¥y ¥ ¥y

SISy oo

¥ ¥ |ISSN: 0103-166X
Estudos de Psicologia

’ estudosdepsicologia@puc-
m! {I campinas.edu.br

Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas

Brasil

dos Santos, Clayton Ezequiel; da Costa-Rosa, Abilio
A experiéncia da toxicomania e da reincidéncia a partir da fala dos toxicomanos
Estudos de Psicologia, vol. 24, nim. 4, octubre-diciembre, 2007, pp. 487-502
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
Campinas, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=395335889008

Como citar este artigo

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3953
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3953
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=395335889008
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=395335889008
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3953&numero=35889
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=395335889008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3953
http://www.redalyc.org

A experiéncia da toxicomania e da reincidéncia a
partir da fala dos toxicbmanos'

The experience of the toxicomania and reincidence
through to toxicomaniacs’ speech

Clayton Ezequiel dos SANTOS?
Abilio da COSTA-ROSA®

Resumo

Este estudo teve como objetivo examinar o fendmeno da toxicomania e sua reincidéncia a partir da fala dos toxicémanos. Foi
realizado em instituicdo especializada no tratamento da dependéncia quimica e problemas relacionados ao uso de alcool e
outras drogas, contando com dados do acompanhamento de onze sujeitos. Utilizou-se o referencial tedrico psicanalitico para a
escuta de individuos em situagdo de toxicomania, com o dispositivo das entrevistas preliminares, dentro do referencial da “clinica
da urgéncia” em psicandlise. Os resultados do trabalho de escuta e da reflexdo apontaram uma série de caracteristicas psicolo-
gicas dos individuos estudados de clara relevancia para o planejamento de estratégias individuais ou coletivas de atencao ao
problema. Destacamos a hipdtese de duas modalidades de toxicomania relacionadas com as formas particulares da subjetivida-
de em que ocorre. A questéo da reincidéncia na toxicomania aparece como um falso problema para os sujeitos, que demonstra-
ram que a desintoxicagao, concomitante a abstinéncia e provocada pela internacao, é somente um momento de privacéo,
simultaneamente necesséria e forcada, do gozo propiciado pela droga. Finda a internagdo segue-se, geralmente, um novo
periodo de uso. A aceitacdo da abstinéncia nao significa que os sujeitos fazem uma renuncia, correlata, ao desejo pela droga. £
apenas uma parada provavelmente ligada a menor tolerancia psiquica a modalidade de gozo em agdo na toxicomania, um gozo
capaz de confrontar o sujeito com a morte. A abstinéncia forcada, como estratégia da politica publica de saude, presente no
tratamento comum da toxicomania, mostrou consequéncias altamente negativas para o resultado do tratamento, parecendo
indicar a necessidade de sua revisdo urgente. Procurou-se problematizar a questao da abertura a dimensao subjetiva da
experiéncia dos toxicbmanos como estratégia capaz de interferir na trajetdria dos sujeitos na relacdo com as drogas a partir do
momento em que buscam ajuda.

Unitermos: psicandlise; reincidéncia; salde coletiva; toxicomania.

Abstract

This study had examined the toxicomania phenomenon and its reincidence from toxicomaniac’s speech. This study has been performedin
aspecialized unit for chemical dependence treatment and troubles about alcohol ingestion and other drugs. The study is based on the clinical
datafrom eleven subjects. The paper, performed within the theoretical psychoanalytical perspective was based on drug addiction accounts,

whose preliminary interviews were embased on psychoanalysis’“urgency clinic's” parameters. The listening and reflection results indicated
many psychological characteristics which are relevant for planning care strategies concerning about individualistic and collective problems.
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We distinguished two kinds of toxicomania related to the subjectivity types. The reincidence issue is a false dilemma and detoxification, along
abstinence and also provoked by hospitalization is only a moment of drug deprivation that will be propably followed by a new period of drug
use. Abstinence does not mean that the subjects have renounced to their drug willing. It is only an interruption correspondent to the low body
tolerance in regard to the toxicomania mentalfight, that follows the addicted person until death. The forced abstinence, as a public health
policy and strategy, present in the toxicomania ordinary treatment, showed highly negative consequences, and need urgently to be revised.
This study had tried to put the toxicomaniacs’ unique experience into discussion as a intervention strategy for the these subjects’ addiction

itinerary concerning the moment they search for help.

Uniterms: psychoanalysis; recurrence; public health; toxicomania.

Neste artigo sao abordados alguns aspectos
pouco frisados pelos estudiosos da toxicomania e pela
sociedade em geral: a experiéncia da toxicomania a
partir da fala dos proprios sujeitos.

Nos estudos ja realizados sobre o tema, é
consensual a dificuldade de trabalhar a questao das
drogas sob um ponto de vista unilateral (Batista & Inem,
1997). Mesmo quando a questao é o usuario de drogas,
também hé parcialidade, pois a tendéncia é focalizar o
olhar nele como protagonista principal do rompimento
com a norma, associando-o a delingtiéncia e ao
narcotrafico. Antes de tudo é necessario lembrar que
nossa sociedade é uma voraz consumidora de drogas,
desde o consumo mais banalizado, como o cigarro e o
café, passando pelos diferentes tipos de drogas consi-
deradas ilicitas, até o uso de alcool, que permanece
como o mais fecundo objeto de prazer quando o
assunto é festejar. Os novos objetos da ciéncia que
trazem a promessa de felicidade, os psicofarmacos,
também vém alcancando grande destaque. Sua uti-
lizacéo, inicialmente proposta para o tratamento das
‘doencas mentais” através da prescricdo médica, com-
pde um novo cenario do uso ilicito, ou pouco discri-
minado, de drogas licitas.

A problemética da drogadiccao vem ganhando
espaco nas grandes discussdées dos mais variados
segmentos do conhecimento. Porém a visibilidade que
se da a essa tematica nos meios de comunicacéo de
massa vem associada, constantemente, aos grandes
indices de violéncia, supostamente “provocados” pelo
consumo de droga. Dificilmente se escapa ao cliché
que vé a droga e os drogados como um mal intrinseco
que espreita indiscriminadamente os filhos indefesos
das boas familias. A imprensa, e principalmente a
televisao, vem trazendo, para dentro da casa dos
brasileiros, imagens do pavor ‘gerado” pelos efeitos da
queda no submundo das drogas. Nota-se um esforco
na especulacdo dos motivos que levam as pessoas a

usar drogas: mas influéncias, lazer, curiosidade, sofri-
mento e perdas ao longo da vida.

Recentemente as toxicomanias, ao lado do
alcoolismo, vém adquirindo estatuto de problema de
saude coletiva. O Ministério da Saude tem incluido em
suas prioridades a criacdo de dispositivos institucionais
voltados especificamente para a atencdo as pro-
blemdticas relacionadas ao alcoolismo e a toxicoma-
nia: Centros de Atencao Psicossocial - alcool e
drogas - CAPSad (Ministério da Saude, 2004).

A relacdo dos sujeitos com a droga nado é linear,
pois pode compreender vérias categorias, COMo uso
recreativo, abusivo e a adiccdo. Somente essa Ultima
nos interessa neste trabalho, por atingir uma situacao
limite que implica a “escravidao” do individuo diante da
droga, que se torna o objeto de um prazer sentido como
necessidade, e que assume o comando das acbes do
sujeito.

Vejamos, entdo, em maior detalhe esse conceito
de adiccdo. Primeiramente, é importante destacar que
a palavra“adiccao”é inexistente na lingua portuguesa e
s& encontramos aproximacoes do seu significado
quando nos reportamos ao adjetivo adicto, que quer
dizer afeicoado, dedicado, apegado ou mesmo depen-
dente. A adiccdo, segundo Gurfinkel (1995), deve ser
caracterizada muito mais como um modo de funciona-
mento psiquico na relacdo com o objeto do que
propriamente como uma qualidade intrinseca referida
ao sujeito que se droga. Desse modo, o funcionamento
adicto pode dar-se por meio de objetos diferenciados e
em contextos diversos. Portanto muitos podem ser os
objetos de uma adiccdo, desde a comida até a droga,
passando por pessoas do mesmo género ou do oposto,
partes especificas do corpo, a informatica, a televiséo, o
jogo, enfim, qualquer objeto da“sociedade de consumo”
passivel de apropriagao compulsiva. A compulsao por
consumir drogas seria apenas mais um tipo de acdo




impulsiva presente num modo humano de agir, cuja
caracteristica essencial € a falta de limite, a ser entendida
como perturbacdo da intermediacdo simbdlica da
relacao do sujeito com seus objetos de gozo.

Neste estudo € de interesse especificar um tipo
especial de uso de drogas e um modo particular de
adicco: trata-se da toxicomania (Garfinkel, 1995).

O que especifica o uso de drogas como toxico-
mania? Em primeiro lugar, diante do objeto com o qual
estd estabelecido o vinculo de prazer, o sujeito toxi-
cdmano mostra-se impotente quanto a possibilidade
de administrar seu uso. Na presenca do objeto-droga, o
toxicomano se defronta com sua incapacidade de
pensar, reagindo com uma acado compulsiva, corres-
pondente de uma tensdo que parece ser vivenciada
como impossivel de baixar por outros meios. Parecendo
ser comandado pelo objeto, o individuo fracassa,
sobretudo, quanto a capacidade de utilizar alinguagem
e 0 pensamento como meios de ponderacédo e de dar
significacao ao impulso desencadeado. Assim, a falta
de prazer pode reaparecer logo apds o alivio da tenséo
proporcionado pelo uso da droga. Sua ingestdo de-
monstra, na pratica, ser pouco eficaz para fazer frente as
necessidades e desejos que o sujeito buscaresolver por
meio da utilizagdo compulsiva. Diante dessa falta de
prazer, e também por causa dela, o ciclo compulsivo
recomega.

Para melhor situar uma discussdo em torno do
fendbmeno da toxicomania, entendendo-a como uma
forma particular de adiccéo, recorreremos a teoria
psicanalitica a fim de tentar especificar a modalidade
de gozo ai presente. Segundo Valas (2001), é a partir do
entendimento de que o inconsciente é estruturado
como linguagem, e de que o ser humano é um ser de
linguagem, portanto de sentido, que podemos
compreender que a causacao significante do gozo pode
produzir diferentes modalidades de emergéncia deste,
na realidade do sujeito, dependendo das particula-
ridades da sua entrada no significante e na linguagem.
Em suma, dependendo de como se deu o processo de
sua constituicao subjetiva.

A psicandlise define varias modalidades de gozo
dependentes dos modos de entrada do sujeito no
simbdlico. Dessas formas de gozo é necessario destacar
duas. A modalidade de gozo do Outro, em que devemos

entender que o Outro designa o proprio corpo, e na
qual estd em jogo uma forma do gozo que ndo passa
pela linguagem. Ou seja, trata-se de um gozo fora da
mediacao do simbdlico. Esse modo de gozo é viven-
ciado como um acontecimento que suprime a palavra
e retira a possibilidade de simbolizacdo daquilo que é
experimentado como falta. Somente o objeto-droga é
reconhecido como o complemento necessario, criando
um ciclo que perpetua a crenga no gozo obtido apenas
diretamente no préprio corpo. Por esquivar-se ao
simbdlico, podemos dizer que o corpo em acao, neste
caso, é 0 corpo como “corpotodo’; objeto de um “gozo
todo” (néo localizado e ndo simbolizado). O gozo do
corpo, que neste caso chamaremos simplesmente gozo
da droga, parece estar relacionado com o retorno,
podemos dizer real, da mitica experiéncia primordial
de gozo, que permaneceu até o momento do primeiro
uso em estado de marca mnémica nao simbolizada
para o futuro toxicémano (Lima, 1998).

Destacamos também a modalidade que a psica-
nélise denomina gozo félico, que é o gozo ligado a
linguagem, a mediagdo do simbolico, um gozo acessivel
ao sujeito como localizado em partes do corpo, poden-
do manifestar-se também como gozo da palavra e da
linguagem. O gozo félico supde a cifragem, a sim-
bolizacdo do gozo corporal pelo significante através
dos tracos mnémicos das experiéncias cruciais cons-
titutivas do aparelho psiquico. O gozo félico estd
associado a modalidade de constituicdo subjetiva por
recalcamento, estando estreitamente ligado aos ideais
socioculturais. Manifesta-se, também, nas formacdes
inconscientes do sujeito: chistes, lapsos, sintomas,
esquecimentos, sonhos.

Esclarecidas essas duas modalidades de gozo,
podemos conceber a hipdtese da toxicomania como
uma forma de relagcdo com o gozo em que, fantasiosa-
mente, se reporia 0 gozo imediato e total (mitico), que a
entrada no universo da linguagem teria expropriado.
Dai que tal gozo seja fortemente marcado com as
caracteristicas do gozo do Outro, ou seja, 0 gozo do
Corpo em que o sujeito evita a intermediacdo da
linguagem, e sé lhe interessa gozar, provocando um
curto-circuito do simbdlico. Quando falamos do
toxicomano estamos falando de uma figura de gozo
que nao se submete aos valores ditos falicos, que
definem o gozo generalizado da nossa civilizagao (gozo

SOLEAMS SOA V1v4 V VIDNIAIDNIFY 3 VINYINODIXOL

Estudos de Psicologia | Campinas | 24(4) | 487-502 | outubro - dezembro 2007 _I



VSOY-V1S0OD 'V '3 SOLNVS 3D

490

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 24(4) | 487-502 | outubro - dezembro 2007

sexual, gozo sublimado na relagdo com a procriacéo, o
trabalho e a cultura). O toxicbmano, entdo, pode ser
visto como um sujeito dominado pelo seu gozo, um
gozo do corpo como todo, ainda mais radical e
compulsivo que o gozo do consumista, do bulimico e
do viciado em azar, nas variadas formas de jogo (Souza,
2003).

Podemos, entao, definir o sujeito toxicomano
como aquele que tentaria, por meio da droga, fugir das
determinagdes impostas pelas exigéncias e pelos ideais
sociais (também ditos félicos), com um gozo do corpo
que, se nao é limitado pela intermediacédo da linguagem
e através da simbolizacdo dos limites, s6 pode ser limi-
tado pela morte; dai a propensdo conhecida dos
toxicobmanos aos riscos da overdose.

Na toxicomania o modo comum de relagdo com
0 gozo tipico do sintoma (gozo félico) é abolido,
surgindo um vazio quanto a capacidade desejante. O
sujeito esta sob o dominio do gozo do Outro numa
forma paroxistica, gozo mortifero vivenciado como
necessidade radical, que sé pode ser preenchido pela
droga como objeto concreto. Assim, pode-se dizer que,
para o toxicbmano, a droga substitui o sintoma, propi-
ciando ao sujeito um acesso direto ao gozo. Sem passar
pelo sentido simbdlico, na experiéncia com a droga o
toxicdmano parece estar funcionando no registro do
real e do imagindrio, que se evidencia por um lado na
forma do gozo: direto no préprio corpo; e por outro, na
forma tautoldgica como expressa sua identidade: “sou
toxicbmano”. Seus relatos sobre a experiéncia da
abstinéncia nos dao, de forma candente, a contrapartida
da angustia que preside a esse modo de solucéo
psiquica da relagdo com o objeto.

A contribuicao da psicandlise para a compreen-
séo da toxicomania e para a realizacédo do tratamento
pode ser fundamental. Estando fora do principio médico
“doenca-cura’, ela pode propor ao toxicobmano um
caminho que lhe permita reinstaurar a divisdo subjetiva,
incidindo diretamente em uma de suas importantes
caracteristicas psiquicas: o toxicbmano entende que sé
ele detém o saber da experiéncia de drogar-se (nada
quer saber sobre outros gozos, e sobre esse ninguém
sabe mais do que ele préprio), por isso ndo faz suposicao
de saber no Outro, que seria 0 ponto de partida para a
possibilidade de vinculo transferencial e para a impli-
cacdo subjetiva em sua histéria particular. Essa realo-

cacdo do sujeito no campo da linguagem e da subje-
tividade, que parece essencial a possibilidade de mudar
arelacao de extrema dependéncia com a droga, s6 pode
ser conseguida com uma oferta compativel de
possibilidades de transferéncia. Alguns exemplos de
como esse processo pode ser iniciado séo oferecidos
pelo trabalho que forneceu os dados para esta reflexao,
como veremos adiante.

O sujeito da toxicomania insiste em so repre-
sentar-se como ser, no lugar de individuo, e ausente da
performance desejante suposta pela divisdo subjetiva.
Como se fosse um “eu”fazendo do seu corpo um lugar
da experiéncia e do prazer. Sua experiéncia aparece tdo
profundamente singular, que ele insiste em que nin-
guém, além dele, sabe o que acontece. Em parte ndo
temos por que discordar. Nesse contexto, a psicanalise
visa estabelecer uma relacdo intersubjetiva, um novo
laco social, capaz de possibilitar-lhe transitar da expe-
riéncia da droga para suas experiéncias de sujeito. Trata-
-se de introduzi-lo na linguagem, no gozo do
significante, com a hipodtese de que, através das
demandas trazidas, possam ser criados por ele novos
sentidos para o ato de drogar-se. Espera-se que, a partir
disso, o sujeito possa conduzir-se a via do desejo,
marcando sua relacdo com formas do gozo que supor-
tem a intermediacéo, a espera e a diversificacéo.
Trabalha-se a partir da hipotese de que a oferta de escuta,
dando a palavra ao sujeito, faz com que a passagem
pelaintermediacao significante da linguagem funcione
como uma espécie de exercicio num registro de gozo
capaz de competir com o gozo da droga.

Pode-se acrescentar que nesse modo de relacao
do sujeito com o significante espera-se uma espécie de
cifragem do gozo corporal pela linguagem, que pode
permitir lidar com os impulsos de usar drogas, de modo
a poder responder a eles atenuando a compulsédo. Esta
implicita a idéia de que hd gozo, para o sujeito, na pro-
ducéo de sentido novo; e que essa experiéncia subjetiva
pode funcionar como desencadeadora de outras na
mesma direcéo.

Dessa maneira, ao contrario da medicina e da
psiquiatria que colocam a toxicomania no lugar de
doenca, a psicandlise faz outra leitura, entendendo que
se trata de um fendmeno complexo, cuja dimensdo
psiquica pode inscrever-se de modo contingente na
vida cotidiana dos individuos, portanto, passivel de ser
revertido.




Retomando nosso objetivo de circunscrever
teoricamente a toxicomania, acrescentamaos que numa
determinada vertente da psicanalise diz-se que ela ndo
é uma estrutura porque ndo recorre ao registro do
simbdlico; ndo é um sintoma, porque rompe com o
gozo félico, e ndo pode ser reduzida a uma perversao
porque ndo é mediada pela fantasia (Laurent,1995). Ao
pensarmos a estruturacao subjetiva do ponto de vista
freudiano e lacaniano, é possivel afirmar genericamente
que o toxicbmano é um sujeito cuja modalidade de
constituicao estd no ambito da renegagao/Verleugnung
(Freud, 1927). Outras vezes ainda se fala em estatuto
perverso, s6 que estruturalmente mais precario, na
medida em que ficou prejudicado por n&o ter o recurso
dafantasia como intermediador na relacdo com o objeto
de gozo. Nos sujeitos da renegacao em geral, o recurso
psiquico da fantasia parece funcionar como pacificador
de gozo, ao passo que no toxicomano a falta dela marca
uma relacdo com a droga que o leva a um gozo encarni-
cado, beirando o mortifero (Laureant, 1995).

Entretanto a clinica tem demonstrado que a
toxicomania ndo escolhe estruturacéo subjetiva. A ela
se aplica positivamente o adagio da loucura: é toxico-
mano quem quer! Nesse sentido, uma outra vertente
da psicanalise considera que o sujeito toxicobmano é
constituido como qualquer outro dentro das diversas
possibilidades contingentes de entrada do sujeito na
relacdo com a linguagem como campo do simbdlico,
ou seja, pode ser constituido por foraclusao/Vewerfunf
(Lacan, 1985), por renegacao/Verleugnung (Freud, 1927)
ou por recalcamento/Verdrdngung (Freud, 1915). Cada
uma dessas modalidades de constituicado determina um
modo de relacdo com o significante e com 0 gozo. Essa
abordagem entende que nao existem pontos fracos no
processo de subjetivacdo, capazes de deixar abertas as
brechas no funcionamento do sujeito, por onde adroga
poderia incidir seletivamente (Nogueira Filho, 1989).

O importante a registrar é que 0 campo se
encontra aberto a pesquisa, e que ja se pode encontrar
varias hipéteses tentando compreender o fendmeno
na sua dimensdo subjetiva (Bentes & Gomes, 1998;
Melman, 1992; Olievenstein, 1991; Santiago, 2001),a par
das dimensdes social e “organica”.

\AAAAS

Este estudo situou-se na perspectiva de que uma
compreensao interdisciplinar € mais adequada para dar
conta do fendmeno, dada sua complexidade e o
momento de sua pesquisa (Batista & Inen, 1997). Nesse
sentido, a nossa modesta contribuicdo pretende
considerar os pontos de vista da psicanélise de Freud e
Lacan.

Nossa hipotese é que ha modalidades diferen-
ciais de relacdo toxicomaniaca, embora em todos os
casos se trate de toxicomania. Veremos até que ponto
nossos dados nos fornecem elementos para reflexéo
nessa direcao. Essas modalidades diferenciais decorrerdo
justamente da base subjetiva dada pelo processo que
originou a constituicdo de cada sujeito particular e suas
consequéncias, em termos das vicissitudes com que tal
processo se consolidou. Conforme se trate de recalca-
mento, foraclusdo ou renegacao serdo, por hipotese,
diferentes essas vicissitudes, e delas dependerao as
maiores ou menores fragilidades da relacao objetal dos
sujeitos, assim como as modalidades do sentido e do
gozo buscados.

A literatura disponivel nos indica, nesta direcao,
que no recalcamento as drogas comumente entram a
servico daliberacdo superegodica e do engrandecimento
narcisico, sendo, portanto, um meio para outros fins
como ocorre especificamente no alcoolismo (Melman,
1992). Na foraclusdo tem-se constatado seu uso numa
tentativa de fazer barreira ao gozo (angustiante) que
ameaca invadir a realidade do individuo, impedindo ou
protelando um desencadeamento psicético (Beneti,
1998). Nesses casos a droga estaria sendo utilizada como
“supléncia quimica’, com funcao tamponadora? tal qual
a solucdo medicamentosa da psiquiatria, ndo chegando
a constituir, portanto, uma relacdo toxicobmana - Nosso
estudo ndo encontrou sujeitos nessa situacao. Final-
mente, na renegacado terfamos a droga associada a um
funcionamento subjetivo em que 0 gozo tem consis-
téncia real, 0 gozo do corpo. A especificidade dessa
relacdo com a droga estaria associada a uma pendéncia
no processo de subjetivacao primdria em que, por algum
motivo, teriam ficado nao realizados aspectos da
passagem dos tracos mnémicos de gozo aos tragos
mnémicos de significante, deixando aberta uma

4 Faz-se uma diferenciagdo importante entre tamponamento e estabilizacdo psiquica, sendo o primeiro apenas uma forma transitoria de estancar o sofrimento,
geralmente através de meios quimicos; suspensos esses meios, por alguma razdo, o sofrimento se reinstala. A estabilizagdo supde um trabalho psiquico

de geragao de sentido capaz de permitir um reposicionamento do sujeito.
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fragilidade passivel de se manifestar na experiéncia
concreta do sujeito: € como se a experiéncia de drogar-
-se evocasse a presenca real de um gozo inesquecivel
que deve, a partir do primeiro encontro com a droga,
ser compulsivamente comemorado (Lima, 1998).

A experiéncia clinica tem nos indicado também
que, destas possibilidades, a terceira parece ser a que
constitui a forma de toxicomania em que se torna mais
dificil o questionamento ou a rendincia, pelo sujeito, a
forma de gozo experimentado com as drogas. Nesses
casos parece mais dificil o surgimento das demandas
deinterlocucao, ndo sendo incomum que os individuos
caminhem até a morte sem chegarem a formular
qualquer pedido de ajuda.

Por outro lado, a utilizagdo da droga com fung¢éo
narcisica, liberadora, e mesmo iniciada como experiéncia
hedonista, parece ser o tipo mais comum que procura
ajuda ndo sé nas instituicdes do saber oficial, mas
também, como sabemos, numa série de instituicoes
mistico-religiosas e nos Narcéticos Andnimos (NA). E
nessa circunstancia subjetiva que se costuma conta-
bilizar alguns sucessos, basicamente concebidos como
safdas radicais dos individuos da droga, no caso das
praticas mistico-religiosas (Mariz, 1994), e como
interrupcoes e retornos repetidos, no caso da psiquiatria
(Passos, 1997). As ofertas de interlocucéo fundadas na
psicanalise ainda sdo praticamente inexistentes nas
instituicdes publicas especializadas, recém-implantadas
no pafs pelo Ministério da Saude, embora elas sejam
fundadas no idedrio da interdisciplinaridade, interseto-
rialidade, associadas a estratégias dereducao de danos’,
e dentro da politica oficial da Atencéo Psicossocial em
implantacao e desenvolvimento no pais (Ministério da
Saude, 2004; Nogueira Filho, 1999).

Neste artigo pretendemos apresentar e analisar
os "dados” colhidos como desdobramento de um
trabalho de escuta de um conjunto de individuos
diagnosticados como toxicbmanos, internados em uma
instituicdo publica especializada na atencao as queixas
relacionadas a toxicomania e ao alcoolismo. Esses
dados foram produzidos na situacéo inicial da psico-
terapia, no dispositivo das entrevistas preliminares em
psicandlise. Nossa abordagem desse material tomou
como parametros dois grandes temas: a experiéncia da
toxicomania e a experiéncia de reincidéncia a partir da
fala espontanea dos sujeitos.

Método

O estudo foi realizado em uma instituicédo
especializada (Nucleo de Atencédo a Dependéncia
Quimica-NADeQ, com caracteristicas hospitalares) para
tratamento da dependéncia quimica e problemas
relacionados ao uso de dlcool e outras drogas. Ouvimos
um conjunto de usuarios de crack e de cocaina, com
histérico de tentativa de abandono do uso e posterior
retomada, seguida de pedido de reinternacgao (rein-
cidéncia), a partir da oferta de escuta psicoterapéutica.
Os “dados” de onze sujeitos foram considerados para a
reflexdo, por serem aqueles que mais persistiram na
aceitacdo dessa oferta de escuta. Esses onze sujeitos
estiveram presentes em entrevistas individuais que
variaram de trés a seis, e um que chegou a configurar
uma seqiiéncia de psicoterapia. Eimportante esclarecer
que a estada deles na instituicdo se da por periodos
curtos, de aproximadamente 15 dias,em média, que é o
tempo da desintoxicacdo. Essa informacéao pode redi-
mensionar o valor dessas seqiiéncias de escutaem que
0 sujeito sentia vontade de falar sobre sua experiéncia
subjetiva. Também é oportuno esclarecer que ao safrem
doNADeQ eram encaminhados para uma continuidade
de tratamento ambulatorial, o que mais comumente
nao era efetivado (dados de observacéo).

A pesquisa em psicanalise pressupde a reflexao
a partir de um dado “material clinico” obtido em uma
intercessao que ndo definia 0 campo como de pesquisa.
E no material resultante desse trabalho que o pes-
quisador, num momento posterior, se detém. Ele se
debruca sobre esse material com familiaridade extrema,
pois foi constituido numa relacdo de escuta composta
por psicoterapeuta e os sujeitos no momento da inter-
cessao. Portanto nossa reflexao tem como referente uma
experiéncia realizada como profissional da saude
publica que se fundamenta na psicanélise como refe-
rencial tedrico para a “analise dos dados” dessa pratica.
Mas que, sobretudo, utiliza o método psica-nalitico, que
produziu esta teoria, como ferramenta para o trabalho
realizado, de que derivam os dados.

Na situacao dada, considerou-se pertinente a
oferta, aos individuos, de entrevistas preliminares nos
moldes elaborados por Lacan. Devido ao fato de se tratar
de instituicdo de passagem (tratamento da fase aguda)




pareceu-nos que o dispositivo das entrevistas preli-
minares era 0 mais adequado para a oferta inicial de
escuta analitica.

As entrevistas preliminares tém a mesma estru-
tura da analise, mas sdo dela distintas. Eis como as
descreve Quinet:

A expressao entrevistas preliminares corresponde em

Lacan ao tratamento de ensaio de Freud. Essa

expressao indica que existe um limiar, uma porta de

entrada na andlise totalmente distinta da porta de
entrada do consultério do analista. Trata-se de um
tempo de trabalho prévio, a andlise propriamente
dita. .. Na pratica depreendemos, no entanto, que
nem sempre é possivel demarcar nitidamente esse
umbral da andlise. Isto ocorre porque tanto nas

entrevistas preliminares quanto na prépria analise o

que estd em jogo é a associacao livre (Quinet, 1993,

p.14).

Procuramos, também, estabelecer um paralelo
das entrevistas preliminares com a chamada clinica da
urgéncia’,dada a proximidade dessa situacdo com a de
nossos sujeitos. Segundo Soares (1996), no contexto
hospitalar ndo podemos falar de um processo analitico,
mas de uma escuta analitica que propicia a articulacéo
significante, de modo que o sujeito possa aliviar ou se
proteger da carga pulsional, transferindo-a para uma
cadeia significante. Nesse momento, o trabalho de
escuta busca a recuperacao da ancoragem simbolica
por meio da articulacao significante, para entao viabilizar
a formulacdo de uma demanda e a possibilidade da
clinica do inconsciente. A clinica da urgéncia poderia
ser caracterizada como: “.. un llamado, de caracter
urgente, a una palabra que opere restituyendo un lazo
discursivo que ha visto interrumpido bruscamente”
(Gamsie, 1998, p.20).

Portanto a pesquisa consiste de reflexao e de
analise dos “dados” que decorreram do trabalho reali-
zado junto a um grupo de toxicbmanos, utilizando-se
da experiéncia de escuta da toxicomania fundada no
método psicanalitico, no quadro das entrevistas
preliminares, dentro do referencial da “clinica da
urgéncia’, no contexto de uma instituicao publica.

Vale reafirmar que a reflexao sobre essa préatica é
feita dentro do referencial tedrico psicanalitico. Porém,
ao contrario do psicanalista que vive a experiéncia da
clinica e num dado momento do seu percurso,

identifica uma tematica importante, resolvendo refletir
e produzir um conhecimento sobre ela, no caso deste
pesquisador o que era tema de pesquisa virou pretexto
para exercer a escuta dos sujeitos que usam droga e
que poderiam ou nao reincidir nesse uso, simplesmente
como uma parte a mais do trabalho que ja realizava na
instituicdo com esses individuos. Porém a pesquisa foi
apenas uma circunstancia da producao dessa pratica,
pertinente e necessaria por simesma dentro de qualquer
programa de aten¢ao aos toxicbmanos.

Né&o obstante, com essa inversao (fazer a pesquisa
resultar de uma acdo sobre uma realidade), procuramos
fugir a situagado mais comum na pesquisa universitdria,
que primeiro investiga para depois transformar, e que
supde o pesquisador como sujeito do conhecimento,
cabendo ao pesquisado o lugar de objeto a ser conhe-
cido. Também procuravamos ser coerentes com a
hipdtese de que nossos sujeitos eram, antes de tudo,
produtores de conhecimento, detentores do saber sobre
0s impasse de seu gozo, e Unicos capazes de produzir
as saldas necessarias.

Diferenciamos, portanto, dois momentos bem
distintos no processo de que faz parte a pesquisa. O
primeiro foi o da intercessdo (intervencédo), em que a
palavra era dada ao sujeito e a ele cabia o protagonismo
como pré-requisito para produzir o saber que dizia
respeito a suas demandas psiquicas (inconscientes ou
conscientes). Até aqui podiamos perfeitamente ainda
nao ter pensado em uma pesquisa no sentido comum
do termo. Nossa relacdo com esses sujeitos tdo pouco
era de pesquisador. Entretanto registrada do melhor
modo possivel cada entrevista preliminar apds sua
ocorréncia, este foi o material objeto da pesquisa e refle-
xao tedrica: trabalho de producao de conhecimento
que cabe ao pesquisador. Por outro lado, essa inversao
foi absolutamente necessaria para introduzirmo-nos
num modo de producao de conhecimento coerente
com o método de pesquisa e producao de saber fundado
na psicanalise, que é o nosso referencial.

O material resultante das entrevistas foi analisado
a partir da construcédo de categorias, sequndo os prin-
cipios do método Hermenéutica-Dialética (Minayo,
2000) e do raciocinio psicanalitico (Mezan, 1998; Silva,
1993). Nessa perspectiva as categorias sao resultantes
do trabalho do pensamento em sua interacdo com os
dados, portanto construcdes do pesquisador.
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A pesquisa foi autorizada pelo comité de ética
da instituicdo em que foi realizado o trabalho, depois
de algumas pequenas hesitacoes. Tiveram dificuldade
em compreender por que o consentimento sé podia
ser pedido no Ultimo contato com os sujeitos.

Resultados e Discussao

Na anélise do material obtido nas entrevistas
preliminares, e na seqiéncia de acompanhamento
psicoterapico dos sujeitos em situagao de toxicomania,
operamos a partir de algumas categorias emergentes
das suas préprias falas e de nosso trabalho de elaboracéo
tedrica, tentando compor uma espécie de ordenacao
subjetiva do conjunto dos dados dos casos (Brousse,
1989), buscando a singularidade dos sujeitos e das
demandas eventuais de sairem da situacao em que a
relacdo com as drogas os colocava nagquele momento.
Essas categorias nao sao exaustivas, porém expressam
o resultado de um movimento importante do trabalho
de elaboracéo tedrica, que pretende ter abarcado
algumas determinagdes essenciais do fendbmeno
estudado.

Havia uma questao inicial que motivou nossa
idéia da pesquisa: “possiveis fatores da reincidéncia na
visdo do adicto’. Ela foi retomada na anélise dos dados,
porém, nesse momento, conjuntamente com todas as
outras questdes surgidas da situacdo de uma escuta
psicoterapéutica dos sujeitos vivendo a experiéncia da
toxicomania, da reincidéncia e da tentativa de sair delas.

Eu sou dependente

A atribuicdo do rotulo "eu sou dependente” (ou
"eu sou adicto’, "eu sou toxicobmano), como traco de
identidade, foi recorrente nas falas dos sujeitos. Essa
auto-identificacdo parece estar em consonancia com
um imaginario que a prépria sociedade criou, repro-
duzido através dos dispositivos de tratamento, que
reforcam a postura de impoténcia irremediavel diante
do controle do uso de drogas. Como exemplo temos o
discurso dos Narcoticos Andnimos (NA) e da propria
psiquiatria, que ainda colocam o uso de drogas no lugar
de doenca incurdvel. Diremos que na realidade os
toxicbmanos permanecem congelados num discurso

emprestado do “mestre social”. Trata-se de um tipo de
alienacéo ao saber do Outro. Um aprisionamento ten-
dendo a cronificacdo numa identidade tautoldgica. E
como se a nomeacao ‘dependente” ou “drogadicto” se
referisse a algo determinado geneticamente. Como se a
partirdo momento que esses sujeitos assumissem essa
identidade, nela ja estivesse incluida a posicdo de impo-
téncia perante a droga, e isso tornasse sua condicdo
natural e inquestionavel.

Esse discurso, além de conduzir e manter o
sujeito num processo que pode incluir a desresponsa-
billizacdo pelo ato de drogar-se, contribui para deixa-lo
encerrado em um paradoxo subjetivo (porque sou
toxicomano devo fugir da droga), e com a impressao
de que a ele ndo cabe fazer ou dizer nada sobre isso.

Como consequéncia dessa visao determinista é
comum que o tratamento se inicie por uma abstinéncia
induzida (foi o caso dos individuos que participaram
desta pesquisa). Verificou-se que, na situacao de inter-
nagao, o rétulo identitario “sou toxicOmano”esta ainda
mais reafirmado. Pois a acentuacdo do impulso, devida
a abstinéncia, somam-se a memaria do gozo que retor-
na mais intensamente e a inseguranca de imaginar-se
sem o abrigo dainstituicdo. Comisso, a explicacdo deter-
minista e memoria do gozo, em abstinéncia, parecem
reafirmar-se mutuamente, contribuindo para o retorno
ao uso logo no primeiro passo fora da instituicao.

Apesar do esforco de conscientizacao realizado
pelo tratamento, os individuos demonstram que a
abstinéncia em que se encontram é vivida como se
fosse totalmente independente do seu desejo - daf que
ndo cheguem a identificar tais interrupcées forcadas
como parada do uso. Nesse caso também parece ndo
se colocar para eles aidéia de que, no retorno as drogas
apos a safda da instituicdo, tenha havido uma reinci-
déncia. Parecem perceber a acdo do tratamento de
abstinéncia como uma parada necessaria que regula
seu vinculo com as drogas - uma espécie de limite exter-
no em supléncia a falta de limite subjetivo.

Identificar-se como “eu sou toxicbmano”, na
abstinéncia, parece estar associado também a sensacao
de derrota e recaida. Torna-se um momento dificil para
o sujeito, em que ele nos relata ndo suportar a poténcia
do gozo da droga e suas conseqiéncias, mas também
ndo poder viver sem ele. Aqui o individuo j& expressa




claramente como est4d confrontado com ideais valo-
rizados social e subjetivamente, cuja inacessibilidade
ele atribui a condicdo de usuério de drogas.

Por outro lado, o discurso “eu sou dependente’,
acentuado na abstinéncia, parece contrapor-se ao “eu
sou eu’, mais associado ao momento da experimen-
tagao, marcando o sujeito num gozo que ele diz ser o
Unico a ter. No momento da experimentacao da droga,
parecem fugir, para esses sujeitos, todos os questiona-
mentos sobre sua situacdo, tamanha a forca atrativa
que o gozo da droga oferece. Os questionamentos sé
retornam nos intervalos de uso e na abstinéncia condi-
cionada pela internacéo, como era de se esperar. Por
outro lado, vale assinalar que o refrdo “eu sou eu” do
momento do uso é s6 uma outra versao da mesma
tautologia que tampona e dificulta a divisdo subjetiva -
digamos que se trata, nos dois casos, de uma certeza
hiperbdlica e denegatéria.

Na abstinéncia, os sujeitos querem certezas
absolutas e ficam desesperados quando elas ndo vém.
Isso parece reforcar a Unica certeza que tém: “sou
toxicomano’, reforcando a avidez do gozo do corpo,
traduzido no impulso imediatamente sentido e na
memoria desse gozo, e tornando-os vulneraveis ao uso
quando fora da instituicdo. Nossos dados indicam que
o trabalho da escuta analitica pode abrir espaco para
um sujeito dialetizador, ao permitir falar de muitas coisas,
inclusive da droga, abrindo a subjetividade para o saber
inconsciente a ser produzido e, por hipdtese, oferecendo
oportunidades de cifrar o gozo. Percebemos que isso
pode ocorrer a partir das entrevistas preliminares. Varias
ocorréncias no trabalho realizado a partir da oferta de
escuta psfquica aos toxicomanos dao indicacées ine-
quivocas, embora suas circunstancias objetivas ndo
tenham sido as mais favoraveis (instituicdo de passagem,
um programa terapéutico de feicbes marcadamente
médicas e pedagdgicas). Adiante analisaremos alguns
aspectos dessa funcdo de abertura subjetiva da escuta
psicoterapéutica fundada na psicanalise.

Valores falicos: nostalgia e conflito

O uso das drogas parece claramente contra-
posto, para a maioria dos sujeitos deste estudo, a exi-
géncias sociais e subjetivamente valorizadas, que sdo
vividas como negligenciadas ou deixadas para trads em

virtude da toxicomania. A nostalgia desses valores falicos
também tende a acentuar-se no momento da absti-
néncia; trata-se de valores ligados a “ideais de ser"bom
pai de familia, bom trabalhador, bom filho. Suas falas
demonstraram intensas aspiracdes voltadas para valores
como o prestigio e o respeito sociais e familiares.

No conjunto geral das entrevistas, porém, ao lado
dessa situacao em que 0s sujeitos manifestam conflito
entre a opcao pelos valores félicos e pelo gozo da droga,
encontramos O que pareceu outra tendéncia: alguns
individuos em que a referéncia a esses valores é mais
remota, deflagrando-se mais abertamente uma incli-
nacdo para o gozo da droga. Esses achados permitem
avancar teoricamente e supor duas tendéncias, divi-
dindo o conjunto de sujeitos da nossa amostra quanto
a funcao psiquica desempenhada pela toxicomania,
detectével através de sutilezas surgidas nas entrevistas.

Dos onze entrevistados, oito parecem utilizar a
droga para viabilizar a fantasia necesséria a sua entrada
no mundo cotidiano, ou seja, ela é meio para um gozo
narcisico comum, ainda que de intensidade acentuada:
atenuacao superegdica, engrandecimento da auto-
-imagem, melhora imediata da poténcia (Melman, 1992).
Nesse subgrupo, os sujeitos parecem apresentar a
nostalgia dos valores félicos, mas paralelamente ficam
sensiveis a nostalgia da vivéncia de completude pro-
piciada pelo gozo associado as drogas. O gozo obtido
com as drogas, nesses casos, parece estar associado
também a onipoténcia narcisica que 0s poria como
objetos privilegiados do olhar do outro. Pode-se propor
a hipdtese de que esses individuos estao estruturados
do modo psiquico que antes associamos a constituicdo
por recalcamento. Neles aparece a aspiracdo ao uso
controlado das drogas, tal como observado nos
alcoolistas, sem prejuizo, e mesmo a servico, do gozo
falico. Para eles o paroxismo do gozo que caracteriza o
momento toxicomaniaco parece ser apenas um aci-
dente, que a instituicdo é chamada a corrigir.

Os outros trés individuos ou ndo demonstram
uma nostalgia dos valores félicos, ou falam disso super-
ficialmente. A droga parece funcionar como fuga da
realidade, mas, sobretudo, fuga para outra realidade.
Neles o que aparece é um horror da realidade e ndo um
conflito do gozo da droga em paralelo a um desejo de
viabilizar os valores félicos, como nos demais sujeitos
da pesquisa. Essa segunda modalidade parece mais
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proxima daquilo que, a partir da teoria da teoria psica-
nalftica, podemos definir como toxicomano pro-
priamente dito. Nesses, a aspiracdo a um gozo todo,
que a psicanalise conceitua como gozo do corpo, parece
a aspiracao mais radical. Seria o tipo psiquico que antes
associamos a constituicao por renegacao (classica-
mente chamado perverso).

Parece-nos que essas hipodteses, embora preli-
minares, e produzidas com dados relativamente restritos,
merecem aprofundamento em futuros estudos, visando
contribuir para a melhor compreensao do problema e
para o aperfeicoamento dos dispositivos de atencdo
propostos pelo Ministério da Saude (CAPSad) (Ministério
da Saude, 2001, 2004).

Abstinéncia e culpa: um traco comum?

Ao falarem da culpa por ndo atingirem os valores
falicos, os sujeitos indicam que ela aparece reforcada
pela situacdo de abstinéncia prolongada e pelo préprio
programa da instituicdo. As observacées do funciona-
mento institucional evidenciaram que nesse tempo da
internacao, dado o carater pedagdgico das acoes, 0s
individuos sdo expostos a um discurso que procura
lembrar atodo 0 momento sua situacao de ‘dependente
quimico’, e de como suas perdas decorrem da situacéo
de usuario de drogas. Percebemos, portanto, que embo-
ra a culpa seja um elemento passivel de surgir na
situacao de abstinéncia - dado tratar-se de um conjunto
de individuos em cuja maioria (0ito) 0s componentes
narcisistas sao predominantes, conforme vimos ante-
riormente. Nas condi¢des do pedido inicial de ajuda a
instituicdo, a maioria parece se referir menos a angustia
do ciclo gozo-abstinéncia®, e mais aos inconvenientes
da toxicomania, que indispdem a aquisicao dos valores
sociais comuns, indices da aprovacgao narcisica de que
parecem ser &vidos.

Podemos dizer, entdo, que no conjunto dos
sujeitos ouvidos a culpa esta presente, mas de modo
pouco intenso. Nos individuos narcisicos, associada a
frustracdo de expectativas proprias e dos outros. Nos
individuos cuja hipdtese de constituicdo parece ser o
modo da renegacéo, ndo foi detectada a culpa associada
ao ciclo uso-abstinéncia, o que era esperado. Apenas
algumas atitudes radicais tomadas para conseguir a

\AAAAS

droga no momento da extrema avidez parecem gerar
culpa (como roubar parentes préximos).

Tanto os dados dos sujeitos escutados analiti-
camente quanto nossas observagdes nas outras ati-
vidades do programa terapéutico da instituicdo de que
participamos indicam que quando os sujeitos falam
em culpa, eles a nos permitirem supor tratar-se de um
discurso racionalizador, devido muito provavelmente
ao contexto da internacao ou das condicdes ‘impostas”
para continuidade do tratamento (abstinéncia necessa-
ria). Durante a internacéo e, portanto, fora do gozo do
corpo, os sujeitos indicam reconhecer sua condicdo de
toxicdmanos, reforcados pela desintoxicacdo e pelas
exigéncias do discurso da abstinéncia. Cumprida essa
tarefa, parecem nao querer se recordar do passado,
preferindo partir para uma tentativa efetiva, ou
meramente alusiva, de dedicar-se a “mentira” das pro-
messas de alcancar, desta vez, os valores falicos que até
entao ndo conseguiram atingir. Os seus discursos sao,
na maioria das vezes, para apagar magicamente a dor
produzida pelo passado. E como se, retirando a droga
pela abstinéncia, eles acreditassem no nascer de um
novo sujeito, em concordancia com os valores cobrados
pela sociedade e com o modelo de trata-mento fundado
no principio doenca-cura da instituicdo. Para eles a tarefa
maior da internacao parece ser livrar-se das conse-
gléncias imediatas desagradaveis associadas ao
momento que se sucede a queda no ciclo de depen-
déncia do gozo do corpo que caracteriza a toxicomania.
Ou seja, mitigar a angustia vivenciada nos intervalos de
uso e associada as consequéncias do uso refletidas no
ambiente familiar € um modo de se restabelecer para
poder retomar a trajetéria do uso.

Os dados também parecem indicativos de que
a oferta de escuta analitica, quando aceita, é capaz de
contribuir para outros desfechos dessa “oportunidade”
que os individuos se dao ao recorrerem de novo a um
tratamento a cada momento de maior crise.

A familia no discurso e na realidade

Chama a atencao que a abordagem da familia
como componente do processo de tratamento ndo seja

5 O ciclo gozo-abstinéncia se caracteriza pela oscilagdo do individuo entre posi¢oes de extrema felicidade (uso) e extrema angustia (intervalos do uso). Essa
angustia pare associar-se a sentimentos de culpa, quando se trata de subjetividades cuja hipdtese de constituicdo é o recalcamento (Sissa, 1999).




mencionada pelos sujeitos. Mas os entrevistados desta-
cam sempre a situacao familiar e sua relacdo com a
familia, em alguns casos, marcada por sentimentos
ambiguos. A familia aparece tanto como protetora e
continente quanto contribuindo para a causa do uso
de drogas, porém é, em todo o caso, um aspecto muito
valorizado, estando de acordo com o cultivo dos valores
falicos pela maioria dos individuos entrevistados. Embora
a presenca da familia, na fala dos sujeitos, pareca mais
claramente associada aos que cultivam esses valores
(constituicdo por recalcamento), nossos dados néo
permitem afirmar a situacdo dos outros individuos (cons-
tituicdes por renegacéo) a respeito da relacdo com a
familia. Também aqui estd um aspecto que merece
continuar sendo escutado a fim de trazer conhecimento
para melhor situarmos a familia nos projetos de aten¢ao
a toxicomania.

O carater mitico do gozo do corpo e suas
funcbées na subjetividade

O caréter repetitivo do gozo foi outra constante
mencionada por Nossos sujeitos, na situacdo da toxi-
comania. Como vimos anteriormente, € proprio ao gozo
do corpo a exigéncia da recorréncia do ato de se drogar.
Essa repeticdo aparece referida a uma suposta memaria
da primeira experiéncia de satisfacdo com a droga. Dai
que alguns sujeitos relatem ficar em busca do primeiro
gozo, ou seja, da sensacao do primeiro uso, que,
entretanto, nunca mais encontram. Isso os faz
aumentarem a dose e a diminuirem os intervalos de
nao-uso, contribuindo para o rapido estabelecimento
da toxicomania. A rememoracao através da repeticao
acentua, no gozo do corpo, seu carater mitico. Isso
significa dizer que o gozo do corpo é algo postulado,
como tendo existido, apenas a posteriori, sendo um dos
efeitos da inscricéo do corpo no simbdlico.

O toxicbmano é um sujeito que se aferra a idéia
desse gozo mitico, desde sempre e para sempre
impossivel, tentando resgata-lo na experiéncia com a
droga. Assim, pode-se postular a hipdtese de que os
toxicbmanos, na situacao de tratamento, resistem a
entrar na relacdo com o gozo falico como solucéo
estabilizada, em parte pela for¢a sedutora do gozo do

corpo, que lembra um gozo mitico inesquecivel, e em
parte devido a sua forma particular de inscricdo no
campo do simbdlico que produz em certo empuxo a
uma relacéo objetal que faz curto-circuito da linguagem
como instancia terceira de regulagem e temperanca.

Também aqui é necessario nos referirmos a dois
modos de relacédo ao gozo do corpo: um que se apre-
senta como contingente, 0 outro como necessario. Para
0s Ultimos nos referimos, anteriormente, ao encontro
entre a experiéncia da droga e uma memaria remota
corporal de gozo que é reativada como tal (tracos
mnémicos de coisa), no quadro de uma constituicdo
por renegacdo. Para os outros, temos associado esse
goz0 a tragos acentuados de narcisismo na conjuntura
subjetiva do recalcamento. E para os Ultimos que os
dados da escuta analitica parecem indicar as pers-
pectivas mais imediatas e consistentes de abertura
subjetiva.

Na relacdo facultativa com 0 gozo, o uso da droga
éinterrompido a mercé de certos acontecimentos, nao
necessariamente fatores como a angustia no estado
avancado da toxicomania ou o processo de tratamento.
A interrupcao do uso se dé pelas vicissitudes préprias
da vida do sujeito, por exemplo, a presenca da mulher
na relacdo amorosa parece funcionar como um apazi-
guador do gozo. Isto é mais um elemento que leva a
pensar o estatuto da toxicomania para esses individuos.
O gozo do corpo nao parece ser organizador central da
vida subjetiva desses individuos, o que, por hipdtese, 0s
deixaria mais suscetiveis a abertura subjetiva na situagao
do tratamento.

Nos outros casos, em que a relagdo com o0 gozo
parece necessaria, apenas a abstinéncia forcada é capaz
de tamponar uma fissura que se faz constante. E como
se nos intervalos de uso houvesse uma tampa permi-
tindo que a droga ficasse ausente, de modo que na
primeira oportunidade que o sujeito permita que a
tampa saia o ciclo de uso recomeca. Nesses sujeitos as
paradas s6 acontecem forcadamente, por exemplo,
numa internacdo. Neles a abertura subjetiva parece mais
dificil porque os sujeitos revelam néo se interessar por
outros gozos além do oferecido pela droga. Nossos
dados ainda ndo favorecem uma boa andlise dessa
situacdo, sendo necessdrias outras pesquisas.
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Frustracao e impulsividade: solucbes em
curto-circuito

O baixo limiar a frustracdo aparece como uma
caracteristica marcante da psicologia desses individuos
e parece ser uma condicao importante para que o
suposto tamponamento operado pela quimica seja
facilmente desfeito. Entretanto os acontecimentos
apontados como disparadores, nos momentos de reto-
mada do uso ou de sua exacerbacdo, poderiam ser
caracterizados mais como pretextos do que pro-
priamente como motivos, uma vez que defendemos a
hipdtese de que a quimica s opera como tampo-
namento, e ndo como mudanca de posi¢do subjetiva.
Ou seja, 0s retornos ao uso dependeram, sobretudo, de
disposicdes subjetivas que o tratamento baseado na
desintoxicagéo e abstinéncia deixou intocadas, sejam
as situacoes de frustracdo e impulsividade relacionadas
as modalidades subjetivas narcisicas, sejam as situacoes
de compulsao relacionadas a modalidade de afeicdo
ao gozo do corpo. A frustracdo e a impulsividade clara-
mente presentes em todos os individuos também
podem ser relacionadas a duas modalidades da consti-
tuicao subjetiva, quanto a sua intensidade.

Os dados revelam que os sujeitos, na busca do
gozo do corpo, tendem a fazer curto-circuito da inter-
mediacdo simbdlica, que supde a possibilidade da
espera. O prejuizo dessa intermediacdo, em maior ou
menor grau, parece interferir diretamente na tolerancia
a frustracao, fazendo com que o sujeito recorra a droga
como solucao radical ilusoriamente estabilizadora
diante de uma angustia vivida como inexplicavel, asso-
ciada aos mais diferentes impasses cotidianos.

Abertura subjetiva num contexto adverso

Trabalhamos num contexto em que temos, na
pratica, a abstinéncia como carro chefe do tratamento.
O sujeito s6 parece se reconhecer toxicbmano quando
privado totalmente da droga. A abstinéncia estd incluida
no tratamento e mesmo que a politica de salide queira
mudar seu discurso, o que é louvavel, as praticas, como
era de se esperar, ainda persistem na repeticao do
instituido anterior ao novo discurso, e parecem colocar
0 usuario de drogas no isolamento, como garantia do
controle da abstinéncia através da internacédo. A apa-

rente desconfianca dos sujeitos ndo parece ser por acaso,
porque estar internado ja reforca o estigma de “fracassa-
do” no que tange a cuidar da sua vida. A grande maioria
das atividades realizadas na instituicao reforcava o fra-
casso dos sujeitos, dando sustentagdo ao cliché “sou
dependente”. A abstinéncia vivida como tratamento
aumenta a dificuldade de abertura subjetiva, quando se
introduz a possibilidade da escuta.

E necessario retomar que o NADeQ est4 caracte-
rizado dentro de uma dtica inclusive hospitalar. A inter-
nagao parece servir para que o sujeito dé uma pausa no
gozo que a droga produz. Essa instituicdo ndo constitui
uma excecao as demais com a mesma fungao quanto
as possibilidades de escuta analitica. Por outro lado, 0s
dados da escuta nos indicam que, muitas vezes, 0s
individuos ndo tém porque parar. Querem livrar-se
apenas dos inconvenientes da situacao de crise.

Se podemos dizer que eles chegam a ter condi-
¢oes de problematizar sua toxicomania, é no periodo
da internacéo. Entretanto os dados nos indicam que o
tratamento baseado no tamponamento tem como
resultado mais provavel o retorno a situagao de experi-
mentacdo do gozo a que séo aficionados, isentos do
desejo de livrar-se dele. Por outro lado, nossa experiéncia
demonstra que a internagdo também pode ser a oportu-
nidade que o sujeito se d& de alguma abertura subjetiva,
contanto que se possa fazer ofertas compativeis de
possibilidades transferenciais nessa direcao. O sujeito
que pede ajuda dizendo estar “no fundo do poco’, por
exemplo, apresenta, mesmo que de forma paradoxal,
uma manifestacao do sujeito do inconsciente: sou um
objeto caido.

A psicanalise, mesmo em sua aplicacdo ao
contexto hospitalar, postula a possibilidade da trans-
feréncia como funcao da oferta de escuta e ndo o
contrdrio. E uma escuta sé pode ter sucesso se produzir
algo diferente daquilo que pode ser produzido pelo
tamponamento. Se permitir ao sujeito chegar a se divi-
dir, produzindo questionamentos do tipo“serd que nao
Sou outra coisa que toxicomano?”. O conhecimento
psicanalitico da problematica desses individuos
permite afirmar que se néo for feito algo, logo a partir
do infcio do seu pedido de ajuda, para que um sujeito
desejante apareca, muito provavelmente o tampo-
namento propiciado pela abstinéncia se desfarad na
primeira oportunidade que o individuo tiver para gozar




novamente: é também o que os achados nos indicam
inequivocamente. O espaco de escuta deve afastar-se
do lugar de confessionario, prestacdo de “contas” ou
mesmo de producéo de “roteiros de cura”.

Nossa tentativa de realizacdo desta proposta
de escuta dos toxicomanos nao foi facil. Aos entraves
institucionais ja assinalados somaram-se suas caracte-
risticas subjetivas. Os sujeitos ora ocupam a posicao de
doentes e solicitam respostas imediatistas de quem os
escuta ou se mostram detentores do saber de um gozo
privilegiado somente experimentado por eles, a respeito
do qual também n&o demonstram muito interesse em
falar.

Se acrescentarmos a visdo da toxicomania
alguns pressupostos evidenciados neste estudo, talvez
seja pertinente uma proposta de revisao de alguns dos
saberes atuais que reforcam a énfase numa terapéutica
médica, deixando em segundo plano as outras formas
de abordagem da questdo. O saber psiquidtrico tem
sua funcédo, mas reforcar o discurso medicamentoso e
sua pratica, aliviando radicalmente o sofrimento do
sujeito na abstinéncia, pode reforcar a ambiglidade do
sujeito e dificultar a proposta de uma escuta que vise a
aproximacao do individuo a sua histéria e a relacao
com o uso de drogas. Nao esquecamos que, saidos da
internacdo, os sujeitos séo encaminhados para uma
seqUéncia de tratamento ambulatorial que tem como
possibilidade a oferta de psicoterapia.

Nesse sentido nos questionamos se 0s sujeitos
s&0 ou nao laconicos como parecem demonstrar nos
primeiros momentos do contato. Eles falam pouco sobre
0 uso da droga porque 0 gozo nao esta intermediado
pela linguagem, ou porque o discurso institucional
restringe o espaco, através da abstinéncia e da medi-
cacdo como formas principais do tratamento, provo-
cando uma inibicdo para as praticas discursivas?

Talvez os sujeitos possam ser lacdnicos porque
odiscurso dominante opera em torno do objeto droga
que a principio nao faz falar, e sim faz gozar, criando
condicdes 6timas para extirpar o aparecimento do
sujeito do inconsciente. Por outro lado, o fato de estarem
internados, e consequentemente privados da droga no
momento das entrevistas, pode sustentar o imaginario
da"proibicédo”de falar das delicias desse gozo. Entretanto
os sujeitos falam de muitas coisas para além da droga,
coisas que fatalmente levam ao encontro com suas

questdes subjetivas centrais nas quais a droga esta
incluida.

Assim € preciso considerar que os entrevistados
estdo dentro do hospital e no contexto da satide coletiva.
Os sujeitos parecem ter dainstituicdo a percepgdo como
aquela que medica e propde o tratamento através da
desintoxicacdo e abstinéncia na internacdo. A acdo do
psicoterapeuta, que na representacao social ocuparia o
lugar de quem escuta, tem dificuldades de se distinguir
da acéo do hospital, que oferta o remédio na desin-
toxicacao e reitera a manutencéo da abstinéncia.

Dada uma situacédo institucional desse tipo é
preciso muita persisténcia e alguma experiéncia na
ocupacao do lugar do psicoterapeuta para poder
interferir naforma inicial da transferéncia desses sujeitos
e operar na transformacédo da sua identidade de ‘depen-
dentes” E necessario também que a instituicdo se abra
para as dimensdes mais complexas da questao.

Abstinéncia e reincidéncia

O objetivo inicial que motivou este trabalho era
a investigacdo dos fatores da reincidéncia na toxico-
mania, do ponto de vista do toxicbmano. Porém a
realidade da toxicomania, a teoria da psicanalise e o
método psicanalitico de pesquisa nos permitiram a
abertura para a possibilidade de investigar e analisar
também outras questdes mais amplas sobre o tema. De
tal modo que a reincidéncia foi considerada como uma
questdo entre outras presentes nos discursos dos toxi-
cdbmanos, quando escutados livremente no contorno
das entrevistas preliminares em psicanalise.

Ao final de nosso percurso de investigacéo,
respaldados pelas consideracdes tedricas e pela pro-
pria escuta que se suporta na teoria psicanalitica, a rein-
cidéncia inicialmente definida pdde ser reescrita em
outras palavras: 0 momento em que o sujeito, apos ter
feito uma rentincia ao gozo do corpo, rentincia que o
leve a extincdo do ritual de experimentacao reiterada,
volta, posteriormente, essa mesma modalidade de gozo,
retornando ao descontrole e a exclusividade que este
oferece, desencadeando um novo pedido de internagéo.

Os pontos até aqui discutidos nos fornecem
pistas fecundas para aprofundar a andlise da reincidéncia.
Ela aparece como um falso problema. Para os sujeitos o
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movimento de paradas e voltas néo é percebido como
reincidéncia, pois quando estavam na abstinéncia néo
consideravam que estavam fora da droga. Indicaram
que a abstinéncia resultante da desintoxicacdo, con-
comitante a abstinéncia provocada pela internacao, é
somente um momento transitério de privagao do gozo
do corpo. N&o significa que os sujeitos faziam uma
renUincia que caracterizasse o desejo de distanciamento
da droga, mas apenas uma parada ligada as conse-
qUéncias negativas provocadas pelo gozo.

Percebemos que neste primeiro momento da
escuta os sujeitos parecem ficar relativamente silen-
Ciosos a respeito de possiveis fatores da reincidéncia,
embora apontem indiretamente aspectos associados a
retomada do uso. Também nao se referem aos‘métodos’
utilizados no tratamento, nem ha mencao a importancia
a suaimportancia. Para eles o termo tratamento parece
estabelecer ligagdo com o discurso da abstinéncia. O
distanciamento do gozo do corpo parece resultar em
sindbnimo de tratamento. Em sintese, os sujeitos escuta-
dos deixam entrever com certa clareza que sua relacdo
com as drogas é um continuo, as vezes interrompido
temporariamente, tanto por situagdes comuns da vida,
quanto por momentos agonisticos relacionados com a
toxicomania. A partir do tratamento padrao oferecido
pelainstituicao, ndo percebemos, entre os entrevistados,
casos que tenham postulado um desejo perseverante
de interrupgao do uso. Enfim, a forma da reincidéncia
encontrada foi bem diferente da previamente vislum-
brada no inicio da pesquisa.

As politicas de saude podem estar tentando se
deslocar do discurso da abstinéncia, mas ainda reiteram
0 abandono da droga como ato prévio. Os dispositivos
funcionam segundo o discurso médico, priorizando a
abstinéncia, sem a preocupacéo de “modular” o gozo
para que o sujeito fique aberto a outras formas de
abordagem que ndo a medicamentosa. Além disso, as
entrevistas e o contato cotidiano com os usuéarios do
servico demonstraram o cardter intersetorial das
toxicomanias. Por isso ndo parece indicado remeté-las
ao tratamento ligado somente a instituicoes de saude.
E mesmo no segmento que pode ser de incumbéncia
dessas instituicdes é urgente fazer valer na pratica o
discurso da interdisciplinaridade.

Se ndo for aproveitado o momento da internagéo

para produzir a abertura do discurso desses sujeitos no
periodo pods-alta, muito provavelmente terao se esvaido,

para eles, as questdes a trabalhar, ndo vendo sentido
para retornarem aos seus atendimentos. Do modo como
se esta trabalhando, com base no esquema internacao-
-abstinéncia-alta, podemos estar alimentando o imagi-
nario de que, no intoxicado, ndo ha dimensao subjetiva
a ser trabalhada; e uma vez fora da intoxicacao, tendo
retomado o uso, nao ha mais espaco para ele no con-
texto institucional. Muito provavelmente os sujeitos sé
voltardo a procurar a instituicdo quando as condicoes
de vida se tornarem de novo insuportaveis, 0 que recaira
num novo pedido por internacéo, fechando, assim, o
ciclo intoxicacao-internacdo-abstinéncia-intoxicacao.

Consideragées Finais

O presente trabalho explorou o fendbmeno da
toxicomania num momento em que o setor da saude
permanece muito solitario, ensaiando seus primeiros
passos No estabelecimento de parcerias com outros
setores da sociedade, tais como policia, justica, educa-
cdo, assisténcia social, habitacdo, cultura e coletividade,
para o equacionamento da questdo. Nessa sintese final
tentaremos produzir mais alguns questionamentos e
arriscar algumas consideracoes tedricas, além daquelas
que ja foram enunciadas ao longo do trabalho.

1.Se 0 gozo da droga € tao sedutor, desejado e
bom, por que aparece como assustador ao mesmo
tempo? Por que os sujeitos se abrigariam de um gozo
tdo prazeroso, pedindo uma internacdo? Podemos
vislumbrar que, mesmo sedutor, desejado e bom esse
gozo também pode ser assustador justamente devido
a possibilidade de empurrar o sujeito para as proximi-
dades da morte. Nosso estudo deu indicacées de que o
gozo da droga é simultaneamente amado e temido.
Naturalmente trata-se do encontro com um gozo além
do principio do prazer. Nossa compreensao dos dados
nos permitiu avancar na hipdtese de que h, na nossa
amostra, duas modalidades de toxicomania, portanto
duas modalidades de relacdo com o gozo, diferenciadas
pela configuracdo da subjetividade em que ocorrem:
recalcamento ou renegacao. Todos os pedidos de
internacdo estiveram ligados aos inconvenientes do
gozo, porém o modo desse gozo parecia mais ou menos
intenso, dependendo dessa variacao subjetiva.

2.Em vezda culpa - na abstinéncia - ndo poderia
surgir a procura violenta da droga? Poderia. Mas para
esses individuos o embate com o gozo da toxicomania




parece ter um limite nomeado por eles de “fundo do
poco”. Chegamos a nos perguntar se nao constituirdo
eles um subgrupo particular de toxicbmanos “sele-
cionados” pelofato de estarem numa instituicdo médica
Cuja estratégia de tratamento se funda no principio
doenca-cura (abstinéncia)? Os individuos que recorrem
a instituicdo parecem ser aqueles que tém uma tole-
rancia menor ao ciclo do gozo da droga, a internacéo
nado significando para eles o desejo de abandona-la,
mas apenas de viabilizar um intervalo temporario que
faculte a continuidade do uso.

3. Nos perguntamos sobre a existéncia de fan-
tasias mediando a relagdo com a droga. Algumas entre-
vistas evidenciam a existéncia de fantasias como
onipoténcia e amor narcisico, enquanto outras falam
de um gozo diretamente na carne. As fantasias aparecem
no subgrupo para o qual a droga parece ser mais um
meio do que um fim em si. Por outro lado, por se tratar
de um gozo que faz curto circuito do significante e do
simbdlico, 0 gozo da droga exige sua repeticdo com ou
sem fantasia. Vale a pena assinalar que a fantasia nestes
casos parece funcionar mais como um moderador do
gozo toxicomaniaco do que com as fungdes que lhe
cabem, por exemplo, no fetichismo.

4. Como seria pensar um tratamento que nao
partisse da premissa da abstinéncia? A escuta analitica
aliada a insercéo do individuo nas acées de uma rede
intersetorial e apoiada no recurso da medicacéo como
suporte poderia ser uma boa estratégia. Atuar segundo
a crenca de que tirando a droga o sujeito volta a fun-
cionar no registro do gozo falico pode ser absurdo,
porque a abstinéncia forcada acentua o funcionamento
no registro do gozo do corpo. Se na toxicomania a rela-
¢ao de objeto foi deslocada para o registro da necessi-
dade, quanto mais abstinéncia, maior a avidez.

Como seria tratar o sujeito intoxicado? A princi-
pio, essa se mostrou uma hipdtese plausivel, pois o
sujeito ndo esté fora de si, podendo falar da sua situacéo
e desse gozo ao mesmo tempo desejado e temido.
Poder escutar o sujeito intoxicado é, ao contrario de
priorizar a desintoxicacdo, entender que o tratamento
pode ser construido em etapas. Porém ha uma série de
indicacdes de que se deve escutar desde o primeiro
momento, em paralelo aos eventos da crise e da situacédo
de internacao, se esta ocorrer, uma vez que fora da
perspectiva da abstinéncia a internacdo pode nao ser
necessaria. Também suspender, de imediato, o ato da

abstinéncia ndo impede de colocéa-la como uma opcéo
na meta final.

O material clinico de que dispomos, embora ndo
possa contextualizar as toxicomanias na sua comple-
xidade, nem na extensdo de sua variabilidade, revelou a
presenca, no conjunto amplo dos toxicomanos, de um
importantissimo grupo de pessoas mais sensiveis a
poténcia do gozo da droga, e que chegam a instituicdo
para pedir um“barramento”temporario desse gozo por
meio de uma internacéo. Talvez pudéssemos deixar aqui
a hipdtese de que ainstituicdo, tal como estd estruturada
no momento, esta perfeitamente incluida na légica de
funcionamento psiquico desses sujeitos, e que eles ja
parecem contar com a existéncia desse recurso.

5.Uma dasidéias iniciais da pesquisa era explorar
o fendbmeno da reincidéncia, porém no trabalho de
escuta os participantes falaram também de outras
coisas, contribuindo com muitas informacdes e ques-
toes para a reflexdo sobre préticas de atencdo ao
toxicbmano. Seria ingénuo pensar que o sujeito numa
abstinéncia forcada tenha trabalhado suas questoes, se
é que chegou a produzi-las. Nos resultados apresentados
por esse procedimento nota-se apenas o distan-
ciamento momentaneo da droga, e uma tendéncia
futura a retomada do uso. Por outro lado, nossa inter-
cessao revelou que a internacdo pode ser um momento
propicio para iniciar a mobilizacédo do sujeito a exercitar
sua relacdo com alinguagem e o desejo. Mas isso exigiu
condicdes que viabilizassem a possibilidade da psica-
nalise dentro da instituicdo e no tempo curto da inter-
nacdo. Dai a necessidade que tivemos de introduzir os
conceitos de‘clinica da urgéncia”e de “entrevistas preli-
minares” como dispositivos apropriados para a aborda-
gem dos sujeitos em momento e contexto especfficos.

6.Vale a pena enfatizar que procuramos nao cair
em posturas dogmaticas nesta reflexdo, abrindo-nos
para a diversidade e especificidade de nossos dados.
Temos a hipdtese de dois modos basicos de constituicdo
subjetiva em nossos sujeitos: ha toxicomania em consti-
tuicoes subjetivas por recalcamento em que se eviden-
ciam demandas de reconhecimento narcisico, asso-
ciadas a nostalgia dos valores falicos, para os quais as
drogas parecem ter sua maior funcdo como meio para
esses fins de auto-engrandecimento e de aplacamento
da critica do supereu. Ha também toxicomanias em
constituicdes subjetivas moduladas por renegacéo. A
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estas aparecem associadas as mais renitentes identi-
dades tautologicas e as demandas de repeticdo do
mesmo gozo do corpo, correlacionadas com o objeto
como real, ou seja, ai persiste 0 gozo da droga por si
mesmo. Essas especificacdes, embora merecedoras de
mais investigacao, podem ter profundas implicacoes
no tratamento.

7. Concluiu-se também que a desinstitu-
cionalizacdo dos toxicbmanos teria que partir da
possibilidade de sua circulacdo por outros lugares
provocadores de outras identificacdes diferenciadas da
afirmacao corrente e auto-assumida:“sou dependente”.
Em paralelo a essa estratégia é pertinente introduzir e
realizar praticas no sentido da intersetorialidade, pro-
curando atingir o imagindrio social para uma efetiva
transformacao da representacdo social do problema e
das possibilidades de seu tratamento.

8. Finalmente ndo podemos deixar de mencionar
algo que também permeou nossas consideracoes
tedricas iniciais e foi considerado no momento da
pesquisa. A toxicomania, ainda mais do que as outras
problematicas psiquicas, mantém um certo carater de
objec¢do aos rumos assumidos pela formacgéo socialem
sua feicdo neoliberal globalizada (Melman, 1992). Nao
se poderia pretender jamais esgotar tal carater, em
qualguer modalidade de acéo setorial ou intersetorial,
por melhor arquitetada e politicamente correta que fosse.
Ou seja, temos que escapar a ingenuidade que vé a
deriva das relagdes com o gozo, neste momento histé-
rico, como uma condicédo privada dos sujeitos. Néo é
demais sublinhar que esta consideracao permeia e
dimensiona toda a nossa analise da toxicomania.
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