) acredita que 0 uso dessas
substancias ajudou a lidar com a quarentena. Apenas 4% apontaram que as drogas
atrapalham e 44% foram indiferentes, opinando que elas ndo ajudam nem atrapalham.

Uma outra pesquisa sobre o consumo de drogas na pandemia nomeada ConVid,
feita pela Fiocruz, realizada via web, por meio de um questionario respondido por
44.062 individuos, no periodo de 24 de abril a 8 de maio de 2020 (Fiocruz, 2020),
reporta um aumento no consumo de alcool durante a pandemia do Coronavirus. De
acordo com a pesquisa, 0 aumento do estado depressivo pode estar relacionado ao
aumento do consumo de alcool relatado durante a pandemia: 17,6% dos entrevistados
(18,1% entre homens e 17,1% entre mulheres) afirmaram estar ingerindo mais bebidas
alcoolicas nesse periodo. O maior aumento (24,6%) foi registrado na faixa etaria de
30 a 39 anos de idade, e 0 menor entre idosos (11,2%). Quanto & motivacao para beber
mais, nota-se que, quanto maior a frequéncia dos sentimentos de tristeza e depressao,
maior 0 aumento do uso de bebidas alcoolicas, atingindo 24% das pessoas que tém se
sentido dessa forma durante a pandemia. Alguns outros estudos corroboram a
possibilidade de aumento nos niveis de consumo de alcool em virtude da angustia e do

estresse provocados pela quarentena.
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Uma pesquisa online, feita com 3.000 participantes dos 26 estados do Brasil,
dirigida por profissionais do Servico de Psicologia e Neuropsicologia do Instituto de
Psiquiatria (IPg) do Hospital das Clinicas (HCFMUSP), com parceria nacional de
pesquisadores da Universidade Metodista de S&o Paulo e internacionais das
Universidades Autonoma de Lisboae Lusofona de Lisboa, buscou analisar a
prevaléncia de sintomas de depressdo, ansiedade, estresse e comportamento frente a
pandemia da Covid-19 na populacdo brasileira. No estudo, constatou-se maior
consumo de drogas, fumo, medicamentos e alimentos em uma taxa de 40,8%. Cerca
de metade dos participantes expressou sintomas de depressédo (46,4%), ansiedade
(39,7%) e estresse (42,2%). Estes foram mais prevalentes em mulheres, pessoas sem
filhos, estudantes, pacientes com doencas cronicas e pessoas que tiveram contato com
outras pessoas com diagnostico de COVID-19.

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas elaborado pelo Escritério das
Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (2021), a pandemia potencializou os riscos de
dependéncia, e os mercados de droga, incialmente abalados pelo surto do Coronavirus,
rapidamente ndo s6 retomaram suas opera¢cfes, como explodiram suas dinamicas de
trafico preexistentes. De acordo com o relatério, profissionais de 77 paises, entre abril
e maio de 2020, relataram um aumento no uso de cannabis, alcool, do emprego
farmacéutico de opioides e do uso ndo medicinal de sedativos como barbituricos e
benzodiazepinicos. Revelaram ainda uma queda no uso de MDMA e cocaina.

Além disso, observamos um movimento negacionista em relacdo a realidade
da pandemia do Coronavirus e um descrédito na Ciéncia, que em muito atrapalharam
a contencdo da morbidade que vem ceifando milhares de vidas no mundo. Uma droga
legalizada para tratar o Coronavirus pode ser danosa e até letal se mal administrada.
Farmacos estdo sendo utilizados de modo indiscriminado e levando a intoxicagédo e
morte. Podemos citar, por exemplo, medicamentos como Hidroxicloroquina,
Cloroquina e lvermectina, que ndo possuem eficacia comprovada cientificamente para
0 combate ao Coronavirus, mas vém sendo adotados pelo Ministério da Salde como
método de tratamento para a Covid-19 por uma motivacdo politica.

Por outro lado, tém surgido teorias da conspiracdo sobre a procedéncia do
virus, sobre o tratamento do Covid-19, questionando a importancia do uso de mascara
e do distanciamento fisico. Noticias falsas e manipuladas sdo largamente

compartilhadas na midia e pelas redes sociais. Vale citar, entre outras, 0 uso de
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farmacos como tratamento precoce para o Coronavirus, gargarejos com agua morna,
uso de chés, alcool no corpo, ingestdo de bebidas alcodlicas e até de agua sanitaria
como estratégias de combate a enfermidade. No desejo de encontrar uma solugéo
rapida e facil para a doenca, sob a influéncia perniciosa de certas ideologias, muitos
individuos comecaram a realizar a préatica de automedicacao (Guimaraes & Carvalho,
2020, p.2).

Governantes como o presidente Jair Bolsonaro (Brasil) e o ex-presidente
Donald Trump (EUA) assumiram uma postura negacionista e irresponsavel na gestao
das politicas publicas de enfrentamento a pandemia. Bolsonaro esteve presente em
comicios para seus eleitores com bastante aglomeragdo, sem mascara, abracando 0s
presentes ao evento e ignorando o distanciamento social. Além disso, ele questionou
publicamente por meio de suas midias sociais as medidas de isolamento social e 0 uso
de méscara, procurando minimizar o nimero de mortes e ndo assumindo sua funcéo
de gestor de um pais. Por fim, embargou as negociac¢des para compra da vacina, tendo
recusado inimeras vezes propostas de empresas fabricantes. Também demorou a
adotar o auxilio econémico emergencial e quis fornecer um valor insuficiente para a
subsisténcia de muitas familias brasileiras atingidas pelo desemprego e pelo
fechamento dos seus pequenos negocios.

Por sua vez, Donald Trump, embora tenha cedido a pressdo e modificado sua
postura com o avan¢o da propagacdo da enfermidade nos Estados Unidos (pais que
registrava o maior nimero de casos de contagio e de mortes pela Covid-19 até agosto
de 2021), resistiu a aparecer publicamente de méascara e dar o reconhecimento e
tratamento adequados para a pandemia, de acordo com o que recomendam as
autoridades de Saude Publica. Em um periodo de tantas crises, sejam elas sanitéarias,
econbmicas e politicas, o mal-estar é generalizado — e tdo somente se acentua em face
das absurdas medidas postuladas pelos lideres eleitos de algumas nacgdes.

Segundo Birman (2021), duas diferentes posturas politicas assumidas por
governantes brasileiros promoveram efetivamente uma dupla mensagem no campo
psiquico da populacéo. Isso se refere a oposicdo entre os discursos do Presidente da
Republica e o discurso dos prefeitos e governadores. A populagéo fica sem saber em
quem acreditar e disso resulta um estado de confusdo mental, incerteza e diviséo
psiquica nos sujeitos, no registro inconsciente dos seus processos identificatérios.

Quando, portanto, ndo se pode confiar no governante como instancia de protegdo da


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012218/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012218/CA

43

sua propria vida — e, acrescentariamos, a vida também dos seus préximos que Ihe séo
caros —, 0 sujeito se inscreve no registro psiquico do desalento.

Sem saber com quem contar, o cidaddo comum se sente entregue ao acaso € ao
indeterminado. A isso se acresce o fato de que a experiéncia psiquica do sujeito na
pandemia é caracterizada primordialmente pelo trauma, uma vez que ele ndo pode
reconhecer e realizar de fato a antecipacao do perigo. (Birman, 2021, p.139). O autor
comenta que a partir do choque se estabelecem diferentes formacdes sintomaéticas que
dao sequéncia ao que ele nomeia de cartografia psiquica (p.140), na recepcdo da
experiéncia do trauma na pandemia. Das seis formacdes sintoméaticas mapeadas, para

ele 0 uso de drogas se colocaria como a quinta manifestacao:

Na quinta formacéo sintomatica, é preciso considerar que, ante a todos 0s
quadros anteriores, 0 sujeito procura instituir praticas e tratamentos de cuidado
de si; assim, pode escolher pela ingestdo regular de alcool, drogas ilicitas
(maconha, cocaina e crack) e até mesmo drogas licitas, prescritas pelo discurso
médico, como o0s ansioliticos e 0s antidepressivos. Existe, portanto, o
crescimento significativo do vicio durante a pandemia, que se ordena nesse
contexto subjetivo de busca de aplacamento das dores e dos sofrimentos
psiquicos promovidos pelas diferentes formacdes sintomaticas. (Birman, 2021,
p.143).

Ambos os fenbmenos, tanto o da Covid-19 quanto o das drogas, podem ser

vislumbrados enquanto um fato ou fendmeno social total. Fanon, em aluséo a Marcel

Mauss, nos diz:

Era preciso exigir essa “totalidade” na qual Marcel Mauss via a garantia de um

estudo socioldgico auténtico. Havia um salto a dar, uma transmutacdo de

valores a realizar. Com todas as letras, era preciso passar do biolégico ao

institucional, da existéncia natural a existéncia cultural. (Fanon, 2021/1954,

p.183).

Em outras palavras, o fato social total é uma atividade que possui implicacéo
em amplas esferas. Entre outros aspectos, o social, o cultural e o psicologico passam a
ter também importancia para além do discurso biologico. Entendendo a tematica da
oferta e demanda de drogas, podemos acrescentar as esferas econémica, juridica e
politica como fatores a serem considerados na dindmica do campo das drogas, entre
todos aqueles que se possam relacionar. Birman (2021) destaca as dimensdes politica,

social, econdmica, ecologica, cultural, ética e cientifica para discorrer sobre a
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pandemia. Devemos levar em conta que essas teméticas geram um forte impacto no
campo institucional e na vida préatica e cotidiana dos sujeitos, para muito além do que
se sabe em teoria. Com condicdes e recursos diferentes, em maior ou menor grau,
porém, inevitavelmente todos somos atravessados por essas atividades sociais. Em
consonancia com a nogédo de fato social mencionada, nosso olhar sobre as drogas parte
de um entendimento que abarca o fendmeno do consumo de entorpecentes em sua
multiplicidade.

Considerando esses impactos, estamos nos referindo ao uso de drogas como
recurso para se lidar com o mal-estar psiquico, emocional, uma resposta ante o
sofrimento e um forte abalo que se estabelece na satde mental dos sujeitos que sofrem
o0 trauma da calamidade da Pandemia de Covid-19. No entanto, o uso de substancias
psicoativas também pode ser vislumbrado em seus efeitos deletérios; ele pode vir a ser
um comportamento de risco para a contaminacgdo pelo Coronavirus, com uma maior
probabilidade de evolucdo desfavoravel. O uso de drogas pode impactar de forma
diferente cada pessoa, mas em geral ele fragiliza o sistema imune, além dos agravos
diretos que podem ocorrer em Vvarios 6rgdos (Barbosa, Gomes, Gomes, Souza, 2020,
p.3). J& as drogas fumadas tém potencial de proporcionar maiores prejuizos
pulmonares, sendo um maior risco para a evolucdo dos quadros de Covid-19.

Por outro lado, a nicotina presente nos cigarros possui o poder de impedir que
0 virus atinja as células do corpo, blogueando sua disseminacdo. Ela também pode
contribuir atenuando a reacdo exagerada do sistema imune do corpo. No caso do
consumo de alcool, este é responsavel por uma maior susceptibilidade a pneumonia
comunitaria, por alterar o equilibrio do tecido pulmonar. Além disso, a bebida também
concorre para a reducdo da imunidade, aumentando a chance de o individuo vir a
contrair a infeccdo (Barbosa et al., 2020).

O uso de drogas, principalmente o alcool, também esta relacionado ao
crescimento dos casos de violéncia domestica. Esse indice esta aliado a outros fatores,
como o aumento do estresse provocado pela pandemia, as questdes econdmicas e 0
convivio diario ampliado pela condigdo do isolamento social (Ornell et al., 2020). O
consumo de alcool no ambiente familiar cresceu na pandemia do Covid-19,
favorecendo o0 aumento dos casos de agressao doméstica, geralmente praticadas por

homens alcoolizados que se tornam mais violentos com suas parceiras.
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De acordo com dados fornecidos por uma Nota Técnica do Forum Brasileiro
de Seguranca Publica (2020), ainda que nos primeiros dias da pandemia tenha havido
uma queda nos registros de boletim de ocorréncia (BO) por agressdo decorrente de
violéncia doméstica em todo o Brasil, os atendimentos feitos pela PM no 190
cresceram 44,9% no estado de S&o Paulo, comparando-se os dados entre marco de
2019 e margo de 2020. Além disso, também se registrou no Twitter um universo de 52
mil mencdes contendo algum indicativo de brigas entre casais vizinhos. A pandemia
dificultou o registro dos BO, possivelmente pela exigéncia da presenca das vitimas.
Por outro lado, os atendimentos via telefone aumentaram. Infelizmente, as mulheres
sobreviventes podem aumentar o consumo de alcool como forma de lidar com a
violéncia.

A pandemia propiciou um aumento na venda e no consumo de alcool em alguns
paises, como, por exemplo, na Australia, em que as vendas subiram mais de 34%
(CommBank, 2020). Na China, 32% dos consumidores habituais de alcool relataram
aumento do uso e 19% relataram relapso ao abuso do alcool durante a pandemia (Sun
et al, 2020). Na Alemanha, 34,7% dos entrevistados de uma pesquisa online
reportaram que passaram a beber mais ou muito mais alcool ap6s o inicio do lockdown
(Koopmann, Georgiadou & Kiefer et al., 2020). O &lcool para Garcia e Sanchez (2020,
p.1) é substancia depressora do sistema nervoso central, e seu consumo é fortemente
associado a outros transtornos mentais. Durante o isolamento, esse laco €
potencializado e pode desencadear ou exacerbar episodios depressivos e ansiosos,
como também aumentar o risco de suicidio.

De acordo com os autores, o alcool por ser uma substancia depressora do
sistema nervoso central, parece proporcionar relaxamento em um primeiro momento,
porém o mesmo efeito concorre decisivamente para a ocorréncia de acidentes, o que é
um problema em tempos de pandemia, uma vez que sobrecarrega os servicos de saude
que necessitam do maior numero de leitos disponiveis para tratamento das vitimas
mais graves da Covid-19. Eles também nos informam que o uso intensificado de
alcool, segundo alguns estudos, pode se dar em situacdes de luto; da mesma forma, ha
evidéncias de uma maior predisposi¢édo a dependéncia a medida que 0s sujeitos sejam
mais expostos aos desastres naturais.

Apds analisarmos todos esses dados, podemos argumentar que o uso de drogas

de modo geral se torna uma via de busca pela regulacéo e alivio do mal-estar psiquicos,
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incluindo os eventos adversos e calamitosos, como a pandemia da Covid-19. Néo
necessariamente o consumo de drogas lograra alcancar esses efeitos esperados; €
possivel também que eles possam ser proporcionados parcialmente. Isso porque,
aludindo a Carl Hart (2020), é preciso promover um uso responsavel das drogas,
considerando o estado de saude fisico e psiquico do usuario, assim como a medida e
frequéncia do uso, incluindo-se 0 que poderiamos acrescentar, quais 0s interesses
conscientes e inconscientes do usuario na procura da substancia psicoativa, se ele
envolve lidar com a violéncia, o luto, o trauma, aplacar as dores, e se ele busca
potencializar sensacdes e sentimentos para obter uma maior catarse do seu sofrimento,
mesmo que isso possa incorrer em algumas consequéncias deletérias.

Vale indagar ainda se o consumo estd sendo feito dentro de um contexto
protegido, caso o individuo passe por uma bad trip; ou, se ele se encontrar em um
estado bem alterado de consciéncia, que isso se dé dentro de um ambiente que detenha
condicGes favoraveis para o seu consumo, a fim de ndo pdr em risco a vida do proprio
usuario ou de terceiros. Ao contrario do que muitos proibicionistas afirmam,
defendemos que é possivel que se faca um uso de drogas que ndo implique
necessariamente em grandes prejuizos e danos ao usuario, em um modo de regulacdo

gue seja a0 mesmo tempo satisfatério para o préprio sujeito.

1.3 Hedonismo e Performance

Muitas drogas sdo consideradas como um alimento espiritual, pois consolam,
anestesiam, estimulam, promovem um éxtase mistico, prazer intenso e, por isso,
tornam-se um instrumento privilegiado da sociedade em rituais festivos, profanos ou
religiosos. (Carneiro, 2005). O uso de drogas é uma prética tdo antiga quanto mistica
entre 0os humanos. Elas ocupam um lugar destacado, ao ponto de chegarem a ser
divinizadas. Podemos pensar nos deuses gregos, como Baco ou Dioniso, representante
da bebida e das préaticas pagds. Considerado como um deus controverso, nunca €
estatico; ele € nébmade e sempre se encontra em movimento e mudanca. N&o segue
regras e ndo aprecia a ordem. Apresenta diversas facetas e méascaras, quais sejam as
do amor, da saude, das paixdes, da democracia, até as da rebeldia, do édio e da

irracionalidade (Barbosa, 2008).
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Podemos conceber Dioniso como aquele que foge a norma, desvirtuando-a. Na
antiga Grécia, o ritual das bacantes em homenagem ao deus, ainda que regulamentado
ao menos parcialmente pela cidade, acontecia longe da mesma, em segredo, e era
praticado quase que exclusivamente por mulheres. Elas eram as chamadas ménades,
que dancavam e entravam em transe numa comunhdo com a natureza e com o deus
(Acker, 2008). Ha um carater critico e transgressor na logica dionisiaca da existéncia,

conforme adverte o pesquisador:

A alteracdo da ordem social que caracteriza a religido dionisiaca veio por em
causa a legitimidade da ordem estabelecida, como se patenteia da peca
dionisiaca de Euripides, as Bacantes. Logo o ritual permite a reviravolta da
normalidade da vida social: que a ordem sexual flutue, ou que a hierarquia de
classes sofra uma inversdo podem ser entendidas como faces especificas de
uma festa que comporta principios essenciais de subversdo e de
questionamento. (Silva, 2007, p.54).

E possivel perceber que o mecanismo de funcionamento ditado nos moldes da
sociedade capitalista contemporanea — da sociedade do espetaculo e do entretenimento
— reflete um modo de viver esvaziado de subjetividade e mais comprometido com as
aparéncias. Essa logica de funcionamento ndo passara sem deixar algum sofrimento e
sintoma em evidéncia, demonstrando aquilo que se recusa a ver. A busca incessante
do bem-estar e da felicidade que ndo existem de modo genuino faz com que se
produzam atentados ao corpo e sintomas como formas de direcionar o sofrimento
contemporaneo. De acordo com Jurandir Freire Costa, muitos brasileiros pobres ou
ricos continuam a se drogar porque lhes € sugerido pela moral do espetaculo que o
éxtase quimico é a estrada pavimentada da felicidade (Costa, 2004, p.176). Por
conseguinte, o tema assume nesta era p6s-moderna liquida e hedonista uma relevancia
impar, atestando a nova percepgdo do sofrimento pelo sujeito do século XXI. Para
Fortes:

Constata-se que na contemporaneidade ocorreu uma mudanca nas formas de
subjetivar-se, sendo uma destas modifica¢des observada no modo de o sujeito
relacionar-se com a dor como algo a ser evitado. Portanto, falar do sofrimento
hoje é tocar em uma questdo crucial, pois 0 que caracteriza 0 homem na
atualidade é o hedonismo, o imperativo de ter prazer e evitar o sofrimento.
(Fortes, 2009, p.1126).

Ainda de acordo com a autora, a negagdo nado leva a atenuagdo da dor. Ao

inverso, o proprio sofrimento excluido é fonte de dor (Fortes, 2009). O sofredor
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contemporaneo é marcado pelo vazio; nas chamadas patologias do ato, como as
drogadicOes e as compulsdes, nas perturbacdes psicossomaticas ou nas depressdes, ha
a comprovacao de que ali existe dor. O sintoma e o sofrimento psiquico funcionam
como um alerta que nos traz para a dimensdo humana, para a existéncia das questdes
mais intimas em meio ao consumo excessivo e a felicidade a qualquer preco. Consumir
aplaca angustias passageiras. Ao pensarmos sobre o usuério de drogas compulsivo, é
inevitavel discorrer sobre o seu imediatismo e sua dificuldade com a espera. Nao existe
qualquer espaco para a paciéncia, tudo € para ontem. Nos dispositivos de saude, eles
procuram ser logo atendidos; insatisfeitos, reclamam. Muitos querem atencdo e
cuidado, exigindo pronto acolhimento. O trabalho do profissional de sadde é, portanto,
auxiliar a introducdo da espera, do tempo para sentir e desejar como algo genuino, e
ndo mera reproducéo.

N&o podemos nos esquecer que a Medicina e Psiquiatria possuem um relevante
papel de incentivo ao uso de drogas. Aumenta-se a gama de diagnosticos psiquiatricos,
consequentemente amplia-se a venda de psicotropicos. O que dizer da depresséo e
ansiedade, os males do século? Transtornos mentais da era contemporanea. Os
psicofarmacos sdo as drogas com receita, drogas prescritas, e ndo menos potentes
porque legalizadas. H& quem se torne dependente de morfina ou de Clonazepam (mais
conhecido comercialmente como Rivotril), uma onda sem precedentes de alivio da
dor. H& muitos pacientes que recebem prescricdo de Rivotril para uso em momentos
de crise de ansiedade ou ataque de panico. Diversas vezes ele é administrado como um
SOS, ou seja, em situacdes emergenciais, em que 0 sujeito esta sofrendo com
palpitacdes no coracdo, falta de ar, sentimento de despersonalizacdo, medo da morte,
forte angustia, entre outros sintomas que se apresentam de um modo bem intenso. De

acordo com Joel Birman:

O discurso psiquiatrico se vangloria de poder manejar drogas que poderiam
regular o mal-estar corpéreo, estando assim na vanguarda da pesquisa médica.
Isso porque os medicamentos oferecidos pela psiquiatria biologica e pela
psicofarmacologia seriam capazes de incidir no metabolismo dos neuro-
horménios, ndo ficando entdo a regulacdo do mal-estar restrito a imprecisao
das psicoterapias. O discurso deve ser assim colocado de lado, na relagdo
médico-paciente e psiquiatra-paciente, em prol da eficacia bioquimica dos
medicamentos psicotropicos. Portanto, o xamd na atualidade assume a feicéo
de um mago que manipula a alquimia psicofarmacologica. (Birman, 2014c,
p.79).
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O ato de medicar o outro e se automedicar passou a ser um operador de
regulagdo subjetiva muito mais complexo na atualidade, em que a tecnologia,
estratégia de mercado, incorpora-se ao individuo e Ihe promete sensacdes e poderes
quase heroicos. Ha de se pesar tanto o lugar do movimento psiquiatrico guiado pelo
cientificismo, quanto o rumo que assume em meio as mudanc¢as sociais de uma
sociedade globalizada que engendra uma demanda por mais consumismo e
apagamento dos sofrimentos e frustragdes. A pilula da contemporaneidade € um
remeédio que flui e transitoriamente responde as aflicdes dos sujeitos. Trata-se de um
contexto em que ocorre, na atualidade, a massificacdo dos estados de sofrimento
individuais e a destruicdo dos processos de identificagcdo que permitem a formacao do
Eu (Birman, 2014b).

Com isso, nos deparamos com nossa posicao de impoténcia frente a magnitude
do Universo e da Ciéncia a nossa volta. Queremos ser invenciveis, ciborgues, com
nossas tecnologias acopladas, mas somos humanos e pereciveis. Refletindo sobre o
uso de drogas como decorrente de um reforco pela medicalizacdo — que,
consequentemente, contribui para uma automedicacdo muitas vezes indiscriminada —,
poderiamos pensar que a relacdo do sujeito com essas substancias se da em diversos
momentos mais pela via de um esforgo para aliviar o mal-estar, do que propriamente
por um movimento mortifero, autodestrutivo e suicida. Ao mesmo tempo que nos
sentimos tdo beneficiados, parecemos, entretanto, falsos herois desamparados ante o
progresso da ciéncia e tecnologia.

De acordo com 0 mesmo autor, vivemos em uma cultura das drogas (Birman,
2014c, p.86) e estamos constantemente intoxicados, ja que esses diferentes farmacos
e estimulantes se colocam no estilo contemporaneo de existéncia. Substituimos uma
droga pela outra, seja alcool, tabaco, café, psicofarmacos. Em seu entendimento, a
psiquiatrizacéo do sofrimento pelos psicofarmacos nutre a cultura das drogas sem que
a eficdcia daqueles seja devidamente conhecida pelos psiquiatras, no registro
estritamente clinico. A cultura da droga é uma resposta ao mal-estar na atualidade, em
que o sujeito procura por meio do hedonismo e da sensorialidade prazerosa produzir

algum gozo diante de tanta dor. A somar, existem as drogas que para além de suas
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finalidades terapéuticas, imprimem uma melhoria da performance'e desempenho,
procuram atender as exigéncias do acelerado cotidiano contemporaneo.

Podemos citar, por exemplo, a Ritalina, que tem sido usada tanto para o
tratamento de patologias da atencdo como para melhoria de fungdes cognitivas em
pessoas saudaveis. Além do tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), o metilfenidato também é indicado para tratamento da
narcolepsia e obesidade, com restri¢des. (Ortega et al., 2010, p.500). Embora a Ritalina
seja recomendada para tratamento do TDAH, ela também vem sendo utilizada com a
finalidade de se obter um melhor desempenho académico. H& uma pressédo social para
uma melhor performance académica: os estudantes se veem na necessidade de cumprir
diversas tarefas em um curto espaco de tempo e, com isso recorrem a recursos que lhes
confira um maior aprimoramento cognitivo. O bom desempenho nas tarefas e
atividades profissionais é a principal fonte de reconhecimento social, o que justifica
tanto esforco e investimento no desempenho cognitivo/académico. (Ortega et al.,
2010, p. 506).

Se tal opcdo propicia uma sensacdo de pertencimento e insercdo social, em
compensacdo, na mesma via, estimula-se a competitividade, o consumismo
desenfreado e a necessidade imediata de um desempenho tdo notavel que se
sobreponha até as préprias necessidades fisioldgicas, como sono e alimentacdo. Estes
sdo efeitos da sociedade contemporanea, que exige constantemente a melhoria das
capacidades do individuo e um constante desenvolvimento. Em UGltima instancia,
chegamos a um debate ético: seria justo lancar mdo de uma droga que melhore o
desempenho cognitivo, uma vez que isso pode conferir uma vantagem em relacdo aos
que dela ndo se utilizam? Mas igualmente injusto nao seria precisar dela?

O proéprio modelo econdmico funcionaria como um reforcador dessa l6gica de
producéo, consumo, descarte e fluidez que desde a economia passa a projetar sobre
outras esferas sociais certos modos de existir. Conforme assevera Costa (2004): a
hipertrofia da economia capitalista, diz-se, dilui esferas da vida social, como a politica,
a religido e a tradi¢do familiar em um consumismo hedonista e narcisista que esta na

base do culto ao corpo e da epidemia de atentados violentos a vida (p.131). Podemos

L Aqui adotamos um outro entendimento sobre o conceito de performance, que vai além da expresséo
contemporanea e hedonista sobre o tema. A no¢do apresentada abarca de modo mais amplo o
desempenho do sujeito, considera com maior énfase os aspectos clinicos e subjetivos da experiéncia
envolvendo o uso de drogas.
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divisar no mundo contemporaneo uma ampliacdo dessa espetacularizagdo da vida, na
qual encontramos um esfacelamento da existéncia privada e a vida publica se torna
cada vez mais uma vitrine do Eu.

Dentro desse contexto, nota-se, segundo Lasch, que as condi¢des sociais
predominantes tendem a aflorar os tracos narcisistas presentes, em varios graus, em
todos nds (Lasch, 1983). A questdo do narcisismo também aparece discutida pelo
mesmo autor como sendo de cunho patologico na atualidade, trazendo queixas de
insatisfacdo difusa e vaga com a vida, além do sentimento de vazio, futilmente

experimentado, embora penetrante, e de depressdo. De acordo com Birman (2014b):

O sujeito se desdobra nas ideias de exterioridade e teatralidade. VVoltada para a

existéncia no espetacular, a individualidade se configura pelos gestos

constitutivos de seu personagem e de sua mise-en-scene. Assim, o0 que importa

é a performatividade de sua insercdo no espetaculo da cena social. (...) As ideias

de intimidade e interioridade tendem ao siléncio no universo do espetacular.

Em consequéncia é o eu que esti em questdo o tempo todo, alargado e exaltado

em suas fronteiras até o espaco sideral. A economia narcisico da

individualidade é valorizada e incrementada ao maximo, e s6 0 que interessa
sdo as gesticulagdes performatica na cena espetaculo da do mundo (Birman,

2014b, p.263).

Birman ird tratar da inflacdo do eu na atualidade como um operador crucial na
estetizacdo da existéncia, pois por seu intermédio se definem as novas relagdes entre
0 sujeito e o outro (Birman, 2014b). No ideal do eu, haveria um deslocamento da libido
do eu para um ideal que é da Cultura, um desvio do “amor de si”, seguido de uma
introjecdo. Assim, teriamos em (ltima instdncia o representante da Cultura
internalizado dentro do sujeito, como um desdobramento das suas proprias aspiragoes.
Paula Sibilia (2016), ao tratar da contemporaneidade, considera que se perderam as
amarras e ancoras que amparavam e protegiam o eu moderno dos perigos exteriores,
e que agora abrem-se para uma “libertagéo inédita das subjetividades”(p.354).

Ha um risco, na visdo da escritora argentina, de que, uma vez emancipadas
todas as velhas amarras, venham a se proliferar subjetividades extremamente frageis e
desamparadas. A avidez do mercado pode vir a capturar espagos existenciais vazios, e
as subjetividades podem tornar-se mais um tipo de mercadoria, como marcas que
precisam ser postas em circulacdo, descartadas, recriadas, vendidas, compradas.

Explica-se desse modo a instabilidade do eu visivel e alterdirigido que costuma
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emergir. Hoje, partilha-se a extimidade enquanto se performa o que se é, e hd um
declinio dos grandes relatos que organizavam e davam sentido a vida moderna.

Assim, para além do questionamento sobre o nivel de investimento dos pais e
da importancia da constituicdo narcisica — e, assim, de uma atitude afetuosa dos pais
para um desenvolvimento saudavel do individuo, que é importante e notdria, pensa-se
a respeito da busca pela droga enquanto uma tentativa incentivada pelo status quo
movel e espetacular da contemporaneidade, da performance, exibicéo, da onipoténcia,
de quem faz melhor seu préprio marketing e tem mais curtidas e seguidores no
Instagram. Esse é o apelo do Eu pds-moderno — “veja-me”, que estou aqui! —,
banalizado, frustrado e fixado no narcisismo primario. Uma inflacdo do eu ideal e uma
tentativa de restauracdo desse ideal que mostraria a fragilidade narcisica de um sujeito
que se frustra ao tentar mediar a relagdo com o outro.

Para Fortes et al. (2018), no mundo de hoje, marcado pela medida do que
aparece e do que importa para 0 exterior — e ndo mais pelo refinamento e
enriquecimento da interioridade —, a dimensdo do corpo tomou relevo com a
materializacdo, por exceléncia, da dimensdo da exterioridade nos parametros da
subjetividade. E dentro desse contexto, desse corpo contemporaneo “fluido” e
“liquido” que se dissipa ante os multiplos olhares, utilizando os termos do sociologo
Bauman, que aqui nos dedicamos a empreender nossas investigacoes.

Com o advento da Internet e das midias virtuais, estamos cada vez mais
conectados e, ao mesmo tempo, bem distantes. Sem tempo linear na
contemporaneidade, a experiéncia subjetiva é a da “destemporalizagdo” (Sibilia, 2016,
p.155). Parece que estamos todos, uns mais e outros menos, testando em alguma
medida os limites do nosso corpo simbdlico. Para alguns, talvez essa experiéncia seja
tdo radical, que se torna necessario descarregar a angustia e o sofrimento até o corpo
fisico, como é o caso dos toxicbmanos. Como uma tentativa de lembranca do tempo
presente e da realidade, para além da virtualidade.

Na atualidade, a droga é vista muitas vezes como um inimigo externo do qual
o0 individuo deve ser libertado ou “desintoxicado”. A droga € o inimigo que “vem de
fora”, estranho, e ndo produto da sociedade (Cruz & Ferreira, 2001). Portanto, torna-
se importante atentar para aquilo que se encontra subjacente ao uso da droga, tendo
em vista que essa Ultima muitas das vezes é secundaria a um sofrimento de maior

magnitude, e que mudancas profundas como as que vivemos na contemporaneidade
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provocam a desestabilizacdo do individuo em seu meio social. Com a globalizac&o, as
transformacoes nas relagdes de trabalho e a fluidez do intercambio cultural, formam-
se multiplas identidades na atualidade. Estas podem, inclusive, serem contraditorias
entre si, além de se tornarem transitorias. 1sso porgque na contemporaneidade virtual os
limites do Eu ndo se encontram mais tdo claros e precisos.

Ao tratar dessa temética da busca pela reducdo do mal-estar, torna-se
necessario retornarmos a Sigmund Freud (1930/2018c¢), quando ele aborda o mal-estar
como intrinseco a civilizacdo. Para estar inserido na Cultura, o sujeito acaba por
renunciar a alguns de seus desejos, recalcando-os. Freud nesse texto cita trés fontes de
mal-estar proprias a cultura: a natureza que 0 avisa com eventos por vezes
imprevisiveis em sua magnitude, tais como terremotos, inundaces, maremotos,
avalanches, dentre outros; o proprio corpo e as doencas que podem se apresentar no
curso da vida de alguém; e o mal-estar proveniente dos lagos entre 0s seres humanos.

Sabemos que, na contemporaneidade, embora ndo totalmente extirpada, a barra
da lei e da castracdo ndo se encontra mais nos mesmos ditames dos tempos freudianos;
ela esta mais enfraquecida, ou mais soltvel e flexivel, caso queiramos enxergar deste
modo. O mal-estar também se reverbera nos aspectos politicos e econémicos. Para
Birman (2014a), com a disseminacdo do mal-estar nas camadas pobres e médias das
populacdes, que sofreram restricdes na oferta de trabalho e nos seus direitos sociais, a
angustia e a perda da estima de si se incrementaram, em decorréncia da méacula que
atingiu a identidade social dessas populagdes.

O que nos importa é que hoje 0 homem continua a se defrontar com seu mal-
estar, ainda que com outras demandas, somadas e diferentes, o que nos permite utilizar
a leitura do criador da metapsicologia em alguns casos que consideramos pertinentes
e ratifica-lo, ou atualizd-lo, em outros. De acordo com o psicanalista, 0 mal-estar
proveniente dos lagos sociais entre os homens provoca o maior grau de desconforto ao
ser humano comum por lhe parecer gratuito e dispensavel. Apresenta-se como uma
parcela significativa do nosso sofrimento, de forma inexoravel. Normalmente nada nos
é mais seguro do que o sentimento de n6s mesmos, de nosso eu (Freud, 1930/2018c).
Um outro incentivo para que o Eu reconheca um fora é dado pelas inevitaveis
sensacOes de dor e desprazer que o principio do prazer busca eliminar e evitar. De

acordo com Birman (2014b):
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O desamparo humano aumentou muito na dita pds-modernidade, pois, com o
fim das utopias e dos messianismos alimentados pela modernidade, ndo ha
mais como fazer obstaculo as dores e desesperancas produzidas na atualidade.

Isso porque ndo se oferecem outros projetos alternativos nos registros social e

politico (p.260).

Birman faz uma alusé@o a Freud (1930/2018c) em relagcdo aos modos pelos
quais o sujeito busca aliviar o mal-estar; entre eles, inclui-se a religido, a procura por
se tentar dar um sentido para a existéncia humana e nos aliviar da dor do desamparo
em que nos encontramos desde o nascimento. Dentre as outras formas, encontra-se a
arte e o0 uso de drogas. O uso de drogas estaria entre 0 mais “cru” e 0 mais “eficaz”
(p-32), pelas suas sensagdes, o efeito direto, imediato de prazer sobre o corpo, o qual
proporciona também segundo o psicanalista uma parcela de independéncia em relacao
ao ambiente externo, 0 que em sua visao seria também um desperdicio de energia, uma
vez que essa poderia ser melhor empregada em prol da coletividade. A arte seria
considerada uma das saidas mais "finas e elevadas" (Freud, 1930/2018c, p.35) para o
psicanalista. Por meio da sublimacdo, a libido se deslocaria e retardaria o processo de
satisfacdo pulsional. O autor nos faz um alerta ao dizer que essas vias que o individuo
busca para se alhear do mal-estar ndo eliminam por completo as afli¢cdes reais (Freud,
1930/2018c¢). Dai depreendemos que o sofrimento psiquico com esses recursos jamais
cessa por completo, apenas se ameniza. Sobre a ética do sujeito, podemos nos

questionar se, em alguns casos, atenuar a dor ja ndo é um grande negocio.
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Capitulo 2. Somos todos usuarios de drogas? Os usos da
droga e sua funcao para o sujeito.

O termo Pharmakon, em grego, significa tanto a ideia de veneno quanto a de
remédio. (Freitas, Kawano & Pereira, 2006). Para os gregos, o pharmakon poderia
trazer igualmente o0 bem e o mal, conservar a vida ou causar a morte. A propria palavra
farmaco teve origem a partir do termo grego pharmak, que significa “aquilo que tem
0 poder de transladar as impurezas”. Para 0s gregos antigos, as vitimas dos sacrificios
oferecidos aos deuses eram chamadas de pharmako, ao passo que o alimento utilizado
durante as cerim6nias de comunhdo se denominava pharmakon (Wheterall, 1990).
Interessante perceber esse duplo sentido da palavra, pois, de fato, tanto uma substancia
pode salvar, quanto ela propria possui também potencial para ceifar a vida, a depender
de alguns fatores, como as caracteristicas da mesma, a quantidade administrada pelo
sujeito e 0 seu contexto. Desse modo, conforme assevera Olievenstein (1983), a
questdo da droga € uma equacdo configurada em trés parametros: o encontro de uma
“personalidade” (sujeito), de um produto e de um momento sociocultural.

Podemos ir mais longe na nossa analise sobre o Pharmakon e pensarmos sobre
as vitimas dos sacrificios oferecidos aos deuses, que eram chamadas de pharmaké, e
o alimento utilizado durante as cerimdnias de comunhao, o pharmakon, em associacédo
com o Totem do célebre texto de Freud (1913/2017d), Totem e Tabu Ele também
representa um aspecto ritual e se reveste de uma simbologia sagrada. Afinal, o totem
é um animal que é consumido e traduz, em um outro momento do mito da horda
primeva, ap6s 0 assasinato do pai tirano, a satisfacdo do 6dio e ao mesmo tempo a
identificacdo com o patriarca do grupo, em uma relacdo ambivalente. A préatica do
canibalismo, segundo nos conta a histéria mitoldgica, ja existia nas tribos citadas por
Freud como um modo de conquista de uma tribo inimiga e consumo da carne do lider
a fim de se adquirir suas caracteristicas. Porém, a partir da inveja e raiva do filhos em
relacdo a tirania e ao poder do pai, as quais levam ao parricidio, é instaurado um
sentimento de culpa pela morte dessa figura que é simultaneamente amada e odiada.
Relaciona-se, portanto, o uso da droga, sobretudo neste contexto ritual, com o
consumo do totem e a tentativa de introjecdo daquilo que ele representa.

Para Nicodemos (2020), hd um exterminio étnico iniciado no Brasil no anos 20

através de discursos e préaticas eugénicas que eram reconhecidas pelo Estado como
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legitimas (p.62). Nessa guerra de discursos promotores de leis de criminalizacdo, 0s
moradores das periferias participam apenas em sua condicdo de Pharmakés, em que,
de acordo com o autor, ao citar como referéncia Hipdcrates, a cura era realizada por
meio da magia gracas a uma transferéncia simbolica do mal. Nicodemos também cita
0 espanhol Antonio Escohotado (2004), ao afirmar que Pharmakos também se refere
ao bode expiatdrio, aquele que absorve a impureza alheia. Na conclusdo de
Nicodemos, ele serve como artefato para justificar as chacinas cotidianas de uma
parcela da populacdo negra e periférica percebida como impura na leitura do discurso

racista. J& na visdo de Preciado sobre o pharmakon (2018):

Pharmacia (Pharmakeia) ¢ também um substantivo comum que significa a
administracdo do pharmakon, a droga: o0 medicamento e/ou veneno... Socrates
compara a uma droga os textos escritos trazidos por Fedro. O farmaco, esse
“remédio”, esse filtro, que a0 mesmo tempo atua como remédio e veneno, ja
se introduz no corpo do discurso com toda a sua ambivaléncia... o farmaco seria
uma substancia — com todas as conotacfes da palavra em termos de matéria de
virtudes ocultas, de profundidade criptica, negando manter sua ambivaléncia a
andlise, ja abrindo caminho para a alquimia -, se ndo tivéssemos que vir a
reconhecé-lo como a propria antissubstancia: aquilo que resiste a todo
filosofema, o que excede indefinidamente como n&o identidade, ndo esséncia,
ndo substancia; concedendo a filosofia, exatamente por isso, a inesgotavel
adversidade que a consolida e sua total auséncia de fundamentos... O
pharmakon consiste propriamente em certa inconsisténcia, em certa
impropriedade, essa ndo-identidade-consigo que sempre Ihe permite voltar-se
contra si mesmo. O que estd em jogo nessa virada € nada menos do que a
ciéncia e a morte, que sdo consignadas em um Unico e mesmo tipo na estrutura
do farmaco, o nome Unico dessa pocao que € preciso esperar. E ainda, como no
caso de Sdcrates, € preciso merecer. (Preciado, 2018, p.157)

Portanto, constroi-se resumidamente a ideia de que com Pharmakés e
Pharmacon ha uma vitima, um sacrificio, e da consequéncia dessa aniquilacdo a
transmissdo de um produto ambiguo pela cura e pela malignidade. Assim, a funcéo da
droga se relaciona com esse aspecto de ser potencialmente tanto um veneno quanto
um remédio, o qual se torna particular para cada sujeito. Monta-se com esse discurso
a concepcdo de que é possivel absorver propriedades alheias, agrega-las e até
modificar caracteristicas proprias, sejam elas positivas ou negativas. Confere-se, a
partir de um recurso sobre o corpo fisico, a representacdo de um poder tanto

sobrenatural, quanto social, econémico, politico e moral. Além de outras simbologias,
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0 incremento pode se dar, por exemplo, pelo acréscimo da forca, do status, do glamour
ou pela instauracdo da ruina, miséria e nocividade ingeridas junto com a substancia.

Assim, ndo podemos nos esquecer gue ha um sujeito que procura a droga, junto
com as representacdes que ele cria e que se fazem criar e vender sobre ela. Sem davida,
observamos nesse individuo condicbes familiares, sociais, culturais, econémicas,
bioldgicas e psicoldgicas que favorecem ou ndo o seu uso, seja qual for a frequéncia
de consumo e a posic¢do subjetiva de que o sujeito se encontra imbuido diante da droga.
O usuario consome e até pode chegar a se consumir com a droga. Nao porque a
substancia quimica tenha sozinha a condi¢do magica de tornar o sujeito o que ele ndo
é, como se estivesse alheia dos interesses conscientes ou inconscientes do mesmo, mas
porque junto dela se enunciam sentidos diversos pré-atribuidos ou incluidos pelo
préprio sujeito que goza dessa transmissao de linguagem.

E comum ouvirmos do relato de toxicomanos em processo de recuperagio que
encontraram algum amigo que tem feito uso constante de droga e acabaram recaindo
no Seu uso, ao usar com o colega, que bateu uma nostalgia dos tempos de uso, das
pessoas, do momento. Outra narrativa recorrente € aquela em que 0S USUArios
comparam a droga com uma esposa, referindo-se a um caréter adesivo do produto,
bastante préximo e acessivel. Eles proprios se sentem bastante ambivalentes em
relacdo a droga: ora anseiam muito por ela, ora parecem desejar a maxima distancia.
Sentem-se tentados a utilizar repetidas vezes, atras de um prazer que Se possa
administrar de modo mais imediato. Mesmo a chamada onda — momento em que 0
sujeito sente alteracBes sensoperceptivas — sendo prazerosa, nem todas serdo positivas
e agradaveis. Alias, até mesmo quando o sdo, o efeito posterior ou a abstinéncia de
consumo ndo viabilizam tamanho bem-estar, pelo contrario, pode chegar a
proporcionar um intenso mal-estar, a depender de alguns fatores, como o tipo de droga
utilizada, o organismo do usuario, seu estado de salide no momento do consumo, etc.

De acordo com Nicodemos (2020), o uso de drogas, abusivo ou nédo, pode se
referir a um enderecamento ao Outro, como um mediador do lago social, como fungéo
apaziguadora da invasdo do Outro, etc. A experiéncia do uso de drogas ndo possui uma
Unica causalidade (p.72). Ainda para 0 mesmo autor, ndo se pode afirmar uma auséncia
do Outro na toxicomania, uma vez que o Outro Se apresenta para o sujeito em suas
multiplas faces, ou seja, ndo faltoso, com sua vestimenta superegoica, oferecendo

marcas identificatorias antigas em sua vida transgeracional, que podem leva-lo ao uso
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ou abuso de substancias de modo frequente, intermitente ou pontualmente, em
momentos de sua vida. O sujeito € dividido para a psicanalise: em suas multiplas
formas de existéncia, ele entra em contato com o universo das drogas, mas nao se
resume a estereotipos, como o do rétulo de toxicomano. O grupo, inclusive na
recuperacdo das pessoas que possuem compulsdo pelo uso de substancias quimicas,
possui, de um modo geral, um efeito muito bom. Entre outros usuérios, ele encontra
pessoas com experiéncias parecidas, com 0s mesmos estigmas; identifica-se, sente-se
compreendido.

Ainda assim, as vezes observamos que O proprio usuario se menospreza,
anulando-se e assumindo um conjunto de denominagdes que o diminuem. Ele é o
irresponsavel, o fraco, sem carater e sem vergonha. No entanto, também € possivel
encontrar discriminacdo entre os proprios usuarios; esse € o caso do dependente que
ndo consome crack, julgando-se em uma situacdo melhor do que aquele que consome,
ou seja, ndao querendo ser comparado a um cracudo, ou frisando que ndo é bom andar
com tal ou qual usuario de drogas, porque este é visto como ma influéncia para recair
no uso de drogas ou intensifica-lo. Desse modo, as relacdes com 0s objetos sdo muito
ambivalentes. A droga é um anseio, um desejo, mas, a0 mesmo tempo, € também
temida e maléfica. Conforme asseveram Fernandes & Ventura (2018), o estigma € uma
das formas de exclusdo de usuarios de drogas, € ele se relaciona com o preconceito, a
marginalizacdo e a eugenia. Usuarios de drogas ilicitas sofrem tanto o estigma publico
quanto se autoestigmatizam, o que pode leva-los a esconder seus problemas para evitar
a condenacdo. A opinido publica negativa e o estigma de profissionais de salde
acabam interferindo na recaida.

Um aspecto muito relevante na discussao sobre o uso de droga é a avaliacéo
sobre 0s prejuizos que o usuario esta ou ndo adquirindo com o seu consumo. E, em
alguns casos, acrescentariamos 0s prejuizos que o sujeito provoca ndo somente no que
se refere a gestdo da sua propria existéncia, como também aos prejuizos diretos ou
indiretos que sdo causados aos que se encontram a sua volta. Embora usar drogas
licitas e ilicitas devesse ser um direito de escolha do individuo, o que Ihe € legalmente
negado em muitos contextos, sabemos que existe uma minoria que faz um uso
problematico das drogas, 0 que serve de argumento, sobretudo em paises como o
Brasil, contra a descriminalizago e a legalizacdo. Interessa-nos, pois, neste capitulo

entender os diferentes usos da droga e qual a funcdo que ela apresenta para o sujeito.
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Importa a posigdo em que ele se coloca nesse interjogo de forgas e discursos sobre as

suas praticas, uma vez que isso nos diz muito sobre o seu proprio uso.

2.1 Incorporacéo e Introjecao

Para Laplanche e Pontalis (2012), a introjecdo aproxima-se da incorporagédo
oral e dos prot6tipos corporais, porém ndo implica necessariamente uma referéncia ao
limite corporal e esta relacionada com a identificacdo. Para os autores, ao buscar uma
diferenciacéo entre ambos 0s conceitos, eles entendem que o processo de incorporagédo
se refere ao involucro corporal que faz limite entre o interior e exterior; ja a introjecédo
vai mais além, relacionando-se com aspectos psiquicos. O interior na introjecdo ndo é
apenas corporal; no entanto, ele é também o interior do aparelho psiquico, de uma
instancia, etc.

De acordo com Plon & Roudinesco (1998), a incorporacdo esta relacionada
com o envoltdrio corporal. E o interior do corpo que é visado com trés objetivos: dar
prazer a si mesmo por meio da incorporacdo do objeto em si, destruir o objeto e
assimilar as suas qualidades (p.379). J& quanto a introjecdo, o termo foi introduzido
por Sandor Ferenczi em 1909, para designar, em simetria com o mecanismo de
projecdo e introversdo (...), a maneira como um sujeito introduz fantasisticamente
objetos de fora no interior de sua esfera de interesse (p.397). Ainda segundo a
psicanalista, esse processo € inverso a projecao, e foi sobretudo Melanie Klein que o
retomou para descrever mecanismos conectados a relacdo de objeto.

Em Trés Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade, Freud (1905/2019b) trata do
autoerotismo nas manifestacbes sexuais infantis. Nas zonas erégenas (como, por
exemplo, os labios da crianga que mama no seio da mée), o bebé encontra satisfacao
ao estimular essa regido, ao sugar o seio e receber o afluxo de leite quente da mae. Ha
trés caracteristicas fundamentais na manifestacdo sexual infantil: a funcdo de apoio
nos aspectos vitais do corpo, a auséncia de um objeto sexual e a meta sexual ser
dominada por uma zona erogena. Na oralidade, a satisfagdo da zona erogena oral
encontra-se inicialmente conectada a satisfacdo da necessidade de alimento. A
atividade sexual se apoia primeiro na fungdo de conservacdo da vida e se torna

independente posteriormente. A crianca se utiliza da propria pele para sugar, pois lhe
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€ mais cobmodo, uma vez que ela independe do mundo externo o qual ndo consegue

dominar. Segundo Freud:

A primeira de tais organizacfes sexuais pre-genitais é a oral ou, se assim
preferirmos, canibal. Nela a atividade sexual ainda ndo se encontra separada da
ingestdo de alimentos, correntes opostas ainda ndo estdo diferenciadas em seu
interior. O objeto das duas atividades € o mesmo, a meta sexual consiste na
incorporacdo do objeto, no modelo daquilo que depois terd, como
identificacdo, um papel psiquico relevante. Um residuo dessa fase de
organizacdo que a patologia nos leva a supor pode ser 0 ato de chupar o dedo,

no qual a atividade sexual, desprendida da atividade da alimentagéo, trocou o

objeto externo por um do proprio corpo. (Freud,1905/2019b, p.108)

Assim, podemos entender que o uso de drogas excessivo e patologico possui
uma relagdo com a fixagéo em etapas infantis do desenvolvimento, sobretudo no que
tange a fase oral e a incorporacgdo. Trata-se de uma satisfacdo imediata com a droga e,
sobretudo em Ultima instancia, com o proprio corpo, pelas diversas vias que sdo usadas
para a incorporacao, ndo necessariamente os labios, a succéo ou a digestdo. Gengiva,
olhos e nariz, por exemplo, também sdo vias pelas quais alguns usuarios consomem as
drogas, na tentativa de buscar uma maior intensidade e rapidez dos efeitos. Por voltar-
se para um autoerotismo, tem-se um movimento de satisfacdo pessoal, de gratificacdo
buscada muito mais para si, do que seria um investimento no outro. Ndo ha ainda uma
diferenciacdo no interior que destaque o0 eu e 0 outro. Mae, seio e bebé sdo para a
crianga um so elemento, sdo extensdes de si mesma.

A substéncia psicoativa pode se assemelhar ao alimento, ao pensarmos nesse
movimento de introducdo sobre o corpo, ainda que resguardadas as suas diferencas. A
droga se apoia no fato de ser uma substancia que se consome, mas nela encontramos
diferentes alteracdes cerebrais e na percepcao do prazer se comparada a alimentos de
um modo geral, 0s quais ndo provocam esses mesmos efeitos. Determinados alimentos
assim como as drogas podem possuir esse carater do Pharmakon, o potencial de serem
tanto um veneno quanto um remeédio, a depender das condi¢bes do sujeito e a
administracdo do seu uso.

Ferenczi (1909/2011j), em Transferéncia e Introjecao, nos diz que nos sujeitos
neuréticos existe um exagero da intensidade afetiva, de 6dio, amor ou compaixdo, um
desperdicio gratuito dos afetos. H4 uma tendéncia nos neuroticos para a imitagéo, o

contagio psiquico, para a apropriacdo dos sintomas e do carater de uma pessoa com a
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qual eles se identificam inconscientemente. A transferéncia é um caso especifico da
tendéncia dos neuréticos para o deslocamento, e o0 psicanalista atua como um
catalisador dos afetos liberados temporariamente na transferéncia, ele é um espectro
que faz ressuscitar no paciente as figuras desaparecidas de sua infancia. Para Ferenczi,
toda neurose é uma fuga diante dos complexos inconscientes; todos 0s neuroticos se
refugiam na doencga para escapar de um prazer que se converteu em desprazer (p.94),
ou seja, retiram sua libido de um complexo de representacbes que se tornou
incompativel com o ego civilizado. As introjecGes, conversoes, substituicdes e outos
sintomas patoldgicos sdo tentativas feitas pelo paciente para se curar.

O psicanalista, contemporéaneo de Freud, argumenta que as introjecdes séo, de
um modo geral, conscientes no individuo normal, enquanto o neur6tico recalca a maior
parte delas e as liberta em fantasias inconscientes, que s6 se revelam ao iniciado,
indiretamente, de forma simbdlica. Ha na introjecdo uma tentativa de atenuar os afetos
flutuantes pela extensdo da esfera de interesses, quando se espalham emocdes por todo
tipo de objetos que pouco Ihe interessam, para deixar no inconsciente suas emogoes
ligadas a certos objetos que lhe interessam demais. O autor propde um mecanismo
inverso ao da projecédo exercido pelos paranoicos. Em contraste com tal atitude, o
neurdtico faz entrar em seu Eu boa parte do mundo exterior. Esse processo € o
responsavel pela instauracdo no psiquismo da dualidade prazer/desprazer. Segundo

suas proéprias palavras:

Enquanto o paranoico projeta no exterior as emogdes que Se tornaram penosas,
0 neurotico procura incluir em sua esfera de interesses uma parte tdo grande
quanto possivel do mundo externo, para fazé-lo objeto de fantasias conscientes
ou inconscientes. Esse processo, que se traduz no exterior pela Siichtigkeit
(impulso, tendéncia) dos neuréticos, é considerado um processo de diluicéo,
mediante o qual o neurdtico procura atenuar a tonalidade penosa dessas
aspiracdes “livremente flutuantes”, insatisfeitas e impossiveis de satisfazer.
Proponho a que se chame introjecédo a esse processo inverso da projecao.

O neurdtico esta em perpétua busca de objetos de identificacdo, de
transferéncia; isso significa que atrai tudo o que pode para a sua esfera de
interesses, “introjeta-os”. O paranoico entrega-se a uma busca de objetos
analoga, mas é para “colar” neles — como vulgarmente se diz — a libido que o
incomoda. E essa a origem do carater o oposto do neurético e do paranoico. O
neurotico interessa-se por tudo, distribui seu amor e seu 6dio pelo mundo
inteiro; 0 paranoico ensimesma-se, é desconfiado, sente-se espiado e
perseguido, odiado ou amado pelo mundo todo. O “ego” do neurético é
patologicamente dilatado, ao passo que o paranoico sofre, por assim dizer, uma
contragdo do “ego”. (Ferenczi, 1909/2011j, p.95)
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Para o autor, nos primeiros anos de vida, a crianga conhece apenas satisfaces
autoeroticas. O surgimento do amor objetal transforma a situacdo completamente. Os
objetos de amor sdo introjetados: passam a ser mentalmente integrados ao ego. A
crianca, por amar e se identificar com os pais, sobretudo com os do mesmo sexo, deixa
de encarar a obediéncia aos pais como um desprazer. No entanto, essa obediéncia
espontanea tem um limite que varia conforme os sujeitos. No texto O conceito de
Introjecéo, Ferenczi (1912/2011e) nos diz que descreveu a introjecao como a extensao
ao mundo externo do interesse, autoerotico na origem, pela introducdo dos objetos
exteriores na esfera do ego. Implica simultaneamente o investimento objetal e uma
identificagdo narcisista. Eles nos afirma que insistiu nessa “introdugdo”, a fim de
sublinhar que considera todo amor objetal (ou toda transferéncia) como uma extenséo
do ego ou introjecdo (e no paranoico também, na medida em que ele conservou essa
faculdade) (p.210).

O psicanalista considera que nés sentimos como nossas as dores ou as magoas
gue atingem 0s que amamaos, pois é essa uniao entre os objetos amados e nés mesmos,
essa fusdo desses objetos com 0 nosso ego, que designamos por introjecdo. Dessa
forma, o mecanismo dindmico de todo amor objetal e de toda transferéncia para um
objeto é uma extensdo do ego, uma introjecdo. Integrar o outro no préprio Eu é um
processo primario e organizador, fundamental no desenvolvimento psiquico da
crianca, assim como na constituicdo da vida amorosa e da transferéncia. Afora isso,
ele também amortece a dor produzida pelas aspiracdes irrealizaveis. Ja 0 materialismo,
que dissolve todo o0 ego no mundo externo, constitui uma projecao extrema, enquanto
0 solipsismo incorpora 0 mundo inteiro no ego, a introje¢cdo maxima. Ferenczi nédo
desconsidera que a projecdo possa OCOrrer na neurose € que a introjecdo possa
acontecer na paranoia; porém, a projecao na paranoia e a introjecdo na neurose sdo
mecanismos caracteristicos relevantes e que possuem grande importancia em relacao
a outros.

Em Notas e Fragmentos, escrito em 26 de dezembro de 1932 e publicado
postumamente em 1934, Ferenczi enuncia o neologismo intropressdo. Ao discorrer
sobre a anélise do traumatismo, Ferenczi coloca que uma analise em profundidade ¢
impossivel se ndo se pode oferecer condi¢des mais favoraveis. A analise desenrola-se
na crianga em um nivel ainda inconsciente — ndo sdo experiéncias pessoais, mas,

sobretudo, sugestdes o que constitui a vida psiquica, pois ela vive no presente. Em suas
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palavras, a anélise de crianca, a educacdo é intropressdo do SuperEu (da parte dos
adultos) (p.323). Segundo Cabré:

Nesta nota final, Ferenczi inventou o neologismo intropresséo (Ferenczi, 1932,

p. 353), que tentava articular a nogao de introjecdo com os efeitos devastadores

da violéncia e da repressdo parental (a “educacdo infantil”) e com uma

determinada maneira de conceber a prética analitica. Tratava-se, na verdade,
de um termo que se refere a uma questdo essencial da analise, qual seja, a de
examinar até que ponto a parte inconsciente do Superego é suscetivel de
modificacdo e em que termos. Mas, além disso, trata-se de uma nocao que
aponta para um aspecto essencial, enquanto fator perturbador, da transmissao
psicanalitica e da formacdo dos futuros psicanalistas. A intropressdo implica
um efeito de desqualificacdo e negacdo das representacdes e pensamentos da

crianca, do paciente ou do candidato, os quais terminam perdendo toda a

confianca no valor da interpretacdo que eles fazem da realidade psiquica. Suas

interpretacdes acabam substituidas por aquelas feitas pelo adulto, pelo analista

e pelo formador. (Cabré, 2019, p.589).

Ainda para o autor, com o termo intropressdo, Ferenczi aponta para uma
educacdo violenta dos pais sobre os filhos, para uma educacao devastadora que inocula
a culpa, o segredo e a proibicdo de pensar. (2019, p.595). O psicanalista hingaro
referia-se a um modo de analisar especifico, que implicava a introjecdo da culpa, a
submissdo e a incapacidade para administrar os proprios recursos mentais. Implica
uma desqualificacdo e negacdo das representacdes feitas pela crianga, que desse modo
enfraquecem a sua prépria confianca na capacidade de interpretar o mundo e a
realidade psiquica. Essa ideia de introjecdo da culpa podemos associar com a
identificacdo com o agressor em Confusao de Linguas entre adultos e a crianca escrito
por Ferenczi (1933/2011b). Como recurso defensivo ao abuso e ao desmentido,
geradores do trauma, ha um processo de clivagem, em que o psiquismo do infante se
divide e uma parte dele se identifica com o agressor. Paradoxalmente, uma parte do
sujeito se perde para que ele sobreviva.

Diante da violacdo psiquica e do desmentido do abuso, a crianca se Vé
fragilizada, tentando se defender desses excessos e buscando se proteger da perda tanto
do objeto quanto do vinculo com o objeto. Ela introjeta forcosamente o desejo e a
culpa do adulto como ultimo recurso para recuperar alguma coisa da sua identidade
narcisista. Para Cabré (2019), todo o paciente deve escutar seu analista de uma posi¢éo

identificatoria e realizar posteriormente, uma desidentificacéo visando a emancipacéo.
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A intropressdo detém e paralisa qualquer possibilidade desidentificatéria. Torna
impossivel a desidentificacdo do agressor (p.596).

De acordo com Cremasco, Lesourd & Pimenta (2011), o toxicbmano, tal qual
0 melancdlico, devora o objeto para destruir sua alteridade e manté-lo incorporado
como Unico recurso disponivel para preserva-lo, afastando a ameaca de destruicao
proveniente da situacdo de desamparo. H4, na visdo dos autores, uma aproximacao
feita na obra Luto e Melancolia de Freud (1917/2017c) entre a Melancolia e a
Toxicomania, em alusdo a um mecanismo citado pelo psicanalista, que é a
“incorporacdo canibalistica” do objeto de amor. O toxicbmano, assim como 0
melancolico, padeceria de uma psiconeurose narcisica. E uma escolha de objeto dada
sobre uma base narcisista. A reacdo canibalistica teria a finalidade de promover uma
restauracdo narcisica, ao nivel da falta origindria da imagem especular e da
identificacdo primaria. Sabemos que esses sujeitos possuem uma dificuldade em lidar
com a falta, a qual ndo é simbolizada, e é encarada como devoradora. A incorporagao
canibalistica torna-se portanto uma defesa, uma tentativa de ndo deixar espaco para a

falta, o buraco, a perda.

A incorporacdo canibalistica é uma reacdo, tipica da infancia, a perda do objeto
de amor. Isto é, se 0 objeto de amor desaparece quando sua representacao
psiquica ainda ndo foi possivel, o sujeito, a fim de se defender do sentimento
de desamparo que vem junto com esta auséncia, devora o objeto de amor e ndo
seu representante, ja que este ndo foi ainda criado. Desta forma, pode-se dizer
que este tipo de incorporacdo canibalistica do objeto é uma defesa a situacao
de desamparo. Partindo do principio que o toxicbmano é um sujeito que padece
de uma psiconeurose narcisica, podemos observar a olho nu 0 mecanismo da
incorporacdo canibalistica. O ato de consumir um produto € uma maneira 6bvia
e primitiva de incorporar o objeto em si mesmo. Da mesma forma fixar-se em
objetos de amor tornando-se assim dependentes deles, tal como Marcos o faz,
é também uma forma de incorporacdo canibalistica. Na verdade, o que o
toxicomano quer afastar, quando engole seus objetos de amor, é a falta, a
distancia, a auséncia; pois esses significantes o remetem diretamente ao estado
de desamparo e a ameaca de desmantelamento do corpo proprio. Assim, essa
reacdo canibalistica teria a fun¢do de promover uma restauracéo narcisica, ao
nivel da falta originaria da imagem especular e da identificacdo primaria.
(Cremasco, Lesoud & Pimenta,2011, p.258-259)

Para os autores, o desejo é transformado em necessidade, em uma tentativa de
preencher com objetos reais a falta do desejo, buscando encerrar sua insatisfagdo. O

toxicomano € um bom consumidor, pois cré na promessa de mercado da satisfacéo
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plena. Em Luto e Melancolia (Freud, 1917/2017c), entendemos que 0 sujeito
melancdlico, ao perder o seu objeto de investimento, em lugar de reinvestir sua libido
em um outro objeto de amor, 0 que seria uma reacdo normal, volta o édio pela perda
contra si mesmo, resultando em autorrecriminacGes e em um declinio da sua
autoestima. Esse investimento retorna para si, sem conseguir descolar completamente
da representacdo desse objeto e gerando uma identificacdo com o objeto perdido. A
sombra do objeto recai sobre o Eu, o individuo melancdlico, ao contrario do enlutado,
que sabe que perdeu, ele ndo reconhece exatamente do que Se privou nesse Processo
de perda, € um movimento inconsciente. Essa identificacdo, funcionando como
incorporacgdo canibalistica, vai provocar a regressao da libido sobre o Eu, e o0 sujeito
vai passar a investir sua libido nessa parte do Eu identificada ao objeto perdido.

O sujeito nutre um sentimento ambivalente, mesclado de amor e 6dio pelo afeto
e pela dor que o atingiu. O Eu, nesse caso, € dependente da ameaca de perda do seu
objeto e a saida para se preservar da lacuna é destruir o0 objeto para manté-lo vivo
dentro de si. A incorporacao canibalistica seria entdo o ato simbolico de uma resolucgéo
da perda. Ela é a satisfacdo imaginaria da angustia de se nutrir do objeto perdido —
item cuja perda foi necesséria (...), para que ele permanecesse Vivo e presente em sua
realidade primitiva alucinadamente conservada. (Freud, 1917/2017c, p.259). O
canibalismo seria desse modo a expressdo mitica de um luto melancolico, uma espécie
de assassinato, testemunha da angustia de manter presente em sua auséncia. E uma
tentativa de restauracdo e conservagdo narcisica pela introducao voraz do Outro sobre
o Eu.

As autoacusacOes e recriminacfes que o melancdlico se faz possuem relacao
com um ideal de perfeicdo que lhe é imposto e que ele incorpora como se fosse o0 seu.
Sente-se desacreditado e desacredita do mundo, nos vinculos, nos lagos. O
melancolico e o toxicobmano ficam presos em um gozo considerado aniquilante. A vida
ora é encarada como vazia, ora se torna a tentativa de se buscar preenché-la
completamente, em um gozo maximo. A droga acaba servindo tanto como punicdo, o
castigo do SuperEu, quanto atende a um ideal de salvamento e conservacao, evitando
0 completo colapso psiquico. Ela regula 0 mecanismo de funcionamento do sujeito, €
sua valvula de escape, seu refugio, ao passo que também & seu algoz.

H& também um negativismo, uma descrenga no mundo ao redor do

melancolico e do toxicomano. Uma perda de interesse pelo mundo externo, uma nitida
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diminuigdo do investimento nos objetos externos, no amor, um desalento,
entristecimento e raiva. Odio pelo objeto perdido que se desvela sobre o préprio Eu.
O sujeito pode ser extremamente cruel consigo mesmo, como se estivesse caminhando
a beira de uma colisdo; precisa testar seus limites e alargar suas fronteiras. A
incorporacgdo canibalistica aproxima-se e afasta-se, portanto, da no¢do de introjecdo
em Ferenczi. Aproxima-se, uma vez que ha um processo de introducdo do Outro sobre
0 Eu, pelo qual esse ultimo se dilata e acontece a identificacdo com o objeto. No
entanto, a favor do argumento do afastamento dos conceitos, ha autores que irdo
defender na introjecdo uma relacdo de separacdo e ndo dependéncia do objeto, uma
vez que o individuo pode simbolizar e suportar mais satisfatoriamente a auséncia do
objeto, diferentemente da incorporacéo.

Em Abraham & Torok (1994), a incorporacdo demonstra uma fantasia e a
introjecdo um processo. Para eles, a fantasia é essencialmente narcisista, tende a
transformar o mundo ao invés de infligir danos ao sujeito. A incorporacao é a recusa
da introjecdo da perda. A fantasia de incorporacao revela uma lacuna no interior da
mente, o que implica que algo esta perdido onde a introjecdo deveria ter ocorrido.
Ainda assim, para o0s autores, mesmo quando uma introjecdo é rejeitada, nem toda
perda narcisista esta fadada a ser assimilada. A incorporacéo resulta de todas as perdas
que ndo foram por algum motivo reconhecidas como tais. Na introjecdo, encontramos
a importancia do objeto mediador do inconsciente, favorecendo a simbolizacdo. Para
eles, a introjecdo importa a inclusdo do inconsciente no Eu, do seu conjunto pulsional,
a sua assimilacéo no universo simbdlico do sujeito. A incorporacao se da quando esses
conteddos conscientes ndo sdo assimilados, o que podemos considerar aqui também
por uma espécie de falha da introjecdo ou falsa introjecéo.

A mae intermedeia 0 contato com o0 mundo para a crianga por meio de sua
linguagem. Na falta das palavras, na urgéncia instigada pelo vazio, introduz-se
fantasiosamente a pessoa inteira ou sua parte, uma tentativa de negar o problema.

Inspiradas nesses autores, Pitrowsky e Perelson nos trazem sua definicao:

a incorporacdao seria operacdo do principio do prazer, proxima de uma
satisfacdo por via alucinatdria. O objeto faltou no sentido de ndo mediatizar a
introjecdo do desejo, levando o psiquismo a buscar recuperar magicamente
esse objeto perdido, numa recusa da realidade, e por isso exige segredo. Assim
teriamos a oposicao de dois mecanismos distintos: a introjecdo das pulsdes de
um lado e a incorporacgdo do objeto de outro. Entendemos assim o quanto a
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incorporacdo mantém o sujeito preso ao objeto em uma relacdo de dependéncia

atraves da fantasia, ao contrario da introjecdo, que supde uma separacdo com

0 objeto. A incorporagdo, portanto, é o fantasma da introjecdo que traz em si a

clivagem, pois é instaurado no ego um tamulo, um segredo que ndo pode ser

desvelado sob pena de revelar a falha na introjecédo e a auséncia do objeto. E é

exatamente nesta insuficiéncia do objeto como mediador que esta a causa do

trauma. (Pitrowsky & Perelson, 2012, p.5)

Nesses moldes, a incorporagéo e, portanto, o encontro do inconsciente do outro
com o psiquismo do sujeito isento de mediagdo podem apresentar efeitos traumaticos,
0s quais Abraham e Torok traduzem na ideia de uma cripta, a introducdo de um
fantasma e de um tamulo no psiquismo do sujeito. De modo transgeracional, é
transmitida uma lacuna, a qual pode atravessar vérias geracdes e até uma raca inteira.
Entendendo que na Introjecdo encontramos uma diferenciacdo entre o Eu e o outro
mais delineada, em contraposicao a dependéncia na incorporacgdo, podemos especular
que, na dependéncia quimica, nos usos mais patoldgicos e abusivos das substancias
quimicas, ou até em outros tipos de compulsdes que sejam também severas para 0
sujeito, encontrariamos mais propriamente uma questdo em torno da incorporagéo e
ndo tanto pela via da Introjecéo.

A Introjecdo € uma marca da neurose, um processo primario, formador do
desenvolvimento. Ela se situa, desse modo, mais relacionada com o uso de substancias
que possuam uma atribuicdo cultural, recreativa, um contexto para o sujeito, porém
que estejam em um nivel mais controlavel e assimilavel para o individuo, que nédo
tragam prejuizos ou grandes dificuldades em conseguir encontrar um estado sem o

sujeito consumir a substancia.

2.2 Modalidades de Uso da Droga

Sabe-se que existem diferentes tipos de classificacGes e critérios para se
dimensionar o uso de substancias psicoativas que envolvem a frequéncia, a intensidade
do consumo, sinais e sintomas fisiologicos, cognitivos e comportamentais, incluindo
potenciais prejuizos a saude fisica, afetiva/emocional e psicolégica. Além disso,
existem possiveis danos a serem avaliados que atingem os campos econdmico, social
e ocupacional do sujeito, entre outros, e que refletem o modo como ele consegue gerir
0s cuidados consigo mesmo, com aqueles sobre quem ele detém responsabilidade,

como ele se insere em suas atividades no mundo e em suas relagcdes. Embora ndo seja


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012218/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012218/CA

68

possivel dar conta completa de todo fenémeno, estipulam-se algumas modalidades de
uso conforme o consumo da droga e que envolvem fundamentalmente a intoxicagéo,
0 abuso, o uso compulsivo ou dependéncia. Existem alguns outros tipos de consumo
relacionados que aqui também serdo citados.

Deve-se anotar que, embora a tendéncia de um modo geral seja de uma maior
gravidade ao se elevar a escala (por exemplo, ao sair da intoxicagdo para o abuso, ou
do abuso para a dependéncia), um uso esporadico pode ser em alguns casos mais
perigoso que um transtorno grave. Nesse caso, podemos citar, por exemplo, 0 uso
binge )quando ocorre o consumo de uma alta dosagem de alcool em um uso pontual)
e 0 uso abusivo, que pode ser danoso ou incluir alguns casos de dependéncia quimica.
Em certas situacdes, pode ser bem dificil a discriminacéo do tipo de uso, uma vez que
critérios objetivos por vezes ndo ddo conta de aspectos subjetivos, e de que o
organismo de um usuario para o outro é diferente, gerando diferentes reacfes. A
autoavaliacdo do usuario sobre o0s efeitos da substancia em seu corpo é bem pessoal e,
seja em um sentido positivo ou negativo, ela ndo condiz necessariamente com uma
observacao e avaliacdo externa.

Dalgalarrondo (2008) considera os quadros de intoxicacdo, 0 abuso e a
dependéncia quimica, por uma forma particular de relacéo entre os seres humanos e as
substancias quimicas, as quais sdo capazes de modificar uma ou varias fun¢des do
Sistema Nervoso Central, produzindo efeitos psiquicos e comportamentais. Para ele, a
intoxicacdo € definida como uma sindrome reversivel especifica (alteracdes
comportamentais ou mentais, como prejuizo do nivel de consciéncia e outras
alteracdes cognitivas, beligerancia, agressividade e/ou humor instavel) causada por
substancia psicoativa recentemente ingerida (p.344).

Ja o0 abuso de uma substancia quimica acontece quando ha uso recorrente ou
continuo de uma substancia quimica, consumo este que € lesivo ou mal-adaptativo
(levando a prejuizos ou sofrimento clinicamente significativos). Tal uso produz
prejuizos ao sujeito em sua vida familiar, no trabalho ou na escola. (Dalgalarrondo,
2008, p.344). A auséncia ao trabalho, as discussdes familiares e amorosas e as
dificuldades com estudos sdo exemplos desse tipo de problematica. Situagdes em que
h& perigo para a integridade fisica do sujeito e que possam implicar consequéncias

legais também se encontram nesse campo, como, por exemplo, dirigir alcoolizado um
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veiculo. O autor também aponta o uso nocivo como uma classificacdo mais restrita do
que a de abuso, pois somente se refere ao dano fisico ou mental.

Quanto a dependéncia quimica, para Dalgalarrondo (2008), ela é definida
como como um padrdo mal-adaptativo de uso de substancias em que ha repercussoes
psicologicas, fisicas e sociais que resultam da interacdo entre o ser humano e uma
substancia psicoativa.(p.345). Inclui tolerancia — que € a diminuicdo do efeito da
substancias ap0s sucessivas administragdes, 0 que requer um aumento na dosagem
para recuperar a intensidade do efeito —, abstinéncia, uso continuo ou muito frequente
de quantidades significativas da substancia (geralmente maiores que as pretendidas
pelo sujeito). O individuo gasta muito tempo e interesse afetivo em atividades que
envolvam a sua obtencdo e consumo. Abandona atividades sociais, pessoais e
ocupacionais que ndo se relacionam com esse fim. Ainda que o sujeito possa ter
consciéncia dos problemas fisicos, psicoldgicos e sociais que a substancia produz, o
uso mantém a sua continuidade.

O autor ainda cita a diminuicdo da autoestima como uma caracteristica da
dependéncia quimica. Ela acontece associada a reducdo dos interesses, a deterioracdo
dos cuidados consigo mesmo, a perda de vinculos sociais que nao estejam relacionados
a substancia e ao envolvimento com atividades criminosas para consegui-la. Ha perda
de autorrespeito, sentimentos de vazio, além de soliddo e depressdo. Dalgalarrondo
divide a dependéncia em dois tipos: a fisica e a comportamental. Na primeira, ha um
estado de adaptacdo do corpo manifestado por distarbios fisicos quando o uso da
substancia é interrompido. Na segunda, ocorre a compulsao; busca-se a obtencéo do
prazer ou a diminuicdo do desconforto. Quando o individuo ndo obtém o produto, ele
experimenta diversos sintomas de abstinéncia, como forte ansiedade, raiva, insonia,
etc.

A Classificagdo Internacional de Doengas da OMS traz em sua décima versao
(atualizada em 2019) a definicdo sobre o estado clinico dos transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas. Sdo ao todo nove divisdes:
a intoxicagdo aguda, o uso prejudicial, a sindrome de dependéncia, o estado de retirada,
o0 estado de abstinéncia com delirio, o transtorno psicético, a sindrome amnésica, 0
transtorno psicético residual e de inicio tardio, afora outros transtornos mentais e
comportamentais e o transtorno mental e comportamental ndo especificado. Além

disso, eles descrevem os transtornos mentais conforme as classes de substancias
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consumidas, que compreendem 0s seguintes itens: alcool; opiodes; canabinoides;
sedativos ou hipnoides; cocaina; outros estimulantes, incluindo cafeina; alucinégenos;
tabaco; solventes volateis. Também consignam transtornos mentais devido ao uso de
maultiplas drogas e consumo de outras substancias psicoativas. Vale lembrar que 0 uso
de mais de uma substancia psicoativa € bem comum entre os usuérios de drogas. Estas
podem ser utilizadas de modo alternado ou em concomitancia; por exemplo, podemos
observar em ocasides sociais 0 consumo de alcool sendo frequentemente associado
com o de tabaco.

A intoxicacdo aguda é uma condi¢do que se segue a utilizacdo de uma
substancia psicoativa; ela possui como consequéncia disturbios no nivel de
consciéncia, na percepcao, cogni¢do, no comportamento ou afeto, ou em outras
funcdes e respostas psicofisiologicas. Essas alteracfes estdo diretamente relacionadas
aos efeitos farmacoldgicos agudos da substancia e com o tempo conseguem ser
solucionadas, com total recuperacdo, exceto nas circunstancias em que houver leséo
tecidual ou complicac6es adversas. Estas podem envolver trauma, inalacdo de vémito,
delirio, coma, convulsdes e outras dificuldades clinicas (OMS, 2019).

No uso prejudicial, hd um padrdo de consumo de substancia psicoativa que
promove danos a satde. Os danos podem ser fisicos (como exemplo, citam-se 0s casos
de hepatite por autoadministracdo de substancias psicoativas injetaveis) ou mentais
(elencam-se os episddios de transtorno depressivo secundario ao consumo excessivo
de alcool). No estado de retirada, ha muitos sintomas de agrupamento e gravidade
variaveis que ocorrem na retirada absoluta ou relativa de uma substancia psicoativa
apos o uso persistente da mesma. O comeco e o curso do estado de abstinéncia sdo
limitados no tempo e estdo relacionados ao tipo de substancia psicoativa e a dose usada
imediatamente antes da interrupcao ou reducdo do seu uso. Convulses podem vir a
piorar o estado de abstinéncia.

No transtorno psicotico, confere-se um conjunto de fendmenos psicoticos que
acontecem durante ou ap0s o uso de substancias psicoativas, porém nao sao explicados
apenas com base na intoxicagdo aguda e ndo fazem parte de um estado de abstinéncia.
O transtorno é caracterizado por alucinacGes (geralmente auditivas, no entanto
frequentemente em mais de uma modalidade sensorial), distor¢Ges perceptivas,
delirios (varias vezes de natureza paranoica ou persecutoria), distlrbios psicomotores

(excitacdo ou estupor) e um efeito anormal, que pode variar do medo intenso ao éxtase.
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No transtorno psicético residual e de inicio tardio, ocorrem alteracdes de
cognicdo, afeto, personalidade ou comportamento induzidas por alcool ou substéncia
psicoativa. Elas persistem além do periodo no qual se pode razoavelmente presumir
que um efeito direto relacionado a substancia psicoativa esteja operando. O comeco
do transtorno deve estar diretamente relacionado ao uso da droga. Os casos em que 0
inicio do estado acontece ap6s o (S) episddio (s) de uso de tal substancia devem ser
codificados aqui apenas quando houver evidéncia clara e forte para atribuir o estado
ao efeito residual da substancia psicoativa. Os flashbacks podem ser distinguidos do
estado psicdtico em parte por sua natureza episddica, frequentemente de duragdao muito
curta, e por sua duplicacdo de experiéncias anteriores relacionadas ao alcool ou outras
substancias psicoativas.

A sindrome amnésica é atribuida ao evidente comprometimento cronico da
memoria recente e remota. A recordacdo imediata € comumente preservada e a
memoria recente costuma ser mais perturbada do que a memoria remota. Perturbagdes
no quesito do tempo e na ordenacao dos eventos sdo geralmente notodrias, do mesmo
modo que as dificuldades em aprender um novo material. A confabulacdo pode ser
marcada, contudo ndo esta necessariamente presente. Outras funcBes cognitivas
geralmente estdo relativamente bem preservadas e os defeitos amnésicos sao
desproporcionais a outros distarbios.

Na Classificacdo Internacional de Doencas em sua décima primeira versao
(2021), temos o acréscimo de algumas classes de substancias psicoativas. Elas
abrangem diversos itens: os canabinoides sintéticos; as catinonas sintéticas; MDMA,;
drogas dissociativas como a ketamina e fenciclidina; estimulantes como as
anfetaminas, as metanfetaminas e a metcatinona. Um aspecto novo do CID 11 em
relacdo a CID 10 é o acréscimo do episodio de consumo de uma dada droga. Na CID
10, era registrada apenas a intoxicacdo aguda. Na CID 11, considera-se o episédio
como um evento unico de consumo, o qual causa danos fisicos ou mentais a satde do
préprio usuario, ou pode gerar um comportamento provocador de danos a saude de
demais pessoas.

O episodio pode ter relagdo com a intoxicacdo. A intoxicagdo propriamente
dita € uma condicdo transitoria clinicamente significativa que promove diversas
alteracOes na consciéncia, na cognicao, no afeto, na percepgdo e no comportamento ou

coordenacdo. Outro aspecto que podemos citar como inovagdo da CID 11 é a
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introducdo do dano a saide de terceiros como um elemento presente no diagndstico
dos transtornos mentais por uso de diferentes substancias, sejam elas &lcool, cannabis,
cocaina, etc, e variaveis niveis de uso: episddico, padrdo prejudicial de uso ou na
dependéncia.

De acordo com o Glossario de Alcool e Drogas (2010), uma traducéo feita pela
Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas da publicacdo da OMS feita em 1994,
intitulada Lexicon of Alcohol and Drug Terms, existem alguns outros termos para se
referir aos padrBes de uso de drogas. Séo eles 0 uso experimental, 0 uso recreativo, 0
uso ndo médico, o uso indevido, o uso disfuncional e o uso arriscado. O experimental
tem a ver, usualmente, com os primeiros poucos episddios de consumo de uma droga
especifica (algumas vezes incluindo tabaco ou alcool). A expressdo refere-se algumas
vezes ao Uso extremamente raro ou ndo persistente. (p.126). O recreativo envolve a
utilizagdo de uma droga em circunstancias sociais ou relaxantes, sem ligagdo com
dependéncia ou outros problemas.

O uso ndo medico envolve a obtencdo de uma dada substancia sem a prescricédo
médica, ja o indevido se aproxima do uso ndo medico, uma vez que implica a utilizacdo
de uma substancia com objetivo incompativel com as normas legais ou médicas,
poderiamos considerar aqui o uso de drogas ilicitas, ou de drogas licitas obtidas sem
prescricdo médica. O disfuncional leva a prejuizos nas func@es psicoldgicas ou sociais;
em nosso entendimento, € muito semelhante ao abuso ou uso nocivo. O uso arriscado,

por sua vez, é assim descrito:

Um padrdo de uso de substancia psicoativa que aumenta o risco de
consequéncias prejudiciais para o usuario. Alguns limitam essas consequéncias
a salde fisica e mental (como no uso nocivo); outros incluem também as
consequéncias sociais. Ao contrario do uso nocivo, o uso arriscado refere-se a
padrdes de uso significativos para a saude publica, apesar da auséncia de
qualquer transtorno concomitante no usuario. O termo € usado atualmente pela
OMS, mas ndo é um termo diagnostico na CID-10. (SENAD, 2010, p.125)
No Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais, DSM 5 (APA,
2014), temos a categoria dos transtornos relacionados a substancias e transtornos
aditivos, os quais abrangem dez variados tipos de drogas, quais sejam: alcool, cafeina,
cannabis, alucinogenos, inalantes, opioides, sedativos, hipndticos e ansioliticos,
estimulantes, tabaco e outras substancias. Todas as drogas que sdo consumidas em

excesso tém em comum a ativagdo direta do sistema de recompensa do cérebro, o qual
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esta envolvido no reforco de comportamentos e na producdo de memorias (p.481). A
caracteristica fundamental para se definir um transtorno pelo uso de substancia
segundo o Manual é a presenca de um grupo de sintomas cognitivos, comportamentais
e fisiolégicos. Uma outra caracteristica relevante € uma modificacdo bésica nos
circuitos cerebrais, a qual pode se prolongar apds a desintoxicagdo, sobretudo em
individuos graves. Efeitos comportamentais dessas modificagdes envolvem fissura
intensa e recaidas constantes.

No DSM 5, os transtornos pelo uso de substancia podem abranger distintos
niveis de gravidade — leve, moderado ou grave —, a depender da quantidade de critérios
preenchidos para diagnostico. O diagndstico de um transtorno por uso de substancia
baseia-se em um padrao patologico de comportamentos relacionados ao seu uso (APA,
2014, p.483). Para um transtorno ser considerado leve, requer que sejam preenchidos
de dois a trés sintomas; moderado, de quatro a cinco sintomas; e grave, seis ou mais
sintomas. A mudanga da gravidade ao longo do tempo indica a diminui¢do ou o
aumento na dose e/ou na frequéncia do uso da substancia, conforme avaliacdo do que
0 proprio individuo informa para o profissional de salde, do relato de outras pessoas,
da observacdo e exames. Alguns critérios sdo definidos para se estabelecer o
diagnostico do transtorno e sua gravidade, entre eles encontram-se o baixo controle, a

deterioracdo social, 0 uso arriscado e critérios farmacologicos.

O baixo controle sobre o0 uso da substancia é o primeiro grupo de critérios
(Critérios 1-4). O individuo pode consumir a substancia em quantidades
maiores ou ao longo de um periodo maior de tempo do que pretendido
originalmente (Critério 1). O individuo pode expressar um desejo persistente
de reduzir ou regular o uso da substancia e pode relatar varios esfor¢os mal
sucedidos para diminuir ou descontinuar o uso (Critério 2). O individuo pode
gastar muito tempo para obter a substancia, usa-la ou recuperar-se de seus
efeitos (Critério 3). Em alguns casos de transtornos mais graves por uso de
substancia, praticamente todas as atividades diarias do individuo giram em
torno da substancia. A fissura (Critério 4) se manifesta por meio de um desejo
ou necessidade intensos de usar a droga que podem ocorrer a qualquer
momento, mas com maior probabilidade quando em um ambiente onde a droga
foi obtida ou usada anteriormente. Demonstrou-se também que a fissura
envolve condicionamento classico e esta associada a ativacdo de estruturas
especificas de recompensa no cérebro. (...).

O prejuizo social é o segundo grupo de critérios (Critérios 5-7). O uso
recorrente de substancias pode resultar no fracasso em cumprir as principais
obrigacBes no trabalho, na escola ou no lar (Critério 5). O individuo pode
continuar o uso da substancia apesar de apresentar problemas sociais ou
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interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por seus
efeitos (Critério 6). Atividades importantes de natureza social, profissional ou
recreativa podem ser abandonadas ou reduzidas devido ao uso da substancia
(Critério 7). O individuo pode afastar-se de atividades em familia ou
passatempos a fim de usar a substancia.

O uso arriscado da substancia é o terceiro grupo de critérios (Critérios 8 e 9).
Pode tomar a forma de uso recorrente da substancia em situagdes que envolvem
risco a integridade fisica (Critério 8). O individuo pode continuar o uso apesar
de estar ciente de apresentar um problema fisico ou psicoldgico persistente ou
recorrente que provavelmente foi causado ou exacerbado pela substancia
(Critério 9). A questdo fundamental na avaliagdo desse critério ndo € a
existéncia do problema, e sim o fracasso do individuo em abster-se do uso da
substancia apesar da dificuldade que ela esta causando.

Os critérios farmacoldgicos sdo o grupo final (Critérios 10 e 11). A tolerancia
(Critério 10) é sinalizada quando uma dose acentuadamente maior da
substancia é necessaria para obter o efeito desejado ou gquando um efeito
acentuadamente reduzido é obtido ap6s o consumo da dose habitual.(...)
Abstinéncia (Critério 11) € uma sindrome que ocorre quando as concentragdes
de uma substancia no sangue ou nos tecidos diminuem em um individuo que
manteve uso intenso prolongado. Apos desenvolver sintomas de abstinéncia, o
individuo tende a consumir a substancia para alivia-los. (APA, 2014, p.483-
484).

Cabe aqui realizar algumas problematizacGes. Primeiro, advirta-se que
estipular uma quantidade de sintomas especifica para caracterizar a gravidade do
transtorno mental por uso de substancias pode néo ser suficiente para dar conta da
dimensdo do fenémeno. Segundo, frise-se que héa critérios que sdo em si mesmos bem
variaveis e subjetivos (como, por exemplo, para os critérios primeiro, segundo e nono).
E possivel que um usudrio queira reduzir seu consumo e consiga fazer um uso menor
em alguns periodos, porém em outros acaba por fazer um consumo maior do que o
desejado. Além disso, o que um usuario almeja é diferente para outro, promovendo
inclusive efeito e perigo diversos. O desejado para um individuo ndo necessariamente
possui relagdo com o perigo que pode lhe proporcionar, nem por isso deixa de cumprir
uma funcao para o sujeito.

Além disso, podemos considerar que talvez existam critérios que tenham maior
relevancia do que outros. Fazer um uso arriscado ou que acarrete danos a terceiros
pode trazer muito mais problemas do que uma fissura. Ainda que esta seja intensa, ndo
necessariamente o individuo ira fazer uso da droga e na mesma propor¢do de sua
vontade. E possivel, alids, que o sujeito possa passar longos periodos sem usar a
substancia, no entanto sinta a fissura. 1sso nos leva a outra questao: sujeitos que ja

sofreram compulsivamente pelo uso da substancia quimica no passado e encontram-
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se h& alguns anos sem fazer uso da droga, que sentem em alguns momentos a fissura,
seriam considerados ainda dependentes quimicos ou ndo? H& alguns que param de
usar, outros que voltam a fazer uso e depois param novamente, ou reduzem, de um
modo intermitente, 0 que seria nesses casos? A resposta ndo € definitivamente um
CONsenso.

Um olhar moralizante definiria talvez esses usuéarios como dependentes
quimicos. Ja organizagdes tais como os Narcoticos Andnimos ou os Alcoolicos
Andénimos provavelmente considerariam que sim, eles sdo dependentes quimicos.
Quando o sujeito volta a usar, ele tem a chamada recaida, como se fosse uma espécie
de falha de carater. H& um poder superior ao qual o sujeito se submete, e doze passos
a serem seguidos. Como se, por viver em sociedade, o sujeito desrespeitasse as normas
quando usa compulsivamente. O grupo funciona como uma espécie de contencgédo
social ante as escolhas individuais. Reconhecemos que esses coletivos andnimos tém
repercussdes positivas para muitos usuarios, porém avaliamos que nem todos se
enguadram nesse tipo de abordagem e que a complexidade do uso de drogas esta para
muito além de um viés moral ou espiritual. Nos questionamos se qualquer pessoa que,
durante algum periodo da vida, tenha feito um uso mais compulsivo da substancia
quimica poderia necessariamente ser definida como um dependente quimico.

O que parece € que em muito casos 0s sujeitos sao taxados como dependentes
quimicos como se isso fosse um diagnostico eterno e imutavel, ou seja, como se todos
eles fossem sempre irresponsaveis e descontrolados em seus atos. Sabemos que 0
desenvolvimento do controle dos impulsos é importante no processo de maturagédo do
ser humano; viver em sociedade, como ja nos dizia Freud (1930/2018c), exige
renuncias de nossas pulsées. Mas 0 que queremos colocar em discussdo é que nao é
preciso fazer um uso abusivo de drogas para nos depararmos com o descontrole e que
existem muitos momentos e esferas da vida do sujeito em que podemos avaliar se ele
ocorre ou ndo. Esses estados de descontrole ou controle podem ser cambiaveis, com
ou sem consumo de substdncia quimica. Ha muitos usuarios que, com o tempo,
aprendem a manejar seu consumo de drogas, deslocam sua compulsdo ou
simplesmente cessam seu uso, ainda que temporariamente.

Importante é conseguirmos avaliar se o usuario se encontra em um estado de
vulnerabilidade ou se ele é capaz de gerir seu uso com autonomia. Esse fator se torna

mais importante do que a droga ser considerada leve ou pesada. O perigo advém muito
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mais do nivel da dependéncia, da responsabilidade e controle do individuo que a usa,
do que da natureza da droga, do seu carater licito ou ilicito. E mais relevante pensarmos
em usuarios leves, moderados e pesados, do que em drogas leves e pesadas. Do mesmo
modo, deve-se arguir se ha drogas seguras e inofensivas. Tudo se relaciona com a
administracdo de quem consome.

Conseguimos apreender tal dilema da prépria alimentacdo. Sabemos que
acucar em excesso pode ser danoso para a saude, porém ha quem sinta muito prazer
em comer doces e para isso precise em alguns momentos se privar da sua vontade,
esforcar-se por recursar ofertas, em prol da sua salde e bem-estar. Um diabético
precisa manter o controle mais rigido do seu consumo, em alguns casos necessita
conferir seu nivel de insulina no sangue com maior frequéncia. Ele também precisa se
cuidar e, em determinadas situacdes, carece de cuidados de terceiros. Obviamente que
ha diferencas e riscos diferentes na dependéncia quimica, mas o que queremos
argumentar € a importancia de o sujeito conseguir cuidar de sua saude e fazer um uso
de drogas que seja razoavel para si e 0 seu contexto social.

Segundo Camara (2012), existe uma gradacdo na dosagem da substancia
quimica, caracterizando o uso compulsivo voltado para o consumo mais frequente,
repetitivo e excessivo da droga, o qual esta associado a potenciais prejuizos sociais,
econbmicos, fisicos e psicologicos. Usuarios que adotam um uso mais rotineiro da
droga o fazem para poder mudar sua realidade e gozar, ndo levando em consideracéo
seus modelos identificatorios egdicos. Drogando-se, eles tornam-se outros — mais
amorosos, cortejadores, agressivos ou, até mesmo, perversos. Um uso pode ser
rotineiro, frequente e ndo necessariamente compulsivo. A droga cumpre, portanto, o
que ja apontamos anteriormente por sua funcéo para o sujeito. Ela pode oferecer uma
utilidade para o individuo, ja que lhe permite colocar-se em uma posicdo em que
normalmente estaria com mais dificuldades. E ainda modifica o senso critico do
usuario, em alguns mais e em outros menos.

Talvez o que se suceda em muitas ocasifes € que o sujeito acredita e deseja
muito mais que a droga o coloque automaticamente em outro status pelas alteracGes
que ela provoca em sua consciéncia, do que usufruir seus efeitos em si. Como se fosse
uma fantasia ou uma mascara que ele esta usando temporariamente. Em sua
ambivaléncia, ele estd sendo mau, agressivo, incisivo, ativo, poderoso, afetivo,

galanteador, comunicativo, engracado, sonhador, passivo e diversas outras roupagens
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durante a experiéncia. No entanto, apontamos aqui outra questdo: serd que é preciso
recorrer as drogas para utilizarmos ou até tirarmos nossas méascaras sociais? Seré que
elas ja ndo sdo usadas no dia a dia nos diferentes ambientes que frequentamos? Somos
0S mesmos no trabalho, em casa, ou com 0s amigos? Somos 0S Mesmos no primeiro
encontro amoroso, ou na entrevista formal de emprego? E quando serd que somos
realmente nds?

Aprendemos a nos polir socialmente para que sejamos aceitos em
determinados espacgos. NGs nos submetemos — e, como disse Leandro Karnal (2020),
a coercao é fundamental para explicar a obediéncia. A coercdo ndo precisa ser fisica,
basta que ela seja simbolica. Em outras ocasides, quando ndo mais suportamos a
submissdo e o esforco para reter nossas pulsdes, libertamo-nos das amarras que
impomos a nés mesmos, ou nos esforcamos para tentar retirar algumas delas. Vivemos
debaixo de muitos filtros sociais que tentamos, uns mais outros menos, driblar para
ganhar o jogo. Quando observamos alguém que se destempera, que se descontrola,
rapidamente avaliamos com um juizo de valor e muitas vezes reprovamos. 1sso porque
aprendemos, além de sermos competitivos uns com 0s outros, a condenar
veementemente a loucura. Dai a importancia da Luta Antimanicomial para mostrar a
sociedade que loucura nédo se prende em manicdmios, ndo se aliena ou rejeita.

De acordo com Basaglia, 0 manicémio cumpria (e até hoje cumpre) sua funcéo
mediante a exclusdo dos elementos do disturbio, para manter intactos a sociedade sa e
seus valores. (Basaglia, 1969/2010, p.153). O autor ainda chama atengdo para que
novas instituicdes que se propdem democraticas possam apenas estar aplicando um
novo verniz sobre um velho jogo (p.158), isso porque enfrentar os problemas reais
significa pér em discussao toda a realidade. O gue se vé é a manutencao do status quo
econbémico, uma obra de colonizacdo interna, a qual tenta aliviar a forca do
desemprego, a0 mesmo tempo que enfraquece a forca da revolta. E uma manipulagio
subterranea, a qual no fundo busca a subordinacdo espontanea de grupos. Todos tém a
ilusdo democratica de participar do poder, reafirmando a diviséo do trabalho.

Segundo Onocko-Campos et al. (2013), ha uma primazia do tratamento
farmacologico, e a medicamentaliza¢do vem crescendo ano a ano, fazendo com o que
antes eram consideradas caracteristicas pessoais se tornassem doenga. A industria
farmacéutica é uma das mais lucrativas do mundo e influencia a producéo cientifica.

N&o ha muitas vezes um espaco de fala no proprio CAPS — instituicdes que se propdem
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antimanicomiais — sobre o tratamento medicamentoso com 0 Usuério ou entre 0s
profissionais das préprias equipes. Essas posturas acabam por ser iatrogénicas,
contribuindo para um uso indiscrimanado das drogas, 0 que pode ser danoso para o
sujeito. Queremos dizer que a propria Medicina e as instituicdes de tratamento em
salde mental, mesmos aquelas que se apresentam como mais progressistas, podem
repetir l6gicas aprisionadoras e que interferem negativamente sobre o uso de drogas.

Os autores mencionam em seu artigo uma experiéncia em Quebec, no Canada,
a qual introduziu uma nova abordagem de intervencdo denominada Gestdo Autdbnoma
da Medicacdo. Tal estratégia busca alterar as relacdes de poder para garantir aos
usuarios efetiva participacdo nas decisdes relativas aos seus tratamentos. Ha troca e
dialogo entre os atores envolvidos no cuidado em saude mental. Coloca-se em tela o
reconhecimento de um sofrimento anterior ao uso do medicamento, e 0 que passou a
importar como estratégia é o compartilhamento dos significados do uso. Essa € para
noés também uma nova modalidade de uso, aquela que admite o psicotrépico como um
recurso mas que ndo é essencial, imprescindivel para o sujeito. Que a medicacéo
psicotropica — entendida também como uma droga - de um modo geral, seja apenas
um mote para se falar das representacdes e do lugar que ela tem para o sujeito. Que 0
individuo possa dizer do seu mal-estar, nomeé-lo e encontrar vias possiveis de
ressignificacao.

Assim, reconhecemos que as drogas sao utilizadas de variados modos,
incluindo a forma como ela € ingerida, se é bebida, fumada, injetada, cheirada, se é
aplicada nas mucosas do corpo, etc. Dependendo das formas empregadas do consumo,
elas podem ampliar a rapidez de absorcdo e consequentemente maximizar a
intensidade dos efeitos da droga. Por exemplo, cheirar e injetar drogas confere efeitos
maiores e mais imediatos do que beber a mesma substancia. Porém, para além disso,
a droga cumpre uma funcgéo, independente se o uso for episodico, recreativo, abusivo,
ou a dependéncia quimica. Ela ocupa um lugar na economia psiquica do sujeito e diz
ao mesmo tempo da tanto da sua relacdo com a falta quanto com a presenca dos objetos
ao seu redor. Por estar inserido na cultura, o individuo ndo escapa das implicacGes que
viver em sociedade oferecem. O que ele faz € buscar encontrar circuitos que o deixem
mais regulado possivel ante a dindmica do seu desejo.

Afirmamos, portanto, que a droga cumpre uma funcgdo para qualquer sujeito

que dela se utiliza. Essa funcdo pode estar mais claramente reconhecida pelo proprio
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usuario ou nao. Isso porque ha motivacdes conscientes e inconscientes envolvidas em
torno do uso, influéncias tanto externas quanto internas sobre o sujeito. Salientamos
também que todos somos usuarios em potencial de drogas, tendo em vista que estamos
buscando constantemente regular 0 nosso mal-estar, que cada vez mais ansiamos por
modificar nossas sensacoes, percepgdes, nossa performance, devido aos mais variados
motivos pessoais, ao passo que também somos instigados pela convivéncia em uma
sociedade do consumo, da venda, da compra, da competicdo, da rapidez e da
aceleracdo. Ndo podemos ser estaticos, primamos pelo movimento e pela fluidez do
ser e das relagBes. O que buscamos € aplacar nossas dores, utilizando as drogas com
receita médica ou sem receita, legais ou ilegais. Muitas vezes ndo importa mais a
procedéncia, importa é fazer girar o sistema. Por isso hd uma enorme relevancia em se
incentivar Politicas de Salde que atuem em um outro sentido, resgatando a palavra,

acompanhando e acolhendo o que o sujeito tem a dizer sobre suas aflicdes no mundo.

2.3 Toxicomania

Toxicomania é uma expressao amplamente adotada pelo campo da Psicanalise
atualmente, porém ha alguns, assim como nés, que fazem determinadas criticas a
utilizacdo dessa palavra. Em um carater clinico e diagnostico, a toxicomania é em
muitos sentidos um equivalente do que chamamos correntemente por uso compulsivo
de drogas ou dependéncia quimica. Segundo Santiago (2017), o termo advém do
discurso proferido pela Psiquiatria, que, em meados do século XIX, passa a considera-
lo isoladamente como categoria clinica especifica, relativa a inclinacdo impulsiva e
aos atos maniacos. Santiago enuncia ainda que a toxicomania, sob o ponto de vista
psicanalitico, é efeito de um discurso. Como fenémeno, pode ser localizada e
considerada um resultado da operacdo realizada pela ciéncia, ocupando um lugar junto
ao discurso capitalista.

No entanto, embora o termo tenha vindo da Psiquiatra, a prépria Medicina se
encarregou de criticar a abordagem dessa palavra posteriormente. 1sso porque, em sua
composicdo, o radical mania exibe varios sentidos, encontrando-se, inclusive,
associado a outros transtornos, como o Transtorno de Humor Bipolar e seu episddio
maniaco. Para evitar equivocos, a Organizacdo Mundial da Salude passou a sugerir a
adocdo do termo farmacodependéncia em 1974 (Vargas, Nunes & Vargas, 1993). A

partir dai, a expressdo dependéncia quimica passa a ser utilizada com mais frequéncia.
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Para nos, o fenbmeno da compulsdo pelo uso de drogas é bastante complexo e nédo €
redutivel a um viés maniaco. Admitimos que existe um cardter de consumo em
excesso, impulsivo, e um descontrole na administracdo das drogas. Além disso,
embora o consumo de drogas promova uma alta descarga de prazer, a reagdo ao uso
excessivo de determinadas drogas é varidvel e pode, portanto, ser diverso ao que se
entende pelo estado de mania, com humor elevado, euférico, agitacdo, delirios de
grandeza, etc.

Os pesquisadores Schimith, Murta & Queiroz (2019) fizeram uma reviséo de
literatura investigando a compreensdo dos termos dependéncia quimica, toxicomania
e drogadi¢do. Segundo eles, a expressdo dependéncia quimica é baseada em manuais
de classificacdo de doencgas, sendo mais empregada em relatos de pesquisa; a palavra
toxicomania é utilizada para abordar uma relacdo de consumo toxica, tanto com uma
substancia psicoativa quanto com outro objeto; ja drogadicdo se atribui a uma relacao
de submisséo e exclusividade com a droga. Entende-se na toxicomania que ha um
sujeito que ja se encontra em sofrimento ao utiliza-la — ndo excluindo seus efeitos
toxicos, em uso sobretudo excessivo —, por isso ela €, para os autores, encarada mais
como um sintoma do que uma doenca.

Nicodemos (2020) opta pela expressédo “sujeito em uso abusivo de drogas”, no
lugar de “sujeito toxicomano”, pois ele acredita que, ainda nos dias de hoje,
considerando o nimero de psicanalistas que se dedicam ao tema, pouco sabemos a
respeito dessa clinica e ha divergéncias importantes entre aqueles que a teorizam e
tracam suas direcOes de tratamento (p.71). O autor admite que o sujeito possa chegar
ao tratamento identificado com o significante “toxicomano” e que afirme que esse é o
seu ser, posicdo com a qual ele considera, inclusive, estar de acordo. Contudo, o que
ndo pode ocorrer é o psicanalista cair na armadilha desse ser toxicbmano, mas sim
apostar em algo que vai na direcdo de um sujeito. E nesse ponto intermédio entre
significantes que o individuo ira emergir. Para ele, ndo existe nenhuma relagdo do
sujeito com o objeto-droga que néo seja por meio do campo do significante. Santiago
(2017) nos descreve o caminho da Toxicomania enquanto categoria clinica no campo

da psicanalise.

Depois de Freud, a toxicomania torna-se categoria clinica autbnoma na
psicanalise, pois surge marcada por tragos descritivos e elementos explicativos
que lhe sdo especificos. 1sso ocorre porque o trago caracteristico da relacédo do
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sujeito com a droga passa a ser apreendido no campo do terreno conceitual pos-

freudiano da relacdo de objeto. E justamente com a emergéncia da abordagem

analitica da relagdo de objeto que se assiste ao deslocamento, no plano teorico,
da questdo da droga para a da toxicomania. (...) Ndo ha, nos textos de Freud,
nenhum elemento de uma elaboracgdo relativa a especificidade toxicomaniaca

enquanto fato clinico dotado de autonomia nosografica. Pelo contrério, a

funcdo da droga é abordada por ele apenas como um operador ético, nos limites

precisos da economia libidinal do sujeito, seja ele neurético, perverso ou

psicotico. (Santiago, 2017, p.134)

Ainda segundo o autor, no periodo entre guerras, 0 tema da toxicomania possui
sua idade de ouro, e na década de 30, seu apogeu. As manifestagdes clinicas da
toxicomania sdo tratadas como um todo, em que o alcoolismo é geralmente encarado
como um subconjunto. Desde as primeiras elaboracdes analiticas, pleiteia-se 0 aspecto
da criacdo da droga por parte do toxicbmano, ou seja, é o sujeito quem faz o uso e
escolhe a droga, ndo é ela quem o determina, como se ele fosse um escravo,
comandado por ela. O psicanalista aponta os alunos de Freud como 0s pioneiros em
abordar a tematica da relacdo do sujeito com a droga e a associacao do produto com a
sexualidade; entre eles, o autor cita Karl Abraham e Sandor Ferenczi. Em um segundo
momento, entre os anos 20 e 40, tem-se um vasto florescimento de teorias sobre a
toxicomania.

Segundo Santiago (2017), para Abraham, o alcool chega a suprimir a maioria
das sublimacdes edificadas no decorrer da evolugdo da vida libidinal do sujeito até a
genitalidade (p.135). As sublimagdes podem ser reduzidas por efeito do &lcool. O
conceito de sublimac&o adquire um sentido maximizado, generalizado. E a sublimacéo
que impede a satisfacdo nos estagios pré-genitais da libido e conduz para a etapa mais
desenvolvida do amor genital. Essa renuncia a satisfacdo pré-genital passa a compor
uma fonte energética disponivel para o uso nao-sexual da libido, o que se torna um
elemento importante das fungbes sociais. Desse modo, existe uma relacdo entre
sexualidade e alcool, uma afinidade entre embriaguez e sexualidade, a ideia do alcool
e 0 aumento do complexo de virilidade; a bebida também se apresenta como modo de
preenchimento da auséncia de alguém, visando embriagar as exigéncias ideais ligadas
ao pai.

No entanto, esse efeito excitante do alcool passa, seu uso continuo e excessivo
diminui a poténcia sexual do usuario ao longo do tempo. Entdo, o sujeito faz um

movimento em que procura a excitacdo, contudo se priva da relacdo sexual em
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proveito da droga. A compreensdo de Abraham é a de que a droga e,
consequentemente, o alcool sdo como um objeto parcial. O alcoolismo é visto como
um mecanismo de desgenitalizacdo da sexualidade. Ferenczi segue no mesmo
caminho: o alcool para ele possui igualmente a funcdo de destruir a sublimagdo. Em
seu texto O papel da homossexualidade na patogénese da paranoia (1911/2011f), o
psicanalista cita um caso de delirio paranoico de ciume alcoolico, em que seu paciente
desprezava a esposa, insultava e espancava a mulher, acusava-a de infidelidade,
entregando-se posteriormente a bebida. Na avaliagdo de Ferenczi, o ciime de seu
analisando dirigido aos homens era apenas uma projec¢do de sua propria atragdo erdtica
pelos mesmos. O papel do alcool consistia na destruicdo da sublimacéo, acarretando
verdadeira estrutura sexual psiquica do individuo, uma escolha de objeto do mesmo
Sexo.

Portanto, ndo era o alcool a causa profunda da doenca; entregara-se a bebida
em virtude da oposicdo insolavel entre seus desejos heterossexuais conscientes
e seus desejos homossexuais inconscientes; depois, o alcool, ao destruir a
sublimacdo, trouxe para a superficie o erotismo homossexual, do qual a
consciéncia so consegue desembaracar-se pela projecdo, ou seja, o delirio de
cilimes paranoico. (Ferenczi, 1911/2011f, p.184)

Em seu texto O Alcool e as Neuroses (1911/2011d), ele nos diz que uma
pequena quantidade de alcool pode liberar sublimacdes inibidas, mas presentes. O
neurdtico que se refugia na bebida procura compensar a capacidade endogena de
produzir euforia que lhe esta ausente. A embriaguez com todos 0s seus sintomas e 0
mal-estar que emerge posteriormente evocam a loucura circular, em que a melancolia

sucede a mania.

Enquanto para certos sujeitos “intolerantes ao alcool” a bebida é uma tentativa
inconsciente de autocura pelo veneno, outros neuroticos, correndo o risco de
mergulhar no alcoolismo crénico, empregam esse produto, conscientemente e
com éxito, como medicamento. Um paciente agorafobico refratario a toda
medicamentacdo retirava de um Unico gole de conhaque a coragem para
atravessar a ponte sobre o Danubio, com meio quildmetro de largura. Toda a
sua vida foi uma oscilagdo perpétua entre o alcool e a neurose; pode-se supor,
sem avancar demais, que o alcoolismo em tal sujeito ndo € a causa, mas a
consequéncia da neurose. (Ferenczi, 1911/2011d, p.202).

Assim, o alcoolismo para Ferenczi somente poderia se curar pela analise, a qual

descobre e neutraliza os motivos que o levam a refugiar-se na substancia. Ferenczi ja
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nessa época assumia uma postura critica ao proibicionismo, uma vez que, em suas
consideracdes, apontou que a propaganda antialcoodlica fez cair a morbidez alcodlica
no Exeército; no entanto, 0 nimero de neuroses e psicoses aumentou nas mesmas
proporcOes. Em suas palavras, a vitoria sobre o alcoolismo sé acarreta, portanto, um
progresso aparente da higiene (p. 199). Essa visédo da droga como medicamento foi
compartilhada também por Freud, desde suas investigac@es iniciais com a cocaina no
final do século XIX. Sabemos que o psicanalista fez experimentos em relagdo ao uso
da cocaina em si mesmo e em pacientes, porém nao logrou grandes éxitos com a
substancia, embora tenha se empenhado com tamanho esmero para tal.

Cohen (2011/2014), na obra em que se dedica a estudar os primdrdios do uso
da cocaina na psicanalise, nos fala da defesa de Freud em torno da droga, seu tamanho
convencimento da correcdo de suas teorias, que o fez modificar os fatos e elogiar
efusivamente a cocaina, afirmar que o tratamento fora um sucesso e expor isso em um
artigo, a despeito dos acontecimentos que afirmavam o contrario. Segundo o autor,
Freud a provou pela primeira vez em 1884 e apenas nove dias depois ele deu a
substancia para o professor Fleischl, a quem ele dizia que tanto admirava e que era seu
ideal, uma vez que via no colega alguém bem apessoado e dotado de muitos talentos.
Fleischl era dependente de morfina e Freud queria tratar sua dependéncia por meio da
administracdo de cocaina. Caso fosse bem-sucedido, poderiamos dizer que Freud foi
um dos pioneiros a praticar o que hoje entendemos por reducdo de danos, embora
possamos afirmar, com seguranca, que o autor sempre foi favoravel a estudos e
terapéuticas que pautassem pela compreensdo do que promove o sofrimento e a
mitigacdo do mal-estar.

Nos trés primeiros dias, de acordo com Cohen, Fleischl pareceu melhorar e
logrou privar-se do uso de morfina. O fato foi compartilhado com enorme alegria por
Freud com sua entdo noiva Martha. No entanto, as dores que fizeram o colega iniciar
seu consumo da substancia retornaram, o que demonstrou néo ser a cocaina capaz nem
de aliviar a dor de um dedo decepado, nem o desconforto pela abstinéncia de morfina.
Freud afirmou que testou em si mesmo os efeitos de eliminar a fome, o0 sono, a
depresséo e a fadiga, assim como imprimiu um ganho de forca e o fortalecimento para
o esforco intelectual. Ele também descobriu na substancia a propriedade de ser um
anestésico local, um afrodisiaco, e aventou ser possivel tratar transtornos digestivos,

etc. Talvez, exatamente por fazer um uso continuo da droga, Freud deveria estar
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experimentando uma elevada sensacdo de euforia, prazer e controle, conforme ele
proprio informou, e tal fato Ihe fazia obter uma visdo adulterada e ampliada dos
acontecimentos. Ele ja queria acreditar previamente que estava se aproximando de seu
ideal, fazendo também aqui uma associagédo do seu vinculo com o professor como um
estimulo e um pretexto para tais elocubraces.

No texto, o autor argumenta a possibilidade de o estudioso ter experimentado
dissonancia cognitiva, um desconforto advindo da existéncia de crencas dissonantes,
contraditérias. No entanto, embora tenham ocorrido fracassos e erros, ndo podemos
deixar de reconhecer que o estudioso austriaco também acertou sobre alguns dos
efeitos e propriedades da droga. O estado de salde de Fleischl, infelizmente, piorou e
sua dependéncia agravou-se. A toxicomania parece constantemente conversar com a
dialética da vida, entre o prazer e a dor, a existéncia e a inexisténcia, a vida e a morte.
Teria sido Freud um toxicbmano, compulsivo por cocaina e cigarro? Existiriam
origens que explicariam o consumo de droga tanto de Freud quanto de Fleischl e dos
toxicbmanos, de um modo em geral? E afinal, o cigarro era ou ndo era apenas um
cigarro?

Conforme nos diz Freitas, em citacdo a Matysiak e Valleur (2010), a origem
multifatorial do fendbmeno toxicomaniaco pode ser vista por diversos angulos como a
atracdo por um prazer proibido, fascinacdo pela possibilidade de perigo juridico,
curiosidade, identificacdo com determinado grupo, tentativa de fazer lacos, rejeicéo
ou ruptura com valores tradicionais, procura de uma outra realidade, busca de
sensacdes, etc. Esses e diversos outros fatores reunidos, alguns ja aqui citados,
contribuem para o que ira representar a droga na dindmica e economia psiquica do
sujeito e melhor delinear a sua funcdo, que é singular. Embora saibamos que nao €
consenso na literatura se a toxicomania € um sintoma ou uma doenca, sabemos que
para a psicanalise importa muito mais a relacdo que o sujeito estabelece com seus
objetos de consumo.

De acordo com Gianesi (2005), o toxicomano € supostamente aquele que se
apresenta, ou assim é classificado, quanto a sua intima, embora por vezes conflituosa,
relagdo com o objeto droga (p.131). O termo toxicOmano carrega consigo o status de
um transtorno. Ele se apresenta como vitima de um transtorno. O sujeito diz-se
toxicobmano, apropria-se desse significante oferecido pelo discurso capitalista e se

exime — mesmo que, para nds, ndo necessariamente por completo — da possibilidade
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de estabelecer relacdo entre esse discurso e seu desejo. Ainda assim, embora o sujeito
possa autodenominar-se como um toxicbmano, ao entrar em analise ele revela a sua
estrutura. O sintoma sO existe quando enunciado pelo paciente, transformado em
queixa, uma vez que ele é estruturado como uma linguagem.

Olievenstein  (1985) descreve-nos algumas das caracteristicas dos
toxicOmanos. Entre elas, podemos citar a questdo do movimento, a instantaneidade, o
tudo ja do toxicbmano, que vai do infinitamente pequeno ao infinitamente grande, um
todo global e um todo espalhado em particulas. O conceito essencial é a de que o todo
passa; mesmo que repetitivo, ele é inédito. Sempre na dindmica do movimento, ele é
uma “tendéncia a”, uma “passagem para”. Existe um high e um down, um estavel e
instavel ao mesmo tempo. A ideia do autor € a de que a toxicomania é um movimento
tanto ativo quanto passivo, em uma tentativa de reconstruir um ciclo, a unidade da
pessoa. Por isso, compreende-se a critica que ele faz a nocéo da fixacdo da libido no
autoerotismo, pois com essa Vvisdo a libido perde sua mobilidade e ndo consegue se
fixar nos objetos. Ao mesmo tempo, ele reconhece existir na toxicomania conflitos
arcaicos, 0s quais remontam ao estagio pré-genital. De acordo com o psiquiatra
francés:

A unidade da vida do toxicbmano esta justamente, mais do que para qualquer

pessoa, na complementaridade destas duas for¢as: a organizacao e a desordem,

0 turbilhdo e o n6. Sem esta complementaridade, o individuo ndo seria

toxicdmano, seria louco. Estas duas forcas jamais chegam a se destruir

mutuamente. O toxicobmano vive no meio da tensédo, ele luta primeiro contra si
mesmo, sua falta de identidade, e depois para encontrar sua realiza¢do no bem-

estar, no ndo-sofrimento, na ndo-infelicidade. (Olievenstein, 1985, p.31)

Para o autor, o toxicomano busca a adequacdo a uma forma de bem-estar na
qual a memdria do prazer tem um papel essencial (Olievenstein, 1985, p.29). Esse
bem-estar deve de alguma forma seguir o modelo de uma tradi¢do transmitida pelo
meio social, em relacdo a qual ele se sente tanto nostalgico quanto revoltado. Busca
uma poesia intima longe da racionalidade I6gica. Possui uma parte doente e outra
extraordinaria, vai do normal ao patolégico e do patoldgico ao normal, sem nenhum
limite claramente definido. A desordem revela uma tal coeréncia em seu universo
particular. O toxicbmano vive em seu proprio teatro, e o sentido que ele da ao real é
diferente para o espectador. O toxicomano ndo habita a mesma realidade que o
espectador. Em certas circunstancias, ambos se encontram na mesma fase, em outras

nao.
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Atentamos aqui para o cuidado de ndo romantizar o fendmeno da toxicomania,
como Se, por viver uma narrativa com sentido proprio, diferente do espectador, isso
ndo implicasse problemas e sofrimento. Sabemos que para aqueles que convivem com
o0 toxicbmano em seu ambiente doméstico, como familiares e parceiros, € muito dificil
partilhar de tal estado de desordem, observar a dificuldade do sujeito em cumprir com
0s compromissos, suas falhas, conviver com as mentiras, desconfiancas, as historias
criadas para que ndo se notem as recaidas. Ainda assim, 0 que chamamos atencao e,
sob um determinado sentido, questdes intimas existentes no sujeito e que se revelam
em seu sintoma e em seu lugar na familia. O que ocorre é que muitas vezes na familia
0 toxicobmano ocupa um papel de paciente sintomatico, aquele que carrega um
desequilibrio, a fim de encobertar as dificuldades e tensbes no seio da grupo familiar.
Inevitalvelmente, ele provoca uma inquietacdo nos membros da familia. Em uma

leitura das interacdes familiares, Lehnen (1996) nos coloca:

observou-se que o sintoma revela-se numa ocasido de tensdo familiar, onde o

toxicbmano reivindica sua autonomia, e o triangulo de sustentacéo € ameacado.

Nesta circunstancia, o filho portador do sintoma parece retirar-se a fim de

resgatar suas capacidades e mostrar para a familia que pode separar-se.

Entretanto, em cada afastamento, o filho retoma seu dilema entre permanecer

e desempenhar o papel designado, ou partir e desmembrar o sistema, da mesma

forma que reativa na familia o temor frente as possibilidades de rompimento.

(Lehnen, 1996, p.19)

Assim, em uma leitura da autora, concordamos que o sintoma cumpre a fungéo
de ndo desagregar a familia, de manter o individuo fiel ao sistema familiar, o qual
busca sempre manter a sua homeostase, seu equilibrio, mesmo que seja disfuncional e
apresente uma posicdo triangulada, evidente na relacdo entre o casal e o paciente
identificado. O que ocorre € uma pseudoindividuacdo, um processo fracassado de
rompimento do sujeito com os lagos familiares. O toxicomano busca em seu meio
externo o que pode parecer um processo de independéncia do nacleo, porém ele denota
na realidade um reforgo da dependéncia familiar, uma vez que os membros do grupo
vivenciam 0 mesmo processo de busca de autonomia e tentativa de rompimento com
suas familias. O periodo em que o toxicbmano permanece fora constitui-se no
momento de maior apreensdo familiar porque pode representar a revivescéncia dos

conflitos conjugais que ameacgam a estabilidade do sistema.
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As interacdes sdo estabelecidas em um caréter circular e repetitivo. Aparece
aqui para n6s uma dupla mensagem, ou seja, mensagens que sao enunciadas verbal e
ndo verbalmente e que apresentam sentido contraditorio. Ora o toxicobmano € o
membro mau, disfuncional, problematico, o doente do grupo, que deve ser excluido e
se manter distante das pessoas entendidas como corretas e de bem, ora se observa um
claro movimento para que ele se aproxime. O sintoma cumpre a fungédo de limitar o
processo de individuacdo do filho. Quando é toxicbmano, ele doa a sua capacidade de
crescimento em favor da homeostase familiar. A droga vem a ser a forma de o sujeito
expiar sua culpa e receber o perddo da familia. Ele protege os pais, confere um sentido
para que estes se mantenham unidos em funcdo dos cuidados exigidos pela doenca do
filho, que é alimentada pelo préprio sistema familiar.

Para Olievenstein (1985), o toxicdmano ocupa na familia o lugar de bode
expiatorio, ele é o “idiota da familia”. Ele assume a culpa do grupo, pois tem, ou terg,
o0 sentimento legitimo de ser o responsavel por temores, conflitos, tensdes na familia e
pelo clima decorrente. A culpa gera tanto 0 medo quanto o desejo de punicdo. No
sistema familiar, a punicdo € muitas vezes traduzida por algo que é sentido como perda
de amor, dai a necessidade de se estruturar sistemas de verificagio em espiral. E uma
caréncia que ndo possui relacdo com algo objetivo e codificavel e, por isso mesmo,
ndo pode ser satisfeita. Uma divida que é instaurada faz parte do jogo, o sujeito pensa
ndo ser amado e precisa a0 mesmo tempo verificar e desmentir esse pensamento. A
verificagdo é pouco a pouco substituida pela suspeita, que no inicio € legitima, porém
vai se tornando cada vez mais paranoica, englobando em circulos o sistema familiar.
Nesse contexto, ao se sentir excluido e s, surge a patologia da falta e da necessidade.

Portanto, dessa caréncia e necessidade, conseguimos apreender porque 0
sujeito busca um consumo voraz para tamponar sua falta. O excesso encobre a escassez
e, desse modo, regula psiquicamente o sujeito, mesmo que de modo ndo satisfatorio.
Defendemos aqui a ideia de que, em muitas ocasides, 0 que Se passa na toxicomania é
uma vivéncia do préprio sujeito: uma sensacgdo de escassez, de miséria psiquica, para
além de uma vulnerabilidade fisica, econdmica, que, por sua vez, reconhecemos poder
acontecer com alguns sujeitos usuarios em graus variados de privacdo, uns mais e
outros menos. Nao estamos nos referindo aqui a prejuizos cognitivos, de simbolizacéo,
ou a dificuldade de o sujeito imaginar e até sentir afeto, pois sabemos que isso é bem

possivel e pode ser bem abundante, ainda que nem sempre aproveitado. No entanto, o
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que parece repercutir na dindmica de alguns toxicbmanos € um sentimento de que estéo
em divida, ao passo que também reclamam a cobranca de uma divida ao ambiente.

De fato, ha queixas que possuem sua razao real de existir; 0 meio, a cultura,
também falham e séo fonte de criticas pertinentes. Santiago (2017), citando Antonin
Artaud, nos diz que a droga € um instrumento de constestacdo definitiva dos ideais da
civilizagéo (p. 31). Ela se insere no ideal cinico de recusa de todo fator sublimatorio
da civilizacdo. O sujeito toxicomano reinvidica o sistema de normas e valores, a
religido monoteista. Ele clama pelo direito da emancipacdo do individuo. Porém,
enquanto essa queixa se estabelece, 0 sujeito parece se acoplar aos significantes que
Ihe imputam um desvalor, um lugar de estigma, o que se reverte consequentemente em
um sintoma. O toxicbmano se mantém em um ciclo em que ora ele busca reafirmar
esse sintoma, essa posicao subjetiva, ora tenta evadir-se desse seu lugar e apontar a
ruptura no ambiente, no sistema.

O toxicdOmano transfere suas questdes subjetivas em atuacdo; em alguns casos,
ele pode se colocar em situacdes de grave risco e de transgressdo. Quando sua fissura
se intensifica, 0 sujeito torna-se capaz de realizar coisas que ndo faria, ou que ao menos
néo esperaria fazer, se ndo estivesse tomado por esse forte desejo. Ele pode roubar,
assaltar, envolver-se com o tréfico, vender objetos pessoais, passar dias fora de casa,
dormindo na rua e sem comunicar seu paradeiro para amigos e familiares. Quando
chega a procurar o servi¢co de Saude, o sujeito compreende que seu uso se tornou
patologico e ele necessita de ajuda. Suas reinvidicacdes ja estdo parcialmente
questionadas e a sua significagdo arrefece. O sujeito pode chegar a assumir uma
posicdo destrutiva e autodestrutiva, motivo pelo qual ele pode vir a envergonhar-se e
reconhecer sua dificuldade em estabelecer o préprio controle.

O ponto diferencial para determinar se um uso é da ordem da toxicomania ou
ndo é definir, mais além das discussdes postuladas até aqui, Se 0 sujeito consegue
manter, a despeito das suas demandas e reinvidicagdes, uma autonomia sobre o seu
uso que o coloque em uma posicao de conseguir obter um controle e cuidado consigo
e com o outro que Ihe seja satisfatorio, ndo ofereca maiores riscos e danos em diversos
ambitos de sua vida, social, econémico, da salde, da justica, etc. Ele nos revela o que
0 sujeito faz com o seu sintoma, como ele se responsabiliza honestamente com o que
incute sofrimento em si proprio e naqueles que se situam a sua volta. Mesmo que a

toxicomania cumpra uma funcgéo para o sujeito, fazendo-o encontrar um mecanismo
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de regulacdo do seu mal-estar frente ao trauma, suas pulsdes, seu vazio, e até seus
sintomas, ela é uma saida que escancara o que ha de disfuncional em torno do sujeito
e do seu meio de convivio — ainda que em alguns casos ele e sua familia tentem ocultar
suas mazelas internas.

Essa tentativa de ocultacdo das vulnerabilidades por parte da familia associa-
se ao que Gameiro (1993), inspirado em Sylvie & Pierre Angel (1983), denomina de
cegueira familiar e denegacao da morte. Gameiro nos cita a cegueira como uma forma
de proteger a familia de novas interacfes necessarias ao se lidar com a toxicomania.
Ela estd no espaco entre o inicio do consumo e a verdade revelada para o grupo
familiar. Por sua vez, a denegacdo da morte ocorre quando a familia, mesmo apos a
evidéncia do abuso de drogas, prossegue menosprezando a importancia do problema,
preocupando-se sobretudo com os seus aspectos sociais. Para 0 autor, a toxicomania
vive nas familias a custa de segredos, de coligacdes transgeracionais.

O toxicdbmano possui, portanto, papéis dentro da familia e da sociedade. Claude
Olievenstein (1985) nos descreve a dependéncia como um enxerto em que a estrutura
basica da personalidade altera sua estabilidade para chegar, ainda que
temporariamente, a uma outra estrutura. Trata-se de uma vesicula proxima ao nucleo,
que a ele se incorpora. Ela torna-se um outro ego, chega a substituir todo ideal do ego.
Mais ainda, chega a transformar-se em um superego totalitario. Trata-se do fim do
medo de ndo ser amado; bonito, desejavel, o sujeito torna-se Deus, ideal e Unico. Ele
exibe na dependéncia o melhor de si mesmo; pode desligar-se um pouco da fusdo que
ele mantinha com sua mée. Assim, de alguma forma, o sujeito reencontra a liberdade,
mesmo que possa ser ilusoria.

Para o psicanalista, existe uma intolerancia as frustracfes na toxicomania que
se relaciona com esse aspecto do tudo ja. No entanto, o que ele adverte é que essa
caracteristica néo é constitucional em sua visao, e sim provém de um adquirido. E uma
tentativa de reparacao, um processo ativo da economia do individuo. Nasce da ruptura,
e pela ruptura ela é uma constante. Uma integridade estilnacada. Um profunda
ansiedade surge da ndo ocorréncia de renovacdo dos efeitos da droga, por ela ndo
preencher seus vazios, suas lacunas. Apreendemos disso que 0 sujeito teme o
afastamento desse poder total que a droga Ihe oferece, pois assim ele se depara com o
estagio da ruptura do espelho, com o abismo deixado pela falta, na sua necessidade de

algo que o preencha.
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Isso porque, para aquele que faz uso da droga, o imaginario oferece realmente
algo a ser visto e contemplado. A droga € criadora ndo so de representacdes abstratas:
ela cria também imagens. (Olievenstein, 1985, p.40). O imaginario oferece algo a ser
visto e contemplado, e a vida fantasmatica do toxicomano &, portanto, de uma riqueza
fabulosa. O autor critica a concepcao defendida por alguns psicanalistas de que exista
uma pobreza simbolica na toxicomania, que 0s sujeitos possuam uma capacidade
reduzida de imaginar, 0 que corroboramos ha pouco. Isso ndo implica muitas vezes
uma condicédo de vulnerabilidade. Concordamos com Olivenstein: se ha uma pobreza
psiquica que aparece, essa é aquela com a qual o sujeito constantemente luta a fim de
buscar outros caminhos que Ihe atendam em seu desejo, o que Ihe requer uma boa
capacidade criadora.

Na visdo de Ribeiro (2011), a toxicomania é entendida como uma tentativa de
romper com o gozo falico e, portanto, com a operacdo de castracdo (p.638).
Acreditamos que ndo seja necessario um estagio de toxicomania para que o sujeito
busque com o uso da droga se liberar dos efeitos da castracdo. Qualquer uso de droga
que viabilize uma alteracdo psiquica suficiente para afrouxar os crivos sociais e
desamarrar o sujeito das barreiras que ele imp&e a si mesmo ja pode ser configurado
como uma tentativa de romper com esse gozo falico. Isso implica que elementos
escondidos possivelmente venham a baila durante o uso de drogas.

Abordando as tentativas de se livrar do gozo falico, recordamos os estudos de
autores como Ferenczi, ja aqui citado, sobre a relacdo com a sexualidade. Podemos
citar também o que Olievenstein (1985) denomina por androginia na toxicomania. Ele
considera existir na toxicomania um elemento escondido, um potencial feminino em
cada ser masculino e, em cada ser feminino, um potencial masculino escondido. Uma
virtual androginia, evitada, temida, mas também apaixonadamente buscada (p.35). Em
nossa visao, ndo nos sentimos seguros para afirmar que qualquer sujeito toxicbmano
busque essa androginia em sua relacdo com a droga. Contudo, admitimos que
elementos ocultos poderdo emergir quando do uso da droga, independentemente de ser
uma configuracdo de toxicomania ou ndo, e que desses elementos podem sair,
inclusive, os potenciais feminino e masculino. Em verdade, o sofrimento do
toxicbmano faz com que ele entre em uma aventura que o transcende. E essa aventura

fracassa, por varios motivos.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012218/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012218/CA

91

Para Santiago (2017), o fenémeno da droga somente se torna abordavel na
psicanalise caso se aceite sua inser¢do no interior dessa constru¢do axiomatica da
relacdo conflituosa do sujeito com a realidade (p.34). A droga, na experiéncia
toxicomaniaca, ndo possui relacdo com uma realidade tomada na sua totalidade;
porém, em seu oposto, vincula-se a um fragmento escolhido dela. A droga do
toxicOmano revela uma profunda subjetivacgéo. Isso ndo significa necessariamente uma
mudancga no campo estrutural, como se por esse fator todos os toxicobmanos fossem
psicoticos, borderlines, etc. Existe uma ampla gama de comorbidades no grupo dos
toxicOmanos, e elas sdo diversas. Do mesmo modo, os toxicOmanos tambem
apresentam diferentes consideraveis entre si, em niveis e formas de manifestagdo da
sua compulséo.

De acordo com Ferreira (2019), uma das caracteristicas fundamentais do
funcionamento do sujeito em toxicomania € a intensidade de uma conduta repetitiva,
de um registro psiquico-quimico que remete a compulsdo a repeticdo tanatica que
conduz o sujeito novamente a droga (p.218-219). Essa repeticdo nos remete também
ao trauma, vivenciado na vida de muitos sujeitos toxicbmanos. Esse trauma também
pode nos ajudar a compreender o porqué dessa relagdo conflituosa do sujeito com a
realidade. Pereira (2017) observa na experiéncia clinica com a toxicomania o
surgimento de um fendmeno de sonhos repetitivos com o uso de drogas. Sdo sonhos
nos quais o consumo da substancia € o tema central. O autor cita o carater traumatico
dos sonhos com base nas formulagfes de Ferenczi sobre a dimensao traumatolitica dos
mesmos.

Segundo Pereira (2017), o sonho traumatico, o sonho de repeticdo do
desprazer, teria a funcao de reiterar o trauma para que, de alguma forma, fosse possivel
a elaboracgdo (p.125). A funcdo traumatolitica se relaciona com esse aspecto de que,
por meio da repeticdo compulsiva, os traumas podem ser elaborados e levados a um
dominio psiquico melhor. A situagao traumatica vai perdendo a sua forca e seu efeito;
e, alem disso, a repeti¢do faz com que o trauma seja vivido ativamente pelo sujeito. O
autor entende que, em sua atuacdo clinica, Ferenczi ndo recua face a pulsdo de morte
e seus desdobramentos; ele ndo desiste diante da escuta da crianga no adulto, tampouco
foge das regressdes dos seus pacientes.

Assim, nossa compreensdo sobre a toxicomania engloba uma repeticdo

insistente do sintoma do sujeito, em que traumas sdo revividos com substancial
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Importancia. Existem aspectos impulsivos, excessivos, uma dificuldade e descontrole
com a administracdo da droga, que, embora cumpra uma funcdo, ndo é
necessariamente adequada e satisfatoria para o proprio sujeito. Ha uma relacdo
conflituosa com os objetos e a realidade, e 0 sujeito consome vorazmente como um
modo de transformar em atuacdo suas questdes subjetivas. Existe um papel de bode
expiatorio do toxicodmano na familia, e diriamos que também se estabelece um lugar
para que o sujeito se posicione em seu meio social. Seus lagos sociais podem estar
esgarcados, assim como o sujeito também pode se relacionar de modo extremamente
dependente e fusionado. Ha uma contesta¢do social que em grande parte se atribui ao
meio, pela influéncia que o sistema econdmico capitalista exerce sobre o sujeito.
Também observamos uma dificuldade de lidar com a frustracdo e com as perdas, que
se tornam recorrentes, podendo culminar inclusive em dividas a serem pagas.
Identificamos uma vida fantasmatica imaginaria na toxicomania, e o sujeito busca uma

modificacdo da sua personalidade, ainda que temporariamente.
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Capitulo 3. Eros ou Tanatos? As expressdes pulsionais e as
relacdes objetais do usuario de drogas.

Neste capitulo nos propomos a discutir a relacdo dialética entre vida e morte
na vigéncia do uso de drogas de um modo geral e, sobretudo, na toxicomania.
Relembramos uma discussdo ja feita anteriormente em que é defendida a premissa que
usos pontuais, recreativos, ndo tao abusivos também podem em alguns casos serem
bem arriscados para a integridade orgéanica do sujeito, podendo leva-lo a sérios danos,
inclusive a oObitos. Ainda mais um corpo que ndo tenha desenvolvido tolerancia
suficiente para o uso de determinadas drogas, estd mais sujeito a sofrer graves sequelas
devido a uma overdose. Levando isso em consideracdo, também ndo podemos nos
esquecer de gque o sujeito busca avidamente por uma sensacdo que lhe propicie prazer,
que lhe atenue suas dores e seu mal-estar, ainda que brevemente. Sabemos que esse
tema ja faz parte de uma discussdo bem antiga no campo da filosofia e que a psicanalise
passou a se utilizar desse campo como fonte de inspiracdo para suas proprias teorias.
Consideramos que as relacdes objetais também contribuem para essa discusséo,
sobretudo no que tange a infancia do sujeito e as fases iniciais do seu desenvolvimento.

Rogério de Almeida, em seu livro Eros e Tanatos - a vida, a morte, o desejo
(2007), cita alguns fildsofos como os pré-socréaticos, Platdo, Schopenhauer, Nietzshe
e Freud, ao considerar que, no pensamento e na escrita deles, encontra efetivamente
uma perene transformacdo em virtude do eterno jogo de inclusdo e separacgdo, criacdo
e aniquilacdo, vida e morte, 6dio e amor, que eles procuram captar, articular, nomear,
interpretar. Significar. (p.13). Segundo suas prdprias palavras, ele se dedica a analisar,
no primeiro capitulo de sua obra, a questdo do meio, do vinculo ou da ponte, que faz
passar do perecivel ao imperecivel, do mortal ao imortal, da construcéo a destruicédo e
do 6dio ao amor. O homem é para ele constituido de uma multipla e ambigua natureza
e, por essa razdo, deve ser colocado como um meio entre as coisas mortais e imortais.
N&o é puramente eterno e imortal, mas traz em si ambas as naturezas.

Na linha de raciocinio estabelecida por Almeida (2007), entendendo-se que se
morre na medida em que se vive, vida e morte sdo dois estados que ndo se contrapdem
ou se contradizem de modo irredutivel, pois um nédo pode existir sem o outro. H4 uma
inclusdo, imbricacdo, um entrelagamento de um estado que passa para o outro e vice-
versa. Uma incessante luta e um infindavel estado de forcas. Essa € a mesma ideia

defendida por Freud em Mal-estar na Civilizacao (1930/2018c). Para o autor, as duas
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espécies de pulsdes, tanto as de morte quanto as de vida, raramente — talvez nunca —
surgem isoladas uma da outra, mas se fundem em proporgOes diferentes e muito
variadas, tornando-se irreconheciveis para nosso julgamento. (p.86). O autor ainda cita
na sequéncia o sadismo e 0 masoquismo e, a partir da sua conceituacdo do sadismo
como uma pulsdo parcial sexual, defende no sadismo uma fuséo entre o impulso ao
amor e a pulsdo de destruigdo, e no masoquismo uma conexdo da destrutividade
dirigida para dentro com a sexualidade.

De acordo com o citado psicanalista, 0 pendor a agressdo € uma disposicao
original e autbnoma do ser humano, o que confere ao mesmo tempo, para a civilizacéo,
0 seu mais poderoso obstaculo, uma vez que a cultura se mantém a servigo da
continuidade de Eros, o qual pretende juntar os individuos em uma extensa unidade: a
humanidade. Os povos encontram-se conectados libidinalmente entre si; a necessidade

apenas e as vantagens do trabalho em comum ndo garantem essa uniéo.

Mas a esse programa da cultura se opde a pulsdo natural de agressao dos seres
humanos, a hostilidade de um contra todos e de todos contra um. Essa pulséo
de agressdo € o derivado e representante maior da pulsdo de morte, que
encontramos ao lado de Eros e que partilha com ele o dominio do mundo.
Agora, acredito, o sentido da evolucdo ja ndo é obscuro para nés. Ela nos
apresenta a luta entre Eros e morte, pulséo de vida e pulsdo de destruicdo, tal
como se desenrola na espécie humana. Essa luta € o contetido essencial da vida,

e por isso a evolucdo cultural pode ser designada, brevemente, como a luta vital

da espécie humana. (Freud, 1930/2018c, p.90-91).

Partindo dessas andlises, trataremos de discorrer a respeito dessa luta
infindavel entre Eros e Tanatos, vida e morte. Essas discussfes nos parecem por vezes
remeter aos processos, por um lado, de individuaco? e, por outro, de socializac&o,
integracdo, porém ndo se restringem a isso. Longe de nos posicionarmos com uma
visdo limitada do fendbmeno, entendemos que pulsdo de vida e de morte ndo se
qualificam por uma positividade e negatividade, respectivamente. Para trabalharmos
nossos argumentos, voltaremos as descricdes que autores como Freud, Ferenczi,
Zaltzman, Winnicott, entre outros, realizam nesse campo de estudo. 1sso nos servira
como mais um pilar para a compreensdo da dindmica em tela: a toxicomania. O trauma

e as relacBGes objetais se configuram como aspectos importantes nesse cenério de

2 Conceito utilizado por Nathalie Zaltzman ao tratar do conceito de pulsdo anarquista.
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investigacdo, tendo em vista a importancia que influéncias externas exercem sobre o

psiquismo humano.

3.1 Pulsdes de Eros e Tanatos

Pulsdo é um termo que advem do alemé&o Trieb e denota a ideia de impulso,
sem que se confunda com a noc¢éo de instinto bioldgico, embora exista certa relagdo
entre elas. A pulsdo é um meio termo entre o psiquico e o somatico e, para 0 n0sso
entendimento, é uma espécie de estimulacdo energética que flui constantemente e
possui sua origem no proprio corpo de onde parte para tentar se inscrever no aparelho
psiquico, para onde remete seus representantes. Segundo Plon & Roudinesco (1998),
o termo foi empregado por Freud a partir de 1905 na obra Trés Ensaios sobre a Teoria
da Sexualidade, que se tornou um importante conceito da doutrina psicanalitica. E
definido, entdo, como a carga energética que se encontra na origem da atividade
motora do organismo e do funcionamento psiquico inconsciente do homem. O que se
encontra em pauta é essencialmente a nocao de pulsdo sexual. Os autores defendem
ainda que a noc¢do de pulsdo ja estava presente nas concep¢des da doenca mental e de
seu tratamento desenvolvidas pelos médicos da psiquiatria alema do século XIX, no
gue tange a questdo da sexualidade.

Plon & Roudinesco (1998) também citam Nietzche, em relacdo a atribuicdo do
humano como um sistema de pulsdes suscetiveis de entrar em colisdo ou se fundir
umas com as outras. Além disso, atribuia um papel essencial aos instintos sexuais, 0s
quais distinguia dos instintos de agressividade e de autodestruicdo. (p.628). As pulsdes
possuem, portanto, um papel importante no campo psicanalitico e ganham classes de
divisdes distintas ao longo da obra freudiana. Ora o psicanalista propds uma anélise
dualista, ora, em outros momentos de sua teoria, seguiu uma ideia monista. Em seu
primeiro dualismo, encontramos a divisdo entre as pulsdes de autoconservacédo e as
pulsbes sexuais. Um esbogo disso ja aparece na obra Trés Ensaios sobre a teoria da
Sexualidade (Freud,1905/2019b), porém é no texto Concep¢do Psicanalitica do
Transtorno Psicogénico da Visdo (Freud, 1910/2016b) que esse dualismo fica mais

estabelecido.

Passamos a atentar para a importancia das pulsbes na vida imaginativa;
verificamos que cada pulséo procura se impor mediante a vivificacdo das ideias
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condizente com suas metas. Nem sempre essas pulsdes sdo compativeis entre

si; com frequéncia tém conflitos de interesses; as oposicdes das ideias sdo

apenas expressdo das lutas entre as pulsbes que servem a sexualidade, a

obtencdo do prazer sexual, e 0s outros, que tém por meta a autoconservacao do

individuo, as pulsbes do Eu. Todas as pulsdes organicas que atuam em nossa
alma podem ser classificadas como “fome” ou “amor”, nas palavras do poeta.

(Freud, 1910/2016b, p.318).

J& em FormulagBes sobre os dois principios do funcionamento psiquico
(Freud, 1911/2016c), o autor atribui as pulsdes sexuais o funcionamento sob o
principio do prazer, enquanto as pulsbes de autoconservacdo ficam sujeitas ao
principio da realidade. ModificacGes em sua teoria e um retorno ao monismo ocorrem
quando o psicanalista escreve sua obra Introducédo ao Narcisismo (1914/2017b). Nela,
de inicio distingue a libido do Eu e a libido objetal. Parece, no entanto, retomar sua
concepcao monista ao considerar que em alguns casos a libido pode se reverter para o
préprio Eu, tornando-se ele préprio objeto de amor, como ocorre no caso do
adoecimento do individuo, do estado de sono e da hipocondria, por exemplo, em que
0 sujeito abandona o interesse pelas coisas do mundo externo, na medida em que néo
dizem respeito ao seu sofrimento.

Sabemos que as pulsdes sdo dotadas de algumas caracteristicas que foram
melhor desenvolvidas em As Pulsdes e seus destinos (Freud, 1915/2017a). Dentre elas,
podemos citar o impulso, a meta, objeto e fonte da puls&o. Por impulso entende-se o
elemento motor, a dindmica constante, a soma de forca ou a medida de trabalho que
ele representa. A meta de uma pulsdo é sempre a satisfacdo que, embora seja imutavel
para toda pulsdo, diversas vias podem levar a mesma meta final, sendo possivel
inclusive uma inibicdo da meta, quando ocorre uma inibicdo ou desvio. O objeto da
pulséo é aquele com o qual ou pelo qual a pulsio pode alcancar a sua meta. E variavel
e pode ser que 0 mesmo objeto se preste simultaneamente a satisfacdo de varias
pulsdes. Por fonte da pulsdo se compreende 0 processo somatico em um Orgao ou em
parte do corpo, quando, entdo, o estimulo € representado no psiquismo pela pulséo.
Fica claro, portanto, para nos, que a pulsdo serve tanto aos propositos narcisicos do
Eu, quanto a busca pelo sujeito na ligagdo com os objetos. Por isso tomamos como
relevantes ambas as discussdes, a saber, a intrapsiquica e a intersubjetiva. Afinal, como
janos disse o proprio Freud (1921/2019a), toda psicologia individual € também social,

desde o inicio.
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Avanc¢ando mais no tempo, seis anos apés a divulgacéo da obra que trata do
narcisismo, Freud novamente retoma sua concepc¢do dualista. Sabemos que o
psicanalista, em Alem do Principio do Prazer (1920/2016a), introduz o conceito de
pulsdo de morte e considera as pulsdes de vida e de morte como um dualismo em que
ambas, embora associadas, sdo opostas. As pulsdes de autoconservacéo e as pulsoes
sexuais encontram-se reunidas no mesmo agrupamento das pulsdes de vida ou de Eros.
Nele, as pulsdes de morte procuram conduzir o que é vivo a morte, buscando atingir o
estado inorganico, de equilibrio, o Nirvana. Ja as pulsGes sexuais estdo perpetuamente
tentando e conseguindo uma renovacdo da vida. A compulsdo-a-repeticdo detém um
cardter impulsivo e de repeticdo de estados afetivos desprazerosos, intentando
restaurar um estado anterior ao nascimento, inanimado.

As manifestacdes de uma compulsdo a repeticdo, nas primeiras atividades da
vida psiquica infantil — como a brincadeira do carretel Fort Da, em que a crianga
lancava o carretel, seguro pelo corddo, para dentro do bergo, de modo que ele
desaparecia e ela falava 0-0-0-0, e puxava para fora do ber¢o, como modo ativo de
lidar com desprazer e angustia passivos - € nas vivéncias da terapia analitica, mostram
evidentemente esse carater impulsivo e, quando se encontram em 0posi¢do ao
principio do prazer, exibem um carater demoniaco, uma espécie de destino que
persegue, um eterno retorno ao mesmo. Freud chega a elocubracdes de que todo ser
vivo morre por raz@es internas, retorna ao estado inorganico, o que o leva a pensar que
0 objetivo de toda vida é a morte, e retrospectivamente, que o inanimado existia antes
do vivente. (Freud, 1920/2016a, p.204).

Essas concepcGes de Freud também partem da sua experiéncia com 0s
neurdticos de guerra e o trauma que ele observa ter sido neles provocado. O
psicanalista percebe a repeticdo de sonhos dolorosos, 0s quais remetem a vivéncias
dificeis dos ex-combatentes de guerra, o que o leva a refletir
que os sonhos ndo sdo mais apenas um mecanismo de realizacdo de desejo, uma vez
que é possivel vislumbrar sonhos insistentes e com forte carater de angustia.
Entendemos aqui que, embora por caminhos constantes e distintos, o objetivo de
ambos 0s agrupamentos de pulsdes é chegar a um estado minimamente préximo ao
inorganico, inanimado, sem movimento, sem desprazer. Levando-se isso em conta,
guestionamo-nos se, durante sua dindmica e percurso, a pulsao de vida e a de morte

servem aos interesses uma da outra, quando, por exemplo, a morte visa aniquilar um
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mal prejudicial a vida, ou quando a aglutinagdo da vida leva a morte de um estado
anterior dos organismos. Ou seja, a ruptura que atua em defesa da vida ou a unido que
desfaz as unidades.

Em O Problema Econémico do Masoquismo (Freud,1924/2018d), o autor
aborda trés formas de masoquismo: como 0s aspectos er6genos e excitantes do
masoquismo levam ao prazer e a dor; como expressdo da natureza feminina — do que
discordamos hoje, por entendermos que 0 masoquismo pode ser uma expressao tanto
da natureza feminina quanto da masculina — e como norma de conduta na vida. Dentre
eles, o terceiro fator se relaciona com o sentimento de culpa e com fantasias que
pressupdem o individuo ter infligido algo que deve ser expiado diante de processos
penosos e torturantes. Nesta caso, sua derivacdo se torna o que € denominado por
masoquismo moral, em uma atenuacdo da sexualidade. Para o psicanalista, o
masoquista deseja ser tratado como uma crianga pequena, desamparada e dependente,
mas especialmente uma crianga mal comportada.(p.189).

A libido encontra nos seres vivos (multicelulares) a pulsdo de morte ou
destruicdo que neles vigora, que busca desintegrar este ser e conduzir cada um
dos organismos elementares ao estado de inorganica estabilidade (ainda que
esta possa ser apenas relativa). Ela tem a tarefa de fazer in6cua essa pulsao
destruidora, e a cumpre desviando-o em boa parte — e logo com ajuda de um
sistema orgénico particular, a musculatura — para fora, para os objetos do
mundo exterior. Entdo ele se chamaria de pulsdo de destruicdo, pulsdo de
apoderamento, vontade de poder. Uma parte dessa pulsdo é colocada
diretamente a servico da funcdo sexual, na qual tem um importante papel. E o
sadismo propriamente dito. Uma outra parte ndo realiza essa transposigéo para
fora, permanece no organismo e, com ajuda da mencionada excitacdo sexual
concomitante, torna-se ligada libidinalmente; nela devemos reconhecer o
masoquismo original, erégeno. (Freud, 1924/2018d, p.191).

O autor aqui nos diz supor existir uma extensa mescla e amalgama entre as
pulsdes, de forma que nédo se pode contar com pura pulsdo de morte ou de vida, mas
apenas com misturas deles em diversos graus. A agregacdo das pulsdes também
corresponde uma desagregacio, em determinados contextos. E a pulsdo de morte
atuante no organismo — o sadismo primordial € idéntico ao masoquismo. O
masoquismo permanece como residuo do sadismo deslocado para fora. O sadismo ou
pulsdo de destruicdo voltado para fora, projetado, pode ser novamente introjetado,

voltado para o interior, regredindo a sua situacdo anterior. Aqui no sadismo e
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masoquismo temos, portanto, um ponto de encontro bem nitido entre ambas as classes
de pulsdes, investidas pela energia da libido.

Em A Negacdo (Freud, 1925/2018a), o psicanalista nos diz que a afirmacéo —
como substituto da unido — pertence a Eros; ja a negacdo — sucessora da expulsdo — a
pulsdo de destruicdo. O gosto pelo negativismo de alguns psicéticos deve
provavelmente ser entendido como sinal de disjunc¢do das pulsdes, como a subtragdo
dos componentes libidinais. (p.281). Por meio da negacédo, o pensamento se livra das
limitacGes da represséo e se enriquece de conteudos de que ndo pode prescindir para o
seu funcionamento.

A principio poderia parecer um paradoxo que vida e morte convivam tdo
préximas gerando um constante conflito de forcas. Freud (1930/2018c), dez anos ap0s
introduzir o conceito de pulsdo de morte, mantém a ideia do retorno ao estado
inorganico e desenvolve mais o aspecto destrutivo da pulsdo de Tanatos. A pulséo de
morte é considerada invisivel e silenciosa, diferentemente da pulsdo de vida,
barulhenta, ruidosa. O autor vienense comenta sobre a pulsdo de morte - a qual detém
outro tipo de energia que ndo a libido — que se utiliza da propria agressividade para
atuar a servico de Eros, uma vez que o individuo destroi outras coisas ao invés de si
préprio. Em um entendimento econdmico, ao limitar a poténcia de sua agressdo
voltada para o exterior, 0 vivente aumentaria a autodestrutividade. A agressividade é
internalizada e entdo dirigida contra o proprio Eu. Ela é acolhida por uma parte do Eu
que se contrapde ao resto como SuperEu. A tensdo entre o Eu e 0 SuperEu nomeia-se
por consciéncia de culpa, a qual se expressa como necessidade de punicao.

Para Freud (1930/2018c), a pessoa se sente culpada quando fez algo
reconhecido como mau. E com frequéncia o mau ndo €, em absoluto, uma coisa nociva
ou perigosa para 0 Eu, mas, pelo contrério, algo que ele deseja e que lhe da prazer.
(p.93). Sendo o mau aquilo com que alguém é ameagado com a perda do amor, por
medo dessa perda € preciso evita-lo. S&o duas as origens para o sentimento de culpa:
0 medo da autoridade e o medo diante do SuperEu. O primeiro leva a renunciar a
satisfagBes pulsionais; o segundo leva também ao castigo, pois ndo se pode ocultar ao
SuperEu a continuacdo dos desejos proibidos. A severidade do SuperEu se relaciona
com a autoridade externa e € sua sequéncia no interior do individuo.

Nesse contexto, a droga é utilizada pelo sujeito como recurso sobre 0 corpo

para provocar um alivio sobre o psiquismo. Seria esse modo de lidar com o mal-estar
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que engendraria esse movimento. Na destrutividade que se volta para fora, podemos
observar o papel da dissolucdo dos nexos da pulséo de morte (Freud,1940/2018b) que
resultaria, por exemplo, nas perdas dos lagos sociais, nos danos de diversos tipos e até
em alguma instancia o envolvimento com a violéncia propriamente dita. Esse ponto
que acabamos de enunciar também se encontra no texto Por que a

Guerra?(1932/2018e), conforme nos aponta o psicanalista:

A pulsdo de morte se torna pulséo de destruicdo ao ser dirigida, com a ajuda de
6rgdo especiais, para fora, para os objetos. O ser vivo como que conserva sua
propria vida ao destruir a vida alheia. Mas uma parte da pulsdo de morte
permanece ativa dentro do ser vivo, e nés procuramos derivar toda uma série
de fendmenos normais e patologicos dessa internalizacdo da pulsédo de
destruicdo (Freud, 1932/2018e, p.429).

Como demonstrado, se a pulsdo de morte busca conservar a prépria vida ao
destruir a alheia, ela, ainda que apresente uma caracteristica disjuntiva, atua, no
entanto, em um determinado sentido, conforme a pulsdo de Eros, ao buscar conservar
avida. A destrutividade, inclusive a do proprio organismo corporeo, é acionada como
modo de protecdo do psiquismo que se encontra com um excesso que transborda. Esse
excesso tanto pode ser proveniente do meio interno quanto do externo. Ha4 uma
destrutividade que se volta para fora e uma para dentro. Essa segunda € que se
direciona para 0 organismo corpdreo ou até para o proprio psiquismo de modo mais
intenso e radical quando limitada a sua poténcia na exterioridade. Isso nos faz associa-
la a0 mecanismo defensivo da clivagem em Ferenczi, ja comentado aqui, no qual o
individuo, ao buscar se proteger do exterior, provoca uma cisdo no aparelho psiquico
ante o abuso que sofre em um primeiro momento, e o desmentido em um segundo.

De acordo com Molin, Janior & Cromberg (2019), Ferenczi esbocou algumas
ideias que serviram de terreno para Freud elaborar seu texto Além do Principio do
Prazer (Freud, 1920/2016a). Uma delas é a teoria sobre o desenvolvimento genital
como uma reacdo dos animais a ameaca de desidratagdo enquanto se adaptavam a vida
na terra, uma teoria que serviu para a construcao da obra do autor hungaro denominado
Thalassa: Ensaio sobre a teoria da sexualidade (Ferenczi, 1924/2011h), texto que,
segundo os autores, demorou muito para ser gestado, uma vez que boa parte das ideias
foram escritas em 1910. Todas as ideias contidas nessa obra se relacionam ao que 0s

autores denominam por um primeiro Ferenczi, posto que o autor modificou sua
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concepcao sobre a pulsédo de morte e sua relacdo com a pulséo de vida ao longo de sua
obra.

A hipotese sobre a pulsdo de morte que acompanhamos no primeiro Ferenczi
relacionava 1) um estado, caracterizado pela quietude sem necessidades ou
desejos, logo, que ndo demanda nem a atividade nem a distincdo
interno/externo; 2) uma tendéncia para regredir a esse estado, uma tendéncia
de retorno ao “proprio”, leia-se, para 0 reestabelecimento da constancia
tensional experimentada quando do provimento, pelo meio, de tudo o que é
necessario a existéncia; e 3) uma localizacdo temporal para aquilo que, mais
tarde, Freud chamaria de narcisismo primitivo, absoluto, e cuja forma primeira
(ficcional para Freud, de fato, para Ferenczi) seria a vida intrauterina. (Molin
et al, 2019, p.240).

Ainda nessa citada obra, Ferenczi nos deixa claro que acompanha o
pensamento Lamarckista sobre a evolucdo das espécies, em contraposicdo a selecdo
natural Darwinista (a qual sabemos era uma preferéncia de Freud) quando afirma que
toda mudanca é fruto do acaso, sem considerar a tendéncia a imanéncia. A importancia
das influéncias exdgenas sobre a evolucdo do organismo é uma concepgdo que
Ferenczi traz das ideias de Lamarck. Para Ferenczi, somente uma excitagdo exterior
ou uma privacao ou catastrofe pode ter forcado o ser vivo a mudar seus modos de
funcionamento e organizacdo. (Ferenczi, 1924/2011h, p.351). Os seres se adaptaram
ao ambiente, porém sua intencdo é restabelecer o estado regressivo, 0 mais primitivo,
de quietude. O sono, o coito, o desenvolvimento intrauterino de uma bolsa amniética
cheia de liquido e a fecundacdo interna sdo também tendéncias a restabelecer esse
estado regressivo ultrapassado. Segundo o autor hdngaro, ndo existe desintrincacdo
total entre pulsdo de vida e de morte, e mesmo a matéria tida como morta, inorganica,
contém um germe de vida. N&o existe vida absoluta sem a participagdo das tendéncias
de morte. Mais ainda, para ele, talvez a morte “absoluta” nem exista; talvez o
inorganico dissimule germes de vida e tendéncias regressivas (Ferenczi, 1924/2011h,
p.356).

Deveriamos abandonar definitivamente o problema do comeco e do fim da vida
e imaginar todo o universo organico e inorgdnico como uma oscilagao perpétua
entre pulsdes de vida e pulsdes de morte, em que tanto a vida quanto a morte
jamais conseguiriam estabelecer sua hegemonia. (...). Mesmo um organismo
quase incapaz de viver luta contra a morte. Uma morte “natural”, suave
manifestagdo tranquila da pulsdo de morte, talvez sO exista em nossas
representacdes de desejo dominadas pela pulséo de morte; na realidade, a vida
termina sempre de maneira catastrofica; tal como se iniciou também por uma
catastrofe, o nascimento. Parece que se pode descortinar caracteres regressivos
nos sintomas de agonia, 0s quais se esforcariam por modelar a morte & imagem
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e semelhanca do nascimento, a fim de a tornar assim menos cruel. E somente
nos instantes que precedem os derradeiros movimentos respiratorios (as vezes
um pouco mais cedo) que se pode observar uma reconciliagdo total com a morte

e, por vezes, até expressdes de satisfacdo que assinalam o acesso a um estado

de repouso perfeito como, por exemplo, no orgasmo apo6s o duelo sexual. A

morte, COMO 0 SONO € 0 Coito, apresenta tragos que a aproximam da regressao

intrauterina. N&o é sem razdo que muitos primitivos enterram seus mortos em
posicdo agachada, fetal, e a identidade do simbolismo da morte e do
nascimento nos sonhos e nos mitos ndo pode ser um efeito do acaso. (Ferenczi,

1924/2011h, p.357).

De acordo com Herzog & Pacheco-Ferreira (2015), Thalassa é o resultado das
trocas de Ferenczi sobre a relacdo entre ontogénese e filogénese na transmissdo da
memoria da espécie e demonstra um desacordo com as ideias de Freud quanto a
supremacia da pulsdo de morte no psiquismo. Ha em Ferenczi, como comentamos,
uma oscilacdo entre pulsdo de vida e de morte. A pulsdo de morte ndo é aqui a pulséo
por exceléncia. Na relacdo entre as duas, Ferenczi parece dar uma importancia maior
a pulsdo de vida do que Freud, por admitir que o organismo luta constantemente contra
a morte, em suas piores circunstancias, e por conjecturar a possibilidade de germens
de vida no proprio estado inorganico. Para Herzog & Pacheco-Ferreira (2015),
Ferenczi ndo rejeita de modo explicito o conceito de pulsdo de morte, diferentemente
de Ballint, seu discipulo direto, e de Winnicott, seu herdeiro indireto, que o aboliram
de sua teoria e pratica. (p.185). O conceito, no entanto, parece sofrer mudancas
expressivas no desenrolar de sua obra, levando Ferenczi a abandonar inclusive o
dualismo em prol de um monismo energético.

Na obra O problema da afirmacao do desprazer (Ferenczi, 1926/2011g), o
psicanalista hingaro nos fala sobre um desintricamento pulsional provocado pela
ambivaléncia da crianca ao sentir 6dio pela auséncia do seio e de amor porque, depois
dessa privacao, esse desintrincamento propiciou uma satisfagdo mais intensa. Ele é
necessario, portanto, para que apareca uma percepcdo de objeto, é uma medida
defensiva que representa o reconhecimento do mundo objetivo. Uma nova intricagéo
pulsional ocorre quando consumado o reconhecimento. O ser humano deve aprender,
segundo o autor, que pode produzir, mesmo em seu interior, algo de desagradavel,
mau, impossivel de se desfazer por alucinagdo ou outro modo. Os organismos
primitivos ndo suportam néo ter a satisfacdo de seus desejos atendidas, logo acabam
morrendo. Organismos em estagio mais evoluido séo capazes de rejeitar partes de si

mesmos que constituem fonte de desprazer e de salvar sua vida (autotomia). Na
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adaptacdo ao mundo real, seja ela orgénica ou psiquica, certas partes do mundo
exterior hostil sdo incluidas no Ego com a ajuda de Eros, enquanto, por outro lado, ha
a renuncia a partes amadas do ego. (p.440). No entanto, para ele, a renuncia real a um
prazer e a aceitacdo de um desprazer sdo sempre temporarios.

Na concepcéo do psicanalista hingaro, somente podemos amar um objeto as
custas do nosso narcisismo. Na autodestruicdo, quando as pulsdes de destruigédo
retornam para o proprio individuo, € tolerada uma destruicao parcial do ego, porém,
com o objetivo de construir sobre 0 que restou, surge um ego capaz de resisténcia ainda
superior. Eros, entdo, transforma a destruicdo em um devir, um desenvolvimento
constante das partes que ficaram intactas. Os tragos mnémicos Sdo cicatrizes de
impressdes traumaticas, produtos da destruicdo que Eros emprega na preservacdo da

vida. Nesse sentido, para o autor, Eros extrai o bem do mal.

O reconhecimento do mundo exterior, ou seja, a afirmacéo de um desprazer s6

é possivel apds o abandono da defesa contra os objetos que sdo fonte de

desprazer e sua negacdo, e apos a transformacdo em impulsos internos das

excitacdes internas que proveem desses objetos, incorporando-0s ao ego. A

forga que realiza essa mudanca é Eros libertado pelo desintricamento pulsional.

(Ferenczi, 1926/2011g, p.443).

Herzog & Pacheco-Ferreira (2015) consideram a pulsdo de morte e o trauma
desestruturante em Ferenczi linhas que servem para pensar a contribui¢do desse autor
a teoria das pulsdes e como elas sdo um mote para o desenvolvimento das teorias das
relacBes de objeto. Assim, no artigo intitulado A crianca mal acolhida e sua pulséo de
morte (Ferenczi, 1929/2011a), o autor da seguimento a reflexdo sobre a for¢a da pulsao
de destruicdo no inicio da vida, questionando a concepcao freudiana. (Herzog &
Pacheco-Ferreira, 2015, p.187). Criancas mal acolhidas recebem de forma consciente
e inconsciente os sinais hostis provenientes do ambiente e sua vontade de viver se
esvai, levando-as a morrerem facilmente e, quando vivem, possuem um desprazer e
pessimismo em relacdo a vida. Ferenczi cita um caso de alcoolismo em uma mulher
jovem o qual se mostrou ser um episodio grave de aversao a vida, presente desde a
infancia. Ela era a terceira filha de uma familia sem filhos homens, sendo acolhida de

modo pouco amoroso.

Fascinados pelo impressionante impulso de crescimento, no comeco da vida,
tendia-se a pensar que nos individuos que acabam de ser postos no mundo as
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pulsdes de vida seriam largamente preponderantes; em geral, tendia-se a

representar as pulsdes de morte e de vida como simples séries complementares,

em que 0 maximo de vida devia corresponder ao comeco da vida e o ponto zero
da pulsdo de vida a fase de idade avancada. Parece, porém, que as coisas nao

se passam exatamente assim. De qualquer modo, no inicio da vida, intra e

extrauterina, os 6rgaos e suas funcdes desenvolvem-se com uma abundancia e

uma rapidez surpreendentes — mas s6 em condigdes particularmente favoraveis

de protecdo do embrido e da crianca. (...) 0 bebé, ao contrario do adulto, ainda
se encontra muito mais perto do ndo ser individual, do qual ndo foi afastado
pela experiéncia da vida. Deslizar de novo para esse ndo ser poderia, portanto,
nas criancas, acontecer de um modo muito mais fécil. A “forga vital” que
resiste as dificuldades da vida ndo é, portanto, muito forte no nascimento;
segundo parece, ela sO se reforca apds a imunizagdo progressiva contra 0s
atentados fisicos e psiquicos, por meio de um tratamento e uma educacao
conduzidos com tato. De acordo com o declinio da curva de morbidez e de
mortalidade na meia-idade, a pulsdo de vida poderia, na maturidade,

contrabalancar as tendéncias para a destruigdo. (Ferenczi, 1929/2011a, p.58-

59).

Reconhecemos a relativa importancia do meio como influéncia a imprimir
maiores ou menores investimentos de vida no sujeito, 0 que, na nossa Vvisdo, ndo se
restringe somente ao periodo da infancia. O que compreendemos da infancia néo é
uma fraqueza da forca vital, porém uma maior fragilidade do sujeito em decorréncia
do seu estagio inicial de desenvolvimento e pela ainda incipiente capacidade de
adaptacdo. No entanto, ainda que possamos admitir a importancia das condicdes
favoréaveis de protecdo do ambiente a crianca, ndo devemos jamais subestimar a
habilidade dos individuos de sobreviverem as adversidades, sendo poderiamos incorrer
em uma generalizacdo equivoca, e estariamos fadando o individuo a propria morte,
antes mesmao de ela ocorrer, de fato. Por vezes, nos surpreendemos com casos de bebés
prematuros, nascidos com questdes graves de saide, no CTI, sem poderem ter muito
contato humano ou com o calor da propria mae, e que conseguem sobreviver, apesar
das projecdes em contrario. Ainda que esse nao seja 0 quadro sequer da maioria das
criangas, seria talvez mais proveitoso se nos atentassemos ao atravessamento das
nossas proprias angustias de morte, para ndo mortificarmos o0 que ndo esta,
necessariamente, mortificado.

Em outras palavras, mesmo que o individuo pareca estar seguindo mais rapida
e efetivamente ao encontro da morte, e que isso possa, sim, ser um resultado factivel
do seu direcionamento, ndo podemos esquecer que nao sé a interferéncia do meio, mas

tambeém a propria poténcia e interesse do individuo podem contribuir para o seu
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retardamento. Afinal, ainda que a energia se disperse posteriormente e se reagrupe na
natureza sob outras formas de vida, a morte € o destino ultimo da vida de qualquer
organismo. Desse modo, enquanto ha vida, ha existéncia, hd& movimento, ha
tensionamento, conflito entre pulséo de vida e de morte. O que dizer das pessoas que
fumam intensamente durante anos e de repente param de fumar? Sozinhas ou com
ajuda de profissionais, amigos, parentes? Portanto, os individuos sdo capazes de
romper com processos autodestrutivos e buscar conservar a vida por meio de arranjos
psiquicos e fisicos. Com esse objetivo, eles se autoregulam constantemente, mantendo
ou invertendo os sentidos do seu porvir.

Podemos encontrar, em referéncia aos conceitos trazidos por Ogden (2013),
sujeitos mais vitalizados e sujeitos mais desvitalizados, e, evidentemente para nés, eles
ndo se apresentam completamente vitalizados ou desvitalizados, porquanto ambas as
forcas convivem e ndo se anulam totalmente. O analista pode sentir e manejar, por
meio da transferéncia e da contratransferéncia, os processos que envolvem a
vitalizacdo e desvitalizacdo do sujeito em analise. O terceiro analitico intersubjetivo,
segundo o autor citado, é um sujeito criado pela interacdo inconsciente entre analista
e analisando e permanece em tensdo dialética com as subjetividades do analista e do
analisando. Dai, emerge, por exemplo, no analista, menor interesse e curiosidade a
respeito de uma paciente na qual ele percebe existir falta de vontade em participar da
vida encenada na experiéncia analitica durante as sessdes. Ao precisar segurar 0
préprio pulso, medir a sua pulsacéo, o analista percebe que necessita sentir afeto e
calor humano, em um esforgo de garantir que esta vivo e saudavel. Ele simula a doenca

em sua fantasia, a fim de escapar da desvitalizacdo estagnada nas sessoes.

Acredito que cada forma de psicopatologia represente um tipo especifico de
limitacdo da capacidade pessoal de estar plenamente vivo enquanto ser
humano. Deste ponto de vista, 0 objetivo da andlise vai muito além da
resolucdo de conflitos intrapsiquicos inconscientes, da diminuicdo da
sintomatologia, do aumento da subjetividade reflexiva e autocompreenséo e do
aumento do sentimento de competéncia pessoal. Ainda que se sentir vivo esteja
intimamente entremeado com cada uma das capacidades acima mencionadas,
acredito que a experiéncia de se sentir vivo € uma capacidade superior as outras
e deve ser considerada como um aspecto da experiéncia analitica em si mesma.
(Ogden, 2013, p.39-40).

Para Garcia-Roza (1986), toda puls&o € pulsdo de morte, ja que ela ndo tem por

objetivo a autoconservacdo, a repeticdo do “mesmo”, mas €, sobretudo, expanséo,
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producdo de diferencas, puro lugar da dispersao. (p.19). O autor diferencia a repeti¢cdo
do mesmo e a repetigéo diferencial: a primeira se aproxima da reproducdo, e a segunda,
da transformacéo. Para o filésofo, Freud (1920/2016a) faz questdo de enfatizar que a
repeticdo a qual ele se refere € a repeticdo do mesmo, do idéntico e que apresenta em
alto grau um carater pulsional. Tal ideia sobre a pulsdo de morte ndo necessariamente
é compartilhada pelo proprio Garcia-Roza. Em O Mal radical em Freud (1990/2015),

Garcia-Roza nos expoe:

Enquanto a pulsdo sexual é conservadora, pois além de constituir unides tende
a manté-las, a pulsdo de morte é renovadora. Ao colocar em causa tudo que
existe, ela é poténcia criadora. Enquanto Eros tende a unificacdo, a
indiferenciacdo, a pulsdo de morte, como principio disjuntivo, é produtora de
diferencas. A pulsdo de morte € antinatural (como diz Lacan) e anticultural
(segundo Freud), ndo no sentido de ela ter como alvo a destruicdo da natureza
e da cultura, mas no sentido de colocar em causa tanto uma como outra, de
recusar a permanéncia do “mesmo”, de provocar na natureza e na cultura a
emergénia de novas formas. (Garcia-Roza, 1990/2015, p.127-128)

Garcia-Roza cita o0 Seminério 4 de Lacan (1960), para discorrer sobre alguns
aspectos da pulsdo de morte, que sdo eles a entropia, 0 retorno ao inanimado e a
vontade de destruicdo. Para Lacan (1960), ndo se trata de uma tendéncia a destruicao.
A pulsdo de morte deve ser compreendida como uma vontade de destruicdo direta, que
ndo significa agressividade, a qual seria uma consequéncia, porém uma vontade de
destruicdo, de recomecar com novos custos. Uma vontade de Outra-Coisa. Garcia-
Roza, entdo, nos diz que ndo se deve entender essa vontade de destruicdo como uma
encarnacdo do mal, como a afirmacdo de um niilismo fundamental implicito na teoria
freudiana. O que se esta recusando é a concep¢do da pulsdo de morte como uma
tendéncia a reproduzir o mesmo. (1990/2015, p.124).

Essa ideia da pulsdo de morte renovadora e criativa aparece também em
Nathalie Zatzman (1994). A autora nos assevera que a pulsdo de morte ndo apresenta
somente um destino mortifero, ja que certas evolugdes da pulsao de morte séo bastante
Uteis a vida. Thanatos possui um movimento desordenado, sua marca € a carga afetiva
que se da com o gosto pela mudanca, pela marginalidade. Ha uma atracdo pela
catastrofe, por uma vida cheia de riscos. As transformacfes, os transtornos e as

rupturas sdo maneiras de se agitar em busca de um quietacéo interior que, na verdade,
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é impossivel. O que se quer é permanecer livre. E a denegacdo da ameaca de morte
aumenta a pressao interna da pulsdo de morte.

A pulsdo de morte para Zaltzman (1994) possui uma relagdo préxima com 0s
aspectos corporais e apresenta uma fungéo de individuacdo. O recurso aos limites do
corpo é facilitado pela pulsdo de morte e é, as vezes, 0 Unico que sobra para que o
sujeito consiga minimizar o excesso de influéncia psiquica de um outro. A autora cita
a anorexia como uma fuga da coercdo mental dos pais. Tal fenbmeno é o que
poderiamos aplicar também aos usarios de drogas, sobretudo os abusivos e
compulsivos, uma vez que o recurso a droga pode ser visto como uma ac¢ao sobre 0s
limites do organismo, como um modo de tentar se livrar das pressdes externas e das
internas, provindas de instancias como, por exemplo, o SuperEu e as proprias pulsoes.
E preferivel o castigo no corpo a punicdo mental. A droga alivia, ainda que n&o
completamente, o sofrimento psiquico.

A autora desenvolve ainda o conceito de um outro tipo de pulsdo de morte, a
pulsdo anarquista: a destruicdo que assola as relacdes duradouras. E alternativa vital
ante uma situacgo critica que se coloca sobre o sujeito e que possa leva-lo & morte. E
indestrutivel e perecivel ao mesmo tempo, 0 que a torna préxima da experéncia limite.
H& uma situacdo psiquica urgente em que o individuo ndo pode passar sem prejuizo
mortal, porque se encontra mais fragilizado, privado de suas defesas e exposto a uma
possibilidade constante de morte. A proximidade da morte ou a precariedade da vida
aumentam a vontade de viver. A pulsdo anarquista é, portanto, uma resisténcia que se
comporta dentro das proprias pulsGes de morte, ela é mais individualista e libertaria.
Exatamente por ser libertéaria, € anti-social, pois atua contra os propositos agregadores
da civilizacdo.

Segundo Zaltzman (1994), os lacos libidinais, por mais respeitosos que sejam,
mantém uma intencdo de posse que, abole a alteridade, o direito do outro viver a seu
modo. A pulsdo anarquista admite a possibilidade de o sujeito realizar suas proprias
escolhas, qualquer que seja o custo dessa sua empreitada. A pulsdo anarquista atua
quando as chances de vida estdo arruinadas. Atribui sua forga a pulsdo de morte e se
utiliza dela contra a propria pulsdo de morte e sua capacidade destrutiva. A pulsédo
anarquista atua conta a autoridade, o poder, por todas as formas, inclusive pela
desordem e pela violéncia. Considerando os efeitos da pulsdo anarquista em sua

relacdo com o uso de drogas, ndo é incomum observamos, tanto individualmente
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quanto nos grupos de usuarios de drogas, um movimento de contestacdo social.
Podemos citar como exemplo 0 movimento da contracultura, os denominados hippies,
e sua critica ao capitalismo, uma expressao clara do questionamento sobre o sistema.

Os usuarios de drogas, principalmente os dependentes quimicos, sdo vistos
como vagabundos, pervertidos, pessoas sem moral, que ameacam a tradigcéo e os bons
costumes da sociedade dita de bem. Podemos considerar, para além do uso e abuso, a
participacdo no trafico de drogas realizado por uma parcela vulneravel da populacéo
como uma possivel via de critica social ao capitalismo, uma forma de se tentar por um
lado burlar o sistema e propiciar que pessoas de classes economicamente menos
favorecidas possuam uma melhor condi¢do econémica. Como consequéncia, esses
mesmos individuos também sdo maior alvo de retaliacdo. Basta sabermos que mais
negros e pobres sdo presos do que brancos e ricos. Dados do Departamento
Penitenciario Nacional (2019) nos confirmam que 49,87% da populacéo por cor/raca
no sistema prisional estadual é vista como parda e 16,82%, como negra.

Evidentemente, tomando o aqui exposto, podemos acreditar que o que se trata
no uso de drogas é de uma influéncia da acéo de ambas as puls@es, tanto de Eros quanto
de Tanatos, em suas mais diversas e intensas manifestagdes, sobretudo na dependéncia
quimica. Sob a regéncia da pulsdo de vida, o individuo pode buscar se integrar a um
grupo, em um relacionamento que tenha a droga como ponto em comum e forma de
pertencimento e identificacdo. Pode buscar se juntar, fusionar-se a droga e aos seus
objetos de escolha de uma maneira integrativa ou premente e simbi6tica, pela atuacéo
adesiva da libido, em uma unido forte que pode somar e até dominar o outro, ao ponto
de, em determinadas circunstancias, exaurir a singularidade alheia. Por sua poténcia
conservadora, compreende-se que, em alguns casos, sem a liga proporcionada pela
droga, experiéncias disruptivas do sujeito, como o confronto com o trauma, as perdas,
a soliddo e a propria fragilidade, poderiam ser muito mais avassaladoras.

As pulsdes de vida, quando regidas pelo principio do prazer, buscam o0 maximo
do prazer e atenuacdo da dor. A necessidade de uso recorrente da droga se da a fim de
evitar a sensacdo da abstinéncia. O que se pretende com isso € atingir o estado de
euforia no distanciamento da dor e sofrimento. Ja quando as pulsbes de vida sé&o
regidas pelo principio da realidade, embora busquem o prazer na sua descarga de
tensdo, levam o individuo a retardar o seu prazer, a fim de conseguir bloquear a for¢a

excessiva e acelerada da compulsdo, mediando melhor sua atencdo e investimento para
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outros objetos. Incluimos aqui 0s usos pontuais, eventuais, que sdo mais brandos e
mais facilmente administraveis. Obviamente ambas as forcas estdo presentes no
individuo e este pode se mover ante a influéncia de um ou outro principio, que regula
seu uso de acordo com a sua influéncia e conforme suas demandas e desejos. Mesmo
no individuo compulsivo, é possivel vislumbrar em muitos casos periodos de
abstinéncia ou reducdo significativa do consumo de drogas. Esse fato pode ser
atribuido destacadamente ao principio da realidade.

Da funcéo disruptiva e destrutiva da pulsdo de morte resultam o uso abusivo e
a toxicomania. Podem ocorrer a¢bes bem danosas contra organismo, ainda que elas
acontecam em virtude de situacOes limite para o sujeito. Dentre as consequéncias
disruptivas que a pulsdo de morte desencadeia, encontramos as quebras ou
esgarcamentos dos lacos sociais, perdas no campo profissional, afetivo, econémico,
problemas enfrentados no ambito juridico, como acidentes de transito, agressao, etc.
O sujeito pode vir a se desfazer dos seus proprios bens e dos bens alheios; perder
empregos, relacionamentos amorosos, amizades; afastar-se dos estudos, de sua rotina.
As circunstancias se estendem aos familiares que podem, em dados contextos, pela
dificuldade no convivio, se afastar, retirando-se de casa ou expulsando 0s usuarios
compulsivos de seus lares, quando ndo assumem uma postura salvadora, na aposta da
defesa da vida. Nesses casos, os familiares buscam intervir de um modo muitas vezes
mais incisivo, sendo inevitavelmente afetados e afetando o wusuario. O
desconhecimento sobre a dimensdo da questdo de salde pode levar o familiar a adotar
medidas drésticas e até abusivas, como, por exemplo, tentar aprisionar o parente dentro
de casa, usar da forca para contencao do toxicbmano, entre outras escolhas.

O estado de angustia envolvido geralmente é muito forte, sempre um medo
constante de que o parente, 0 amigo, o companheiro possam vir a se ferir ou até ir a
oObito. Para o proprio usuario, isso também pode ser fonte de angustia e medo que, em
algumas circunstancias, mobiliza um freio ante o impeto mortifero do sujeito. Nem
toda ruptura, no entanto, é necessariamente negativa. O usuario pode buscar esgarcar
seus lagos como um movimento de individuagdo, de busca pela sua independéncia,
pelo rompimento ante uma influéncia muito invasiva. Observa-se esse fendmeno bem
claramente na adolescéncia, no processo de desenvolvimento da identidade e
diferenciacdo do jovem em relagdo aos seus pais. Ndo somente nessa idade, uma vez

que o processo de individuagéo se estende por toda uma vida, sendo mais presente em
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alguns momentos do que em outros. A separacao aqui entendida ndo € necessariamente
uma separacgdo brusca e absoluta, que perdure por toda a existéncia do sujeito, mas se
da em uma medida necessaria para a sua diferenciacdo. O sujeito pode fazer disso uma
saida criativa que Ihe propicie novos conhecimentos e experiéncias, a fim de rumar
sobre novas aguas.

Segundo Santiago (2017), o sujeito que adere ao consumo de alcool, quase
sempre, carrega consigo as consequéncias devastadoras de um SuperEu severo e
exigente. (p.151). Essa énfase atribuida a atuacdo do SuperEu no alcoolismo se deve
aos mecanismos obsessivos como maneira de se lidar com estados maniaco-
depressivos. Para o autor, o alcoolista torna-se, paulatinamente, um melancélico. Nos
estados depressivos vinculados ao alcoolismo, as pulsdes mortiferas retornam para o
préprio Eu, atormentando os sujeitos em estado de sobriedade e cessando parcialmente
quando sob efeito de alcool. No alcoolismo cronico, a agdo do SuperEu esta ligada a
conjuntura melancolica que antecede a mania alcodlica. Quando a rea¢do do consumo
de alcool comeca a falhar, € substituida por sentimentos de infelicidade, depressdo e
até culpa. O alivio da dor melancélica resulta de sua acdo sobre o SuperEu
caracteristico dos deprimidos. A toxicomania €, portanto, uma defesa contra a
melancolia. No principio, a droga protege o Eu em seu conflito com o Isso, com a
realidade, e, muito mais, contra o sentimento de culpa. Posteriormente, o alcool toma
lugar dos outros objetos para 0s quais a agressividade era dirigida e o Eu sofre
desintegracdo pelas a¢Oes destrutivas sobre o SuperEu.

Por vezes, os toxicbmanos menosprezam sua capacidade tanto de se integrar
quanto de buscar saidas criativas. De acordo com Alencar e Mazzei (2017), a pulsédo
se constitui nas relacdes em que circulam os rituais de uso, podendo ser eles oficiais e
refinados, ou marginais e grosseiros. Cabe ao profissional que escuta o toxicobmano
aprofundar-se na forca das questdes que fazem com que o sujeito abdique de seu
proprio nome e ndo possa manifestar-se de nenhuma outra posi¢cdo que nao a de
usuario. Muitos sujeitos se apegam ao significante toxicobmano e a ele ficam
aprisionados, anulando a sua prépria capacidade de fazer uma histéria diferente,
mesmo que ja facam algo de novo. Sabemos que toxicbmanos que procuram um
servigo de saude como o CAPS vivem e criam as mais diversas e belas producdes de

musica, de textos, de fotografia, de teatro, mosaico, artesanato, bijuterias, comida,
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horta, jardinagem e muito mais. Relinem-se em grupos, geram sua renda no coletivo,
debatem, discutem suas ideias e tecem uma ampla rede de afetos.

Em realidade, reforcamos, no estudo da toxicomania, 0 nosso argumento de
que, enquanto ha vida, mesmo nos sujeitos mais mortificados e esvaziados de
subjetivacdo, podemos falar de uma luta e vitdria da vida sobre a morte. Embora alguns
sujeitos parecam seguir mais detidamente rumo aos caminhos que levam & morte,
nunca podemos subestimar sua capacidade de se reerguer e se reinventar. Afinal, se as
pulsdes estdo quase sempre fundidas e amalgamadas, nos tanto consideramos a
relevancia e intensidade de ambas, quanto, sobretudo, ratificamos a for¢a de unido que
a pulsdo de vida é capaz de proporcionar, ao se fazer presente e aproximar-se da pulsao
de morte. Por outro viés, percebemos que, por elas em parte se desintegrarem e se
desintrincarem em determinadas circunstancias, observamos uma atuacdo da pulsédo
de morte entre ambas, a qual configura um rearranjo dos grupos das pulsdes entre si,
que se desfazem de sua conformacéo original. Nossa tese é a de que a pulsdo de vida
ndo é necessariamente benéfica e a pulsdo de morte maléfica. Ndo entendemos uma
relacdo dicotdmica entre as pulsdes: ambas possuem multiplas manifestaces e efeitos.

Com isso, queremos dizer que o toxicomano, ao conseguir atuar em defesa da
sua propria existéncia e se manter vivo, refaz, modifica seus paradigmas, suas ideias,
seus afetos, escreve uma nova historia, ressignifica. Entendemos que tudo isso também
é, de alguma forma, caminhar e se debrucar sobre a vida. Viver é se movimentar. Ndo
existe para nds a completa estagnacao: ha sempre algum movimento do organismo e

do psiquismo, voltados para o ambiente exterior ou para o interior.

3.2 Trauma na Toxicomania

Segundo Herzog & Pacheco-Ferreira (2015), o verdadeiro distanciamento de
Ferenczi em relagéo a teoria de Freud se deu com o desenvolvimento da sua propria
teoria sobre o trauma. No final da vida do autor hingaro, a teoria do trauma e a
revalorizagdo do objeto levaram Ferenczi a questionar o aspecto econdémico como
formulado por Freud. A defesa do equilibrio energético entre as pulsdes de vida e de
morte acabaram por conduzi-lo a uma concepcao nova do psiquismo, que implicaria a
ideia de um monismo energético (p.188-189). Segundo Ferenczi, a reavaliagdo dos
casos graves o fez reformular seu entendimento sobre o aparelho psiquico. Uma

reunido de fatores, como estado de salde, 0 excesso de preocupacdo com 0 manejo


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012218/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012218/CA

112

clinico, a reavaliacdo de sua analise com Freud (que ndo verificava a transferéncia
negativa durante o tratamento) o impediram de formalizar suas ideias de modo
explicito.

Sabemos que Freud, ao longo de sua obra, modificou sua teoria sobre o trauma.
Inicialmente associado as experiéncias emocionais o trauma se encontrava associado
com as experiéncias emocionais vinculadas a etiologia da Histeria, o trauma era
concebido como um excesso inassimilavel pelo aparelho psiquico estimulado em razédo
de um agente externo provocador. Na teoria da seducdo, uma crianca, ao ser seduzida
ou assediada por um adulto, sente-se impossibilitada de dar um sentido a esse evento
erético, tornando-se neur6tica. A questdo do trauma implica uma relagdo do sujeito
com o saber. O saber a respeito do assedio sofrido na infancia doi e leva ao
recalcamento das representacGes ligadas a sexualidade e ao desejo (Kupermann,
2015). Posteriormente, com o desenvolvimento da sua teoria sobre a sexualidade
infantil, Freud abandona a teoria da seducéo e desenvolve as suas concepgdes sobre a
fantasia na histeria.

Em Além do Principio do Prazer (1920/2016a), Freud retoma suas concepgdes
sobre o trauma, agora com algumas modificacdes, a partir da implementacao da nogéo
de pulséo de morte. Compara 0 organismo vivo a uma vesicula com varias camadas as
quais se relacionam com o sistema pré-consciente e consciente. Recebem em sua
superficie estimulos do exterior também e se protegem desses mesmos estimulos. Do
interior também provém excitacdes. Para elas, contudo, ndo é possivel existir prote¢éo,
0 que faz com que se propaguem de forma direta e ndo atenuada no sistema, na medida
em que determinadas caracteristicas do seu curso produzem prazer e desprazer.
Embora mais adequadas que as excitacBes provindas do exterior, existem aquelas
excitacdes internas que provocam um excessivo incremento de desprazer e, por esse
motivo, séo tratadas de modo defensivo como provenientes do exterior, de onde se
origina a projecéo.

As excitagdes externas, que sdo intensas o bastante para romperem a protecao,
sdo denominadas traumaticas. Nesse caso, segundo o autor, o principio do prazer fica
em suspenso, fora de agéo, e ndo se pode evitar que o aparelho psiquico seja inundado
por grandes quantidades de estimulo. Surge, entdo, outra tarefa: a de controlar o
estimulo, de ligar psicologicamente as quantidades de estimulo que irromperam, para
conduzi-las a eliminag&o. (Freud, 1920/2016a, p.192).
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De todos os lados é convocada a energia de investimento, a fim de criar, em
torno do local da irrupcdo, investimentos de energia correspondentemente
elevados. Produz-se um enorme “contrainvestimento”, em favor do qual todos
0s demais sistemas psiquicos empobrecem, de modo que ha uma extensa
paralisacdo ou reducdo do funcionamento psiquico restante. (Freud,
1920/2016a, p.192-193).

A neurose traumatica ordinaria pode ser vista como o resultado de uma larga
ruptura da protecdo contra estimulos. O susto e a ameaca para a vida possuem um
papel importante, dada a auséncia de preparacdo para a angustia, o que implica um
menor investimento dos sistemas que primeiro recebem os estimulos. Assim, 0s
sistemas nao se encontram em boas condicdes de ligar as quantidades de excitacdo que
chegam, facilitando a ruptura da camada protetora. Em outras palavras, o carater de
surpresa, ante os grandes estimulos advindos do exterior, impede uma melhor
preparacdo para o fenémeno, o que se torna um fator decisivo para o surgimento do
trauma. Sonhos de angustia relacionados aos eventos traumaticos conectam-se com a
compulséo a repeticdo. Repetem a dor e o sofrimento vividos pelo sujeito. Freud
(1920/2016a) cita a neurose de guerra como neuroses traumaticas facilmente
suscitadas por um conflito no Eu, elas ocorrem entre os combatentes que passaram por
momentos terriveis na Primeira Guerra Mundial e possuem sonhos de angustia
desprazerosos recorrentes como sequelas de sua vivéncia real, uma espécie de fixacao
que retoma frequentemente nesses momentos traumatizantes.

Segundo Freud, em O problema econémico do Masoquismo (1924/2018d), até
a autodestruicao do sujeito ndo pode ser realizada sem satisfacdo libidinal. Tendo isso
em vista, Lindenmeyer (2017) argumenta que, se nenhuma alternativa é possivel
quando o trauma ocorre, ha inevitavelmente submissdo ao desejo do agressor e ejecao
de si mesmo enquanto forma espontanea de “autotratamento”. (p.195). Para a autora,
a doenca ndo € apenas uma intrusdo: ela atinge tambeém as bases da alteridade, como
atestam os casos clinicos de Ferenczi. Em Confuséo de Linguas entre os Adultos e a
Crianca (1933/2011b), célebre texto escrito pelo psicanalista hingaro, evidencia-se
que as criangas vitimas de violéncia e estupro se sentem fisica e moralmente sem
defesa, por terem a personalidade ainda fragil para protestar contra a autoridade dos
adultos, e emudecem. Esse medo, quando atinge seu ponto culminante, obriga-as a

submeter-se automaticamente a vontade do agressor, a adivinhar o menor de seus
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desejos, a obedecer esquecendo-se de si mesmas, e a identificar-se totalmente com o
agressor. (p.117).

Em sua obra, Ferenczi discorda da teoria de Freud sobre a fantasia em relacéo
aos eventos traumaticos, razdo de desentendimento entre ambos. Segundo Ferenczi
(1933/2011b), a objecdo, a saber, que se trataria de fantasias da prépria crianca, ou
seja, mentiras histéricas, perde lamentavelmente sua forga em consequéncia do
numero consideravel de pacientes, em analise, que confessam ter mantido relacbes
sexuais com criancas. (p.116). Como sabido por nos, a crianca e 0 adulto se amam,
porém apresentam uma linguagem distinta. A crianca possui a linguagem da ternura e
0 adulto, a erdtica. Para Ferenczi (1933), adultos que possuem tendéncias
psicopatoldgicas ou desequilibrios provocados pelo uso de substancias toxicas
confundem brincadeiras infantis com o desejo de uma pessoa adulta. Aqui, cabe-nos
ressalvar que os transtornos mentais e o uso de drogas ndo sdo condi¢des necessarias
para que o sujeito pratique um abuso. Além disso, se a experiéncia traumatica, como
apontada por Birman (2014b), estaria por tras das raz6es pelas quais o individuo busca
a droga, € plausivel pensarmos também na probabilidade de que sujeitos vitimas de
abuso na infancia possam se tornar, quando mais velhos, usuérios abusivos de drogas
ou toxicbmanos. Também é possivel conjecturarmos sobre casos em que ocorrem as
duas situagdes: o abusador adulto que fora a crianca abusada no passado.

A crianca fica dividida, clivada, ao mesmo tempo inocente e culpada,
desconfiando do testemunho dos seus préprios sentidos. Nos planos emocional e
intelectual, o choque pode levar uma parte da crianca a amadurecer de repente, ao que
Ferenczi nomeia como o bebé sabio: o qual para se proteger do perigo que representam
os adultos sem controle, ele deve saber se identificar por completo com eles. No texto
escrito por Ferenczi, publicado de forma postuma, Reflexdes sobre o trauma
(1934/2011h), o “choque” é equivalente a aniquilacdo do sentimento de si, da
capacidade de resistir, agir e pensar com vistas a defesa do Si mesmo (p.125). Também
pode acontecer que 0s 6rgdos que asseguram a preservacao do Si mesmo abandonem
ou diminuam suas fun¢des ao maximo. A subitaneidade da comog&o psiquica causa
um desprazer que geralmente é superado por uma reacdo alopléstica, ou seja, 0
afastamento da causa do disturbio. Outra via é a producéo de representacdo sobre a
modificacdo futura da realidade em um sentido favordvel, um antidoto contra o

desprazer.
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O resultado do trauma € a angUstia. Esta, por sua vez, demonstra um sentimento
de incapacidade de adaptacgdo a situacéo de desprazer. Como o salvamento ndo chega
ao individuo, o desprazer crescente exige uma valvula de escape. Essa € proporcionada
pela autodestruicdo que liberta a angustia e é preferivel ao sofrimento silencioso. Dessa
forma, surge a desorientagdo psiquica, pelos efeitos destrutivos sobre a prépria
consciéncia. Essa desorientacdo funciona, primeiramente, como valvula de escape,
sucedanea da autodestruicdo; em segundo lugar, pela suspensdo da percepcdo maior
do mal, em especial do sofrimento moral, mais elevado; e, em terceiro, por uma
formacdo nova de realizacdo de desejo a partir dos fragmentos, no nivel do principio
do prazer (Ferenczi, 1934/2011h). Interessante observarmos nesse texto que, embora
Ferenczi considere a morte como exemplo de nédo resisténcia e desagregacao, ele
atribui pulsdo de vida aos eventos traumaticos, pela participacdo ligada ao principio
de prazer. Difere-se do modo como Freud apresenta o trauma, mais vinculado ao
trabalho da pulsdo de morte, a qual é capaz de atuar, em dadas condicdes, a servigo de
Eros, a fim de defender e conservar o psiquismo.

A tendéncia a repeticdo na neurose traumatica tem a funcdo de conduzir o
trauma a uma resolucdo, se possivel, definitiva. Todo e qualquer sonho, ainda que
muito desagradavel, é uma tentativa de levar acontecimentos traumaticos a um
dominio e resolucdo psiquicos mais satisfatorios. (Ferenczi, 1934/2011h). Esses
conceitos nos levam a pensar sobre a compulsdo na toxicomania como uma tentativa
de elaboracdo do trauma, uma forma de se buscar a resolugéo do fator insconsciente
mobilizador de angustia. Quando da autodilaceracdo, por exemplo, a transformacao de
objeto que se tornou impossivel vira uma relacdo narcisica, ja que o individuo escapa
da realidade e cria para si um outro mundo no qual pode alcancar o que quiser. Nessas
situacOes, a droga se torna um grande atrativo por proporcionar psiquicamente que o
sujeito entre no estado de alteracdo de consciéncia que melhor Ihe aprouver, mesmo
que, em algumas situaces, isso se dé em detrimento do proprio organismo. A vida do
sujeito objetivamente ndo se modifica, mas, com o auxilio da droga, ele consegue
momentaneamente chegar a esse estado.

O sabio bebé de que ja falamos, a parte sabia de si que emerge do trauma. Da-
se a si mesmo um suporte, mesmo que ele seja destruidor. E um modo de restaurar
uma imagem necessaria para aguentar a experiéncia de um perigo extremo.

(Lindenmeyer, 2017). Ser um bebé sabio possui um custo que nao se restringe a
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infancia do sujeito. Em muitos casos, procura-se aliviar o fardo do bebé séabio
recorrendo as drogas, na adolescéncia ou na idade adulta. Sabemos que as drogas,
sozinhas, ndo sdo capazes de resolver dos mais leves aos mais profundos problemas,
as intrigas entre as pessoas, a gestdo da economia financeira, as catrastrofes
promovidas pela natureza ou humanas. Elas ndo possuem esse poder magico, ndo sdo
uma pocdo que induz poderes méagicos ou que realiza os diversos desejos. Elas podem,
sim, alterar a percepcdo, o estado de consciéncia. Podem em algumas situagdes
proporcionar prazer e atenuar o sofrimento. Ent&o, o que o sujeito muitas vezes procura
é um afastamento, um adiamento da sua dor, uma pequena trégua daquilo que o aflige.
Busca tentar fugir da tirania do seu proprio SuperEu, aliviar sua pressdo sobre as
demais instancias do psiquismo.

No entanto, mesmo que a droga ndo possua o poder de resolver os mais
diversos problemas e pendéncias sozinha, a ela é atribuido um grande poder atribuido
por muitos usuarios que creem nela tanto nas benesses quanto nas piores maldades. E
possivel escutar de um toxicomano, por exemplo, que o préprio carater € modificado
sob o efeito de drogas; que, quando do uso da cocaina, ele rouba, furta, o que ndo o
faz quando néo esta sob efeito dessa substancia. Ou um usuério que afirma somente
ser possivel trabalhar e se concentrar no trabalho noturno gracas ao efeito de uma
droga, pois, caso contrario o rendimento seria muito inferior. H4 quem estude para
muitas provas exaustivas ou dificeis, concurseiros por exemplo, sob o efeito de
Ritalina para potencializar a concentracdo e produzir mais. Mas existe um sujeito que
elege e administra a droga. Quem € esse sujeito, como e por qual razdo ele busca a
droga é o que faz toda a diferenca. A droga é para 0 usuario como uma promessa de

ndo confronto com o seu desamparo.

Evidentemente, o consumo de drogas se inscreve no circuito pulsional, em que
a droga é fascinante, pois é uma promessa de nao confronto com o desamparo.
A seducdo da droga se deve ao dominio ilusorio sobre o desamparo que
promete, garantindo, na rapidez colorida do seu lusco-fusco, que tudo é
possivel para o sujeito e que ndo existem obstaculos para isso. Dessa maneira,
inserido no registro da onipoténcia narcisica e recusando 0s impasses da
castracdo — permanentemente colocados pela exigéncia da invencdo de novos
objetos da satisfagéo -, 0 sujeito se acredita acima da finitude. Logo que se
apaga o lusco-fusco fascinante, poréem, impde-se o abismo terrificante da
experiéncia do vazio. (Birman, 2014b, p.243).
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Sobre essa passagem do texto acima, afirmamos que, se ha uma droga que
seduz, existe, sobretudo, um sujeito que se deixa seduzir pela ideia que é vendida a
respeito dos poderes dela. Essa promessa de ndo confronto com o desamparo é
comprada pelo sujeito que desejaria, se acaso conseguisse, tornar tudo possivel. O
sujeito do excesso anseia, ilusoriamente, ser a onipoténcia do super-her6i dos
quadrinhos ou desenhos animados. Quer poder mais, reconstituir suas fragilidades,
preencher suas auséncias, alcancar aquilo que, frustrado, percebe nao conseguir
atingir. O sujeito almeja a plenitude narcisica, pois lhe é bastante penoso se deparar
com suas vulnerabilidades, perdas e fracassos. E esse fendmeno, sem ddvida, ndo é
exclusividade da toxicomania, ou sequer do uso de drogas de modo geral. Talvez
precisemos todos de alguma fuga, por pequena que seja, e dos artificios da fantasia e
da ilusdo, para tornar mais palatavel o gosto de se viver em sociedade, para conviver
com o outro, para lidar com as agruras e intempéries da vida. Essa fuga ndo se da
necessariamente por conta da droga. Ela pode ser um recurso psiquico. O que ocorre
com a substancia psicoativa é que esses recursos sao facilitados e acelerados em
virtude do seu consumo.

Esse tema do fracasso pode ser também constituido por um fendmeno nomeado
por André Green (1988) como o complexo da mde morta. O sujeito, ao se apresentar
pela primeira vez frente a um analista, relata sintomas que ndo sdo essencialmente de
tipo depressivo. Na maior parte das vezes, esses sintomas refletem o fracasso de uma
vida afetiva, amorosa ou profissional, subtendendo conflitos mais ou menos agudos
com 0s objetos proximos. (p.246). O paciente pode contar uma histéria com
informacdes sobre uma possivel depressdo vivenciada na infancia do sujeito, mas que
ndo eclode em seu exterior, ndo sendo claramente visivel. A mée, por um motivo ou
outro, se deprimiu. Entre as principais razdes da depressdo materna, deparamo-nos

com a perda de alguém querido pela mée, um objeto de investimento pela mae.

A transformacdo na vida psiquica, no momento do luto subito da mée que
desinveste brutalmente seu filho, é vivida por ele como uma catastrofe. Por um
lado, porque sem nenhum aviso prévio o amor foi repentinamente perdido. O
trauma narcisista que esta mudanca representa ndo precisa ser longamente
demonstrado. E preciso, no entanto, sublinhar que ele constitui uma desiluso
antecipada e que provoca, além da perda de amor, uma perda de sentido, pois
0 bebé ndo dispde de nenhuma explicacdo para dar conta do que aconteceu.
(Green, 1988, p.248).
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Segundo o autor, o Eu p6e em a¢do uma série de defesas por ter vivido a perda
do amor da mae, dentre elas, o desinvestimento do objeto materno e a identificagéo
inconsciente com a mée morta. E gerado um buraco na trama de relacées objetais com
a mae. Nas relacdes de objeto seguintes, o sujeito, detido na compulsdo a repeticéo,
colocard ativamente em agdo o desinvestimento de um objeto passivel de decepcionar.
Passa a repetir a defesa remota, entretanto estara completamente inconsciente da
identificacdo com a mae morta, a quem ele se une no revestimento das cicatrizes do
trauma. A tentativa de dominar a situacdo traumatica e de se buscar a unidade
comprometida do Eu esburacado se d& por meio da fantasia ligada a criacdo artistica
ou no plano do conhecimento, da intelectualizagdo. Essa tentativa, no entanto, € um
fracasso uma vez que o sujeito permanece vulneravel no ponto da sua vida amorosa.
O sujeito ndo detém investimentos necessarios para o estabelecimento de uma relacéo
objetal duravel e para o engajamento numa implicacdo pessoal profunda que demanda
preocupacdo com o outro. Nesses casos, ou a decepg¢éo do objeto, ou do Eu, encerra a
experiéncia, com reaparecimento do sentimento de fracasso. (Green, 1988).

O estudioso ainda nos diz que os objetos do sujeito ficam no limite do Eu, ndo
se introjetam, alojados nem completamente dentro e nem completamente fora. Isto
porque o centro esta ocupado pela mae morta. Apds o desinvestimento, a identificacdo
de positiva passa a ser negativa, o0 sujeito passa a se identificar com o buraco deixado
pelo desinvestimento na mée morta, ao invés de investir no objeto. A incapacidade de
amar decorre da ambivaléncia e da sobrecarga de 6dio. Trata-se de um luto impossivel,
contudo, pois, diferentemente da melancolia, ndo existe regressdo para as fantasias
orais canibalisticas, mas uma identificacdo com a mée morta a nivel da relacéo oral. O
sujeito teme a completa perda do objeto e a invasdo pelo vazio. Tais consideracdes nos
remetem ao texto sobre A Crianca Mal Acolhida e Sua Pulsdo de Morte em Ferenczi
(1929/2011a): ambos tratam do desinvestimento amoroso da mée nos cuidados
parentais com a crianga, 0 que acaba refletindo significativamente na vida do sujeito
ja adulto. Isso é para n6s um forte fator que pode corroborar para o desenvolvimento
da toxicomania.

Esta claro para nds, como afirmado anteriormente, que o sujeito ndo introjeta
0S objetos na toxicomania: ou incorpora-0s canibalisticamente os objetos, 0 que se
relaciona com a melancolia, ou se identifica com a mée morta no plano da relacgdo oral.

Talvez a incorporacdo canibalistica ocorra nos casos mais graves de toxicomania e a
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identificacdo com a mé&e morta ocorra nos casos menos graves. Conte (2001), ao citar
Le Poulichet (1990), considera ocorrer na toxicomania uma operacéo de farmakon, em
detrimento da ideia de estruturas clinicas. As toxicomanias graves ou de supléncia
estdo relacionadas a melancolia, ja as mais leves, também chamadas de toxicomanias
de suplementos, se vinculam a depressdo. As toxicomanias podem, segundo Conte
(2001), ser consideradas formacgOes narcisistas, caracterizadas pela retirada dos
investimentos do mundo, que retornam sobre o eu quando a droga é escolhida como
objeto unico e exclusivo e pela transformacdo do psiquico em uma afeccdo que é
tratada pelo produto quimico. (p.92).

A droga ndo €, segundo Conte (2001), representada inclusive como um objeto,
no sentido de uma relacdo de objeto, uma vez que isso implicaria em um sujeito. A
psicanalista concorda com outros autores a respeito do fato de que o reencontro com
0 objeto perdido ser impossivel. Ela aborda a questdo da negacédo da perda, uma perda
precoce, que € resultado de um trauma inicial. Se isso acontece, é porque em algum
momento a droga passa a frustrar como possibilidade de alcancar o ideal. O
toxicdmano, dessa forma, ndo consegue mais manter a negacéo da caréncia do objeto.
Na operacdo de farmakon, ha uma torcdo do desejo que é transformado em
“necessidade” (p.93). Ainda de acordo com a autora, o toxicomano ndo usufrui do
gozo absoluto, porque ocorre, entdo, uma interdicdo e um gozo na privacdo. Nessa
perspectiva, a toxicomania € uma tentativa de presentificar o encontro com o “objeto
da satisfacdo”, por meio da droga, quando a substancia psicoativa se torna tudo para o
sujeito. Em outras palavras, existe um momento de interdito para o toxicdmano,
momento em que ele se distancia da droga, goza na privacao, para hovamente retomar
seu uso em um periodo de lua-de-mel com a substancia.

A operacdo farmakon nas toxicomanias mais graves ou de supléncia denota a
faléncia do Outro, um prejuizo na relagdo primaria com o Outro e funciona como
defesa primaria. E uma protese da instancia simbdlica que busca resistir a invasio do
Outro, na tentativa de buscar fazer alguma borda, fechar o corpo. Ao néo se constituir
pela falta e pelo desejo, entdo, o toxicobmano se identifica parcialmente com o objeto
do gozo do Outro. Sdo casos em que se encontra uma aproximagdo com estados mais
melancolicos. O sujeito vivencia um grande vazio, anulacdo de si mesmao,
desinvestimento em interesses. A toxicomania é encarada como um enfrentamento

para a melancolia, quando o sujeito ndo consegue lidar com seu luto. Nesse sentido,
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ela atua como suporte para a espera, para o impasse. A droga é, consequentemente,
um substituto geral para todos os objetos. O sujeito retrocede nos seus investimentos,
e adroga, nesses casos, se adequa porque € facil o acesso e porque proporciona fantasia
ou alucinacéo. (Conte, 2001).

Conforme pondera a autora, 0 melancolico, ao antecipar a decepcdo que 0
objeto Ihe causard, escolhe por ndo mais investir. A droga tem valor positivo quando
é possivel desfrutar os seus efeitos. Quando o sujeito se desilude do seu investimento,
acaba por se identificar com a droga, julgando-se resto, refugo, lixo. Entdo, o
toxicomano identificado com a droga adota uma posi¢éo de impoténcia. A tentativa de
construir uma imagem, identidade ou uma iluséo pelo significante toxicomano resulta
em fracasso e que ele se encontra vinculado ao resto, a categoria dos despossuidos. O
toxico estd sendo compreendido como um trauma que precisa ser inscrito, ja que
ocorreu a perda da iluséo precocemente, e pela nogcdo que o sujeito faz da fragilidade
da integracdo de sua imagem, sem a qual ndo consegue fazer frente a um desamparo
radical. (Conte, 2001, p.104). A autora também nos esclarece sobre as toxicomanias

de suplemento ou menos graves.

0s toxicbmanos estdo preocupados em uma busca falica, de reconhecimento,
que precisamente fracassa. A operacdo de farmakon sustenta, entdo, esta
dimensdo de suplemento, que tem como conseqiiéncia uma interrup¢édo ou
suspensdo da pulsdo e dos conflitos psiquicos. No lugar da falta de objeto, foi
colocado 0 “toxico”; sera necessario que o luto pelo objeto perdido seja
finalizado, para que o toxicbmano possa resituar a droga em uma cadeia

significante e prescindir do “toxico” como defesa secundéaria. (Conte, 2001,

p.105).

Entendemos a toxicomania, portanto, como uma tentativa de elaboracdo do
trauma. A repeticdo compulsiva do uso da droga pode ser entendida como uma
tentativa de resolugéo do sintoma do sujeito. A toxicomania € uma formacao narcisista
em que existe um prejuizo na relacdo com o Outro que resulta em um desinvestimento
e a colocagdo da droga no lugar do objeto. H& um luto e uma sensacdo de fracasso,
vazio e impoténcia que, nos casos mais graves, se associa com a melancolia, e, nos
menos graves, com a depressdo. A droga € uma promessa de ndo confronto com o
desamparo. Facilita a fantasia ou a alucinagéo e € um propiciador mais rapido e eficaz
do afastamento dos poderes tiranicos do SuperEu. Ainda assim, ela ndo é capaz de

resolver sozinha das menores as maiores pendéncias na vida do sujeito. O individuo
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que cré ter a droga essa capacidade de dissolucdo dos seus problemas acaba quase
sempre desconsiderando que ele mesmo é o maior protagonista dessa empreitada.

E ndo é preciso ser um toxicobmano ou um usuario abusivo para recorrer as
drogas como regulagéo da sua organizacao psiquica. A diferenca é que na toxicomania
0 buraco deixado no aparelho psiquico, em decorréncia dos processos que envolvem
0 trauma, € tal que se torna necessario recorrer constantemente a droga para tentar
curar uma ferida que néo se fecha facilmente. Essa ferida continua parcialmente aberta.
Em decorréncia disso, retirar abruptamente a substancia psicoativa do sujeito nao
configura como uma das melhores saidas, pois é preciso avaliar se é possivel o
individuo suportar a dor deixada pelo buraco completamente aberto. Por essa e outras
razdes, apostamos na estratégia de Reducdo de Danos. E preferivel que o individuo
substitua o seu uso de drogas por uma droga menos danosa; por recursos que envolvam
arte, cultura; por terapéuticas diversas e cuidados com a saude mental de forma geral,
avaliados conforme a singularidade de cada sujeito, a deixa-lo a mercé dos seus

maiores tormentos e retraumatiza-lo.

3.3 Relagfes Objetais e a droga

De acordo com Ogden (1986/2017), a teoria das relacdes objetais € muitas
vezes, de modo equivocado, encarada como uma teoria exclusivamente interpessoal
que desabona o inconsciente. Ela €, para o autor, de modo comprovado, uma teoria
que principalmente considera as relagdes objetais internas inconscientes em um
interjogo dindmico com a experiéncia interpessoal atual. A tese que o pesquisador
constroi € a de que a “internaliza¢do” de um relacionamento objetal necessariamente
envolve a clivagem do ego em partes que, quando reprimidas, constituem objetos
internos que existem em uma relagdo particular inconsciente uns com 0S outros.
(p.139). O relacionamento objetal interno pode ser posteriormente reexternalizado por
via da projecao e identificagdo projetiva em um contexto interpessoal, propiciando a
transferéncia e contratransferéncia da analise e das outras interagdes interpessoais.

Assim, objetos internos podem ser pensados como suborganizacgdes
dinamicamente inconscientes do ego, capazes de gerar significado e experiéncia, isto
é, capazes de pensamento, sentimento e percepcdo. A sugestdo do autor é a de que a
internalizagdo de um relacionamento objetal seja contemplada como envolvendo

necessariamente uma subdivisdo dupla do ego. Essa clivagem dupla resultaria na
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formagéo de duas novas suborganizagOes do ego: uma identificada com o self na
relacdo objetal externa e outra identificada com o objeto. Essas suborganizagdes
promovem relacgBes inconscientes entre si e incluem também suborganizag6es do self.
Sd0 aspectos do ego nos quais a pessoa vivencia mais integralmente suas ideias e
sentimentos como seus préprios; e suborganizacdes de objeto, por meio das quais 0s
sentimentos sdo criados em um modo fundamentado na identificagdo de um aspecto
do ego com o objeto. Essa identificacdo com o objeto é tdo absoluta que o sentido
original de self do individuo fica quase perdido.

Ao tratar sobre a resisténcia, o estudioso pondera que a resisténcia €
compreendida em termos da dificuldade que o paciente tem para abandonar os
vinculos patoldgicos envolvidos em relacionamentos objetais internos inconscientes.
(Ogden, 1986/2017, p.162). Os objetos internos sdo entendidos como aspectos do ego
identificados com objetos de diversas naturezas e podem entrar em uma relacéo
atormentadora, dependente, hostil, ou qualquer outro modo de relagdo para com os
aspectos do ego. A resisténcia em desistir de lacos objetais internos pode vir tanto de
aspectos do ego vivenciados com self, quanto de aspectos do ego identificados com
objetos.

A suborganizacédo do ego, identificada com o objeto, passa por uma constante
pressdo do componente self do relacionamento, para ser transformada em um objeto
bom. Essa mudanca é fortemente resistida pelo componente objeto, uma vez que esse
tipo de modificagdo extrema da identidade seria vivenciada como a aniquilagéo de um
aspecto do ego. O relacionamento objetal interno é energicamente defendido a partir
de dois sentidos: em um deles, o componente self ndo esta disposto a correr o risco da
aniquilacdo resultante da auséncia de relacdo objetal e, em oposicdo, empenha-se em
transformar o objeto mau em bom; no outro, o componente objeto afasta a aniquilacéo
que resultaria da sua transformacgdo em uma nova entidade (o0 objeto bom). Segundo
Ogden (1986/2017), é essa ultima motivacdo a responsavel por um movimento
constante encontrado na terapia: quando o paciente olha para o terapeuta e diz que ele
sabe que o que esta fazendo é autodestrutivo, no entanto, parar de pensar e agir dessa
forma, implicaria que ele se tornasse outra pessoa, € por esse motivo, ndo pode fazer
iSSO uma vez que ndo se reconheceria quando se olhasse no espelho.

Aqui, podemos fazer uma aproximagdo com a toxicomania, tendo em vista o

aspecto de um enrijecimento do sintoma. Nos casos mais graves, é mais dificil para o
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sujeito abrir mdo, uma vez que isso implicaria grande modificagdo que resultaria em
nova condicdo para a qual o sujeito ndo necessariamente se sente preparado. A dor do
trauma pesa ainda muito sobre ele. E preciso cuidado, empatia e sensibilidade para
acompanhar esses casos, a fim de que o sujeito ndo se sinta atacado, mais atingido e
aniquilado, anulando os esfor¢os que suas defesas foram capazes de recrutar para
tentar manter alguma organizacdo possivel. A toxicomania, como ja dito aqui, atende
a diversas estruturas ou organizacdes psiquicas, ndo se restingindo a um tipo especifico
ou sendo ela prépria uma outra estrutura. Assim, encontramos sujeitos que podem
abarcar aspectos neurdéticos, psicoticos e perversos, para além da toxicomania. Por
apresentarem fragilidades em suas bordas psiquicas, € comum encontrarmos muitos
sujeitos que apresentam estados limitrofes, borderlines, neurdticos graves, psicoses
ndo desencadeadas, entre outros estados.

Os sentimentos intensamente conflitivos e ambiguos desses individuos, em
alguns casos mais instaveis, interferem no modo como eles interagem com o terapeuta,
uma vez que o relacionamento transferencial abarca uma externalizacdo do objeto
interno. O analista é visto, entdo como um componente do self do relacionamento
interno, que, por sua vez, intenciona uma modificacdo ao custo de uma aniquilacéo
interna. Ha também tentativas de controle e sentimentos de inveja que se encontram
no ambito do relacionamento interno e que também se externalizam na relacdo
transferencial. O ponto relevante para nossos estudos é que o sujeito toxicbmano,
tomado por seus conflitos internos, encontra na droga uma via, ainda que néo
totalmente eficaz, de tentar apaziguar essa ameaga de aniquilagéo.

O sujeito, por meio da droga, € capaz de performar, de se tornar
fantasisticamente o que ele almeja ser, de mudar aparentemente algum aspecto da sua
personalidade, mas ndo altera de modo concreto a raiz da sua identidade, da sua
organizacdo psiquica, ndo modifica seu sintoma. A mudanca no sintoma é algo que
ocorre de modo muito mais substancial e requer um trabalho que va na contramdo das
solugdes rapidas e ilusorias do “tudo ja”. No entanto, embora essa modifica¢do precise
ser gradual, ndo pode ser vista como um simples adiamento, pelo contrario: implica
no encontro efetivo com a dor e sua elaboracdo na medida do que é possivel para o
sujeito criar sobre si, aproveitando suas melhores capacidades.

A respeito disso, reportamo-nos as teorias de Winnicott. Em O brincar e a

realidade (1971/2019), o autor afirma que o bebé estd em um estado intermediario
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entre a incapacidade e a crescente capacidade de reconhecer e aceitar a realidade
(p.16). Ele tem de inicio a ilusdo, propiciada pela mae, de que o seio faz parte dele e
esta sob seu total controle magico. A tarefa seguinte da mée ¢ desiludir gradualmente
0 bebé. O fenbmeno transicional corresponde ao estagio inicial do uso da ilusdo, sem
a qual o ser humano néo vé sentido na relagdo com um objeto externo percebido pelos
outros como sendo externo ao ser. A adaptacdo da mae as necessidades do bebé,
quando é suficientemente boa, viabiliza a ele uma ilusdo de que existe uma realidade
externa coincidente com sua capacidade criativa. Ele reconhece o seio como sendo
criado nagquele mesmo momento, indiferenciado, um peito que faz parte dele, e a mée,
por sua vez, amamenta um bebé que faz parte dela.

A principal tarefa da mae, além de fornecer a ilusdo, é também a de propiciar
a desilusdo. Para Winnicott (1971/2019), os objetos transicionais, assim como 0s
fendmenos transicionais, fazem parte do dominio da iluséo, que é a base do comeco
da experiéncia. (p.34). O objeto representa a transi¢cdo do bebé de um estado de fuséo
com a mae para outro em que ela se apresenta como um ser externo e separado. A
crianca deixa de fora a ideia de dependéncia, tdo importante nos estagios iniciais, antes
que ela tenha se certificado de que existem coisas que ndo fazem parte dela. O autor
apresenta nesse livro um caso clinico de psicopatologia associada aos fenbmenos
transicionais e de como a separacdo pode afeta-los. E o caso de uma crianca que era
obcecada por tudo que se relacionava a barbantes; com compulsdo por lamber as
coisas, pessoas e fazer barulhos compulsivos com a garganta. Apresentava
temperamento com mudancgas bruscas; assustava as pessoas, dizendo que iria, por
exemplo, cortar a irmd em pedacinhos; além de se negar a evacuar e depois sujar tudo.

Na interpretacdo do autor, o menino estava lidando com o medo de separacéo
e tentando negéa-la por meio do uso de barbantes, como alguém que usa um aparelho
telefénico para negar a auséncia de um amigo ou de uma pessoa querida. Esse medo
de separacdo apareceu por diversos momentos durante o desenvolvimento do menino,
relacionando-se com o medo de perder o contato com a mae, ndo s6 quando ficava
longe dela, mas também quando ela ndo se comunicava com ele por estar deprimida,
ou quando ela precisou ser operada. O interessante do recurso do barbante € que ele
ata, auxilia a embalar objetos e unir materiais desconectados e possui, assim,
significado altamente simbolico. A mée foi capaz de lidar com 0 uso que 0 menino

fazia antes que fosse tarde demais, quando ainda existia esperanca. Para o psicanalista,
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quando a esperancga nao esta presente, o corddo representa a negacao da separagao e
uma situa¢do muito mais dificil de curar. O autor constatou, contudo, que, depois de
uma década passada, 0 menino nao havia de fato se curado. Durante a adolescéncia, o
rapaz desenvolveu novos vicios, sobretudo com drogas, e ndo saia de casa para estudar.
A conexdo com a doenca depressiva da mae continuou, e as tentativas de afasta-lo dela
fracassaram, uma vez que ele sempre fugia e voltava para a casa.

Esse caso do menino dos barbantes nos lembra o do menino do carretel Fort
Da em Freud (1920/2016a). Como ja afirmado, a crianca brinca como forma de lidar
com a auséncia da sua mée, joga 0s objetos para longe de si e os aguarda voltar,
simulando o desaparecimento e aparicdo dela. Entdo, esse jogo estd vinculado a
renuncia a satisfacdo pulsional pela crianca, ao permitir a auséncia da sua mée sem
protestos. Também pode se vincular a satisfacdo de um impulso hostil de se vingar de
sua made por ter desaparecido. A crianga repete, brincando, uma impressédo
desagradavel. Podemos relacionar esses sentimentos hostis com a agressividade na
infancia. Para Winnicott (1939/2012), a agressdo tem dois significados. Por um lado,
constitui uma reacao direta ou indireta a frustracdo. Por outro, é uma das diversas
fontes de energia do individuo. A agressividade serve ainda ao desenvolvimento do
bebé como modo de separacao entre eu e ndo-eu, nos levando a articular com o carater
disjuntivo da pulsdo de morte. Segue:

A destruicdo primitiva ou méagica de todos os objetos esta ligada ao fato de que

(para a crianga) o objeto deixa de ser parte de "mim™ para ser "ndo-mim", deixa

de ser fenbmeno subjetivo para passar a ser percebido objetivamente

(Winnicott, 1939/2012, p. 109).

O psiquiatra e psicanalista inglés atribui um papel importante a voracidade. Ela
expressa a ideia de "fusdo original de amor e agresséo, embora 0 amor neste caso esteja
confinado ao amor boca" (Winnicott, 1939/2012, p.97). A voracidade do bebé e esse
processo de destruicdo do objeto — entendido pelo autor como um amor-apetite, em
que seus elementos agressivos podem ser isolados e poupados para serem usados
quando a crianga estiver furiosa — também podem ser mobilizados para combater a
realidade externa percebida como ma. Por meio do conceito do espaco transicional, o
autor nos fala sobre este "entre™ do mundo interno do individuo com o mundo externo:
0 processo necessario de separacdo da mae e formacdo da subjetividade no contato

com o mundo. Nesse tipo de processo, a droga sinaliza um curto-circuito aqui na
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formagé&o do objeto transicional. Esse auxilia no sustento da agressividade da crianca
e assim o individuo passa a viver sendo mais capaz de confiar.

Segundo McDougall (2001), a busca pelo objeto aditivo ndo importa um desejo
de se envenenar, mas um ato que carrega a ilusao de fazer algo para ajudar a si mesmo
em meio as dificuldades da vida cotidiana. O adito pode até se sentir escravizado pelo
objeto da adicdo, porém, paradoxalmente, o0 objeto é vivenciado como
fundamentalmente “bom”, chegando, as vezes, a se tornar a Unica busca sentida como
caminho capaz de propiciar significado a vida do individuo. A funcdo do
comportamento aditivo na economia psiquica envolve dissolver sentimentos de
angustia, raiva, culpa, depressdo ou qualquer outro afeto o qual dé origem a
sentimentos de excitacdo percebidos como proibidos ou perigosos. Para a autora, todas
as pessoas estdo sujeitas a se entregar a comportamentos aditivos (beber, comer, usar
drogas), para fugirem de situacOes afetivas dolorosas que ultrapassem 0s recursos
correntes para se lidar com a tensdo psiquica.

Conforme considera a psicanalista, devido as suas proprias angustias, temores
e desejos inconscientes, a mae podera ser potencialmente capaz de inculcar no seu
bebé um relacionamento aditivo por meio da presenca dela e de seus cuidados. E a
prépria mae que esta em um relacionamento de dependéncia com o bebé. Por ndo
conseguir desenvolver satisfatoriamente sua “capacidade para estar s6”, 0 bebé busca
constantemente a presenca da mée para lidar com experiéncias afetivas motivadas por
causas internas (pressdes psicoldgicas), por motivos externos ou por influéncias
ambientais. Assim, 0 bebé ndo consegue criar a representacdo interna de uma figura
materna que cumpra as funcdes que incluem a capacidade para exercer continéncia e
enfrentar as dores psicoldgicas. A crianca fica sem conseguir cuidar de si mesma e
incapaz de suprir falhas no mundo interno com objetos do mundo externo. Drogas séo
objetos que podem suprir essa funcdo materna, aliviando os estados dolorosos com 0s
quais o individuo ndo consegue lidar sozinho. S& nomeados por McDougall de
objetos aditivos (2001):

Diferentemente dos objetos transicionais, no entanto, os objetos aditivos
falham em sua funcdo, proporcionando apenas um alivio temporério, pois
“constituem tentativas antes somaticas do que psicolégicas para lidar com a
auséncia” (McDougall, 2001, p. 202)
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A solucdo aditiva é considerada pela autora uma tentativa de cura mediante
estados psiquicos ameacadores. Ela os caracteriza como angustias neuroticas,
angustias graves e angustias psicoticas. As angustias neuroticas tém um conflito no
que se refere aos direitos do adulto ao prazer nas relagdes amorosas, sexuais, sociais e
no campo profissional. J& as angustias graves, podem ser paranoides ou uma
depressdo, essa ultima incluindo um sentimento de morte interior. Nas angustias
psicoticas, ha um medo de fragmentacdo corporal ou psiquica, um sentimento de
perigo quanto a prépria identidade subjetiva. Desse modo, a psicanalista nos afirma
que a privagao no universo das representacdes objetais internas ndo pode ser restaurada
por substancias ou objetos encontrados no meio externo. Em decorréncia disso, 0
individuo acaba recorrendo compulsivamente ao objeto aditivo. Além da descarga
afetiva, procura-se a solucdo aditiva a fim de se tentar restaurar a propria autoimagem,
0 que acarreta em um acerto de contas com as figuras parentais do passado, o que pode
ocorrer de trés maneiras.

Na primeira, ocorre um desafio ao objeto materno interior ausente ou falho, o
qual é disponivel como figurante das funcGes maternas que faltam. Neste caso, 0
individuo assume uma postura de controle sobre o0 objeto. Na segunda, hd um desafio
ao pai interno, também considerado falho em suas funcGes parentais, porém nesse caso
0 sujeito assume em relacdo a ele uma postura de tentar aparta-lo de si. Na terceira,
existe um desafio a propria morte, apresentada sob duas formas: primeira, uma postura
onipotente de que nada € capaz de atingir o individuo; segunda, uma entrega aos
impulsos de morte quando o sentimento de morte interior ndo pode mais ser negado.
Segundo McDougall (2001), o objeto aditivo € escolhido conforme o periodo de
desenvolvimento em que houve fracasso na integracdo dos objetos internos que
auxiliam e cuidam. Sedeu (2014), ao realizar uma leitura de Winnicott e McDougall

sobre a abordagem relacional na toxicomania, chega a algumas conclusdes:

podemos tentar a construcdo de um modelo geral que nos permita analisar a
questdo da toxicomania a partir de um enfoque relacional. A falta de um objeto
interno bom e forte leva a uma fragilidade do ego do individuo, que o torna
incapaz de lidar com as frustracGes e ansiedades, fazendo com que as tensdes
psiquicas (originadas do ambiente ou do mundo interno) sejam sentidas como
insuportaveis. O individuo, entdo, busca utilizar drogas (objetos externos) cujo
efeito farmacotdxico possibilite um alivio (temporario) dessas tensdes,
dissipando o0s sentimentos que ddo origem as tensdes psiquicas. A
impossibilidade de um objeto externo suprir consistentemente uma falha no
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mundo interno leva ao uso compulsivo da droga pelo adito. 2) A origem desse
objeto interno falho € buscada no modo como ocorreram as interacdes mae-
bebé na infancia do individuo, seja por uma auséncia da mée, seja por uma
“presenga excessiva” da mae (atitude fusional com relacdo ao bebé). (Sedeu,
2014, p.117-118).

Na visdo de McDougall (2001), o objeto aditivo também denota 0 “estado
ideal” buscado pelo individuo de poténcia, auséncia de dor, disposicao, e, por esse
motivo , € inatil sugerir ao adito a troca de um objeto eleito por outro que cause menos
mal; por outro lado, para ela, os grupos de mutua ajuda possuem um resultado positivo
uma vez que reproduzem um novo ambiente familiar, com cuidado mais adequado.
Nesse aspecto discordamos da autora, uma vez que é evidente que o proprio sujeito é
capaz de escolher um objeto que Ihe cause menos mal, a partir da oferta de diferentes
objetos, ainda que isso seja um processo dificil, muitas vezes demorado, que demande
um trabalho em conjunto com o paciente.

Retirar gradativamente e de modo salutar o objeto droga do sujeito, sobretudo
na toxicomania, € como proceder de forma similar, em algum aspecto, ao desmame da
crianca do seio materno. E como se o sujeito sentisse que precisaria do peito, do qual
ele reluta em desapegar, e, por causa dessa auséncia, sofre e sente a falta. E semelhante
a isso retirar a droga do sujeito que a utiliza de um modo dependente. Em estagios
mais frequentes e avancados do consumo, é como se a droga fosse uma espécie de um
outro membro no sujeito, fizesse parte de sua estrutura, como a unido que o bebé supde
ter com a mée nos estagios iniciais do desenvolvimento. Mas € preciso ressalvar que a
droga ndo possui a funcdo de propiciar esperanga para o sujeito, para investir no afeto,
na libido e na confianga, como o faz a mée em condigdes suficientemente boas.

Por isso o lugar da droga na economia psiquica do sujeito é sempre parcial, ndo
atende integralmente suas demandas. Muito menos que a mae que, apesar de falha, é
capaz de exercer influéncias positivas em periodos necessarios para o0
desenvolvimento do individuo. Aproxima-se de uma patologia da transicionalidade,
pela semelhanca com o lugar de ilusdo do objeto transicional. O toxicdmano possui
dificuldades em relacdo a separacdo do objeto e construgdo da sua independéncia,
pelas dificuldades no campo relacional em decorréncia do ambiente que ndo lhe foi
bom facilitador. O alivio que a droga lhe oferece so pode ser temporario.

Quanto a questdo familiar, o suporte, tanto da equipe multiprofissional quanto

dos grupos de usuarios, sejam eles grupos anénimos como o narcéticos andnimos, ou
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n&o, atua sobre o sujeito, e, em relacdo a isso, estamos de acordo, pelo lugar familiar
gue esse suporte ocupa para o sujeito que encontra tal identificacdo no grupo. Porém
tal condicdo de identificacdo dos afetos ndo é garantia de solugdo. E possivel que o
sujeito encontre essa familiaridade em outros espagos, como no CAPS, nas oficinas
terapéuticas, nos grupos terapéuticos, com um médico, assistente social, psicologo,
terapeuta ocupacional, enfermeiro, oficineiro, educador, ou qualquer outro
profissional com quem ele construa uma boa relacdo de transferéncia que inclusive
pode se estender até a prépria instituicdo, isto €, na macroesfera. Mas é preciso estar
muito atento para que esses lacos se fortalecam, criem ambientes de confianca e
cuidado, para acolher as desconfiangas, as rupturas e os medos dos usuarios. Também
¢ importante que possa haver a continuidade da assisténcia e o investimento em saude
mental, a fim de que sejam estimulados os lacos e uma construcdo saudavel do sujeito
em busca de sua autonomia. E injetar folego, para que o individuo possa reconstruir a
sua historia, possa trazer novas narrativas sobre si, ampliar seus horizontes.

A forca do grupo também pode funcionar como uma continéncia para o sujeito.
Embora saibamos que nem todos os dependentes de substancias psicoativas se
interessem por participar de grupos, vislumbramos uma ligagéo libidinal entre os
sujeitos que deles participam, um movimento para que se construam relagfes mais
agregadas, em que eles se identifiquem uns com os outros. Mesmo sabedores de suas
diferencas individuais, uma homogeinizacdo se afigura entre esses individuos que
encontram dificuldades similares. O poder superior espiritual nesses grupos anénimos
pode funcionar como um instrumento de contengédo dos seus impulsos e desatinos. A
figura de Deus se aproxima de um lugar familiar, a autoridade paterna, a lei. Portanto,
quando o Estado falha na manutencdo dos direitos e cuidados dessa populacdo, isso
pode remeter as falhas parentais.

Sabedores de todas essas condi¢des, reforcamos o lugar que a droga ocupa
como regulacdo do mal-estar psiquico do sujeito, a fim de que ele possa ter um alivio
de seu sintoma, ainda que ndo seja uma resolucdo e seus efeitos ndo sejam
permanentes. O usuario performa, ao utilizar a droga, assume outras caracteristicas de
personalidade passageiras e atribui uma funcéo e poder a droga muito mais do que ela
pode de fato proporcionar. A droga ndo € a mée, a esposa, 0 pai, 0 marido, ou qualquer
outro familiar: ela é um meio, um instrumento entre o sujeito, o outro, e aquilo que ele

quer ser, e do que precisa apaziguar dentro dos seus turbilhGes internos.
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Consideracdes Finais

Diante do aqui exposto, chegamos a algumas conclusdes, cientes, porém, que
elas ndo se esgotam com os estudos desta pesquisa e que muito ainda ha para ser
estudado. A droga é procurada com o intuito de regular e aliviar o mal-estar psiquico
dos usudrios, incluindo os toxicbmanos; porém, a substancia psicoativa néo
necessariamente produz os efeitos esperados pelo sujeito, ndo os proporciona
integralmente, tampouco permanentemente. Na dependéncia quimica, o prazer é
encontrado principalmente no inicio do consumo de uma nova substancia; no entanto,
devido a tolerancia o prazer se reduz, e apos o uso, na abstinéncia, os efeitos podem
ser devastadores. Ainda assim, usar a droga entra no lugar de tamponar uma falta para
0 sujeito, uma lacuna que ele tenta preencher, um modo que o individuo encontra de
lidar com seu sintoma. Muitas vezes é preferivel a regulacdo do psiquismo em
detrimento do organismo fisico. O organismo e, consequentemente, as reacdes diante
do uso de cada usuario séo distintos e isso incorre em diferentes experiéncias, mesmo
entre usuarios acostumados a determinada substancia. Além disso, usar drogas nao
implica tornar-se automaticamente um toxicbmano, haja vista que a minoria dos
usuarios se torna compulsiva.

Entendemos que reduzir danos é reduzir mal-estar, que as tentativas que levam
0 usuario a fazer um uso de drogas menos danoso para seu organismo sdo bem-vindas
e que, assim como ndo devemos estigmatizar o consumidor compulsivo de drogas,
exclui-lo, alija-lo da sociedade e encard-lo como um desvirtuado da norma, também
ndo devemos subestimar a sua capacidade de construir novas narrativas sobre a sua
existéncia mesmo nos momentos mais dificeis da sua vida. Devemos também refletir
até que ponto estamos nos adaptando a uma sociedade que ja é doente. Pensar que, em
alguns aspectos, andar na contramao do sistema, carregar esse impeto revolucionario
— mais ou menos aproveitado pelo sujeito -, € uma atitude que visa lutar, sobretudo,
em prol da sua saide mental. O uso de drogas nesse contexto pode ser visto como um
ato de reinvindicacdo social, de questionamento e tensionamento contra o Estado,
sobre determinadas estruturas sociais e institucionais.

E crucial que se possa informar adequadamente a populacio sobre a ampla
gama de efeitos que as diversas substancia psicoativas oferecem, a fim de que o sujeito

possa fazer uma escolha e uso consciente. Sabemos que a ilegalidade da droga néo
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coibe o consumo necessariamente e o Proibicionismo nos remete a diversas
consequéncias como o combate ao trafico. Essa opcdo, infelizmente, acaba incorrendo
em riscos sobretudo para uma parcela pobre e negra da populacdo que figura entre o
maior indice de pessoas encarceradas, mortas e atingidas em suas comunidades, que
sdo invadidas com a justificativa do combate aos ilicitos. Estar na linha de tiro de frente
para um fuzil por conta de uma guerra que poderia ser evitada é 0 maior ataque a satde
mental do sujeito, muito mais do que qualquer droga pode propiciar. Por outro lado,
ndo devemos ser ingénuos ao ponto de considerar que as drogas oferecem solucGes
miraculosas; que o diga o sujeito que muitas vezes incute nela um poder, nem sempre
reconhecendo que € ele préprio o maior protagonista dos seus feitos quando esta
utilizando a substancia. Se a droga comandasse o individuo, necessariamente todos 0s
usudrios agiriam exatamente do mesmo modo e teriam sempre as mesmas reacoes e
nas mesmas proporg¢des. Sabemos que nao € isso 0 que ocorre.

Eventos calamitosos também sdo razdes que concorrem para 0 aumento do
consumo de drogas, ainda mais entre pessoas que ja sofrem transtornos mentais. Esses
acontecimentos — podemaos citar, por exemplo, as guerras mundiais vividas por Freud
e a pandemia do Coronavirus — relacionam-se, bem asseverou o psicanalista, com a
tematica do trauma, que, por sua vez, pode ser associada a toxicomania. O uso de
drogas é uma tentativa do toxicbmano de elaborar uma experiéncia da ordem do
trauma, a repeticdo insistente € uma forma de se tentar buscar a resolucéo do trauma e
dos conflitos psiquicos. A clivagem é uma defesa ante o trauma e os abusos sofridos
pelo individuo, em suas diversas esferas, e serve como um mecanismo radical para que
0 sujeito se mantenha sobrevivendo as custas de uma ruptura em seu aparelho psiquico.

O sujeito performa ao utilizar a droga, torna-se fantasiosamente aquilo que ele
almeja ser, assume durante seu consumo e sob seus efeitos uma outra faceta e mascara.
Seus interesses conscientes ou inconscientes envolvem a singularidade de cada caso e
a dindmica psiquica de cada individuo. No entanto, grande relevancia ha no papel
desempenhado pela midia, pela sociedade capitalista do consumo desenfreado, pela
prépria Medicina e IndUstria Farmacéutica no incentivo ao aumento do consumo de
drogas. A exigéncia de uma aceleracdo e maior producdo faz com que os individuos
procurem recursos para incrementar seu desempenho. Dai evidenciamos o papel
exercido por drogas como café, Ritalina e cocaina, por exemplo, bem como de outros

estimulantes, que servem ao individuo que almeja se sentir mais ativo. Por outra via,
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encontramos no consumo de outras substancias, como as depressoras — por exemplo,
0 alcool, Rivotril (Clonazepam) e morfina —, uma busca pelo relaxamento, para a
desaceleracdo do sujeito.

De toda forma, a busca é por atenuar o mal-estar de ndo se conseguir sentir e
realizar o que se planeja. A droga é um instrumento de auxilio para o sujeito que tenta
se livrar de alguns dos seus anseios e procura assumir provisoriamente outras facetas.
Todavia, sabemos que isso ndo é alcancado em sua completude. Mesmo assim, a droga
cumpre uma funcgéo para o usuario, seja ele um toxicémano ou ndo. O que se pode
fazer com os resultados atingidos é obra do préprio individuo. Em usos mais
patoldgicos da droga, dos quais podemos citar a toxicomania e 0s usos abusivos,
deparamo-nos com 0 movimento da incorporacdo, ao passo que has outras
modalidades de uso podemos reconhecer a existéncia da introjecdo. Ja na incorporacao
canibalistica, um tipo do fendbmeno, vislumbramos uma associa¢do com a melancolia.

A incorporagdo mantém o sujeito preso ao objeto em uma relacdo de
dependéncia por meio da fantasia; € uma tentativa de restauracdo narcisica pela
introducdo voraz do Outro sobre o Eu. O canibalismo seria a expressdo de um luto
melancdlico, uma forma de tentar manter o objeto perdido presente, apesar da sua
auséncia. Ha uma ambivaléncia de amor e 6dio em relagdo ao objeto perdido, e o ddio
pela perda do objeto é transformado em culpa e autorrecriminacdo. Toxicobmanos e
melancolicos vivenciam esses sentimentos de perda recorrentes. Pode ocorrer em
ambos um negativismo, uma descrenca e perda de interesse pelo mundo externo, uma
nitida diminuigdo do investimento nos objetos externos, no amor, um desalento,
entristecimento e raiva.

Citamos algumas caracteristicas que parecem ser comuns aos toxicOmanos:
uma intima, porém conflituosa relacdo com o objeto droga; um movimento constante,
impulsivo e instantaneo do tudo ja; uma flutuacdo do estavel para o instavel, da
desordem para a ordem, sem limites bem delineados e que sdo frequentemente
alargados. Vivem no meio da tensdo, lutam contra seu proprio turbilhdo e suas
questdes quanto a identidade. Alguns toxicdmanos parecem possuir dificuldades
quanto a propria autonomia e podem, em determinadas circunstancias, colocar-se ou
por terceiros muitas vezes em risco. Eles podem ser o bode expiatorio da familia, os
pacientes sintomaticos nos quais 0s seus parentes se escoram a fim de tentarem

encobrir seus problemas e conflitos. E muito comum que exista mais de um
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dependente quimico na familia, evidenciando ainda mais um padrdo de transmissao
transgeracional.

Ao responder a pergunta sobre quais as forcas predominantes atuantes, as de
unido e conservacdo das pulsdes de Eros ou as de separacao e destruicdo de Tanatos
na Toxicomania, podemos dizer que ambas as matrizes pulsionais estdo presentes, que
elas ndo compdem uma negatividade nem positividade restritas. Porém, considerando
que as pulsdes de vida e de morte se fundem e se atraem, ndo podemos escapar do fato
de que, enquanto ha vida, ela se sobressai. Mesmo para um sujeito que se demonstre
desvitalizado, caminhando em direcdo mais rapida rumo a morte, nés ndo podemos
subestimar sua capacidade de se reerguer e se transformar, e principalmente, néo
devemos desacreditar 0 sujeito, como se ja estivéssemos condenando-o a morte sem
ela mesmo ocorrer. Isso ndo implica criar falsas expectativas; aquilo de que estamos
tratando aqui remete a um cuidado mais humanizado, atento para as demandas do
sujeito.

Mesmo que ndo sejam as suas caracteristicas mais reconhecidas, a pulsao de
morte pode atuar em defesa da vida e do aparelho psiquico. Por exemplo, podemos
citar seu lugar desempenhado na defesa do psiquismo, e na sua fungdo de fazer o
sujeito romper para criar e transformar. A pulséo de vida, por sua vez, pode apresentar
uma adesividade danosa e toxica para o individuo, por invadi-lo em sua
individualidade e pela cola simbi6tica que pode estabelecer entre um individuo e outro.
Assim como as forgas conservadoras e agregadoras da vida e as forgas disjuntivas e
destrutivas da morte, as rela¢des humanas também se atraem e se repelem. Da mesma
forma que os lacos sdo desenvolvidos e fortalecidos, também se busca a independéncia
dos vinculos ao longo de sua vida. Afirmamos que nem todo rompimento pode ser
encarado como danoso, assim como nem toda aproximacdo e unido podem ser
percebidas enquanto construtivas e saudaveis para o sujeito. Ainda assim, ao tratarmos
da existéncia do individuo, na luta da vida contra a morte, € aquela quem vence até o
instante em que esta se torne permanente e irreversivel para o organismo. Se ha
energias que circulam e se dissipam apds o ébito do corpo, se a consciéncia prossegue
apos esse momento, sdo discussdes que ndo nos dedicamos a aprofundar nesta
pesquisa.

Por fim, gostariamos de salientar que é indispensavel uma discussao sobre uso

de drogas e toxicomania que aborde a sua conexao intima com o coletivo e 0
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intersubjetivo — sem duvida, um tema crucial. Nos casos mais patologicos, a falta de
um objeto interno suficientemente bom e forte leva a uma fragilidade no Eu do
individuo que busca se apegar a objetos externos para compensar essa auséncia. Ele
obtém, no entanto, um alivio temporario de suas tensdes e angustias. A toxicomania
pode ser encarada enquanto uma patologia da transicionalidade. Retirar a droga
gradativamente do sujeito assemelha-se, em alguma medida, a um processo de
desmame do individuo, pelo papel que profissional e equipe de satude também ocupam
na recuperacdo do usuario de drogas. Contudo, ndo podemos equiparar a droga em si
ao papel da mée suficientemente boa, pelo lugar de investimento de cuidado, afeto e
libido que essa figura representa para o individuo. Embora o sujeito busque em alguns
momentos um consolo para seu sofrimento, isso se difere nitidamente do que ele obtém
com a substancia quimica, a qual ndo se destina de fato a acolher e acalentar o
individuo. A droga, em algum momento, inevitavelmente falha e pode vir a frustrar
muito mais, devido a iluséo de onipoténcia construida ao seu redor. Assim, concluimos
afirmando que todos nds em determinado nivel somos usuarios ou potenciais usuarios
de droga, por necessitarmos desanuviar nossas pressdes cotidianas. Mas o essencial €
que uma vez cientes dos nossos conflitos, tentemos dar o melhor destino possivel para

eles, por nos e pelos outros.
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