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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma explanagdo cultural sobre a origem das
drogas, fazendo um percurso pela mitologia grega a fim de relaciona-la com a historia atual
de nossa sociedade. Assim, buscamos construir um conceito sobre a dependéncia a fim de
mostrar as implicacbes do sujeito nos quadros patoldgicos de drogadi¢do. Analisamos 0s
riscos e as praticas no cotidiano das familias, bem como o papel das politicas publicas para o
acolhimento do usuério. O uso abusivo das drogas tem se apresentado como um desafio para
0 poder constituido e para os profissionais. No caso da Psicologia, compreendemos a
drogadi¢do como um sintoma que da sinais do sujeito e funciona como um suporte para que
ele se insira no mundo que o circunda. Por esta razao, procuramos ouvir outros discursos, a
fim de melhor critica-los acerca de seu alcance para as necessidades do drogadito que, com
suas praticas, desestabiliza os processos sociais. A abordagem que fundamenta o presente
trabalho € a teoria psicanalitica associada a uma critica do poder que se apresenta nas politicas
publicas.

Palavras-chave: Sujeito. Psicanalise. Drogas. Politica Publica.



Abstract

This paper aims to make a cultural explanation of the origin of the drugs, making a tour of the
Greek mythology in order to relate it to the current history of our society. So we try to
construct a concept of dependency in order to show the implications of the subject in the
clinical pictures of drug addiction. We analyzed the risks and practices in the household
routine, and the role of public policies for the user host. The abuse of drugs has emerged as a
challenge to the powers that be and for professionals. In the case of Psychology, understand
drug addiction as a symptom giving subject signals and functions as a support for him to enter
the world around it. For this reason, we try to hear other speeches in order to better criticize
them about their power to drug addict needs that with their practices, destabilizes the social
processes. The approach underlying this work is psychoanalytic theory associated with a
power of criticism that is presented in public policy.

Keywords: Subject. Psychoanalysis. Drugs. Public Policy.



Sumario

B 08 00 L) ot T J PSR 6
2 As relacdes com as drogas e as medidas governamentais..........ccooveveveevveiesieeseenesieeseens 9
3 As drogas na modernidade [QUIda............cooeiiiiiiiiiiii e 18
4 Etapas do processo da drogadiGa0..........cceierirrrieiierieriesie sttt 23
5 CoNSIAEIraCOES TINAIS. .. .c.veiueeiiieiieeie ettt et raebe e e sneesreeneenres 29

(2] =] =] (o T TSR ERRRRR 31



1 Introdugéo

Este trabalho tem como objetivo fazer uma descricdo cultural da origem das drogas,
fazendo um percurso pela histéria da mitologia grega, relacionando-a com a questdo da
drogadicdo em nossa sociedade. A partir de dados sobre o consumo patolégico entre 0s
jovens, buscamos elaborar o conceito de dependéncia, bem como as implicagdes do sujeito na
manutencdo de um quadro de uso abusivo de drogas.

Segundo os relatos da mitologia grega, houve uma luta entre opostos que jamais foi
decidida. De um lado, o deus Apolo, o poderoso deus da luz, da razéo e do progresso. De
outro, o deus Dionisio, o deus do desregramento, do vinho, do éxtase, do narcético. Na
disputa, Apolo insistia no uso adequado e comedido da razdo, enquanto Dionisio extrapolava
todos os limites, inserindo no mundo humano uma possibilidade para além do comportamento
razoavel. N&o era raro que, em algumas festas e comemoracdes, como as festas das colheitas,
por exemplo, o deus Dionisio fosse grandemente celebrado, pois que sua presenca alegrava o0s
coracOes nas celebracdes. Dionisio era um deus temido, pois ele era capaz de confundir os
comportamentos. Assim, uma pessoa regrada e comedida podia, sob as suas influéncias,
tornar-se imprevisivel e ridicula. Por isto, ele era celebrado e convidado para as festas. As
pessoas acreditavam que, tendo concedido uma parte do ano ao seu dominio, logo ele se
retirava para as florestas, proporcionando ao povo momentos de paz, dominados pela razéo
apolinea. Mais tarde, em periodos posteriores ao da mitologia grega, o filésofo Nietzsche
lamentaria o espirito apolineo que, no mundo humano, derrotou o dionisiaco e, com ele, a
ousadia de viver e a vontade de poder.

Na sociedade evoluida e arranjada sob os dominios da razéo, h4 pouca complacéncia
para as manifestacdes contrarias a seriedade da vida e de suas obrigacfes. As sociedades, em
sua maioria, logo passaram a designar lugares urbanos especificos para aqueles que tém uma
conduta pautada pela ordem e aqueles alheios a ela. Normalmente, os organizados sdo
chamados de urbanos e, os outros, suburbanos. Assim designados pelo discurso, tornam-se
passiveis a toda e qualquer intervencdo por parte do poder que tem a ordem por principio e o
progresso por fim. Com a evolugdo do homem na sociedade, ele passou a conhecer as drogas
que alteravam o estado mental. Por motivos religiosos, curativos ou até cerimoniais, 0 homem
passou a gozar, descobrindo os efeitos das bebidas, do 6pio, trazendo um alivio na angustia ou

até mesmo na facilidade de socializacéo.



As drogas mais antigas sdo o alcool e o 6pio que, hd mais ou menos 6.000 anos a.C,
foram usadas pelos cacadores quando passaram a se dedicar a agricultura. Os sumérios (4.000
a.C.) ja utilizavam-nas. Os sirios e 0s egipcios provaram o uso do épio na antiguidade.

As drogas vém percorrendo um longo caminho desde os primordios da cultura do
homem até os tempos modernos, no qual estdo tomando uma dimensdo muito ampla, como
outros fenbmenos atuais, decorrentes do grande processo tecnoldgico que tornou esse mundo
globalizado.

Atualmente, as drogas estdo chegando cada vez mais cedo no mundo da juventude,
com consequéncias desastrosas para o seu futuro em uma sociedade que prima pela
capacidade de conduzir a todos para uma profissionalizagéo de seu futuro.

Uma visao geral da sociedade nos permite perceber que, desde pequenas, as pessoas
sdo colocadas em contato com a problematica das drogas, principalmente se considerarmos a
tolerdncia das familias pelas drogas classificadas como licitas. Assim, mudancas de
comportamento oportunizadas pelo uso ou abuso do alcool, por exemplo, ja as coloca na
convivéncia diaria. Consumo de bebidas e cigarros sdo comportamentos introjetados desde
cedo e, ndo raro, compdem o cotidiano de forma tal a considerar que algumas substancias que
acarretam algum mau funcionamento organico podem ser perfeitamente toleradas pelos
costumes sociais.

No tocante as drogas ilicitas, a questdo se reveste de uma problemética maior,
principalmente quando sdo colocadas diante das leis que regem a sociedade. Quando em
contato com tal tipologia de entorpecentes, parece que o0 primeiro impacto ocorre em funcao
da constatacdo de que algo diferente acontece, podendo abrir espago para reagOes mais
diversas e nem sempre bem vistas. Quando a drogadicéo atinge o modo classico do consumo
pelo vicio, o tratamento se torna uma abordagem necessaria, principalmente em se levando
em conta a questdo do sujeito que se droga, seus complexos e suas formas de organizagédo
psiquica. Neste momento, qualquer atitude compulséria pode ser mais prejudicial do que
benéfica.

Estamos, pois, diante de dois mundos permeados pela drogadicdo: o mundo
subjetivo, onde o desejo descreve os rumos; e 0 mundo objetivo, onde a positividade das leis
arroga-se a fungédo de tudo classificar para solucionar. Diante deste impasse, pretendemos
focar na questdo subjetiva. Por isto, podemos buscar uma delimitacdo de nossa pesquisa,
assim definida: as implicag0es no sujeito no processo de drogadicdo e cura.

Sabemos da problematica que envolve o significante da cura, pois ele esta eivado das

concepcdes positivistas que percebem essa acdo como uma supressao total e definitiva do



mal, incluindo seus sintomas. No entanto, ao abordarmos a cura sob o olhar do sujeito,
especificamente o sujeito do inconsciente, podemos vislumbrar outra nocéo, talvez mais
voltada para a ética do tratamento, qual seja: a de compreender a cura como outra relagdo
(mais saudavel) do sujeito com seu sintoma. Evidentemente, aqui estamos considerando o ato
de drogar-se como um sintoma, algo que precisa ser escutado a partir do que o0 sujeito traz
como questdo existencial e que, por isto mesmo, designa seus modos de lidar com sua falta e
as pretensas propostas de preenchimento e bem-estar.

O trabalho apresenta um carater qualitativo e pauta-se por uma revisdo bibliografica
sobre 0 tema. Presentemente, em que o Brasil é palco de atividades de visibilidade
internacional, o risco de os desviantes serem banidos para as periferias € muito grande. Mas é
também no presente que se encontram as discussdes acerca do tratamento compulsorio,
considerado desumano e degradante - talvez mais do que a propria drogadicdo. Em vista disto,
procuramos problematizar assim nosso objeto de pesquisa: Como se situa o sujeito diante da
drogadigdo? O ato de internar compulsoriamente pode ser discutido politicamente, de forma a
aliar conceitos psicanaliticos e politicos? Como os tratamentos apresentados podem revestir-
se de outra abordagem? Esperamos contribuir para as discussées que nos ajudem a refletir o
tema e a contribuir para a agdo do psicdlogo no atual cenario brasileiro, onde a reflexdo é uma

atitude que ndo pode ser mais negada.



2 As relacdes com as drogas e as medidas governamentais

A palavra droga deriva de um vocabulo de origem holandesa — droog, que significa
folha seca. A palavra se aproxima da forma como as drogas sdo apresentadas ao consumo
humano: normalmente um produto de origem vegetal, com alto poder alucinégeno, capaz de
provocar condi¢Oes diversas no psiquismo, dentre elas, um estado de extremo prazer,
acompanhado de um outro, de grande desolacdo. A drogadicdo é um sintoma psicossocial
cada dia mais presente em nossa sociedade. O grupo que mais sofre as consequéncias na
populagéo séo os jovens (PECHANSKYA; SZOBOTA,; SCIVOLETTOB, 2004).

As drogas foram utilizadas, através dos tempos por grupos variados, com fins
religiosos, culturais, medicinais e de prazer para obter forca e coragem nas lutas e no trabalho.
Contudo, com o passar do tempo e das mudancas culturais, o uso abusivo das drogas vem
sendo cada dia mais frequente entre a sociedade, o que corresponde a um problema
predominante e abrangente em nivel mundial, envolvendo diversas instancias. Tudo isto pelo
simples fato de que a dependéncia das drogas se tornou também um fenébmeno da
modernidade.

As consequéncias nefastas do uso da droga podem aparecer em qualquer sujeito,
mesmo naquele que pensa ter o controle da situacdo e que cuida para que néo se transforme
em um vicio. O uso do tabaco, por exemplo, é a causa de milhdes de mortes em todo o
mundo, por doencas associadas ao uso dessa droga licita, ainda que pesem as discussdes
acerca de um mercado de consumo gue visa a desenvolver a economia do pais. A maior parte
dos fumantes adquiriu o habito durante a adolescéncia, apesar dos programas de prevencao e
campanhas de incentivos ao ndo uso do tabaco, muitos adolescentes iniciam seu uso ainda na
idade escolar. Varios sdo os fatores. Ter pais fumantes, por exemplo, pode aumentar o risco
de as criancas se tornarem fumantes, ainda que ndo podemos precisar uma relacdo de causa e
efeito de forma tdo linear e constante entre os grupos humanos. Ter irmdos mais velhos
fumantes também pode ser outro fator associado ao habito de fumar. O risco aumenta
sobremodo quando ha amigos fumantes, pois os adolescentes tendem a comportamentos e
atitudes similares entre eles, o que facilita a integragéo nos grupos.

O dependente do tabaco pode sofrer interferéncias de um modo geral em seu
complexo de humor, a abstinéncia da nicotina piora transitoriamente o humor, a ansiedade, a
cognicdo além de elevacdo do risco de doengas cardiovasculares. H& ainda os riscos com
relacdo a alguns medicamentos que podem ter aumentados os seus efeitos colaterais, haja

vista que a nicotina produz dependéncia quimica, o que pode interferir, quando da
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abstinéncia, nos sistemas dos neurotransmissores. A frequéncia do cigarro aparece associada
ao uso de outras drogas, como a cocaina, a maconha e o alcool. Portanto pode-se considerar
que o tabaco pode ser uma “porta de entrada” para a experimentacdo do uso de outras drogas.

Os levantamentos sobre o consumo de alcool e outras drogas entre 0s jovens no
mundo e no Brasil mostram que é a substancia psicoativa mais consumida precocemente e é
na passagem da infancia para a adolescéncia que se inicia este uso. O alcool € usado por, pelo
menos, metade dos jovens que estdo nas Ultimas séries do Ensino Fundamental e, pelo menos,
a metade dos que usam ficam embriagados.

No Brasil, o indice de consumo aumenta a cada dia mais, sendo alarmante o
consumo entre estudantes e adolescentes que gozam de mais liberdade.

O élcool é considerado uma droga legal e com grandes recursos de propagandas em
toda midia. Ao mesmo tempo em que a Lei n® 9.294, de 15 de julho de 1996, proibe a venda
de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos, a propaganda permite e estimula este consumo
ao jovem que esta em desenvolvimento; o que a sociedade impde é o que o jovem faz. Além
de permitir seu uso, ele afeta a salde. Seu efeito comeca no cérebro com um quadro de
euforia e bem-estar; com o aumento de doses, apresenta um efeito ansiolitico, podendo levar a
depressdo do sistema nervoso, causando sonoléncia, sedacgéo, falta de coordenacdo motora e
relaxamento muscular. Com doses cada vez mais elevadas pode levar ao coma. Além de gerar
um custo social muito grande, traz episodios de violéncia, homicidios, comportamentos
sexuais de alto risco, participacdo em gangues, envolvendo os jovens em acidentes com
veiculos e doencas infecto contagiosas, causando também uma acdo toxica direta aos 6rgaos.
Os adolescentes buscam o &lcool como uma forma de relaxamento, camaradagem e humor.
Seu consumo abusivo causa modificacdes neuroquimicas, prejuizos na memoria, queda no
desempenho escolar, dificuldades de aprendizagem etc.

De acordo com a American Academy of Pediatrics, haveria seis estagios no
envolvimento dos adolescentes com o alcool: abstinéncia, uso experimental/recreacional (em
geral limitado ao alcool), abuso inicial, abuso, dependéncia e recuperacdo. Haveria também
trés sintomas de dependéncia: tolerancia, beber mais tempo ou em quantidade maior do que o
desejado, e dois de abuso: prejuizos pessoais e sociais. Em um segundo estagio, haveria trés
sintomas de dependéncia: tentativas frustradas ou desejos de diminuir ou interromper o
consumo; escassez do repertério e uso continuado, apesar de problemas fisicos ou

emocionais, e dois de abuso: uso em situagdes com riscos fisicos e problematicos.
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A maconha é um alucindgeno natural e ilicito mais consumido em todo o mundo.
Suas apresentacBes sdo provenientes da cannabis sativa. A maconha é a mistura de brotos e
folhas da planta cannabis sativa, contendo de 3 a 5% das substancias ativas. Ha algumas
caracteristicas dos adolescentes que podem facilitar uma busca por experimentar a maconha: a
busca pela construgdo de uma identidade prdpria, procurando se diferenciar dos adultos é
outro fator que se alia aos sentimentos de luto e de soliddo decorrentes da perda do corpo
infantil e dos pais idealizados, além dos diferentes desafios préprios da idade, desestruturacédo
familiar sdo fatores que podem contribuir para o aumento do risco do uso. O transtorno
psiquiatrico ao longo da infancia pode conferir um risco maior. Nos meninos, 0 mais comum
é que seja precedido pelo transtorno de conduta. J& nas meninas, predomina o transtorno de
ansiedade e de humor. As consequéncias podem se apresentar como: afastamento da vida
familiar, do grupo de amigos, baixo rendimento escolar, busca de novas sensagdes, nivel
socioecondmico, sexo sem protecdo, além de aumentar o desenvolvimento de transtornos ou
sintomas psiquiatricos.

Sobre o crack, ha que se considerar as informacdes do pesquisador americano Ney
Jansen, segundo as quais, o crack surgiu na década de 70, mas tornou-se popular na década de
80 entre moradores de bairros nobres nos Estados Unidos da América, principalmente em
jovens negros de origem hispo-americanos. O crack é o resultado de cocaina refinada e
substancias alcalinas, como bicabornato de sddio. O aquecimento desta mistura provoca
precipitacdo de cristais que sdo fumados em cachimbos. O primeiro caso de uso de crack no
Brasil foi detectado em 1989, na cidade de Sdo Paulo. Acredita-se que a droga tenha entrado
no pais pelo Acre, vindo da Bolivia e do Peru. A cada dia, vem sendo mais alarmante o uso do
crack no Brasil. De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, um terco dos usuarios
encontra a cura, outro terco mantém 0 uso e 0 outro tergo morre, sendo que 85% sdo por
motivos relacionados a violéncia. Para o dependente de crack, sdo 10 segundos até a euforia
ou o prazer; sdo mais 10 segundos até a depressédo tanto fisica como mental que causa grande
mal estar e, para aliviar a exaltacdo e a depresséo, as pessoas buscam fumar de novo, o que as
leva a um circulo vicioso e de alto risco. Como o efeito passa muito rapido, o usuario
apresenta a vontade de fumar sempre mais. Ha varios fatores psicossociais que podem levar
uma pessoa a experimentar a droga, como depressdo, ansiedade, baixo nivel intelectual,
desagregacéo familiar ou até mesmo forte atuacdo dos traficantes.

Sobre 0 uso da coca, a arqueologia mostrou que a utilizagéo da folha é muito antiga.
Sua origem é na América do Sul, nas regides altas dos Andes. Foram os indios bolivianos,

conquistados pelos incas no século X, que comecaram a utilizar a palavra coca, que
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significava planta. Para esse povo, a coca era uma planta medicinal e sagrada, incluida em
rituais religiosos, profecias, casamentos, funerais etc.

Em 1958, Nieman e Wolter isolaram o principio ativo responsavel pelos efeitos da
planta (Erythroxylon coca), a cocaina. Foi inicialmente usada como medicamento para a
anestenia e a diarreia. A cocaina passou a ser o remédio de eleigdo para quase todas as
doengas. O seu uso, tanto inalado, fumado ou injetado, possui efeitos quase imediatos, com
duracdo de 30 minutos. O efeito imediato esperado pelo usuario é a euforia, a estimulagéo, o
bem-estar, a aceleracdo do pensamento e das ideias, produzindo a sensacdo de um pensamento
livre e objetivo, capaz de discorrer sobre qualquer assunto. Produz a falsa sensacdo de
aumento de suas capacidades fisicas, intelectuais e energéticas, reducdo da fadiga e da fome,
além de irritabilidade e impulsividade. Quando seu efeito passa, 0 dependente tem o desejo de
consumi-la cada vez mais, tendo ansiedade, sensacdo de panico e perda do controle. Seus
efeitos fisicos podem levar ao aumento das frequéncias cardiacas e da pressdo arterial,
elevacdo da temperatura corporal, aumento do ritmo intestinal, tremores, aumento do tonus
muscular, dilatacdo da pupila e sudorese. Seu uso abusivo pode levar a overdose. Seu uso
inalado pode levar a sangramentos e destruicdo da mucosa nasal, a fumada leva a lesdes
térmicas, fibrose e pneumonias e a injetada pode levar a infec¢des de pele, endocardites
(infec¢des das valvulas cardiacas), abscessos pulmonares e cerebrais, infecgdo pelo virus da
hepatite e do HIV. Ha alguns fatores psicossociais que podem levar os adolescentes ao uso do
crack, como dificuldades de relacionamentos interpessoais, baixo rendimento escolar ou até
mesmo a busca do prazer. Sua sindrome de abstinéncia e sensibilizacdo desenvolve dois
fendmenos a partir do uso continuo, sendo a sindrome de abstinéncia marcada por ansiedade,
inquietacdo, irritabilidade e pior concentracdo e sensibilizagdo, caracterizada por tiques e
movimentos repetitivos na vivéncia do consumo, além de sintomas paranoides.

O consumo de substancias psicoativas € um dos mais preocupantes problemas de
salde publica no mundo. O Brasil enfrenta também este problema, ainda de forma timida.
Uma forma de demonstrar esta situacdo € que a maioria dos usuarios de qualquer tipo de
drogas das classes populares ndo tém acesso digno para o tratamento de seu vicio. De uma
forma geral, haveria que se garantir o0 acesso aos servicos, ndo s6 ao Usuario propriamente
dito, mas também aos familiares que, no cotidiano do convivio com as drogas e suas
consequéncias, vivem o drama do vicio.

No Brasil, o problema é agravado pela precariedade da rede de saude e da falta de
profissionais qualificados. Cada vez mais, governos e a sociedade no mundo todo tém como

objetivo a prioridade de tratar, auxiliar os dependentes quimicos a se inserir novamente no
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convivio social. Além das dificuldades de recuperacdo dos dependentes quimicos, o Brasil
tem uma rede de tratamento pequena e precaria e com poucos profissionais qualificados.

Segundo Ceélio Luiz Barbosa, coordenador do Centro de Apoio a Familia, tratar a
dependéncia quimica ndo € apenas curar os efeitos das drogas e o que elas causam no
individuo, mas reorganizar o individuo por completo, ouvindo seus desejos e motivos de
drogadicdo. Podendo afirmar que o problema é agravado com a efetividade limitada das
abordagens no tratamento da dependéncia quimica. O tratamento indisponivel tem como
dificuldades a falta de apoio da familia desarticulada, somando-se a um sistema puablico de
salde que encontra suas dificuldades para tratar a dependéncia quimica e as doencas mentais.
Para suprir esta caréncia, hd as comunidades terapéuticas, as instituicdes privadas
disseminadas por todo o mundo, oferecendo tratamento especializado aos dependentes
quimicos, 0 que nem sempre conta com uma ideologia que se fundamenta no sujeito, mas nas
expectativas familiares e sociais, as quais nem sempre correspondem a verdade do sujeito.

Sendo assim, o desintoxicar do dependente quimico é apenas mais uma das etapas do
tratamento, que precisa contar com a vontade do paciente, os usos de medicamentos e, nao
raro, o isolamento. No inicio do tratamento, 0 paciente apresenta-se com sua vida toda
desorganizada, desde a higiene até suas relaces sociais e lagos afetivos. E necessaria uma
abordagem multidisciplinar para que o tratamento seja eficaz. A desintoxicagdo, a
psicoterapia, a terapia ocupacional e a assisténcia social sdo apenas partes do tratamento. E ha
ainda quem defenda um componente religioso nessa recuperacdo do individuo. Porém, em
regra, essas abordagens ainda estdo completamente desarticuladas no Brasil.

Segundo o psiquiatra e consultor da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas,
José Manoel Bertolote,

0 sucesso de qualquer tratamento para dependéncia quimica passa pela vontade do
usuario de se manter afastado da droga. [Ele lembra ainda que] a desintoxicacéo tem
seu papel, no sentido de reduzir os danos a que esta sujeito o usuario, mas é uma
contribuicdo modesta. Um sélido sistema de apoio meédico, psiquiatrico, social,
familiar e psicoldgico € essencial (BRASIL, 2011, p. 34).

Para tornar o quadro ainda mais complexo, estudos relatam que o uso de cocaina e
crack podem desencadear a psicose, a depressdo, dentre outras doencgas psiquiatricas. Para que
0 tratamento tenha sucesso, o diagnostico deve ser o mais exato possivel para que essas
doencas sejam tratadas com remédios especificos, tradicionais e de eficAcia comprovada.

E preciso definir a estratégia do tratamento para cada usuario, de acordo com sua

idade, sexo e formacdao e sua realidade socioecondmica. As internacdes, segundo os modelos
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terapéuticos tradicionais, sdo imprescindiveis para 0s casos que 0s pacientes fornecam um
risco para si e para as demais pessoas, sendo a familia e os amigos fundamentais para que o
dependente gquimico continue motivado e compromissado com 0 seu tratamento. Segundo
Gilda Pulcherio, “a maioria dos estudos confirma que o universo familiar dessa populagdo ¢
frequentemente disfuncional” (BRASIL, 2011, p. 35). Assim, muitas vezes o tratamento deve
incluir também apoio psicologico para a familia do dependente.

Criancas da cidade do Rio de Janeiro estdo sendo recolhidas das cracolandias e
internadas. A Secretaria Social do Rio de Janeiro retira das ruas criangas viciadas em crack e
outras drogas, internando-as com autorizacdo da justica a fim de receberem tratamentos
especializados para deixar o vicio. E o chamado abrigamento compulsério, feito por meio de
acordo com o Ministério Publico, a Vara da Infancia e Juventude e a Delegacia de Protecdo a
Criangas e Adolescentes. E importante que essas criancas parem de usar drogas para recuperar
a capacidade mental e reconhecer que o tratamento é importante para elas.

Segundo a presidente da CAmara, a deputada Manuela D’Avila, h4 um alerta para
uma possivel afronta aos direitos da crianca, quando um juiz ou mesmo um familiar, decide
pela internagdo. “E preciso respeitar valores, a cultura”, afirma a mesma deputada. A juiza da
1% Vara da Infancia do Rio de Janeiro, Ivone Caetano, que também participou do debate,
discorda da deputada. Segundo a magistrada, a crianca viciada em crack é exposta aos perigos
do vicio e das ruas e ja ndo tem nenhum direito garantido.

A Lei 10.216/01 prevé que o dependente de drogas pode ser internado
compulsoriamente, desde que haja determinacédo da Justica. Por conta disto, é preciso esperar
os leitos disponiveis para aqueles que buscam a internacao voluntaria. Muitos paises, como 0s
Estados Unidos, por exemplo, ja adotam esta modalidade de internagdo por ordem judicial, o
que denominam por Drug Treatment Courts, que oferecem alternativas as penas
convencionais, propiciam ao acusado a suspensdo do processo, desde que ele ingresse no
tratamento da dependéncia quimica. J& no Brasil, esse recurso vem sendo chamado de Justica
Terapéutica e ja esta disponivel em algumas cidades e estados. A Suécia tem sido um modelo
na questdo das drogas, tendo previsdo legal de obrigar as pessoas que representem uma
ameaca a propria saude e a de terceiros a se submeterem a até seis meses de internagdo. Ja no
Congresso Nacional do Brasil tramitam propostas, como o PLS 111/10, do senador
Demdstenes Torres (DEM-GO), que ampliam a previsdo legal para a internacdo compulsoria.
Assim, o usudrio de drogas condenado a uma pena entre seis meses € um ano de prisdo pode

ter a punicdo substituida por tratamento. De qualquer forma, as modalidades ndo se
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distanciam do modelo medicamentoso e hospitalocéntrico ja combatidos pelos principios
filosoficos da Reforma Psiquiétrica.

As vacinas s6 mais ou menos daqui dez anos, atendendo a metade dos casos, um
laboratdério dos Estados Unidos (Immunologic Pharmacological Corporation) desenvolve,
desde 1996, uma vacina contra a cocaina. Em 2009, a pesquisa entrou na terceira e ultima
fase: a experimentagdo em humanos. A vacina é composta por cocaina, &cido carbénico e
toxina da cdlera asiatica. Ela ajuda o corpo humano a formar anticorpos que passam a
combater a cocaina. Assim, bloqueiam a passagem da cocaina para o cérebro, impedindo-o de
produzir a euforia que 0s usuarios buscam.

Houve outra pesquisa realizada e financiada pelo Instituto Nacional sobre Abuso de
Drogas (NIDA) dos EUA, cientistas de Weill Cornell combinaram pedagos de um virus
causador do resfriado e particulas que imitam a cocaina. Assim, criaram um composto que
induz o sistema imunoldgico a destruir a droga antes que ela alcance o centro de prazer do
cerebro.

Esdras Moreira, coordenador do Nucleo de Estudos e Pesquisas do Centro de
Estudos e Terapias do Abuso de Drogas da Bahia, ¢ cético quanto a eficicia da vacina: “O
que um usuario que nao queira parar de usar vai fazer se vocé utilizar a vacina nele? Ele vai
tentar burlar a vacina na forma como utiliza a substancia e ai os anticorpos ndo véao ser
necessarios” (BRASIL, 2011, p. 34).

Bo Mathiasen, representante do Escritério Contra Drogas e Crimes, da Organizacao
das Nagdes Unidas (UNODC), faz questionamentos de natureza ética: “Como seria trabalhada
a questdo do consentimento? Pode haver uma obrigatoriedade legal de vacinacdo de
individuos considerados em situacdo de maior risco? E quem definiria essa situacao?”

O Brasil adota o sistema de reducdo de danos, que contrapBe o tratamento por
desintoxicacdo, tendo como iniciativas de reducdo de danos, a ndo exigéncia de que o
dependente deixe de consumir as drogas. Essa ideia é de diminuir os prejuizos causados pela
dependéncia, tanto para o usuario quanto para a sociedade. Entdo, os riscos a serem
priorizados sdo: suicidio, overdose, acidentes, prejuizos cerebrais irreversiveis e doencas
transmissiveis, como AIDS e hepatite.

A primeira meng&o a reducdo de danos registrada foi o Relatorio Rolleston, de 1926.
O documento, assinado por varios médicos ingleses, defendia que a administracdo da droga e
0 monitoramento do seu uso feito pelo médico, a época em teste na Europa, era a melhor

maneira de tratar dependentes de morfina ou heroina.
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A reducdo de danos esta integrada as politicas publicas em diversos paises. J& no
Brasil, o Ministério da Saude afirma que

a abstinéncia ndo pode ser o Unico objetivo a ser alcancado. Sendo as praticas de
salde devem acolher, sem julgamento e para cada usuario, o que é possivel, o que é
necessario, o que estad sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que deve ser
feito (BRASIL, 2011, p. 34).

Mesmo a reducdo de danos esta longe de conquistar consenso no Brasil. Um dos
maiores obstaculos quanto a sua implantacdo é o entendimento de que ela incentivaria o
consumo de drogas, com gastos desnecessarios. Entre os maiores danos estd a infecgdo por
HIV, enquanto os usuérios de crack sdo especialmente vulneraveis, além das outras doencas
transmitidas sexualmente, por conta das praticas sexuais sem protecdo associadas ao nimero
elevado de parceiros, troca de sexo por dinheiro ou por droga, baixo nivel de instrucdo dos
consumidores, dependéncia concomitante de outras drogas e baixa imunidade dos usuarios.
Alguns pontos polémicos sobre a redugao de danos:

« fornecimento de preservativos, seringas, cachimbos descartaveis etc, para evitar a
transmisséo de doencas e as queimaduras na boca e méaos do dependente;

* substitui¢do da cocaina ou crack pela maconha, para evitar danos cerebrais mais
graves (essa € uma opg¢do muito criticada pelos médicos, que discordam da substituicdo de
uma droga por outra);

* criagdo de locais monitorados para o consumo ou o fornecimento da droga pelo
Estado, para evitar o contato do dependente com o traficante, reduzir a demanda, garantir que
ndo sejam consumidas substancias ainda mais toxicas e retirar o carater de proibicdo da droga,
gue serve como atrativo, especialmente para 0s mais jovens.

Apesar de muitos municipios ndo conseguirem uma estrutura de rede de
atendimento, por demonstrarem uma caréncia extrema de leitos na rede de atendimento a
satde mental no Brasil, 0s mecanismos atuais ndo conseguem fazer com que a rede pablica se
expanda rapidamente. Este modelo foi construido ha mais de nove anos pelo Ministério da
Saude, os municipios tém que arcar com todo o custo do planejamento e cumprir diversos
passos burocraticos para conseguir a liberacdo de recursos, sendo considerados insuficientes,
para montar uma infraestrutura. Pelo sistema atual, € dos municipios a responsabilidade de
criar e gerir a rede de atendimento aos usuarios de drogas. As prefeituras devem organizar a
demanda e mapear os para encaminhamento dos dependentes. Ainda ha outras condigdes que

precisam ser cumpridas para as cidades criarem suas redes de saude mental com ajuda do
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governo federal. Porém, as prefeituras, por conta de todas as etapas exigidas, ndo conseguem
implantar rapidamente a estrutura de atendimento necessaria.

Ja as politicas publicas, 6rgdos e programas nos estados, nacdo e municipios, junto
ao Judiciario e ao Ministério Publico, ndo formam redes eficientes e integradas na prevencao
e repressao quanto ao tratamento e reinsercéo social ao drogadito, sendo esta opinido unanime
entre senadores e especialistas ouvidos na subcomissdo sobre os dependentes quimicos, da
Comissdo de Assuntos Sociais (CAS). Também foi questionada essa vontade do poder
publico para enfrentar o problema de recursos, além de ser insuficientes, muitas vezes nao
chegam aos seus objetivos.

Os dependentes quimicos sdo vitimas de preconceitos e discriminagdo pelo uso das
drogas. Em alguns momentos, podem colocar em riscos as suas garantias individuais em troca
de solucdo forcada por uma sociedade assustada, como no caso do tratamento compulsorio.

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), apesar de cada vez mais 0s
governos terem consciéncia que precisam de estratégias policiais para o controle de drogas, as
estratégias das politicas publicas de orcamento e gastos ndo se modernizam na mesma
velocidade. No Brasil, as estruturas de elaboracdo e execucdo das politicas governamentais
relacionadas a dependéncia quimica sdo distribuidas entre varios ministérios, formando o
sistema nacional de politicas publicas sobre drogas. Para executar essa politica foi criada, por
medida provisoéria, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, ligada a Presidéncia da
Republica. O o6rgao foi transferido para o Ministério da Justica. O mesmo tem o papel de

cuidar dos traficantes de drogas e de armas, cuidando da seguranca interna.
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3 As drogas na modernidade liquida

Para Bauman (2001), o tempo presente é caracterizado como a era da modernidade,
ou seja, desde o século XIX com Marx e Engels, a modernidade € tida como um processo
social, econémico, politico e cultural que crescem em influéncia mutua.

Em seus primordios, o projeto moderno almejava, acima de tudo, o progresso e a
razdo. Contudo, no meio dessa modernidade, emergiram a destruicdo de lagcos familiares,
religiosos e afetivos, abrindo espaco para a exacerbacdo do uso de drogas. A sociedade
liquida é a sociedade das relaces fluidas, das relacdes frageis, é a sociedade em que a fixidez
de uma amizade, em que ambas as partes matariam e morreriam pela outra, j& ndo existe mais.
N&o se trata mais de uma sociedade em que os individuos sabem o seu destino desde o
nascimento. Estamos, agora, imersos em um espaco social onde, teoricamente, escolhemos
nosso futuro, optamos pelo nosso destino, somos responsaveis pelo nosso fracasso. Segundo

Bauman:

O “derretimento dos sélidos”, trago permanente da modernidade, adquiriu, portanto,
um novo sentido, e, mais que tudo, foi redirecionado a um novo alvo, e um dos
principais efeitos desse redirecionamento foi a dissolugdo das forcas que poderiam
ter mantido a questdo da ordem e do sistema na agenda politica. Os sélidos que estéo
para ser langados no cadinho e os que estdo derretendo neste momento, 0 momento
da modernidade fluida, sdo os elos que entrelagam as escolhas individuais em
projetos e acdes coletivas — os padrfes de comunicacdo e coordenacdo entre as
politicas de vida conduzidas individualmente, de um lado, e as agdes politicas de
coletividades humanas, de outro (BAUMAN, 2001, p. 12).

A modernidade liquida ndo possui mais padrdes de referéncias e nem c6digos sociais
e culturais que Ihe permita construir sua vida por si propria, dentro das condi¢des sociais que
Ihe sdo particulares. Os individuos ndo possuem mais lugares para se situarem.

A busca pelo prazer, fantasiado pela livre escolha, de parecermos donos de tudo
aquilo que chega até nos, ndo passa de uma condenacgdo da sociedade. Construimos, com esta
modernidade de hoje, categorias patol6gicas como sindrome de panico, depressao, vicios etc.
Nesta sociedade, as pessoas ndo conseguem desenvolver meios bastantes para uma boa
socializagdo interpessoal e, por isto, precisam lancar méo das drogas para lograrem certa
ilusdo de pertencimento.

O objetivo do poder tem sido o de impor a sociedade o que ela deve ou ndo fazer,

além de coloca-las de frente com a globalizagdo mais precisamente com o mercado
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capitalista, que impde as pessoas o consumismo desenfreado. O bem essencial seria uma vida
feliz, o que ndo se compra com dinheiro algum.

O avancgo do capitalismo e o crescimento econdmico acelerado ndo provocam o
mesmo surto de felicidade, mas incrementam a taxa de criminalidade, que vem crescendo a
cada dia, como denuncia dos males da sociedade liquida. Por esta razdo, a felicidade ndo pode
ser comprada.

Com o crescimento do capitalismo, onde tudo é comprado e vendido, 0 mesmo tende

a vender a felicidade para o mercado.

Uma vez que 0s bens capazes de tornar a vida mais feliz comegam a se afastar dos
dominios ndo-monetarios para o0 mercado de mercadorias, hdo ha como os deter; o
movimento tende a desenvolver um impulso proprio e se torna auto propulsor e auto
acelerador, reduzindo ainda mais o suprimento de bens que, pela sua natureza, sé
podem ser produzidos pessoalmente e s6 podem florescer em ambientes de relagdes
humanas intensas e intimas (BAUMAN, 2009, p. 16).

Para tentar manter sua felicidade, o mercado atrela-a ao consumismo, onde cada
pessoa tem que consumir cada dia mais, andar sempre na moda, para assim manter o prazer e,
acima de tudo, a felicidade. O principal meio de se adquirirem a felicidade hoje € por meio do

mercado consumista, que tenta engendrar o prazer pela via do reconhecimento.

[...] ter e apresentar em publico coisas que portam a marca e/ou logo certos e foram
obtidas na loja certa é basicamente uma questdo de adquirir e manter a posi¢do
social que eles detém ou a que aspiram. A posicao social nada significa a menos que
tenha sido socialmente reconhecida — ou seja, a menos que a pessoa em questao
seja provada pelo tipo certo de “sociedade” (cada categoria de posigdo social tem
seus préprios codigos juridicos e seus préprios juizes) como um membro digno e
legitimo — como “um de n6s” (BAUMAN, 2009, p. 21).

Com a busca obsessiva da felicidade, tentando buscar reconhecimento social, as
pessoas sofrem 0s impactos importantes na sociedade, precisando conviver com a ideia do
descartavel, presente nas relag@es interpessoais de forma assustadora.

Com a versdo liquida da modernidade, as experiéncias dos individuos, a identidade é
montada e desmontada, buscando mudancas constantes. Quando o individuo néo estiver feliz
com 0 seu eu, ele podera descarta-lo e comprar um mercado de produtos de estilos. O passado
de cada pessoa acumula como uma carga que impede a autoafirmacéo.

Ser um individuo responsavel é uma escolha. A vida humana é uma perpétua luta,
sempre na tentativa de superagdo dos desafios em busca de uma vida melhor, que é guiada

pela conquista constante de melhores.
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Para as pessoas antigas, a arte da vida girava em torno de um plano prévio, de coisas
permanentes, as quais vinham se associar 0s eventos, as casualidades etc. Para as geracdes
mais novas, a arte da vida funciona como as instala¢oes, tudo é movimentado, desmontado e
montado, tendo em vista as incertezas que sdo as Unicas coisas permanentes.

A dissolucédo dos pontos de referéncia e estabilidade, caracteristicos da modernidade
solida, que asseguravam certo direcionamento para a construgdo individual da vida; a busca
frenética por identidade que ndo deixa nenhuma margem para a construcdo de uma vida
coletiva e a liberdade consumidora, proporcionam aos individuos liquidos o sonho de uma
vida feliz que nunca chegara.

Na modernidade liquida, o individuo tem dificuldade de se identificar. Ele faz o que
acha necessario para seguir em frente. Tornar-se uma pessoa diferente torna-se uma
obrigacdo, a identidade ndo possui raizes, sua ideia principal é a ancoragem, ndo possuindo
qualquer comprometimento. Se as identidades sdo navios que ancoram, as comunidades s&o
0s portos, locais de passagem, ndo podendo assim impor limites aos navios.

A vida em comunidade tem um preco e este preco € a liberdade individual. Para
sobreviver, a comunidade deve ter a lealdade de seus membros, mas fazendo isso sacrifica a
propria liberdade.

Bauman (2009) narra o mito de Tantalo para ilustrar suas consideragdes: Tantalo
ousou adquirir e compartilhar um conhecimento proibido, descobrindo coisas que estavam
vedadas a comunidade, sendo apenas da sabedoria divina. A puni¢do divina que recebeu foi
ficar eternamente mergulhado em um regato, mas, quanto tivesse sede e se inclinasse para
beber agua, esta baixa a niveis ndo alcancaveis por sua boca; quando sentisse fome, tentava
pegar frutas atadas em sua cabeca, mas que eram levadas pelo vento, longe de seu alcance.
Assim séo os individuos liquidos: atados nos meios de consumo, mas sem conseguir trazer

para si as mais infimas formas de bem-estar.

Um problema para essa clara imagem é outra diferenca: a diferenca que existe entre
a comunidade de nossos sonhos e a “comunidade realmente existente”: uma
coletividade que pretende ser a comunidade encarnada, o sonho realizado, e (em
nome de todo o bem que se supde que essa comunidade oferece) exige lealdade
como um ato de imperdoéavel traicdo (BAUMAN, 2003, p. 09).

O mito acima diz que a felicidade se encontra na inocéncia. E, quando o ser humano
perde sua inocéncia, consequentemente nao € mais feliz. Nada o satisfaz, quanto mais tém
mais querem e, a cada dia que passa, mais infeliz sera. Entdo, quando realizar seus sonhos,

procurara outros objetos de apreco para buscar. A diferenca entre comunidade antiga e
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sociedade moderna se d& pelo compartilhamento entre os membros da sociedade. No entanto,
0 entendimento entre 0s membros é espontaneo, evidente e natural.

Na comunidade que se verdadeira ndo existe critica e experimentacao, iSSo porque
ela sé existe se for distinta. Quando a modernidade € eclipsada, sua identidade é substituida
pela comunidade, e nenhuma das duas esta disponivel no mundo da individualizacdo e da
privatizacéo.

Quanto mais as fronteiras se dissolvem, mais se erguem as barreiras de cada esquina,
bairro, cidade ou pais. A verdadeira politica da identidade funciona quando as armas séo
direcionadas aos estrangeiros. Os individuos devem se libertar das armas que os prendem e
seguirem os proprios interesses. O poder da modernidade baseia-se na capacidade de controlar
e gerenciar as pessoas, também a capacidade de formular regras de conduta e obter obediéncia
a elas.

A identidade seria uma questdo de escolha eventual. Ndo ha compromisso por parte
deles para com a comunidade, para eles a comunidade é aquela que se dissolve tdo logo é
formada.

Para Bauman (2003), a comunidade que 0s sujeitos procuram é uma comunidade
estética. O laco social que a sustenta é frouxo, ndo ha fronteiras bem estabelecidas e o
compromisso de ajuda mutua ndo existe.

Para as elites, a identidade é uma mera questdo de escolha, a cultura de sobreposicéo
e convicgdo. Para elas, a comunidade ideal é aquela que se dissolve tdo logo € formada. As
comunidades para as pessoas do facto tem que ser capazes de remodelar suas identidades.
Entdo para Baumam a comunidade que estes sujeitos procuram é uma comunidade estética.

O poder de autoridade se da a partir do glamour e da seducdo das celebridades.
Portanto, quanto maior o numero de pessoas que admiram seus idolos, maior sera a autoridade
deles para com a comunidade. Ja a comunidade dos fracos tem sua liberdade, mas ndo possuli
meios econdmicos para realiza-los.

Neste contexto liquido, as drogas entrariam como sintoma, algo a marcar a
impossibilidade dos sujeitos de se concretizarem na sociedade. A modernidade liquida se
caracteriza pela fluidez dos afetos, como visto acima. As relagdes carecem de estabilidade e o
capital toma o seu significante central. Ora, o consumo ¢ fluido, pois as mercadorias nédo
podem ser perenes. Se, no dizer de Marx, tudo o que é sélido se desmancha no ar, o
capitalismo se apresenta como um sistema capaz de liquefazer tudo: coisas e pessoas,
mercantilizando as a¢bes. Quando se fala em produzir para 0 mercado, apresentam-se desejos

aptos para atender as expectativas do consumo. Ora, para se manter, € preciso que as
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mercadorias exercam seu fetiche, mostrando-se como aptas a ser consumidas, ndo importa o
seu valor. Assim é que as relacOes trabalhistas se firmaram: em uma caréncia de estabilidade,
regulada unicamente pelo poder do mercado com sua capacidade de insercdo. Os
trabalhadores, por sua vez, mesclam-se de expectativas e desencantos. Em razdo da logica
mercadoldgica, vendem sua forca de trabalho e anseiam por leis que os facam participes do
consumo. Por sua vez, as leis se apresentam e, dentro de principios democraticos (mas
também liberais), organizam a sociedade do consumo, buscando inserir mais pessoas na
I6gica excludente. Este trabalho ndo é facil e, por vezes, estd fadado a fracassar. Na qualidade
de mercadorias fetichizadas, as drogas (licitas ou ilicitas) igualmente se mostram como
objetos de consumo, capazes de trazer a felicidade — igualmente liquida. N&o se pode esperar
mais do que isto delas. Seriam elas um simbolo da vontade do sujeito de fixar-se na
sociedade, ainda que por instantes efémeros. Nesta sociedade, as relacdes ndo se fixam, a
mercadoria é efémera — tudo isto se alia na concepcao dos efeitos da drogadi¢cdo na vida do

sujeito.
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4 Etapas do processo da drogadicéo

Os eventos mentais que os drogaditos sofrem estdo regulados pelo principio do
prazer, ou seja, acredita-se que 0 curso desses eventos € invariavelmente colocado em
movimento e que, quando toma uma direcdo, seu resultado final coincide com a reducdo desta
tensdo, ou seja, causa desprazer. Um dos fatores que determina o sentimento e a quantidade
de aumento ou diminuicdo na quantidade de excitagdo em um determinado periodo de tempo.
O principio do prazer na vida do drogadito tem a hipotese de que o aparelho mental se esforca
por manter a quantidade de excitagdo. Se o trabalho do aparelho mental & manter baixa a
quantidade de excitacdo, entdo qualquer outra coisa que contribua para o0 aumento da mesma
sera sentida como adversa, ou seja, como desagradavel ao aparelho. Sob da influéncia da
autopreservacao do ego, o principio do prazer € substituido pelo principio da realidade.

Os impulsos conscientes do drogadito podem ter certa relagdo com o prazer e o
desprazer, podendo também ter uma relacdo psicofisica nas condi¢des de estabilidade e
instabilidade. O limiar da consciéncia do drogadito é assistido pelo prazer na proporcao de
certo limite, se aproxima da estabilidade completa, sendo assistido pelo desprazer na
proporcdo desse limite, se desvia dessa estabilidade, ao passo que, entre os dois limites,
podem ser descritos como limiares qualitativos de prazer e desprazer.

Contudo, os drogaditos gozam do principio do prazer empregado pelos instintos
(pulsbes) sexuais, que sdo dificeis de educar e, partindo desses instintos (pulsdes) ou do
préprio ego, conseguem vencer o principio da realidade. O processo de repressdo mantido em
niveis inferiores de desenvolvimentos psiquicos é afastado de inicio da possibilidade de
satisfag&o.

Os instintos (pulsdes) individuais podem ser repetidos varias vezes, para que
consigam buscar uma estabilidade na unidade inclusiva do ego. Alguns sdo expelidos dessa
unidade pelo processo de repressdo, mantidos em niveis inferiores de desenvolvimento
psiquico e afastados, de inicio, com a possibilidade de satisfacdo. Em consequéncia, o velho
conflito que termina pela repressdo, tem uma nova ruptura que ocorreu no principio de prazer
no exato momento em que certos instintos (pulsdes) esforgam-se para obterem novo prazer.
Os pormenores do processo pelo qual a repressdo transforma uma possibilidade de prazer
numa fonte de desprazer ainda ndo estdo claramente compreendidos, ou ndo podem ser
claramente representados; ndo ha davida, porém, de que todo desprazer neurdtico é dessa

espécie, ou seja, um prazer que ndo pode ser sentido como tal (FREUD, [1920] 1976).
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O quadro sintomético do drogadito pode ser apresentado pela neurose traumatica que
se aproxima do da histeria pela abundancia de seus sintomas motores semelhantes,
ultrapassando os sinais fortemente acentuados de indisposicdo subjetiva tendo a semelhanca
da hipocondria ou melancolia, com certas perturbacGes muito mais abrangentes e gerais das
capacidades mentais. A neurose traumatica, comum no drogadito, tem duas caracteristicas: a
primeira, € que o 6nus principal de sua causacdo parece repousar sobre o fator da surpresa, do
susto, e a segunda, de um ferimento ou dano infligidos simultaneamente que opera, em via de
regra, contra o desenvolvimento de uma neurose. Susto, medo e ansiedade sdo palavras
impréprias empregadas como expressdes sinbnimas; sendo de fato, capazes de uma distingdo
clara em sua relacdo com o perigo. A ansiedade no drogadito descreve um estado particular de
esperar 0 perigo ou preparacdo a ele, ainda que possa ser desconhecido. O medo do drogadito
exige um objeto definido de que se tenha temor e tendo o susto, € 0 nome que se da ao estado
em que alguém fica, quando entrou em perigo sem estar preparado para ele, tendo o fator da
surpresa. N@o acredito que a ansiedade possa produzir neurose traumatica; nela existe algo
que protege 0 seu sujeito contra o susto e, assim, contra as neuroses de susto.

Freud observou a brincadeira de seu neto com um carretel e, com esta brincadeira, 0
mesmo faz com que o carretel aparecesse e desaparecesse, simbolizando assim a falta de sua
mée. Com isto, seu neto encenava a auséncia e a presenca de sua mde. O que chamou a
atencdo de Freud foi que o desaparecimento do objeto (carretel) acontecia com muito mais
frequéncia do que o retorno do objeto, e que 0 momento do desaparecimento do objeto era
muito mais prazeroso do que seu retorno.

Assim, Freud enfatizava que a resisténcia vem do ego e ndo do inconsciente, uma
vez que o reprimido ndo oferece resisténcia. Freud dizia que a angustia tem a funcdo de
fortalecer a barreira de protecdo, que teria maior condi¢cdo de suportar uma grande carga de
energia. Quando fala de pulsdes, diz que esta sempre busca a satisfacdo, mas que a mesma
completa nunca é alcangada.

Os drogaditos repetem, na transferéncia de objeto, todas as suas situagdes
indesejadas, revivendo suas emocBes penosas. Assim € que procuram interromper o0 seu
tratamento enquanto este ainda estd incompleto. Com o sentimento de serem desprezados
mais uma vez, obrigam as pessoas a falarem severamente e, sendo tratados friamente,
descobrem objetos apropriados para seu ciime; em vez do nené apaixonadamente desejado de
sua infancia, produzem um plano ou a promessa de algum grande presente que, em regra, se
mostra ndo menos irreal. Nenhuma dessas coisas pode ter produzido prazer no passado, e

poder-se-ia supor que causariam menos desprazer hoje se emergissem como lembrancas ou
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sonhos, em vez de assumirem a forma de experiéncias novas. Constituem, naturalmente, as
atividades de instintos (pulsdes) destinados a levar a satisfagdo, mas nenhuma licdo foi
aprendida da antiga experiéncia de que essas atividades, ao contrario, conduziram apenas ao
desprazer. A despeito disso, sdo repetidas, sob a pressdo de uma compulsdo (FREUD, [1920]
1976).

J& os sonhos, a todo o momento servem como prototipos para as perturbacGes
mentais, envolvendo os desejos narcisicos. Neste momento, ha que se considerar as questdes
que envolvem o luto e a melancolia (FREUD, [1917] 1976). A correlacdo da melancolia e do
luto com o drogadito pode ser justificada em duas condi¢Ges. Primeiramente, o luto, que se
caracteriza pela perda de um objeto de investimento de amor. Este objeto é externo e o sujeito
consegue identifica-lo. De acordo com Freud ([1917] 1976), o luto estd associado a tristeza
que, verdadeiramente, faz parte da vida de todo ser humano e ndo pode ser medicada — ndo se
tampona a tristeza com um objeto de consumo, ainda mais se esse objeto tratar-se de uma
droga, mesmo farmacolégica’. Para os drogaditos, a forma de enfrentamento do luto encontra
este suporte das drogas licitas, que vém cumprir um papel exigido pelo mercado, mas ja
destinado a ndo suportar os desejos do sujeito.

No caso da melancolia, observa-se uma tristeza sem objeto. O proprio ego é que se
encontra sem sentido, e ndo o mundo externo. Esta, talvez, seja a condicdo humana por
exceléncia: o saber-se sempre em falta, sem poder precisar aquilo que falta. O que Freud
([1917] 1976) considera é que, lamentavelmente, as pessoas reconhecam tal condicdo em
situacdo de adoecimento.

Os tracos mentais do drogadito na melancolia se caracterizam por um desanimo
profundamente penoso, a falta de interesse pelo mundo externo com a perda da capacidade de
amar, com a inibicdo de realizacdo de qualquer tipo de atividade, tendo a diminui¢do dos
sentimentos, com a baixa da autoestima, com a expressdo de autorrecriminacdo e
autoenvilecimento, culminando numa expectativa delirante de punicéo. Este quadro torna-se
um pouco mais inteligivel quando consideramos que, pode ter a Unica excecdo, de que 0S
mesmos tracos sdo encontrados no luto. Essa perturbacdo da autoestima esta ausente no luto;
porém, sdo as mesmas caracteristicas.

O drogadito pode passar por um luto profundo, sendo a reacéo a perda de alguém que
se ama, sendo encerrado 0 mesmo estado de espirito penoso, com a mesma perda de interesse

pelo mundo externo e, na medida em que este ndo evoca esse alguém, a mesma perda da

! No grego, pharmakén é uma palavra antitética, podendo significar aquilo que cura mas, paradoxalmente, pode
referir-se a veneno, aquilo que mata.



26

capacidade de adotar ou procurar um novo objeto de amor, tendo como significado substitui-
lo e tendo 0 mesmo afastamento de toda e qualquer atividade que ndo esteja ligada aos
pensamentos sobre ele. Pode ser facil constatar que essa inibicéo e circunscri¢do do ego agem
numa expressao de uma exclusiva devo¢do ao luto, devocdo que nada deixa ir a outros
propositos ou a outros interesses. Sendo possivel apenas explicar essa atitude sob um ponto de
vista patoldgico.

O drogadito, na melancolia, também pode constituir uma reacdo de perda de um
objeto amado, na qual as causas se mostram diferentes, podendo reconhecer a existéncia de
uma perda de natureza mais ideal. Talvez esse objeto ndo tenha realmente morrido, mas tenha
sido perdido enquanto objeto de amor. Isso sugeriria que a melancolia, de alguma forma, pode
estar relacionada a uma perda objetal retirada da consciéncia, em contraposi¢cdo ao luto, no
qual nada existe de inconsciente a respeito da perda.

O drogadito passa por esse luto tendo a inibicdo da perda de interesse, 0 ego é
absorvido. Na melancolia, essa perda desconhecida que resultard num trabalho interno
semelhante serd, portanto, responsavel pela inibicdo melancélica. Essas diferencas, que
consistem na inibicdo do drogadito melancdélico, nos parecem enigmaticas porque ndo
podemos ver o que esta sendo absorvido tdo completamente. O drogadito melancélico exibe
ainda outra coisa que estd ausente no luto — uma diminuicdo extraordindria da sua
autoestima, com um empobrecimento do seu ego em grande escala. No luto do drogadito € o
mundo que se torna pobre e vazio; na melancolia, é o proprio ego. O paciente representa seu
ego para n6s como sendo desprovido de valor, incapaz de qualquer realizacdo e moralmente
desprezivel; ele se repreende e se envilece, esperando ser expulso e punido.

Os drogaditos degradam-se perante todos e sentem a comiseracao pelos seus proprios
parentes por estarem ligados a uma pessoa tdo desprezivel. Ndo achando que essa mudanca
tenha sido processada nele, mas se estende sua autocritica passando pelo passado, declarando
que nunca foi melhor. Sendo um quadro de sentimento de inferioridade, principalmente
moral, completado pela insonia e pela recusa a se alimentar, o que implica psicologicamente
em uma superacao do instinto que compete a todo ser vivo a se apegar a vida.

Também os drogaditos que passam pelo processo melancélico, se comportam como
uma ferida aberta, atraindo a si as comiseraches de todos, catalisadas pelas acOes
governamentais que as querem extinguir e devolver o sujeito a condicdo de desejante.
Questionamos, baseados em Freud ([1917] 1976), se a perda do ego no drogadito,
independentemente do seu objeto, passa a ser um golpe narcisista contra si mesmo,

empobrecendo a libido e conduzindo o individuo ao lugar dos indesejados pela sociedade.
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Podendo o método psicanalitico chegar numa solucéo de efetuar uma melhoria terapéutica em
varios casos precisamente dessa espécie. Vamos buscar uma explanacdo analitica da
melancolia e da mania. Em primeiro lugar, devemos observar o luto normal a superar essa
perda do objeto que, enquanto persiste, absorve as energias do ego.

Também chama a nossa atencdo para o fato de que ndo conhecemos 0s meios
econdmicos pelos quais o luto executa sua tarefa. Podendo fazer uma conjectura para ajudar
nas lembrancas e situacdes de expectativas que demonstrem a ligacdo da libido ao objeto
perdido e que defrontam com o veredito da realidade segundo o objeto ndo existente; e 0 ego,
confrontado, por assim dizer, com a questdo de saber, persuadindo, pela soma das satisfacdes
narcisistas que deriva de estar vivo, podendo romper sua ligagdo com o objeto abolido
(FREUD, [1917] 1976). Os sistemas psiquicos do drogadito na melancolia se processam nas
partes mentais da doenca, podendo verificar uma conexdao com as catexias objetais
inconscientes abandonadas, e que essa parte tem a conexdo com 0 seu substituto, com a
identificacdo no ego, podendo ter uma resposta na apresentacao inconsciente do objeto que foi
abandonada pela libido. Esta realidade € composta por inimeras impressdes isoladas ou de
tracos inconscientes delas e sendo retirada da libido ndo podendo ser um processo que possa
ser realizado, mas devendo ser como no luto, um processo lento e gradual.

O drogadito, na melancolia, tem sua relacdo com o objeto sendo ndo simples, sendo
complicado pelo conflito e por uma ambivaléncia. Isto é, um elemento de toda relacéo
amorosa formada pelo ego particular, proveniente de experiéncias que envolvem uma ameaca
da perda do objeto (FREUD, [1917] 1976). As causas da melancolia tém uma amplitude
muito maior do que as do luto que, na maioria das vezes, podem ser ocasionadas por uma
perda real do objeto, sendo sua morte. Em consequéncia, na melancolia travam-se inimeras
lutas isoladas em torno do objeto, nas quais o 6dio e o amor se digladiam, procurando separar
a libido do objeto, e o outro, defendendo essa posicao da libido contra o assédio; localizando
as lutas isoladas, atribuindo ao sistema inconsciente, a regido dos tracos da memdria tendo um
contraste com as catexias da palavra. No luto, os esforcos para separar a libido sdo envidados
nesse mesmo sistema; com a combinacdo delas sendo bloqueado para a melancolia. Essa
ambivaléncia constitucional pode pertencer a uma natureza do reprimido; tendo as
experiéncias traumaticas na relacdo do objeto podendo ser ativado por outro material
reprimido. Tendo a ver com essas lutas, devidas a ambivaléncia que permanecem retirados da
consciéncia, com o resultado caracteristico da melancolia, consistindo no abandono do objeto
pela catexia libidinal ameacada, para recuar ao local do ego de onde tinha provindo. Dessa

forma, refugia-se no ego, 0 amor que escapa a extin¢do. Depois dessa regressdo da libido, o
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processo torna-se consciente, sendo representado a consciéncia como um conflito entre uma
parte do ego, sendo um agente critico. O drogadito na melancolia, o seu ego se degrada e se
enfurece contra si mesmo, atribuindo-se a parte inconsciente, pois ndo é dificil perceber uma
analogia essencial entre o drogadito com a melancolia e o luto. Sendo do mesmo modo, o luto
compele o ego a desistir do objeto, declarando morto e oferecendo o incentivo ao ego de
continuar a viver. Com isto tudo, cada luta isolada da ambivaléncia distende da fixacdo da
libido ao objeto, denegrindo-o e até mesmo matando-o. Sendo possivel que o processo no
inconsciente chegue ao fim, apds a faria ter-se dissipado, ap0s o objeto ter sido abandonado
como destituido de valor.

O ego pode derivar da satisfacdo do saber que é o melhor dos dois, sendo superior ao
objeto. Ao mesmo tempo esse conceito a respeito da melancolia, ele ainda ndo proporciona
uma explanacdo do Unico ponto que nos interessa esclarecer. Tendo a condi¢do econémica
para 0 surgimento da mania, trés precondices da melancolia: a perda do objeto, a
ambivaléncia e a regressdo da libido ao ego, sendo as duas primeiras encontradas nas
autorrecriminacdes obsessivas, que surgem apds a ocorréncia de uma morte. Sendo a
ambivaléncia que constitui a forca motora do conflito, revelando a observacao que, depois vai
determinar o conflito, ndo restando a semelhanca ao triunfo de um estado da mente maniaca.
O terceiro fator é o unico responsavel pelo resultado. Como acimulo de catexia que fica
vinculado e terminado na melancolia, tornando-se livre, fazendo com que a mania possa ser
possivel, sendo ligada a regressdo da libido ao narcisismo. Com o conflito do ego, a
melancolia substitui a luta pelo objeto, devendo atuar como uma ferida dolorosa que exige
uma anticatexia elevada. Com a explicacdo da mania, até que tenhamos obtido certa
compreensdo interna tendo insight sobre a natureza econémica, primeiro da dor fisica, depois

da dor mental anéloga a ela.
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5 Consideracdes finais

Devido as constantes mudancas e avancos tecnoldgicos, a sociedade atual vive uma
indefinicdo em relacdo ao seu futuro. As pessoas estdo sempre em busca de novos objetivos,
nunca alcancando a felicidade. Observa-se que, neste cenério, a midia e o capitalismo
encontram-se fortemente instalados.

Diante das incertezas e infelicidades presentes na vida atual, o sentimento de
desamparo surge nos individuos. O uso de drogas, tanto licitas quanto ilicitas, surge como
forma de escapar desta realidade, evitando uma série de sentimentos aversivos gerados ao se
deparar com ela.

Os individuos da sociedade atual buscam construir sua propria identidade, abrindo
mé&o, com isso, do pertencimento aos grupos. Entretanto, ao priorizar a individualidade, o0s
sujeitos se isolam, sendo que as chances de fracassar ao tentar fazer parte de uma comunidade
sdo maiores, uma vez que ele ndo ird abrir m&o de sua individualidade em favor do grupo.

Neste contexto, as drogas surgem como uma tentativa desesperada de pertencimento
a um grupo, tentativa esta prejudicial ao préprio individuo. E, ao fracassar nesse processo de
integracdo, as drogas podem surgir como forma de lidar com os sentimentos de frustragéo
causados por tal evento.

Na adolescéncia, o risco de uso e abuso de drogas é grande, dadas as caracteristicas
especificas desta faixa etaria. O adolescente estd buscando sua individualidade e, a0 mesmo
tempo, o pertencimento a um grupo. Com isso, ele pode experimentar tais substancias como
forma de se autoafirmar ou para se mostrar digno de pertencer a determinado grupo.

Alem destas caracteristicas, o adolescente se encontra diante de sentimentos de
perda, causados pela perda do corpo infantil. Desta maneira, ele pode buscar nas drogas uma
forma para fugir de tais sentimentos. Neste sentido, as substancias psicoativas funcionariam
como geradoras de bem-estar para estes individuos.

Observou-se que um grande influenciador para os adolescentes no uso destas
substancias é o fato de os pais ou irmédos fazerem seu uso. Desta forma, torna-se de suma
importancia pensar na prevencdo a partir do ambiente familiar, uma vez que é neste local que,
muitas vezes, ocorre 0 primeiro contato com estas substancias.

No que diz respeito as politicas de combate as drogas, nota-se que uma série de
projetos e programas tém sido criados com este objetivo. Alguns deles visando ao tratamento

compulsorio, outros o tratamento a partir da reducdo de danos.
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E importante ressaltar que os projetos relacionados ao combate e prevencdo do uso
de drogas possuem grandes limitacdes. O fator politico tem influenciado muito no andamento
adequado destes projetos, uma vez que as verbas repassadas para esta finalidade sao
insuficientes, produzindo um déficit na oferta dos servicos aos usuarios e familiares. Outro
ponto crucial que dificulta a oferta adequada de tais programas é a falta de profissionais
qualificados, fazendo com que os que trabalham nesta &rea fiquem sobrecarregados e a
abrangéncia do servico seja menor.

Conclui-se que apesar das conquistas ja realizadas na area de combate ao uso de
drogas, ainda existe um grande déficit referente a execugdo dos programas. Torna-se
necessario o desenvolvimento e aprimoramento de projetos referentes a esta area, assim como
maior conscientizacdo da populacdo, a fim de se obter maior abrangéncia do servico e sua
prestacdo de forma mais adequada e humana.

E indispensavel, também, que os profissionais que irdo atuar nesta area sejam
preparados e constantemente treinados a fim de se manterem atualizados para o exercicio

profissional adequado.
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