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RESUMO

FLAVIS, Lucia Tatiane Florentino; CARAMALAC, Rosilene (Orientador).
Algumas consideracfes sobre as toxicomanias na contemporaneidade.
Campo Grande, 2012, 60 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Departamento de
Psicologia) — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Este trabalho tem como obijetivo refletir sobre as toxicomanias e a subjetividade
contemporanea, discutindo questdes como o silenciamento do sujeito pela via
destas e da medicalizagdo. Trata-se de um tema de consideravel relevancia
social e que vem recebendo diversos estudos, mas, para a psicologia, a
importancia estd em perceber o quanto a subjetividade humana vem sendo
colocada em segundo plano, difundindo-se a ideia de que é preciso eliminar os
conflitos e toda sorte de sofrimentos da existéncia humana. Assim sendo, por
meio do pensamento psicanalitico, em colaboracdo com outros autores, nossa
proposta foi a de realizar uma reviséo de literatura para entdo propor reflexdes
sobre o entrelacamento das toxicomanias com a subjetividade contemporanea
e revelar como elas aparecem nos discursos médico e capitalista. Dentre 0s
principais resultados obtidos por meio deste estudo, esta a constatacdo de que
a relacdo dos sujeitos com as drogas se modifica conforme o momento
histdrico, e o fato de os sentidos atribuidos a essas substancias terem relacéo
com fatores econbmicos. Também se constatou que a medicalizacdo e as
toxicomanias possuem a mesma funcdo: de silenciamento e
desresponsabilizacdo do sujeito diante de seu sofrimento, e desconsideracéo
de sua subijetividade.

Palavras-chave: Toxicomanias, Psicanalise, Medicalizagdo.
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INTRODUCAO

Droga é uma designacéao cujo uso é variavel. Para a medicina, o termo
diz respeito a substancias com capacidade para a cura ou para a prevencao de
doencas e, também, sdo usadas para induzir o bem-estar mental ou fisico.
Para a farmacologia, o termo € definido em relacdo a seu potencial para alterar
processos fisiolégicos ou bioquimicos de organismos ou de tecidos. Quando é
permitida a venda, a producao ou o uso de uma droga, ela € chamada de droga
licita, mas quando isto ndo ocorre ela € denominada como droga ilicita
(BRASILIA, 2006).

O interesse em realizar este estudo surgiu a partir da constatacdo de
alguns paradoxos quanto ao significado atribuido pela sociedade ao fenébmeno
das drogas e que se relacionam ao lugar que a subjetividade humana ocupa na
cena contemporanea. Esses paradoxos se referem ao fato de que alguns tipos
de drogas séo proibidos e seu uso é criminalizado, assim como sua producao e
comercializa¢do. Outras drogas, como o alcool e o cigarro, apesar de também
trazerem sérias consequéncias sociais e a salde dos usuarios, sao permitidas
comercialmente e endeusadas pela midia. J& os medicamentos, apesar de
legalizados, tém sido consumidos em muitos casos para eliminar a tristeza e a
angustia, como se nao fosse mais permitido sofrer.

Deste modo, como afirma Birman (2009), nas ultimas décadas tem se
observado um aparente aumento na preocupagdo em relacdo ao consumo de
drogas ao mesmo tempo em que se multiplicam as pesquisas para a criacdo e
aprimoramento de psicofarmacos, que também séo drogas.

A palavra droga é carregada de juizos de valor que sdo condicionados
a fatores historicos e a condicéo de legalidade ou de ilegalidade da substancia.
Entretanto, o termo usualmente é concebido pelo publico em geral como
referente a substancias ilicitas. Como exemplo, registra-se o evento em que um
meédico afirma que ira prescrever uma droga e o paciente tende a compreender
o termo em um sentido pejorativo, requerendo do profissional certo cuidado

com a nomenclatura a ser utilizada (FIORI, 2002).
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De fato, como afirmou Birman (2009, p. 249): “Sado com as metaforas
da praga, da peste negra e da epidemia, pois, que as drogas e as toxicomanias
se articulam”.

Toxicomania, de acordo com Brasilia (2006), € um termo de origem
francesa que pode ser usado como sinbnimo de dependéncia. Este termo, por
sua vez, pode ser aplicado a qualquer situagdo em que O sujeito sente a
necessidade de algo ou alguém. No caso das drogas, indica a necessidade de
0 sujeito administrar repetidas doses da substancia para seu bem-estar
psiquico ou fisico e inclusive para evitar sensac¢fes desagradaveis, como 0s
sintomas de abstinéncia que resultam da interrupcdo do uso da droga, por
exemplo.

Entretanto, Birman (2009) diferencia os conceitos dependéncia e
toxicomania, afirmando que nos toxicbmanos as dependéncias fisica e psiquica
estdo presentes de forma avassaladora ao passo que nos usudrios de drogas
verifica-se apenas certa dependéncia psiquica.

E neste sentido, de dependéncia fisica e psiquica instalada de modo
avassalador no sujeito, que nos referiremos as toxicomanias ao longo deste
estudo, procurando refletir sobre o que elas representam para a clinica e, como
consequéncia, para a teoria psicanalitica, relacionando este tema com a
subjetividade construida a partir da cultura, economia e politica atuais.

O objetivo deste estudo é compreender como o conceito de drogas
licitas ou ilicitas influencia na forma como os sujeitos concebem os usuarios.
Tem-se também a finalidade de relacionar a medicaliza¢do as toxicomanias e
desvelar como esses dois fatos se inserem na subjetividade contemporanea,
que também serd estudada e a respeito da qual serdo feitas algumas reflexdes,
gue remeterdo ao lugar do psiquismo e do sujeito do desejo na atualidade.

O presente estudo organiza-se em trés capitulos. No primeiro capitulo,
retomamos a histéria do uso de drogas pela humanidade, discutindo
brevemente diferentes significados a elas atribuidos em diferentes momentos,
e analisaremos a forma como tem se configurado esse uso ha
contemporaneidade. No segundo capitulo, discutiremos as relacdes de poder
envolvidas na producdo e no consumo de drogas, enfatizando o fenébmeno

denominado como medicalizacdo. Neste trabalho, a medicalizacdo sera
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concebida nos mesmos termos de Tavares (2010), que se refere a tentativa do
saber médico em solucionar, por meio da prescricdo de medicamentos,
problemas que ndo tém origem eminentemente somatica.

No terceiro capitulo, discutiremos a relacdo entre as toxicomanias e a
subjetividade contemporéanea, segundo a psicanalise, refletindo sobre como a
ética da psicandlise se contrapfe a ideia de que o ser humano deve viver sem
refletir sobre a origem de sua infelicidade ao se valer do uso de drogas
pesadas, do consumismo ou da medicalizacdo para alcancar a felicidade ou
evitar a dor da existéncia.

Com a finalidade de enriquecer nosso estudo, nos valeremos das
contribuicbes de autores como Elisabeth Roudinesco, Joel Birman, Sigmund
Freud, Jacques Lacan, Luis Claudio Figueiredo, Michel Foulcault, José Leon
Crochik, entre outros.

Nas consideracfes finais, busca-se realizar uma sintese do estudo,
apontando para outros questionamentos que possam gerar, futuramente,
outras pesquisas em relacdo ao tratamento oferecido aos dependentes

quimicos.



JOSE
E agora, José?
A festa acabou,
a luz apagou,
0 povo sumiu,
a noite esfriou,
e agora, José?
e agora, vocé?
vocé que é sem nome,
que zomba dos outros,
vocé que faz versos,
que ama, protesta?
e agora, José?

Esta sem mulher,
esta sem discurso,
esta sem carinho,
ja ndo pode beber,
jé néo pode fumar,
cuspir ja ndo pode,
a noite esfriou,
o dia nédo veio,
0 bonde néo veio,
0 riso néo veio
héo veio a utopia
e tudo acabou
e tudo fugiu
e tudo mofou,
e agora, José?

E agora, José?
Sua doce palavra,
seu instante de febre,
sua gula e jejum,
sua biblioteca,
sua lavra de ouro,
seu terno de vidro,
sua incoeréncia,

seu odio - e agora?

Com a chave na méo
quer abrir a porta,
n&o existe porta;
quer morrer no mar,
mas 0 mar secou;
quer ir para Minas,
Minas ndo ha mais.
José, e agora?

Se vocé gritasse,

Se vocé gemesse,

se vocé tocasse

a valsa vienense,

se vocé dormisse,

se vocé cansasse,

S€ VOcé morresse...

Mas vocé ndo morre,
vocé é duro, José!

Sozinho no escuro
qual bicho-do-mato,
sem teogonia,

sem parede nua
para se encostar,
sem cavalo preto
que fuja a galope,
vocé marcha, José!
José, para onde?

Carlos Drummond de Andrade.

10
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1. SUBSTANQIAS TOXICAS: DOS RITUAIS MAGICOS A
MEDICALIZACAO.

1.1. O PERCURSO HISTORICO DO USO DE DROGAS PELA
HUMANIDADE.

O uso de substancias toxicas pelo Homem é uma pratica comum,
desde as épocas mais remotas. Na busca por alimento, experimentavam-se
quais plantas eram comestiveis, quais eram venenosas e quais tinham poderes
alucinégenos (CORTINA DE FUMACA, 2010).

De acordo com Martinez, Almeida e Pinto (2009), ha aproximadamente
cinco mil anos a.C, os Sumérios ja utilizavam a papoula — Papaver Somniferum
— planta da qual € extraido o Opio. Esta planta era por eles denominada como a
“planta da alegria” (COHEN, 1969 apud DUARTE, 2005, p. 136).

Ribeiro (2009) realizou um estudo, em que tracou o percurso do uso de
substancias toxicas pela humanidade ao longo da histéria. Segundo essa
autora, nas sociedades arcaicas e indigenas, 0s rituais religiosos eram
preconizados como parte essencial da vida dos sujeitos e, durante eles,
realizavam-se dancas e/ou o0 uso de substancias como a coca, o cogumelo e a
papoula, com o intuito de estabelecer um vinculo da tribo entre si e com seres
sobrenaturais. JA& na Grécia Antiga, tais substancias recebiam o nome de
pharmakon e eram associadas a guerra, a diversdo ou ao conhecimento, de
modo que 0s gregos as consideravam como algo capaz de conduzir a
sabedoria ou a loucura, dependendo da quantidade utilizada.

Na idade média, com o advento do cristianismo, houve a proibicdo do
uso de substancias toxicas, devido a valorizacdo atribuida ao sofrimento e a
resignacdo como meios para se aproximar de Deus. A moral medieval
condenava praticas que oferecessem prazer fisico a seus usuarios, pois o
prazer era associado ao pecado nessa época e sO era permitido ao sujeito
sentir alguma satisfacdo a custa de muito sofrimento e trabalho para sua
obtencdo; caso contrario, ndo se podia desfrutar dessa sensacdo por ser

considerada imoral pela ética vigente (RIBEIRO, 2009).
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A autora, ao concluir esse percurso histérico, reflete que o uso de
substancias capazes de alterar os estados de consciéncia, ao longo da histéria
da humanidade, € dotado de grande importancia social e subjetiva, de modo
gue as motivacOes para tal uso se relacionam com o sentido atribuido pelos
sujeitos a esse ato.

Outros autores concordam com tal afirmagcdo, como pode ser
observado pelos estudos realizados por Burreson e Couteur (2006). Segundo
esses autores, na Europa - da idade média ao Renascimento - alcaloides como
a beladona (Atropa Belladona), o meimendro (Hyosciamus niger), e a
mandragora (Mandragora officinarum), eram utilizados em rituais de feiticaria.

A mandragora, planta nativa do mediterraneo, aparece em registros
das sagradas escrituras e em antigos manuscritos orientais. Era associada a
fertilidade e a saude por sua raiz assemelhar-se ao corpo humano
(BURRESON e COUTEUR, 2006).

Figura 1. Mandragora®

O termo beladona teve origem na Italia, pois durante a idade média, as
mulheres italianas utilizavam nos olhos o sumo dos pomos pretos da planta,

com a finalidade de dilatar as pupilas — o que era considerado sinébnimo de

! Disponivel em:<http://www.omi.si/fr/contact.html, jpg>. Acesso em Abr. 2012.
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beleza aquela época. Assim, beladona, ou bela mulher, faz referéncia a esta
pratica (MARTINEZ; ALMEIDA e PINTO, 2009). Os referidos autores também
explicam que o género Atropa faz referéncia a Atropos, uma das trés parcas da
mitologia grega, a qual era dada a funcdo de cortar o fio da vida. Tal
associacdo se deve a ingestdo dessa planta ser letal, dependendo da

guantidade.

Figura 2. Parcas®

Quanto ao meimendro ou belenho, este era usado pelos egipcios como
medicamento ha 1500 anos a. C, para aliviar a dor ou conduzir a total
inconsciéncia, ao passo que, na Grécia, era utilizado para a realizacdo de
adivinhacbes e outros rituais. Alguns sujeitos também costumavam deixar
ramos da planta em bancos ou banheiros para adormecer as pessoas e, em
seguida, saquea-las (MARTINEZ; ALMEIDA e PINTO, 2009).

A partir dos registros supracitados, € possivel concluir, que distintos
povos e momentos historicos fomentam diferentes formas de o sujeito se
relacionar com as substancias téxicas. Da pré-histéria, passando pela idade
antiga até a idade média, as plantas capazes de alterar os estados da
consciéncia eram utilizadas geralmente para a obtencdo de prazer, em

cerimbnias religiosas ou rituais magicos. Apenas a partir da idade média, a

> Disponivel em:<http://claudiolouzeiro.blogspot.com.br/2010/09/as-parcas.html.jpg.>. Acesso
em Abr. 2012.
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igreja catdlica passou a condenar a utilizagdo desses produtos. Entretanto,
mesmo na igreja catdlica ha ainda hoje, a utilizacdo de uma substancia capaz
de alterar o estado da consciéncia que € o vinho.

De acordo com Carneiro (2008), o vinho, nas culturas europeias, €
considerado um alimento, que € bastante utilizado em praticamente todas as
refeicdes, e também é uma droga poderosa que sobreviveu as proibicdes, e,

como aponta o referido autor:

O cristianismo herda do judaismo um lugar central para a vinha e seu
produto, mas exerce contra outras substancias um zelo intolerante
cuja matriz simbdlica encontra-se no relato do mito do fruto proibido
na génese da criagdo e queda da humanidade (CARNEIRO, 2008,
p.75).

Assim sendo, a igreja utiliza até hoje o alcool, mais especificamente o
vinho, durante a consagracéo da héstia em ceriménias religiosas, mas condena
0 uso de outras drogas e outras bebidas alcodlicas em outras circunstancias
nao relacionadas a religiosidade.

Ja na idade moderna, de acordo com Martinez, Almeida e Pinto (2009),
0 surgimento do comércio propiciou a livre circulacdo dos produtos aditivos em
todos os continentes por meio da navegacao, o que fomentou a troca entre
diferentes culturas, fazendo aumentar a demanda por essas substancias. Os
lucros com sua comercializacdo teve um papel relevante para o acumulo de
capital como, por exemplo, o comércio de 6pio na China, que contribuiu para o
enriquecimento da Inglaterra e sua posterior industrializacao.

A respeito da guerra do 6pio, Rodrigues (2008) assinala que ela
ocorreu devido ao governo imperial chinés ter limitado o comércio do 6pio na
China:

A resisténcia do governo imperial chinés ao livre mercado de épio em
seu territério levou, entre 1839-42 e 1856-60, a confrontos com for¢as
inglesas que, apoiadas por outras poténcias coloniais europeias,
exigiam a reabertura dos portos e do mercado chinés a droga
produzida por companhias ocidentais. A decisdo da China de fechar
seu grande mercado consumidor ao psicoativo contrariava interesses
vultosamente lucrativos e, em certo sentido, simbolizava um
movimento mais amplo de afronta aos Estados europeus e suas
estratégias politico-comerciais para com o pais (RODRIGUES,2008
p.91-92).
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Observa-se entdo, que a guerra do 6pio envolveu o poderio econdmico
que o comércio dessa substancia proporcionava. Isto demonstra que o
capitalismo e o poder que ele representa envolve tudo que possa ser
concebido como mercadoria, e como as substancias toxicas sdo também
mercadorias, elas estdo subordinadas as regras capitalistas para a
determinacao de sua importancia, usos e conceitos.

Martinez, Almeida e Pinto (2009), ressaltam ainda que o capitalismo
demandou o desenvolvimento da ciéncia moderna, a qual viria a oferecer
respostas diferentes daquelas oferecidas na idade média; em contraposicao ao
pensamento considerado contemplativo, mistico e religioso. Assim sendo, ao
final do século XVIII, com o advento do capitalismo e da ciéncia moderna,
houve a demanda para que as substancias toxicas, ja conhecidas e utilizadas
pelo homem, passassem a ser classificadas pela medicina, e entdo a
dependéncia — fisica e psicolégica, possivelmente causada por algumas
dessas substancias — passou também a ser estudada.

Conforme Ribeiro (2009), quando o capitalismo estava na fase
denominada capitalismo de producdo, a principal caracteristica econdmica era
0 acumulo de bens e a moral vigente se pautava na evitagdo do gozo terreno.
Apoés a Revolucdo Francesa e, com o surgimento da ideologia liberal, houve
uma alteracao no sistema capitalista que passou a ser denominado capitalismo
de consumo difundindo-se a ideia de que todas as pessoas teriam o direito a
desfrutar de todos os bens e gozar de todos os prazeres da vida, gerando-se
assim uma alteracdo fundamental na relacdo dos consumidores com 0s
produtos adquiridos. O direito ao prazer, assim difundido, foi associado ao alto
indice no abuso de substancias, de modo que, a partir do século XX, 0s
Estados Unidos criaram métodos legais para a proibicdo da circulacdo dessas
substéancias e elas passaram a ser consideradas ilicitas.

Alguns autores apresentam outras explicacfes para a proibicdo do uso
e do comércio dessas substancias. No documentario intitulado Cortina de
Fumaca, realizado em 2010, o jornalista Rodrigo Mac Niven entrevista diversos
especialistas no Brasil e no exterior com a finalidade de retratar os
desdobramentos do discurso proibicionista, citando a proibicdo do uso de

drogas nos Estados Unidos, que demonizou a utilizacdo dessas substancias.
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Os relatos demonstram que a proibicdo relaciona-se mais com quem
usava drogas do que com as consequéncias do uso dessas substancias para a
saude. Negros, estrangeiros e pessoas pobres foram considerados os
principais usuarios dessas substancias e, assim, o governo norte americano
considerou necessario coibi-los. Nesse sentido, Teixeira (2012, p. 59) afirma
em relagdo ao discurso proibicionista, que: “Essa acéo volta-se para o que a
historia ja confirmou desde as primeiras tentativas de proibicdo: a
criminalizagao de negros e pobres como principal alvo da repressao”.

O documentario Cortina de Fumaca (2010) demonstra ainda que, as
nacdes pobres, também foram categorizadas pelo discurso proibicionista
iniciado pelos Estados Unidos: consideraram-nas como produtoras dessas
substancias enquanto as nacdes ricas foram classificadas como consumidoras.
A partir disso, os Estados Unidos propuseram as nac¢des pobres, como o Brasil,
acordos de cooperagdo contra o narcotréfico e, utilizando este pretexto,
instalaram bases militares em paises da América Latina entre as décadas de
80 e 90. O referido documentario discute, ainda, as discordancias existentes
sobre o atual sistema classificatorio, quanto a periculosidade das drogas para a
saude dos usuérios dessas substancias.

Teixeira (2012, p. 57) afirma que a légica de categorizacdo entre
paises produtores e consumidores de drogas “foi uma justificativa para os EUA
ampliarem seu raio de acdo nos paises da América Latina como forma de
manipular politicamente estas nagbes aos seus interesses geoecondmicos”.
Entretanto, o autor reflete que tal categorizagao contraria a realidade, pois “os
EUA sdo o maior produtor de maconha do mundo e o maior consumidor de
cocaina, ndo podendo ser possivel pensar nesse tipo de distingdo entre paises
produtores e consumidores” (TEIXEIRA, 2012, p. 57).

Verifica-se, entdo, que existem relacdes de poder envolvidas na forma
como se trata 0 uso dessas substancias. Mountian (2002) chama atenc¢éo para
o fato de os usuarios de drogas terem passado a ser considerados criminosos
e transgressores da lei, a partir dos alicerces morais dados pelo protestantismo

e o temperance movement®.

* Temperance Movement - ou Movimento de Temperanca - segundo Barbor et. al. (1986 apud
MARQUES 2001), foi um movimento social, ocorrido nos Estados Unidos da América, cujo
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Karam (1998, apud RIBEIRO, 2009), afirma que a distingdo entre as
drogas consideradas licitas ou ilicitas obedece a critérios econémicos.

Cabe, entéo, refletir sobre as formas pelas quais a economia e o poder
interferem na questdo do uso de drogas no cenario contemporaneo, e as
relacdes que se estabelecem a ponto de influenciar os comportamentos dos

sujeitos.

1.2. AS DROGAS NA CONTEMPORANEIDADE.

O modo como a sociedade compreende o fendmeno do uso de
substancias toxicas, influencia a forma como se vé os usuarios. Nesse sentido,
torna-se necessario considerar o momento histoérico atual, para compreender o
lugar que as drogas ocupam, podendo assim empreender novos rumos para
lidar com essa questéo que envolve temas como saude, cidadania, economia e
seguranca publica.

Santana (1999) considera que as noc¢bBes de drogas e narcotréfico
encontram-se interligadas. Segundo ele, sdo varias as perspectivas voltadas
para o estudo das drogas, e destaca duas delas: uma que estuda os
consumidores e outra que analisa o narcotrafico. Essas duas perspectivas
recaem em preconceitos, reduzindo o0s sujeitos ora a doentes, ora a

Criminosos:

[...] dentro das correntes dedicadas ao estudo das drogas, existem
dois enfoques. Um encarregado de pesquisar os consumidores,
qualificados de farmaco-dependentes — nogéo esta que se encontra
limitada por dois preconceitos: a)distinguir entre o uso de drogas
prescritas medicamente e o0 abuso das mesmas como
automedicacéo; e b)considerar como uma enfermidade sua prética. O
outro enfoque aponta para o exame do narcotréfico, considerando-o
como uma simples delinquéncia. Nesse sentido, a critica a esses
enfoques parte do fato de que ambos apresentam preconceitos ao
identificar o normal com o permitido pelas autoridades e reduzir o
trafico aos aspectos legais (SANTANA, 1999, p.100).

O autor assinala ainda que, nos estudos sobre o tema da dependéncia

quimica, o aspecto da cultura da droga (médica ou ndo médica) ndo entra em

objetivo era reduzir o consumo de alcool. Estruturava-se nos preceitos morais da época versus
a preocupagdo com problemas de saude causados pela utilizagdo dessa substancia.
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discussdo, mas a cultura da droga se situa como um tema central na cena
contemporanea, posto que essa cultura reflete os valores desta sociedade e
seus jogos de poder, politico e econdémico.

Assim sendo, Santoucy, Conceicao e Sudbrack (2010) consideram ser
necessario, nos estudos relacionados as drogas, levar em conta as diversas
facetas que envolvem o consumo desses produtos, pois os dependentes ora
sédo entendidos como doentes, ora como criminosos, devido a visdes binarias
da situacdo, de onde decorrem os tratamentos repressivos oferecidos aos
usuérios dessas substancias.

Remetendo-se a outros autores, essas autoras consideram ser
necessario evitar o binarismo patologizacdo versus criminalizagdo, vertentes
pelas quais a dependéncia quimica vem sendo tratada, pois € preciso

compreender:

[...] as crencas do usuério no poder mégico do produto, a qualidade
dos vinculos afetivos que ele mantém com familia e amigos, a rede
de favores que o consumo imp8e em relacdo aos financiadores do
produto e fornecedores s@o aspectos sem 0s quais a compreensao
do significado da droga é parcial (COLLE, 1996). O uso de drogas,
por sua vez, é visto como um sintoma, algo que tem funcéo
estabilizadora, unindo o sistema e mantendo seu equilibrio. Assim, a
droga exerce duas funcdes paradoxais: a homeostatica e a de
dendncia, o que se da por meio do sintoma (PEREIRA e SUDBRACK,
2008). Se por um lado o uso da droga favorece a manutencdo do
equilibrio, por outro, aponta a necessidade de mudancga, denunciando
gue algo estd disfuncional no sistema. A dindmica entre mudanca e
constancia os converte em fatores inseparaveis e complementares
(SUDBRACK, 2006). (SANTOUCY; CONCEICAO e SUDBRACK,
2010, p. 177).

Nessa perspectiva, a dependéncia quimica envolve ndo apenas a
relacdo do usuéario com o produto, mas a relacdo deste com o mundo que o
cerca, com amigos e familiares que, por vezes, se tornam financiadores desse
consumo. A dependéncia quimica apresenta-se como um sintoma, no entanto,
denuncia a necessidade de mudancas no meio onde o sujeito habita, mas essa
mudanca depende também daqueles familiares e amigos que cercam o
dependente.

A questdo simbdlica da droga deve conter a reflexdo sobre a
complexidade da definicAo das drogas consideradas licitas e ilicitas, pois

diversas drogas “consideradas licitas” sdo esquecidas quando se fala em
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dependéncia, contudo, a relacdo dos sujeitos com essas substancias, por
exemplo, o alcool e os medicamentos, relacionam-se diretamente com o tema
da dependéncia.

Véarios autores (Birman, 2009; Melman, 2003; Tavares, 2010) tém
considerado a utilizagdo das drogas — tanto licitas quanto ilicitas — como
resultantes de uma nova configuracdo psiquica, influenciada em sua
fundamentacéo pelo progresso, e relacionando-se ao sistema econdémico e de
poder vigente, e aliada ainda, ao fenbmeno da globalizacdo. As relacdes
tornaram-se mais fluidas, a relagdo com o sofrimento foi modificada no sentido
de uma evitacdo deste. Na pds-modernidade, pode-se dizer que 0 sujeito
obteve maior liberdade, mas aumentou seu sentimento de desamparo e

inseguranca. Desta forma, Tavares (2010, p. 29) afirma que:

Nossa atualidade caracteriza-se principalmente, entre outras coisas,
pela sensacdo de liberdade individual plena, t&o sonhada durante
tanto tempo. Liberdade esta que no momento presente mostra-se
carente de referenciais sélidos, tornando cada vez mais dificil a
visualizagdo de um ponto norteador, algo que indique uma coisa
semelhante a um sentimento de certeza para 0 sujeito em suas
escolhas. Nessa perspectiva, a Poés-Modernidade oferta aos
individuos uma liberdade aparente a custa de um sentimento de
inseguranca generalizada, e dessa forma os mal-estares pOs-
modernos vao se caracterizando pela liberdade fluida, e ndo pela
opressdo e repressdo de outrora. Se anteriormente as tradicbes e
tabus aprisionavam os individuos, castrando-os assim de suas
possibilidades, hoje, diante da tdo sonhada liberdade individual, o
sujeito pode desfrutar dessa nova condi¢édo, contudo, ndo sem algum
custo. A liberdade individual em busca da felicidade e de toda
possibilidade de prazer concretiza-se ao preco de um sentimento
avassalador de inseguranca, uma vez que nada é garantido, nada é
definitivo e sdélido como foi alguma vez em épocas anteriores.

Assim sendo, aos sujeitos é dada a sensacdo de liberdade e, ao
mesmo tempo, se produz o sentimento de desamparo. Isto decorre na medida
em que se perderam os referenciais outrora existentes para auxiliar o0s
individuos a pautar suas escolhas, sendo que eles buscam encontrar receitas
para alcancar a felicidade diante da falta de garantias.

E nesse cendrio que se observa o aumento na utilizacdo de
medicamentos com a finalidade de eliminar o mal-estar contemporéneo. Como
afirma Roudinesco (2000, p.17):
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E justamente a existéncia do sujeito que determina nio somente as
prescricbes  psicofarmacologicas atuais, mas também os
comportamentos ligados ao sofrimento psiquico. Cada paciente é
tratado como um ser anbnimo, pertencente a uma totalidade
organica. Imerso numa massa em que todos sao criados a imagem
de um clone, ele vé ser-lhe receitada a mesma gama de
medicamentos, seja qual for o seu sintoma.

Portanto, o mesmo sujeito que demanda a administracdo de
medicamentos que aplaguem seu sofrimento, deixa de existir enquanto sujeito
na medida em que sua subjetividade é desconsiderada e ele torna-se um mero
organismo a imagem e semelhanca da totalidade.

De acordo com Tavares (2010), a perspectiva biologizante da
subjetividade (medicamentos) desconsidera as particularidades subjetivas
individuais, pois pressupde a existéncia de um ideal de normalidade. Tal
perspectiva insere-se com uma funcdo normalizadora no cenario atual, ao
utilizar intervengbes quimicas para trabalhar as dimensdes do sofrimento

humano. Ressalta, portanto, que:

[...] isto por fim s6 acaba por reafirmar a alienacdo do individuo diante
de si mesmo e diante de suas proprias condi¢cdes e caracteristicas
subjetivas que o individualizam como sujeito. [...] A alienacdo do
sujeito tende a se confirmar no interior do préprio tratamento que lhe
€ comumente oferecido de inicio, pois a perspectiva normatizadora do
individuo tem como ideais 0s mesmos axiomas vigentes na cultura
contemporénea. (TAVARES, 2010, p.17).

Dessa forma, em vez de caminhar no sentido de sua individuacéo, o
sujeito se torna dependente dos tratamentos quimicos. O sofrimento humano,
outrora considerado natural e valido para o amadurecimento dos sujeitos,
passou a ser patologizado e tratado por meio de métodos alienantes que fazem
parte de uma das possibilidades de controle sobre a vida, tendo como terreno
fértil o discurso meédico.

Foucault (2006) define a relagcdo médico-paciente como uma relacdo
de poder, na qual o objetivo final € a cura, e os meios envolvem o poder, a
ordem e a disciplina, os quais transformam o sujeito em um mero organismo,

como verificado no seguinte trecho:
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[...] A condigdo do olhar médico, sua neutralidade, a possibilidade de
ele ter acesso ao objeto, em outras palavras, a propria relacdo de
objetividade, constitutiva do saber médico e critério da sua validade,
tem por condicdo efetiva de possibilidade certa relagdo de ordem,
certa distribuicdo do tempo, do espaco dos individuos. Para dizer a
verdade — alids, voltarei a este ponto -, ndo se pode nem mesmo
dizer “os individuos”; digamos, simplesmente, certa distribuicado dos
corpos, dos gestos, dos comportamentos, dos discursos. E nessa
dispersdo regrada que se encontra o campo a partir do qual algo
como a relacdo do olhar médico com seu objeto, a relacdo de
objetividade, é possivel — relagdo que é apresentada como efeito da
dispersdo primeira constituida pela ordem disciplinar. Em segundo
lugar, essa ordem disciplinar, que aparece nesse texto? de Pinel
como condicdo para uma observacdo exata €, ao mesmo tempo,
condicdo da cura permanente; ou seja, a prépria operacao
terapéutica, essa transformacédo a partir da qual alguém considerado
doente deixa de ser doente, s6 pode ser realizada no interior dessa
distribuicdo regrada do poder. Logo, a condicdo da relacdo com o
objeto e da objetividade do conhecimento médico, e a condicdo da
operacdo terapéutica sdo as mesmas: a ordem disciplinar
(FOULCAULT, 2006, p.4-5).

O Bio-Poder, nos termos de Foulcault (1977), envolve a apropriacdo do
saber médico em relacéo a existéncia humana em diversos sentidos — controle
sobre o corpo, envolvendo, desde regras de higiene a preceitos morais, normas
de comportamento e organizacdo dos espacos publicos, chegando mesmo a
ordenar as condutas sexuais e sociais.

Tavares (2010) denomina este processo, de apropriacdo do saber
médico em relacdo aquelas questdes que, originalmente, pertencem a outra
natureza que nao a eminentemente somatica, como medicalizacdo do social. O
autor também utiliza o termo medicalizacdo no sentido medicamentoso, no que
se refere a tratamentos envolvendo o uso e abuso de psicofarmacos.

A relacéo entre poder, capitalismo e toxicomanias expressa-se também
na “prescricdo de medicamentos psiquiatricos para toda sorte de sofrimentos
cotidianos” (GUARIDO; VOLTOLINI, 2009, p. 239).

O medicamento tem sido utilizado como forma de normalizacdo e
controle. As toxicomanias sdo, ao mesmo tempo, resultado da expresséo
individual de um sujeito que deixa de ser sujeito para ser organismo e, também,
a imposicdo de uma ordem que exige na contemporaneidade a anulacédo das

expressdes humanas consideradas desagradaveis. Dai resulta o fato de:

4Philippe Pinel (1745 — 1826), Traité médical — philosophique sur I'aliénation mentale, ou la
Manie, secdo Il, “Traitement moral des aliénés”, § XXIII, “Nécessité d’entretenir un ordre
constant dans les hospices des aliéné Paris, Richard, Caille et Ravier, ano 1X/1800, p. 95 — 96.
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[...] os psicofarmacos estarem constituindo-se, na atualidade, com
uma inquietante tendéncia ao absoluto, como o recurso terapéutico
mais utilizado para tratar qualquer mal-estar das pessoas, sejam eles
a tristeza, o desamparo, a soliddo, a inquietude, o receio, a
inseguranga, ou mesmo a auséncia de felicidade. (FERRAZZA, 2009,
p. 10-11).

Deste modo, os psicofarmacos tornaram-se a tabua de salvagédo para
muitas pessoas diante dos sentimentos inquietantes, mas eminentemente
humanos; sdo utilizados, entdo, para a evitacdo do desprazer.

No consumo de drogas ilicitas existe, inicialmente, a busca pelo prazer
e posteriormente a evitacdo do desprazer, dado pela abstinéncia ao consumo
depois que a dependéncia se instala (FIORI, 2008).

A partir das consideracfes realizadas ao longo deste capitulo, pode-se
concluir que os psicofarmacos constituem-se, na atualidade, como uma
modalidade de drogadicéo, cuja finalidade € a cura do mal-estar gerado pelo
“excesso de liberdade”, mas o resultado final dessa drogadicéo, a principio, é a
normalizacdo dos comportamentos.

Cabe, entdo, analisar como se constituiu 0 viés da medicalizacdo e
qual sua relacdo com a questédo das toxicomanias. Este assunto sera abordado

no capitulo a seguir.
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® Disponivel em:< http://4.bp.blogspot.com/_0A6P11c91gQ/TNG92aenzxI/AAAAAAAChU/D6GSOC2-
NxQ/s400/pirulas.jpg>. Acesso em Maio 2012.
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2. A MEDICALIZACAO E SUA RELACAO COM AS TOXICOMANIAS.

2.1. AHISTORIA: DOS METODOS LABORATORIAIS A MEDICALIZACAO.

As ciéncias naturais contribuiram para o estudo do universo fisico,
trazendo grandes evolugbes que afetaram a visdo acerca do ser humano. A
reducdo das epidemias, e da mortalidade infantil, a partir dos estudos
realizados, contribuiu tanto para melhorar a qualidade de vida quanto para
transformar a medicina em uma ciéncia natural aplicada ja a partir do século
XIX. Nesta época, 0 homem era concebido como racional e como um ser que
sofria influéncia das leis naturais. Entretanto, os homens estudados por essas
leis naturais pareciam ndo obedecer a elas de modo tdo racional. O mais
frustrante era lidar com um ser que, para ser compreendido, necessitava mais
do que descricdbes em termos quimicos, fisicos, anatdmicos e fisiolégicos.
Inicialmente, a medicina, influenciada por essas leis naturais e criada para dar
conta do humano, ndo podia, por meio de métodos laboratoriais, determinar as
causas dos diferentes tipos de comportamento e nem localizar tais causas em
quaisquer partes do corpo. (ALEXANDER; SELESNICK, 1980).

De acordo com Ackerknecht (1962) citado por Vargas (2008), foi
Paracelso (1493 — 1541), considerado um génio renascentista, o primeiro a
introduzir a quimica nos estudos médicos. Ele encontrava-se afastado dos
estudos anatbmicos, e também do modelo mecanicista, utilizado para explicar
o mundo e, para ele, as doencas eram entidades passiveis de serem tratadas
pelo uso de substancias quimicas, sendo que a dosagem era determinante

para a eficacia do tratamento conforme se verifica no seguinte trecho:

[...] todas as substancias da natureza podiam exercer influéncias
positivas (e constituir-se, nesse caso, como essentia) ou negativas (e
tornar-se, nesse caso, venena), sendo a diferenca entre essentia e
venena, basicamente, uma questao de dose, ja que dosis sola facit
venenum® (VARGAS, 2008, p. 45).

® Tradugao livre: a dosagem faz o veneno.
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Foulcault (1977) localiza o nascimento da clinica, no momento em que a
medicina une em sua praxis a antiga experiéncia clinica, e a anatomia
patoldgica, resultando em um novo olhar sobre a doenca. Assim, esse novo

olhar corresponderia a:

[...] nova distribuicdo dos elementos discretos do espacgo corporal
(isolamento, por exemplo, do tecido, regido funcional de duas
dimensdes, que se opBe a massa, em funcionamento, do 6rgdo e
constitui o paradoxo de uma «superficie interna»), reorganizacdo dos
elementos que constituem o fendmeno patolégico (uma gramatica
dos signos substituiu uma botanica dos sintomas), definicdo das
séries lineares de acontecimentos morbidos (por oposicdo ao
emaranhado das espécies nosoldgicas), articulacdo da doenca com o
organismo (desaparecimento das entidades morbidas gerais que
agrupavam os sintomas em uma figura légica, em proveito de um
estatuto local que situa o ser da doenga, com suas causas e Seus
efeitos, em um espaco tridimensional). O aparecimento da clinica,
como fato histérico deve ser identificado com o sistema destas
reorganizagdes. (FOULCAULT, 1977, p. xvii).

Assim, a relacdo do médico com o paciente também se alteraria a partir
dessas reorganizacdes, pois era necessario escutar o sujeito para obter as
informacdes necessarias para o tratamento de suas enfermidades.

Mas, como ja foi discutido no capitulo anterior deste trabalho, a relacao
do médico com o paciente também é uma relacdo de poder, que envolve a
disciplina e a ordem para que se obtenha a cura.

Exemplo de como essa ordem disciplinar se insere em todas as esferas
da sociedade foi o movimento higienista, que a partir do inicio do século XX, de
acordo com Ferrazza (2009), passou a intervir mais amplamente no campo
social, com préaticas e concepc¢des que visavam racionalizar e direcionar a
existéncia do Homem, iniciando o processo de patologizacdo da vida cotidiana.

De acordo com o autor:

Para evitar a propagacao de individuos degenerados, as medidas
eugénicas caberiam perfeitamente nos propdsitos médicos. Os
principais objetivos dos programas eugénicos eram preservar as
geracbes futuras das doencas, que seriam transmitidas
hereditariamente, e promover o aperfeicoamento da “raga”.
(FERRAZZA, 2009, p. 58)

A relacao entre o olhar biologizante do ser humano, o poder médico e as

toxicomanias na contemporaneidade, se insere no sentido de se ter a
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compreensao que a medicalizagdo e o0 modo como vem sendo tratada a
questdo das drogas - pela via da criminalizacdo e da patologizacao - trata-se
de uma nova roupagem do movimento higienista. Como aponta Ferrazza
(2009), a medicalizacdo € uma forma de contencdo quimica dos
comportamentos. Trata-se também de uma forma de drogadicdo validada pelo
Estado.

Uma das novas roupagens da reproducdo desse modelo médico
tradicional € o que aqui denominamos de um novo tipo de
manicomialismo, que parece abandonar o antigo imperativo da
contencéo fisica para estabelecer-se como uma forma de contencéo
guimica: a prescricdo de medicamentos psicofarmacoldgicos.
Observamos nesses servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, o
predominio do tratamento restrito aos recursos medicamentosos, 0
gue demarca uma das principais dificuldades na construcdo de uma
atengéo psicossocial em saude. [...]

Nesse ambito, podemos pensar que até mesmo o direito universal a
saude estabelecido no direito constitucional brasileiro, corre o risco,
nos termos em que vem sendo praticado nos servicos publicos de
salde mental, de constituir-se numa forma de drogadicdo da
populagcdo promovida por aparelhos do Estado que, ao contrario de
cumprir direitos constitucionais, acabaria por colocar em risco a
propria autonomia da populacdo ao promover sua dependéncia em
relacdo a drogas distribuidas pelos servicos médicos estatais.
(FERRAZZA, 2009, p. 71-72).

A légica biologizante se insere em diversos ambitos da sociedade, a
comecar pela escola, instituicdo responsavel pela formacdo dos cidadédos. Em
uma sociedade competitiva e em um pais onde as palavras ordem e progresso
estampam a bandeira, ndo é de se admirar que a educacéo seja voltada para a
obtencéo de bons resultados que sédo alcancados, por exemplo, pela correcao
de comportamentos considerados inaceitaveis: como a falta de atencédo e a
indisciplina, e isto ndo ocorre apenas no Brasil.

Shoufe (2012) alerta para o fato de, nos ultimos 30 anos, ter aumentado
em vinte vezes o0 numero de prescricbes de medicamentos, para tratar
diagnésticos de déficit de atencdo e hiperatividade nos Estados Unidos.
Entretanto, segundo o autor, pesquisas comprovam gque esses medicamentos
funcionam apenas em curto prazo - melhorando a concentracdo -, mas em
longo prazo, além de produzir efeitos colaterais como 0 nanismo, esses
medicamentos nao sao eficazes para a redugcdo de comportamentos

inadequados na sala de aula, ou para a melhoria do rendimento escolar.
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Entretanto, a midia contribui para o desconhecimento dos pais e profissionais
sobre a ineficacia em longo prazo e sobre os efeitos colaterais indesejaveis
decorrentes da utilizacdo desses medicamentos, ao divulgar apenas os efeitos
benéficos em curto prazo.

Guarido e Voltolini (2009) consideram marcante a forma como o saber
médico é difundido na midia leiga nos tempos atuais. Segundo os autores, €
comum que profissionais como coordenadores e professores, ao observarem
determinados comportamentos nas criancas, emitam diagnosticos em relacéo a
elas, em especial os diagnoésticos de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), e solicitem que elas sejam encaminhadas para
avaliacao psicoldgica, neurologica e/ou psiquiatrica. Também é comum, que 0S
profissionais envolvidos na escola sejam insistentes em perguntar aos pais —
quando a crianca encontra-se em tratamento — se ela foi adequadamente
medicada naquele dia, quando essa crianga manifesta alguma expressao nao
conhecida (ou indesejavel). Os autores acima referidos analisam que esses

procedimentos:

[...] nos permitem entrever que os professores ndo somente procuram
nas descric6es sobre os quadros dos transtornos mentais, difundidas
pela midia, material para classificarem seus alunos, como estédo
crentes de que a variagdo no uso do remédio é responséavel pela
variacdo dos comportamentos e estados psiquicos das criancgas,
reduzindo a relacdo desta com mudancas ou experiéncias no
cotidiano escolar. (GUARIDO; VOLTOLINI, 2009, p. 240).

Dessa forma, o publico em geral, que concebe o saber médico como
legitimo, acaba por considerar comum a utilizagdo de medicamentos para
solucionar todos os tipos de sofrimentos humanos. Nao se questiona sobre o
fato de os medicamentos, assim como as drogas, terem, no final das contas, o
mesmo efeito alienante e de perda da subjetividade.

O modo como a medicina se constituiu historicamente explica sua praxis
e sua relacdo com seu objeto de estudo. Entdo, € compreensivel que os
profissionais trabalhem buscando classificar as doencas e eliminar os
sintomas, mas ha que se refletir sobre até que ponto a medicalizacdo €

necessaria de fato ou suprime a capacidade de os sujeitos relacionarem suas
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dificuldades, na escola, por exemplo, com outros fatores que nao apenas 0
organico.
Ornellas (1999), acerca do papel da medicina no campo social, afirma o

seguinte:

Os modos através dos quais as praticas médicas se estruturam, suas
formas de organizacdo, suas instituicdes, refletem n&o s os
significados que, em cada época, o homem atribui a si mesmo e a
sua doenca, como, também, os mecanismos que viabilizam a
articulacdo dessas praticas ao sistema de produgdo e reproducao
social. [...] A incorporacao das praticas médicas e de suas instituicdes
ao modo de producéo capitalista coloca em evidéncia o corpo, objeto
do saber e da pratica médica, - corpo dos individuos e dos coletivos
de individuos. Esse corpo que também €, no modo de producao
capitalista, mais que tudo, agente de trabalho. Nesse entendimento, o
objeto de trabalho médico se constitui na for¢a de trabalho que esse
corpo representa, cuja necessidade basicamente econ6mica de
reproducdo permeia em todos 0s momentos a organizacdo do
trabalho médico. E esse corpo, objeto de uma pratica e agente de um
trabalho, portador de uma forca de trabalho, adquire os significados
particulares que lhe s&@o atribuidos em cada estrutura de produgéo
social, significados que se definem no dominio do politico, do cultural
e do econdmico. (ORNELLAS, 1999, p. 24)

Assim, as praticas médicas, e por consequéncia seus discursos,
atendem a necessidades historicamente constituidas, as quais tém relacdo
com os modos de producao. A saude dos individuos e o uso de drogas — tanto
licitas quanto ilicitas — € questdo de saude publica porque envolvem a forca de
trabalho fundamental para a reproducao do sistema capitalista. Os significados
atribuidos as doencas e aos doentes, presentes nos discursos meédicos, que
permeiam também os discursos populares, atendem, portanto, a estrutura
social (e econbmica) vigente que se modifica de acordo com as necessidades
do Estado em cada periodo histdrico.

O saber médico funciona como um instrumento do Estado no sentido de
promover uma sociedade normalizada, e o conhecimento produzido na area
médica visa manter essa relacdo de poder. Facchinnetti e Cupello (2011, p.
700) afirmam que basta analisar alguns artigos médicos para se verificar a “[...]
retérica da prevencdo acoplada a construcdo da normalidade enquanto um
bem social necessario para uma sociedade bem desenvolvida”. Essa relagao

do saber médico com os instrumentos de poder do Estado é antiga, e a

medicina funda suas bases e mantém-se gracas, também, a essa relacao.
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2.2. A MEDICINA: BUSCA PELA AUTOAFIRMACAO E PELO PODER.

No inicio do século XX, os Estados Unidos foram, aos poucos,
convencendo as nagdes europeias sobre o potencial maléfico de plantas como
a maconha, a papoula e a coca de modo que se buscou a proibicdo do uso e
da manipulacédo de todas essas substancias. A medicina apoiou a medida, e
assim, pode deter a exclusividade para receita-las e manipula-las, o que sem
davida representou uma grande conquista, pois naguele momento ela ainda
buscava afirmar-se como uma disciplina cientifica. Deste modo, a medicina
caberia receitar medicamentos e ao Estado caberia realizar o controle de
substancias banidas e coibir a pratica médica ilegal. Dessa forma,
criminalizacdo e medicalizacdo constituem-se como as bases da politica
mundial em relacédo as drogas. Mas as drogas nem sempre foram uma questao
publica, e a medicalizacéo € basilar no que pode ser chamado como dispositivo
do uso de drogas, que ordena a producdo dos discursos sobre o tema (FIORI,
2002).

A medicina pode ser considerada como socia e como fundadora desse
dispositivo, tendo importantes especificidades nele, como “a disseminagao de
suas categorias e conceitos pelo senso comum e, mais ainda, da participacdo
compulséria da sociedade em busca do bem e da saude comuns” (FIORI,
2002, p. 3).

De acordo com Fiori (2002) os discursos médicos em relacédo as drogas
sao de dois tipos: um normativo, positivo e disciplinador, e outro relacionado ao
contexto institucional e social da guerra contra as drogas. Em sua pesquisa
sobre os discursos médicos a respeito das drogas, o autor obteve alguns
resultados importantes: o primeiro € o fato de ser consensual entre os médicos
o fato de que nem todo usuério de drogas pode ser considerado um
dependente. Quanto a motivacdo presente nos discursos médicos para 0 uso
de drogas, encontram-se trés fatores: a iniciagdo do adolescente, com sua
curiosidade e necessidade de confrontacdo e afirmacg&o da propria identidade;
a compensacdo ou fuga diante de uma vida angustiante, tensa e dificil — e

neste segundo fator estariam também inseridos os sujeitos com problemas
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psiquiatricos - e o terceiro fator é o prazer proporcionado pelo uso dessas
substancias.

Segundo o autor, os discursos sobre a dependéncia variam, de acordo
com a classificacdo dada a cada substancia quanto a seus efeitos nocivos; tal
classificacéo é feita pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que considera
a dependéncia quimica como uma doenca mental e sem uma cura
propriamente dita (uma doenca cronica, portanto). O autor afirma que a OMS
possui uma definicdo para diferenciar o uso nédo patolégico da dependéncia
propriamente dita, mas os medicos entrevistados em sua pesquisa, em sua
praxis diaria, ndo utilizam essa definicdo de modo que seu diagndstico fica
limitado a sua avaliacéo clinica pessoal, assim como 0os médicos consideram o
préprio usuario como um bom analista de sua propria situacdo. Entretanto,
essa andlise do usuério geralmente ndo é no sentido de aceitar sua condicdo
como dependente, entdo os meédicos consideram necessario que outros
vinculos sociais, como a familia, a escola, o trabalho ou até mesmo a justica e
a policia encaminhem o sujeito para o tratamento. Consideram que o abuso
pode ser identificado, também, como € previsto pela OMS, quando o sujeito
ndo mais respeita as leis e as regras sociais basicas. Assim, se 0 sujeito
consegue realizar suas atividades diarias normalmente, trabalhar estudar, etc.
entdo ndo ha doenca (FIORI, 2002).

Este discurso demonstra o modo como o conceito de doenca nas
toxicomanias se relaciona a questdes de ordem econdmica. Como apontava
Ornellas (1999), a doenca é assimilada a incapacidade para o trabalho, fato
reconhecido pela medicina, que denomina e socializa as patologias conferindo-
Ihes suas respectivas identidades.

Fiori (2002) também aponta outro aspecto bastante valorizado pelos
meédicos, que é o fator hereditario como influente no abuso de drogas, de modo
que é forte a concepcdo de que alguns individuos sdo mais propensos a
dependéncia, sem que se considere qualquer condi¢do cultural ou ambiental, e
diversos estudos buscam localizar os genes associados a dependéncia. Alguns
médicos sdo reticentes quanto aos estudos genéticos, afirmando que se o

sujeito pensa que ndo tem a predisposicdo para o vicio, ele se arrisca mais
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fazendo o uso de substancias tdxicas e acaba se tornando um dependente do
mesmo modo que o individuo hereditariamente propenso.

A concepcdo presente no discurso acima, demonstra a ideia negativa
atribuida por parte desses profissionais ao consumo dessas substancias.

Entretanto, como aponta o autor, o ponto de vista da degeneragao
hereditaria ndo é consensual, sendo mais defendido o conceito de
potencialidades para a dependéncia quimica, considerando relevantes os
fatores ambientais e culturais. Ele afirma que a medicina, em relacdo ao uso de
drogas, “demonstra que pretende utilizar os avangos dos conhecimentos
neuroquimicos para, cada vez mais, proteger o ser humano, sobretudo dele
préprio, e de seu insistente e incuravel desejo de alterar a consciéncia e buscar
o prazer.” (FIORI, 2002, p. 17).

Essa “necessidade” de proteger o ser humano de si proprio ndo ocorre,
como tem sido discutido ao longo deste capitulo, de forma casual. Caponi
(2009), afirma que o processo de cura empreendido pela medicina, guarda

relacdo com o poder exercido pelo capitalismo.

[...] o processo de cura diretamente vinculado & restituicdo de
condutas e valores morais, a desconsideracao relativa a maximizagéo
do corpo como forca de trabalho tdo cara ao capitalismo e, por fim, o
sobre- poder exercido pelo psiquiatra, parecem falar da persisténcia
de um antigo modelo de poder, um modelo pré-moderno e pré-
capitalista, um residuo do antigo poder soberano. (CAPONI 2009, p.
102)

A normalizacdo dos corpos, comportamentos e sentimentos associa-se

as medidas de aperfeicoamento da raca e relembram a ideologia nazista:

Para evitar a propagacdo de individuos degenerados, as medidas
eugénicas caberiam perfeitamente nos propdsitos médicos. Os
principais objetivos dos programas eugénicos eram preservar as
geracdes futuras das doengas, que seriam transmitidas
hereditariamente, e promover o aperfeicoamento da “raga”.
(FERRAZZA, 2009, p. 58)

Cabe, entdo, refletir também sobre o quanto a normalizacdo fomenta a
intolerancia em relacdo a diferenca e incapacidade para a identificacao,

sobretudo com as consideradas “fraquezas” do ser humano, de onde surgem
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diversas mazelas sociais: como a violéncia e diversas formas de preconceito.
(CROCHIK, 2007).

Isto ocorreu, por exemplo, com os loucos que até hoje séao
estigmatizados, e este processo ndo ocorreu por acaso, como aponta Birman
(2009).

Em relacdo as drogas, existe uma ambiguidade: quando se refere as
drogas médicas ndo se reflete sobre seus usos e significados, quando o
assunto sdo drogas pesadas, tende-se a estigmatizar os usuarios. O referido
autor compara as drogas pesadas, hoje em dia no imaginario social, a ideia
que suscita a memoria da peste negra, e reflete que essas metaforas e
ambiguidades em relacdo ao mundo das drogas relacionam-se com a
instauracdo, no imaginario social, de um cenario de medo cuja finalidade é
legitimar determinadas politicas e propor solugdes “que nos retire das trevas”,
(BIRMAN, 2009, p. 250), mediadas pelo discurso médico.

O sofrimento humano também tem relacdo com o discurso médico e o
poder das ciéncias, que tém a pretensao de eliminar esse mal, € sobre isto que

trata o proximo item.

2.3. MAIS ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A MEDICALIZACAO.

O discurso médico, assim como o das ciéncias naturais em geral, tem
sido tratado por muitos autores em termos do poder que representa, mas o
poder desse discurso ndo € uma caracteristica apenas da medicina, mas de
todos os saberes, pois de acordo com Fiori (2008, p. 142): “uma das
perversidades da legitimacdo da ciéncia como modelo de producdo do
conhecimento é obscurecer o fato de que todo saber € também um poder”.
Entretanto, a medicina, cabe um tipo de poder que é caro ao
capitalismo, aquele capaz de controlar mentes, condutas e corpos por meio de
seu discurso, de sorte que, atualmente, para todos os sofrimentos e condutas
ha um diagnostico, e para todos os sofrimentos um medicamento, e quando
nao ha, existem equipes trabalhando para criar as pilulas (psicotropicos) que
livrariam o ser humano da incompletude inerente a ele. Roudinesco (2000)

ratifica a afirmacédo de que para todos os humores existe um medicamento:
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Os psicotrépicos sao classificados em trés grupos: os psicolépticos,
0s psicoanalépticos e o0s psicodislépticos. No primeiro grupo
encontram-se 0s medicamentos hipnoticos, que tratam os distdrbios
do sono, bem como os ansioliticos e os tranquilizantes, que eliminam
os sinais de angustia, ansiedade, fobia e de diversas outras neuroses
e, por fim, os neurolépticos (ou antipsicéticos), que sao
medicamentos especificos para a psicose e todas as formas de
delirios crbnicos ou agudos. No segundo grupo rednem-se oS
estimulantes e os antidepressivos, e no terceiro, o0s medicamentos
alucinégenos, os estupefacientes e o0s reguladores do humor
(ROUDINESCO, 2000, p. 21-22).

Guarido e Voltolini (2009) consideram a patologizacao, por exemplo, no
ambiente escolar, como expressdo da desresponsabilizacdo e da impoténcia
diante das dificuldades encontradas pelos profissionais de educacéo para
realizar o seu trabalho, que € o de educar.

No ambito da saude e da seguranca, o discurso meédico-sanitarista
legitima estratégias de tratamento dos usuarios de drogas baseados em
medidas repressivas e punitivas do dependente quimico. Exemplo deste fato é
o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, criado pelo
Governo Federal no Brasil, que prevé a internacdo compulsoria de usuarios em
abrigos para tratar a dependéncia quimica, aos cuidados de profissionais da
area da saude. E apos se ter reconhecido que o ataque militar ao uso de
drogas é uma estratégia falida, tem surgido uma estratégia igualmente
repressiva que € a de minar, com o0 apoio do discurso médico- sanitarista, a
politica de reducdo de danos — “[...] um conjunto de politicas e praticas cujo
objetivo € reduzir os danos associados ao uso de drogas psicoativas em
pessoas que ndo podem ou ndo querem parar de usar drogas.” - (TEIXEIRA
2012, p. 60). A autora afirma ainda que, na contraméo da luta antimanicomial, o
dependente quimico continua a ser punido, sendo construido sobre ele o
discurso da patologizacdo, e sobre o pequeno traficante recai a constante
criminalizacdo, de modo que o uso de drogas continua a ser demonizado,
exceto o uso de drogas legalizadas, embora estas sejam, segundo a autora,
mais prejudiciais em muitos casos.

O uso de drogas consideradas legais, como 0os medicamentos, por
exemplo, ndo entra na questdo das drogas tdo combatida nos tempos atuais
(FIORI, 2002).
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Entretanto, os medicamentos tém sido largamente utilizados e
dissemina-se a ideia de que, por meio da evolucdo cientifica, toda a sorte de
sofrimentos humanos podera ser eliminada. O discurso cientifico tem “[...] a
pretensdo de resolver todos os problemas humanos por uma crenga na
determinacdo absoluta da capacidade que tem A Ciéncia de resolvé-los”
(ROUDINESCO, 2000, p. 60).

De acordo com Calazans e Lustoza (2008), a medicalizacdo pode ser
designada como um esfor¢co para considerar a saude mental, tendo como
parametros a patologia organica, com a pretensdo de regulamentar 0s
diferentes enfoques psicoterdpicos, como se fosse Obvio que as diversas
praticas referentes ao psiquico pudessem ser avaliadas segundo os moldes
objetivos, do mesmo modo que a clinica médica. Buscam-se, entdo, técnicas
capazes de eliminar o mal-estar do mesmo modo como se faria com um
sintoma fisico.

Deste modo, é possivel dizer que a medicalizacdo implica a
desresponsabilizacdo do sujeito diante de seu mal-estar psiquico; tal como
haviam afirmado Guarido e Voltolini (2009), a respeito da desresponsabilizacao
dos agentes escolares ao patologizar os comportamentos indesejaveis de
criancas no ambito escolar, desconsiderando outros fatores relacionados a
educacao.

Ao mesmo tempo, como foi discutido ao longo deste capitulo, a
medicalizacdo configura-se como uma modalidade de drogadicéo validada pelo
Estado, pois atende as necessidades de producdo e reproducédo social, de
modo que, os discursos médicos, pertencem a esfera de poder que tende a
ordenar e disciplinar os corpos, orientando-os ao “bem-estar’” que garante a
forca de trabalho necesséria para que o sistema perdure.

A psicanalise tem se ocupado dos assuntos relacionados ao desejo e,
neste sentido, ela se contrapde a adaptacdo do sujeito e ao seu silenciamento.

E a respeito deste tema que discorreremos no proximo capitulo.
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[...] se se admiram de eu estar vivo,
esclareco: estou sobrevivo.

viver, propriamente, ndo vivi

sendo em projeto. Adiamento.

calendario do ano proximo.

jamais percebi estar vivendo

guando em volta viviam quantos! Quanto.
alguma vez os invejei. Outras, sentia
pena de tanta vida que se exauria no viver
enquanto o nao viver, o sobreviver
duravam, perdurando.

e me punha a um canto, a espera,
contraditoria e simplesmente,

de chegar a hora de também

viver.

N&o chegou. Digo que ndo. Tudo foram ensaios,
testes, ilustragtes. A verdadeira vida

sorria longe, indecifravel.

desisti. Recolhi-me

cada vez mais, concha, a concha. Agora

sou sobrevivente.

Sobrevivente incomoda

mais que fantasma. Sei a mim mesmo
incomodo-me. O reflexo € uma prova feroz.
por mais que me esconda, projeto-me,
devolvo-me, provoco-me.

ndo adianta ameacar-me. Volto sempre,
todas as manhas me volto, viravolto

com exatiddo de carteiro que distribui mas noticias.
o dia todo é dia

de verificar o meu fenémeno.

estou onde ndo estéo

minhas raizes, meu caminho

onde sobrei,

insistente, reiterado, aflitivo

sobrevivente

da vida que ainda

nao vivi, juro por deus e o diabo, ndo vivi [...]

Trecho do poema “Declaracdo Em Juizo”,
Carlos Drummond de Andrade
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3. ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE AS TOXICOMANIAS
NA VISAO PSICANALITICA.

3.1. A SUBJETIVIDADE CONTEMPORANEA: FELICIDADE ARTIFICIAL.

Para a psicanalise, as drogas sdo utilizadas como recurso para lidar
com o sofrimento gerado pelo mal-estar na civilizacdo, como ja apontava Freud
(1930/1936, 1996), que considerava 0 uso de substancias téxicas como uma
das saidas para suportar esse mal-estar.

Como vimos nos capitulos anteriores deste estudo, as drogas
inicialmente eram utilizadas em rituais magicos e, posteriormente, elas
perderam sua significacdo simbolica para servir como um meio de que o0s
individuos dispdem para a evitacdo da dor, sendo que 0s medicamentos
também servem a este propaosito.

De acordo com Birman (2009), o surgimento dos psicofarmacos
possibilitou ao Ocidente regular o sofrimento psiquico, e relacionar-se com ele
baixando progressivamente o limiar suportavel para a dor, a ponto de
demandar substancias quimicas capazes de aplacar todas as manifestacfes
indesejaveis de humor.

Deste modo, foi possivel estabelecer uma nova forma de controle
social sobre essas manifestacdes, por meio da producdo dos mais variados
tipos de psicofarmacos, que passaram a ser administrados em uma escala
massificada e assim: “A escuta da existéncia e da histéria dos enfermos foi
sendo progressivamente descartada e até mesmo, no limite, silenciada”
(BIRMAN, 2009, p. 259).

Concordando com esta sentenca, Roudinesco (2000) ressalta ainda
que, diante da normalizacdo e da biologizacdo do sofrimento psiquico, o
individuo deixa inclusive de pensar, 0 que resulta em catastrofes no campo das
relacdes deste individuo com o mundo, a exemplo da incapacidade para a

reflexdo diante das condi¢cOes estabelecidas pelo meio:

Posto que a neurobiologia parece afirmar que todos os distarbios
psiquicos estdo ligados a uma anomalia do funcionamento das
células nervosas, e ja que existe 0 medicamento adequado, por que
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haveriamos de nos preocupar? Agora ja ndo se trata de entrar em
luta com o mundo, mas de evitar o litigio, aplicando uma estratégia de
normalizacdo. Ndo se surpreende, portanto, que a infelicidade que
fingimos exorcizar retorne de maneira fulminante no campo das
relacdes sociais e afetivas: recurso ao irracional, culto das pequenas
diferencas, valorizacdo do vazio e da estupidez, etc. A violéncia da
calmaria, as vezes, € mais terrivel do que a travessia das
tempestades (ROUDINESCO, 2000, p. 17).

Assim sendo, pode-se dizer que o silenciamento e a
desresponsabilizacdo do sujeito, se estabeleceram ao mesmo tempo em que
lhe deram o diagnéstico, de que ndo era sua relagdo com o mundo e com 0 seu
desejo que lhe causava sofrimento, mas um mau funcionamento no cérebro
capaz de ser curado via medicamentos. Neste sentido, sofrer ou pensar em
sofrimento, tendo a mao a possibilidade de administrar as pilulas da felicidade
€ considerado contraproducente nos dias atuais.

Birman (2009) chega entédo a conclusdo de que a relacdo — perigosa e
secreta — entre as drogas pesadas e as drogas medicamentosas, entre a
industria do narcotrafico e a indastria farmacéutica, portanto, é que as duas se
complementam harmoniosamente no sentido de levar o sujeito a evitacao de
qualquer tipo de sofrimento psiquico diante do mal-estar na civilizacdo. O
referido autor salienta que o desamparo humano aumentou com o fim das
utopias na pés-modernidade, havendo o sentimento de desesperanca pela falta
de alternativas nos planos politico e social.

Roudinesco (2000) aponta para uma sociedade que fomenta a
depressao, embora supostamente livre. Em relacéo a essa liberdade, a referida
autora observa que, paradoxalmente, o sujeito ja ndo tem tempo nem mesmo
para refletir sobre a origem de sua infelicidade. Alids, trata-se de uma

sociedade que:

[...] quer banir de seu horizonte a realidade do infortanio, da morte e
da violéncia, ao mesmo tempo procurando integrar num sistema
unico as diferencgas e as resisténcias. Em nome da globalizagéo e do
sucesso econdmico, ela tem tentado abolir a ideia de conflito social.
Do mesmo modo, tende a criminalizar as revolucdes e a retirar o
heroismo da guerra, a fim de substituir a politica pela ética e o
julgamento histérico pela sancao judicial. Assim, ela passou da era do
confronto para a era da evitacdo, e do culto da gléria para a
revalorizacdo dos covardes (ROUDINESCO, 2000, p. 16).
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Verifica-se, dessa forma, uma sociedade que nao se dispde a refletir,
tampouco a lutar por quaisquer ideais, pois a adaptacdo as intempéries é
encorajada criando um sujeito sem utopias e, portanto, sem esperanca. Tal
raciocinio vai ao encontro do que afirma Figueiredo (2003), que trata a
esperanca como “[...] uma condicao imprescindivel ao bom funcionamento do
aparelno mental e que opera em planos muito profundos inconscientes do
psiquismo” (p. 160). O mesmo autor define a utopia como “[...] uma tendéncia
basica a antecipacdo, uma abertura e uma disponibilidade para o futuro
independentemente de qualquer projeto social determinado [...]"
(FIGUEIREDO, 2003, p. 160). Dessa forma, de acordo com o referido autor, o
regime de vida social na contemporaneidade, é aquele onde as promessas
para o futuro e a disponibilidade para compromissos ndo encontram espaco.
Depreende-se dai a existéncia do imediatismo predominante nos sujeitos, se é

gue se pode falar em sujeitos, pois, como afirma Roudinesco (2000):

[...] a era da individualidade substituiu a da subjetividade: dando a si
mesmo a ilusdo de uma liberdade irrestrita, de uma independéncia
sem desejo e de uma historicidade sem histéria, 0 homem de hoje
transformou-se no contrario de um sujeito (ROUDINESCO, 2000, p.
14).

A autora realiza uma andlise sobre a sociedade contemporanea, que
ela considera ser uma sociedade que alimenta a depressdo. Roudinesco
(2000) nao considera a existéncia de um novo sujeito, mas sim a existéncia da

depressao como uma forma atenuada da melancolia. Afirma ainda que

[...] a histeria ndo desapareceu, porém ela é cada vez mais vivida e
tratada como uma depressdo. Ora, essa substituicdo de um
paradigma por outro ndo é inocente. A substituicdo é acompanhada,
com efeito, por uma valorizagdo dos processos psicolégicos de
normalizacdo, em detrimento das diferentes formas de exploracdo do
inconsciente. Tratado como uma depressdo, o conflito neurético
contemporaneo parece ja ndo decorrer de nenhuma causalidade
psiquica oriunda do inconsciente. No entanto, o inconsciente ressurge
através do corpo, opondo uma forte resisténcia as disciplinas e as
praticas que visam repeli-lo (ROUDINESCO, 2000, p. 17-18).

Assim, todos sdo tratados como se fossem iguais, e surgem entéo

outros sintomas, de modo que o0 inconsciente busca vazdo como agua
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represada que escapa por todas as brechas possiveis, denunciando assim, a
mentira de que o0 sujeito € apenas um corpo em funcionamento. Entretanto, os
individuos séo influenciados por essa logica biologizante e, para atenderem a
demanda que o mundo lhe impde, de eficiéncia inclusive, buscam viver como
se o sofrimento e o conflito ndo fossem elementos pertencentes a esfera do
humano.

Para Roudinesco (2000), o conflito ndo é mais valorizado como
importante para a formacéo subjetiva e ao invés de um sujeito atribulado pelo
sexo, pela morte e pelas proibi¢cdes, tem-se a concepgédo de um individuo que
busca livrar-se de todo o conflito em si; um individuo depressivo que foge de
seu inconsciente. Dessa forma:

Emancipado das proibicbes pela igualdade de direitos e pelo
nivelamento de condi¢des, o deprimido deste fim de século é herdeiro
de uma dependéncia viciada do mundo. Condenado ao esgotamento
pela falta de uma perspectiva revolucionaria, ele busca na droga ou

na religiosidade, no higienismo ou no culto de um corpo perfeito o
ideal de uma felicidade impossivel [...] (ROUDINESCO, 2000, p. 19).

Assim sendo, essa dependéncia viciada do mundo se expressa em
diferentes ambitos da vida dos sujeitos, a exemplo da medicalizacdo, das
toxicomanias, vicios em geral e no consumismo.

Kehl (2003) afirma que o psiquismo humano surge de um fundo vazio
que, metaforicamente, ela chama de nucleo da depressédo, ou nucleo de nada,
no qual o sujeito tenta instalar um objeto que nunca existiu: o objeto perdido. A
autora reflete que, no limite, a vida ndo faz sentido e nem tem importancia
alguma, e 0 que sustenta os sujeitos € uma construcdo ficticia feita pela
memo©éria e pelo olhar do outro. Assim, 0 psiquismo, na luta contra o desamparo
e a solidao, cria lacos que sustentam o sujeito nho mundo e cria sentidos,
mesmo que ilusorios, para sua existéncia.

Segundo a autora, € necessario que estejamos inconscientes dessas
ilusbes para que elas se sustentem, e a depressédo resulta do rompimento
destas, colocando o individuo diante do vazio e do desamparo. Para a autora,
os diagnosticos de depressdo tem aumentado na mesma proporcdo em que

aumenta a oferta de tratamentos a base de medicamentos.
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A partir das considerac¢des acima, é compreensivel que, para lidar com
o sentimento de desamparo, os individuos se disponham a buscar meios que
Ihes proporcionem aliviar o mal-estar que Ihes € estrutural pelo vazio inerente a
existéncia. A industria dos medicamentos e a industria de bens de consumo se
apropriaram deste fato, e dai decorrem as diferentes formas de drogadicéo, a
necessidade do consumo desenfreado e outros tipos de manifestacdes como o

culto a autoimagem.

3.2. O CONSUMISMO E A SOCIEDADE DO ESPETACULO.

A induastria das drogas — as consideradas drogas pesadas e 0s
psicofarmacos - € bastante lucrativa. Alertar a sociedade para a gravidade da
questdo ndo é tarefa facil, pela diversidade de fatores e alcance do poder
envolvido. Para se ter uma ideia da grandiosidade deste fato, nos valemos das
contribuicdes de Birman (2009, p. 251):

[...] as drogas se transformaram numa inddstria poderosa [...]. Isto é
indiscutivel. As drogas criaram um dos maiores negocios, no registro
escrito da economia politica, na segunda metade deste século. A
escala da economia das drogas € gigantesca, sendo ultrapassada
apenas talvez pela economia da energia e das telecomunicacoes.

Assim sendo, é de se esperar que a questdo das drogas esteja
vinculada de alguma forma ao consumismo. Veremos como esses dois temas
se aproximam.

Debord (2003) define a sociedade atual como a sociedade do
espetaculo. Este termo representa uma sociedade na qual as aparéncias sdo
mais valorizadas que o ser em si, de modo que, as pessoas vivem de maneira
teatral e representam, literalmente falando, viver em um estado de felicidade
constante; buscam a beleza a qualquer custo e, desta forma, procuram prender

a atencao dos outros e a eles se vincular. De acordo com o referido autor:

Na forma do indispensavel adorno dos objetos hoje produzidos, na
forma da exposi¢éo geral da racionalidade do sistema, e na forma de
setor econdémico avancado que modela diretamente uma multiddo
crescente de imagens-objetos, o0 espetaculo é a principal producéo da
sociedade atual (DEBORD, 2003, p. 18).
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Assim, a sociedade do espetaculo € produzida pelo discurso
consumista que modela o0s sujeitos — ja que estes ndo se pdem a refletir sobre
as condicoes existentes — a acreditar que, por meio da aquisicdo de objetos e
do aperfeicoamento da aparéncia, alcancarao a felicidade.

De acordo com Birman (2009, p. 181), vive-se a cultura do narcisismo e

do espetaculo e o autor considera que:

[..] o que se destaca para o individuo € a exigéncia infinita da
performance, que submete todas as acdes daquele. [...] aqui se
confunde o ser com o parecer, de maneira que o aparecimento
ruidoso do individuo faz acreditar no seu poder e fascinio. Nessa
performance, marcada pelo narcisismo funesto em seus menores
detalhes, o que importa € que o eu seja glorificado, em extensédo e
em intengcdo. Com isso, 0 eu se transforma numa majestade
permanente, iluminado que é o tempo todo no palco da cena social.

O autor procura compreender por quais razées existem tantos estudos
— financiados pelas industrias farmacéuticas - voltados para a cura da
depressao e da chamada sindrome do panico, chegando a conclusédo de que
essas afec¢des incomodam, porque denunciam a mentira em que vive a
sociedade do espetaculo: de que a subjetividade ndo tem importancia e de que
€ possivel o sujeito ser feliz todo o tempo. Desta forma, o deprimido e o
panicado sao considerados como fracassos nessa modelacdo de
subjetividades, por serem incapazes de exercer o fascinio da estetizacdo de
sua propria existéncia. O autor citado considera a midia como um importante
propulsor da cultura do narcisismo e do espetaculo, pois “[...] a cultura da
imagem é correlato essencial da estetizagdo do eu [...]” (BIRMAN, 2009, p.
180).

Birman (2009) relaciona, entdo, a sociedade do espetaculo com o

consumo de drogas pesadas e 0s psicofarmacos:

Pelo uso sistematico de drogas o individuo procura
desesperadamente ter acesso a majestade da cultura do espetaculo
e ao mundo da performance. E necessario glorificar o eu, mesmo que
por meios bioquimicos e psicofarmacoldgicos [...]. Assim, se as ditas
drogas pesadas visam & exaltacdo nirvanica do eu, para tornar a
individualidade inebriada para o desempenho da cultura da imagem,
as drogas medicinais visam a conter as angustias e o sofrimento para
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capacitar o individuo para as mazelas do narcisismo (BIRMAN, 2009,
p. 182).

Portanto, como foi dito anteriormente neste estudo, psicofarmacos e
drogas pesadas possuem a mesma finalidade. O interesse disto em relagdo ao
estudo das toxicomanias pelo olhar da psicanalise € procurar explicar, pela via
do funcionamento do inconsciente, quais elementos se relacionam a captura do
sujeito pela cultura do espetéculo. Esta fomenta o consumo e por isso molda as
subjetividades, com o auxilio do Estado — como ja foi discutido no capitulo
anterior — e da midia para que este ocorra.

Melman (2003) discorda que a sociedade do espetaculo ainda vigore,
nos dias de hoje, e prop0e a ideia de que na atualidade vemos o surgimento de
uma nova economia psiquica, com caracteristicas perversas. O referido autor
afirma que, nessa nova economia psiquica, a presenca do objeto torna-se mais
importante que a representacéo do objeto, de modo que as relagdes se dao no
nivel do concreto e a relacdo do sujeito com o simbdlico torna-se prejudicada.
Afirma ainda que, em vez de o sujeito procurar o consultério do psicanalista
para conseguir acessar seu desejo, ele procura o psicanalista para tratar seu
enviscamento em um gozo excessivo e na exibicdo desse gozo. Ele atribui ao

progresso o surgimento dessa nova economia psiquica. Assim:

Estamos lidando com uma mutacdo que nos faz passar de uma
economia organizada no recalque a uma economia organizada pela
exibicdo do gozo. Nao é mais possivel hoje abrir uma revista, admirar
personagens ou heréis de nossa sociedade sem que eles estejam
marcados pelo estado especifico de uma exibicdo do gozo. Isso
implica deveres radicalmente novos, impossibilidades, dificuldades e
sofrimentos diferentes (MELMAN, 2003, p. 16).

Melman (2003) analisa temas contemporaneos, pautado nessa linha de
pensamento, e revela que a relacdo do sujeito com a morte, o sexo e a politica
se modificaram, de modo que 0 sexo passou a ser encarado como uma
necessidade, a exemplo da fome ou da sede; a morte se transformou em
espetaculo, para o deleite de seus expectadores; a midia € sem limites e néo
exibe os fatos, mas os extrapola; sem projetos ideol6gicos e sem utopias 0s
politicos passaram a ser valorizados meramente por sua capacidade de

gestao; a divisdo subjetiva no sujeito deixou de existir e do mesmo modo que
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os limites, estruturantes para os sujeitos. Em suma, para esse autor, a
economia liberal da sociedade aplicou-se também a essa nova economia
psiquica. Neste contexto, as drogas servem como instrumento de gozo pela
simples excitabilidade que provoca.

Destarte, Roudinesco (2000) define a sociedade atual como
depressiva, Debord (2003) e Birman (2009) a definem como a sociedade do
espetaculo e Melman (2003) propde a existéncia de uma sociedade perversa
na atualidade. Em comum entre esses autores, para a andlise das
toxicomanias, estdo: o capitalismo, pela via da estimulacdo ao consumo, e a
questdo do silenciamento do sujeito, sendo que o silenciamento pode ser
considerado como resultado do consumo de bens ou de drogas e
medicamentos.

Quanto a questao do consumismo, Debord (2003) aprofunda-se sobre
0 tema e relaciona a producéo do espetaculo a do consumo:

O espetaculo é uma permanente guerra do 6pio para confundir bem
com mercadoria; satisfacdo com sobrevivéncia, regulando tudo
segundo as suas proéprias leis. Se o consumo da sobrevivéncia é algo
gue deve crescer sempre, € porque a privagdo nunca deve ser
contida. E se ele ndo é contido, nem estancado, € porque ele nédo
esta para além da privacdo, é a prépria privacdo enriquecida
(DEBORD, 2003, p. 34).

Assim sendo, o sujeito nunca consegue alcancar aquilo que busca no
objeto adquirido, porque parece haver uma distancia entre o que ele deseja no
objeto e o que o objeto é de fato. Trata-se do eterno prazer gerado pela busca
do objeto perdido.

O objeto perdido, ou Das Ding, segundo Freud ([1886/1899], 1996)
passa a ser representado no psiquismo como resultado da primeira apreensao,
pelo sujeito, da realidade existente. Isto ocorre no momento em que ele se
percebe como sendo separado da mde, mas ao mesmo tempo ocorre um
duplo, e o sujeito se percebe como algo que permanece coeso a ela. E é essa
experiéncia de coesdo que o sujeito perseguird pelo resto de sua existéncia,

mas nunca mais reencontrara.
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Pode-se relacionar, neste sentido, a questdo do consumismo e da
dependéncia quimica, como vias para a busca desse objeto perdido, como
analisam Stachecen e Bento (2008).

Para estes autores, a mesma explicacdo poderia se aplicar a outros
tipos de dependéncia, como em relacdo ao sexo, aos jogos, etc. Procuram
refletir sobre a relacdo do sujeito com seu objeto de consumo excessivo e
refletem que o0 consumo visa a satisfacdo, mas esta ocorre de modo ameno e o
sujeito se vé impelido a buscar novos objetos de satisfacdo, nunca
conseguindo de fato alcanca-la.

Mas é preciso salientar que nem sempre a relagdo dos sujeitos com as
drogas se deu desta forma, como vimos no primeiro capitulo deste estudo;
inicialmente, as drogas possuiam sentidos simbdlicos para os sujeitos. E, de
acordo com Birman (2009), entre os anos 60 e 70 as drogas significavam uma

ponte em dire¢cdo a um mundo novo que poderia ser construido:

A construcéo simbdlica se articulava, pois, como metabolismo magico
das drogas, oferecendo entdo para estas um chdo seguro onde as
individualidades pudessem fincar seus pés no real. [...] O que estava
em pauta era uma critica cerrada e radical a mesmice do mundo
instituido e a gana em construir um outro universo humanamente
habitdvel. Contudo, esse revolucionario estilo existencial da
contracultura foi infletido em outra direcdo no final dos anos 70.
Desarticuladas do campo semantico de invengdo de um “admiravel
mundo novo”, as drogas foram sendo transformadas em seu potencial
simbdlico. Instalou-se o siléncio metaférico no imaginéario coletivo do
Ocidente, instituindo-se, pois, 0 consumo de drogas em larga escala
pelo bel-prazer da busca da excitagdo, da procura do gozo em estado
puro. (BIRMAN, 2009, p. 255-256).

Assim sendo, entre os anos 60 e 70 o uso de drogas tinha o sentido de
contestar a realidade existente. Atualmente, o uso de drogas se relaciona com
0 ndo querer saber. Temos, entdo, as toxicomanias como um sintoma, que
denuncia a forma como a sociedade vem encarando o sofrimento psiquico:
como uma tentativa de tamponar a falta estrutural ao ser humano por meio da
aquisicdo de mercadorias ou pela compra de sensacOes oferecidas por
substancias quimicas. Em comum entre ambos esses dispositivos, conforme
temos discutido ao longo deste estudo, estdo a desresponsabilizacéo do sujeito
pelo seu desejo, o silenciamento da subjetividade e, por consequéncia, 0

abandono das utopias e das possibilidades de mudanca.
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3.3. SOBRE A ETICA DA PSICANALISE E AS TOXICOMANIAS.

Diante do silenciamento do sujeito, e do momento atual, em que a
subjetividade é colocada em segundo plano, a psicanalise propde a valorizacéo
da singularidade. Propde que cesse o siléncio, que se coloque de lado os
rotulos, e que o sujeito tenha acesso a seu desejo por meio da linguagem.

Se é importante para a ciéncia médica a uniformizacédo das nosologias
e a cura do sintoma, para a psicanalise o que importa é a singularidade com
gue se apresenta o sintoma para o sujeito, e ndo se trabalha eminentemente
para a eliminacéo do sintoma pois, de acordo com Freud ([1923/1925], 1996) o
sintoma tem um sentido para o sujeito e tem relacdo com a vida de quem o
produz, precisando ser revelado esse sentido para que o sintoma cesse.
Concordando com essa afirmacao, Lacan (1999) considera que o sintoma traz
uma verdade sobre o sujeito.

Se a nao eliminacdo do sintoma é fundamental para que se realize o
trabalho analitico, h& que se ter uma técnica para tal. E a técnica da psicanalise
se pauta em uma ética propria.

Lacan (1988) postulou que a questdo fundamental para uma ética da
psicanalise seria a ética do desejo. Para o sujeito, a exigéncia seria a de que
ele ndo cedesse de seu desejo, 0 que resulta em que O sujeito se
responsabilize pelo o que deseja. Isto implica conhecer-se, entrar em contato
com a prépria singularidade e enfrentar suas angustias.

Entretanto, podemos refletir que se o sujeito se silencia por meio do
uso de substancias toxicas ou de medicamentos para eliminar a angustia,
entdo ele deixa de lado a possibilidade de acessar seu desejo, e dai temos
uma das vias para o abandono das utopias e possibilidade de mudanca da
situacao vigente, portanto.

O desejo, como pertencente ao que existe de singular no sujeito, afirma
sua diferenca e sua singularidade como afirmou Garcia-Rosa (2004). Assim, a
psicanalise pode ser considerada como a ciéncia que se ocupa nao da
uniformizacéo dos desejos, mas da singularidade do desejo.

Em uma sociedade que busca a massificagdo dos pensamentos,

sentimentos e comportamentos, torna-se cada vez mais dificil a afirmagéao de
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qualquer tipo de singularidade. Neste sentido, a ética da psicandlise,
atualmente (e assim como em suas origens), coloca a psicanalise para a
sociedade como uma ciéncia subversiva em relagdo a ordem vigente e vem
reivindicar o direito do sujeito a reconhecer sua subjetividade e ao acesso ao
seu desejo por meio da escuta deste.

Assim, se a medicalizagcdo, as toxicomanias e outros tipos de
drogadicdo, buscam o silenciamento do sujeito e sua alienacao, a psicanalise,
propde o oposto.

Durante a apresentacdo de um programa chamado Café Filosdfico,
Maria Rita Kelh (2011) afirma que a maioria das pessoas que usa drogas nao
se vicia, entdo ela questiona 0os motivos para que isto ocorra, chegando a
conclusdo de que cada toxicbmano se vicia por motivos singulares. Na
verdade, as toxicomanias denunciam problemas sociais experimentados por
todos na contemporaneidade. A autora afirma que hoje em dia o uso de drogas
€ banalizado, ao passo que na década de 60 representava um movimento de
contestacdo da realidade existente. Considera o uso de drogas como um
mecanismo de escape proprio de todas as culturas. Citando Freud, a autora se
refere aos vicios, em geral, inclusive a medicalizagdo, como mecanismos de
fuga em relacéo a realidade dificil, e interpreta que a abstinéncia somente néo
é eficaz por néo ir até a fonte da paixdo. Assim, a toxicomania é singular para
cada sujeito e ndo deve ser entendida como uma doenca.

Para Kehl (2011), alguns individuos estabelecem um tipo de vinculo
com a droga, que funciona como se o sujeito desaparecesse. Esse sujeito o
sujeito desejante; aquele que vive em conflito, dividido, que precisa pensar e
que precisa dos outros. Este sujeito desejante da psicandlise desaparece
durante o uso das drogas, e permanece apenas um corpo que funciona. Os
efeitos apaziguadores da droga tomam conta do sujeito como se este nédo
precisasse pensar, como se nado lhe faltasse mais nada, e isto apaga sua
questao subjetiva transformando-o em um corpo em funcionamento. Tal efeito
€ momentaneo e a angustia, tal como o sentimento de falta, retornam, as vezes
de forma mais avassaladora, e dai vem a necessidade de voltar a consumir a
droga. Outro efeito da droga é o de completude, no sentido de se sentir

amparado pelo grande Outro - a representacdo da méae da primeira infancia,
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que fornece tudo o que a crianca precisa. Dessa forma, desaparece a
descontinuidade entre o0 sujeito e o grande Outro, e ele se sente
completamente protegido. Outras vezes, ocorre o efeito contrario, e ele usa a
droga para se tornar um sujeito separado desse grande Outro, pois algumas
relacbes entre mée e filho produzem esse tipo de necessidade. Assim, nao
existe uma unica razéo para o uso de drogas, mas diversas razdes, e cada
sujeito precisa ser ouvido em sua singularidade, e ndo pelo rétulo de ser um
toxicdbmano. A autora afirma que, nas toxicomanias, um fato comum é o de o
sujeito transformar a droga em um objeto de necessidade, e ndo de prazer.
Torna-se, entdo, um escravo desse objeto, pois ndo dispde dele, mas depende
dele, e é capaz de matar para obté-lo. O sujeito vive um apagamento de si
mesmo, Nno momento em que a droga faz efeito, e &€ este 0 momento em que o
sujeito ndo existe, no sentido de ser responsavel por sua vida. Entdo, quando
o sujeito afirma ser um drogado, e assume esse rétulo, atribuindo a droga a
motivagdo para seus comportamentos, ndo aparece nessa fala a pergunta
sobre quem ele €, e ndo aparece a pergunta sobre o que lhe falta. Assim, ele
perde a possibilidade de acessar o seu desejo e de fazer algo com seu desejo.

A relacdo disto com a cultura contemporanea, segundo a autora, é que
essa cultura ndo produz modos de sofrer, como a antiga corrente do
romantismo, ou a religido, mas produz a ideia de que podemos viver sem
sofrimento. Alias, nossa cultura, sendo hedonista e individualista, transmite a
ideia, segundo a autora, de que nao se pode demonstrar sofrimento, e cada um
fica sozinho com sua dor e com vergonha de demonstra-la, o que aumenta o
sentimento de desamparo. Os imperativos, atualmente, sdo de que o sujeito
tem direito ao prazer, e também ao consumo. Os discursos médicos, sobre a
evitacdo da depressao diante, por exemplo, das perdas, do luto, vdo ao
encontro dessa cultura em que o bem-estar € considerado o sinbnimo da
evitacdo da subjetividade. A psicandlise vai a contramdo desse caminho, pois
busca exatamente se embrenhar na subjetividade, e a autora atribui a esse fato
0S questionamentos, na atualidade, em relacdo a eficacia dessa ciéncia (KEHL,
2011).

Para Capelli, Juliani e Vieira (2010, p.144), quando se fala em

toxicomanias para a psicanalise, nos referimos a busca de satisfacdo pelo
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sujeito e tentativa de eliminacdo do mal-estar, para o qual a sociedade tenta
oferecer respostas. Os referidos autores ratificam os pressupostos que temos

discutido ao longo deste estudo ao afirmar que:

[...] a nossa sociedade é uma consumidora assidua de drogas, indo
do licito, do consumo banalizado, ao consumo desenfreado dos mais
diversos tipos e categorias de drogas ilicitas. Temos ainda em
campo, uma grande abertura ao uso de psicofarmacos, os quais
compdem as promessas de felicidade apregoadas pela ciéncia, e o
gue era, inicialmente, uma forma de tratamento para os ditos
transtornos mentais, hoje é consumido vorazmente, em busca de
prazer e alivio da dor de existir.

Embora possa se pensar nas toxicomanias como recurso ao alivio da
dor, Melman (2003) relacionou o uso de drogas na atualidade principalmente
a0 gozo excessivo.

De acordo com Lisita e Rosa (2011), o uso de drogas — e portanto, a
relacdo com esse gozo — deve ser pensado de modo distinto diante da psicose
ou da neurose. Na primeira, o uso da droga, além de dificultar o diagndstico da
psicose, aparentemente possui uma forma bem delimitada pertinente a uma
func@o especifica. Na segunda, a toxicomania se relaciona a um uso sem
limites, sem significacdo e desregulado.

As autoras afirmam que a toxicomania ndo estad relacionada a
nenhuma estrutura clinica em particular e o diagnéstico diferencial entre o fato
de o sujeito ser neurdtico ou psicotico se faz por meio da localizacdo da funcéo
da droga para o sujeito e disto resulta que “na experiéncia analitica pergunta-se
menos pela toxicomania do que pela relacdo que o sujeito estabelece com a
droga” (LISITA; ROSA, 2011, p. 267).

As autoras refletem que o uso de drogas, seja na psicose ou na
neurose, diz respeito a posicdo do sujeito em relacdo ao gozo e em relacdo ao
outro, entretanto, o uso da droga em cada situacdo se torna diferenciado por
suas particularidades em cada sujeito. Além disso, o uso da droga no neurético
tem o efeito de o sujeito recusar a metaforizacdo do gozo, pois o sujeito
rechaca o Outro, dando entdo o carater de um autoerotismo. Ja no psicotico, a
toxicomania serve como uma possibilidade de identificacdo a imagem do

toxicbmano, fazendo a partir do gozo e mesmo que de forma precaria, um lago
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com o Outro. Serve também para limitar o gozo que invade o corpo do

psicotico. Desta forma:

[...] a droga é usada, muitas vezes, para amenizar as vozes e
pensamentos que invadem o sujeito ou para justificar a presenca de
fendbmenos psicéticos. O recurso a droga é, portanto, uma tentativa
de fazer da significacdo enigmatica do gozo uma significacdo
consistente: “é por causa da droga”. Assim, o uso da droga e o0s
efeitos por ela produzidos podem ser entendidos como uma resposta
ao vazio de significagdo que acomete o sujeito (LISITA e ROSA,
2011, p. 269).

Portanto, a partir da citacdo acima, depreende-se que um dos usos da
droga para o psicético, tem o efeito de permitir alguma significacdo para seu
delirio, diferente do que ocorre com 0 neurético que se enlaca em um gozo
excessivo eliminando qualquer possibilidade de acesso ao seu desejo posto
gue anestesia sua subjetividade.

Entretanto, como afirmam Capelli, Juliani e Vieira (2010, p. 151-152), o

papel da psicanalise esta em:

[...] n&o reduzir o sujeito a toxicomania, desumanizando o ato
toxicbmano ao considera-lo simplesmente como um uso excessivo de
drogas. Onde s6 existe o significante toxicomania e 0 gozo pulsional,
a psicandlise deve incidir com a palavra, tentar encadear significantes
na busca de produzir um saber simbdlico que possa dar novos rumos
a satisfacao pulsional escancarada.

Desta forma, a tarefa da psicanalise esta em olhar o sujeito para além
do termo toxicomania e fazer valer sua caracteristica de subverter a ordem,
literalmente falando, e fazer emergir o sujeito do desejo, mesmo diante de
todos os dispositivos sociais que visam elimind-lo em funcdo de interesses

econdmicos.



53

CONSIDERACOES FINAIS

O discurso médico e a administracdo massificada de psicofarmacos, de
modo paradoxal, em vez de trazer o paciente a vida, pode, no limite, levar o
individuo a fazer um compromisso com a morte na medida em que lhe silencia
de tal modo que o impede de viver realmente, pois ele coloca em segundo
plano tanto sua subjetividade quanto a possibilidade de acesso a seu desejo.

As toxicomanias, assim como a medicalizacdo e a dependéncia
quimica possuem a mesma fungdo, pois um corpo que goza pela mera
excitabilidade ou um sujeito que busca nos medicamentos e/ou nas drogas
pesadas o alivio de suas angustias, sem se questionar sobre elas, na verdade
nao vive. Em todos esses casos, 0 sujeito cede seu desejo na medida em que
se silencia para ndo acessa-lo.

A subjetividade fomentada na contemporaneidade, pelo Estado e pelo
sistema econdmico vigente, tem as toxicomanias como meio de fuga para uma
vida angustiante. Apesar da aparente inexisténcia de limites para a obtencéo
de prazer, a inseguranca diante da falta de garantias para o alcance da
felicidade aumentou.

A falta e o vazio, inerentes a existéncia humana, deixaram de ser
guestionados, e 0 sujeito evita entrar em contato com esses sentimentos. Ao
mesmo tempo, transmite-se a ideia de que ndo é necessario sofrer, de que se
pode comprar a felicidade de alguma forma: seja pela estetizacdo do eu, seja
pela aquisicdo de bens de consumo, sela pela administracdo de drogas ou
medicamentos. A impressdo que se tem € que, na contemporaneidade, todos
querem ser enganados, pois a realidade é demasiadamente cruel para encarar.

Apesar dos apelos da ciéncia médica a normalizacdo dos corpos e
comportamentos, compreensiveis pelo fato dessa ciéncia se constituir visando
obter uma classificacdo de sintomas, que permita aos profissionais oferecer a
cura destes, ndo se pode perder de vista a singularidade dos sujeitos, mesmo
que estes tenham o mesmo diagndstico baseada em uma classificacdo de
sintomas- padrdo. Ha que se compreender a relacdo de cada individuo com

seu sintoma e reconhecer ali a existéncia de um sujeito.
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Mesmo diante da massificacdo das aparéncias, das necessidades e
dos comportamentos que atendem a uma industria que fabrica consumidores,
ndo se pode perder a capacidade de refletir e de resistir aos moldes
estabelecidos pelo discurso consumista que por vezes é avalizado pela ciéncia.

O discurso médico é padronizante e baseado em um paradigma de
normalidade ao passo que o discurso da psicanalise trabalha em uma légica
do sintoma - que traz uma verdade sobre o sujeito - e esta interessada na
singularidade daquele sujeito. Dentro das areas da psicologia, a linha
comportamental é a mais indicada pelos médicos e isto ocorre pelo fato de se
aproximar da praxis adaptativa da medicina. Entretanto, a psicologia ndo pode
se afastar de seu objeto de estudo, a saber, a subjetividade humana, as
emocoOes e as funcdes psicoldgicas superiores, para se render a esta industria
qgue busca transformar humanos em robds, sujeitos em seres alienados de sua
realidade econdmica, politica e social e ainda desconsiderar que esses seres
humanos possuem emocdes e sao capazes de pensar e de criar.

O resultado das praticas adaptativas para 0s usuarios em tratamento é
que estes sao tratados por vias repressivas que desconsideram a relacao
particular de cada sujeito com a substancia utilizada e dai decorre a ineficacia
na maioria dos casos.

Do mesmo modo, cabe refletir se politicas publicas baseadas em
praticas eminentemente medicamentosas ou repressivas, poderiam ser
consideradas eficazes. Obrigar o0 usuario a buscar tratamento, proibir a
utilizacdo de drogas pesadas e criminalizar o uso, seriam solucdes voltadas
realmente para os usuarios? Basta pensar no fato de o cigarro — responsavel
por inUmeros casos de cancer e outras doencas respiratérias — e 0 alcool,
responsavel por diversos problemas de salde, como a cirrose hepética, e
também por acidentes de transito e violéncia — serem considerados legais, para
perceber que a preocupacdo com o individuo e sua saude ndo é a principal
questéao.

Estes sdo questionamentos para estudos posteriores, pois se Vvé
crescentes estudos que tentam localizar, no corpo, 0s motivos para o uso de
drogas; mas diante de todas as consideragfes realizadas neste estudo, fica

bastante claro do quanto outros fatores, em especial o econémico, interfere no
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discurso cientifico e no cotidiano das pessoas em relacdo ao uso dessas
substancias.

Longe de pretender criticar a ciéncia meédica e desvalorizar suas
amplas contribuicdes para a melhoria na qualidade de vida das pessoas, este
estudo procurou mostrar a existéncia de uma extrapolacdo que se demonstra
ndo apenas no uso de substancias toxicas pelos toxicbmanos, mas também da
crenca desta sociedade em eliminar o mal-estar subjetivo eminentemente por

vias organicas.
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