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A toxicomaniaenquanto doencaincuravel esuarelacdo
com um tratamento possivel

AmandaSchreiner Pereira

Resumo: Este estudo investigou qual ainfluéncia danomeacdo doenteincuravel naqueles que
buscam um tratamento paraatoxicomania. Paraisto foram realizadas quatro entrevistas semi-
estruturadas com individuos do sexo masculino que estéo em tratamento e examinadas através
de andlise qualitativa de contetido. Conforme os resultados, a assuncéo do significante doente
proporciona um novo lugar de resposta ao sujeito, o que constitui um inicio de mudanca. Esta
nomeagdo tem uma significagdo social que situa o sujeito em valores inseridos na cultura.
Porém, ndo hasignificacdo pessoal paraestanova condi¢ao, visto ainexisténciadavinculagdo
deste novo nome & historiaindividual dos entrevistados.
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The drug addiction as an incurable disease and its relation with
a possible treatment

Abstract: This study investigated which is the influence on denominating incurable disease
those patients who look for drug addiction treatment. Four semi-estructured interviews were
conducted with maleindividual sthat were undertaking treatment and the results were assumption
of the significant sick person offersanew position to the subject, which constitutes abeginning
of changes. This denomination has a social signification that situates the subject in values
inserted inthe culture. However thereis not apersonal meaning for thisnew condition, considering
the nonexistent link for this name with the individual story of those who were interviewed.

K ey words: Drug addiction, incurable disease, treatment.

Introducéo

A toxicomania tem sido um assunto intensamente abordado por autores de
diversas disciplinas. Tamanha importancia designada a este tema atualmente, que a
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) adotou um Dialnternacional Contrao Uso e o
Tréfico de Drogas (26 de junho). No Brasil, muitas campanhas e a necessidade de
medidas sociais contra 0 uso sdo encabegadas por entidades governamentais, como a
Secretaria Nacional Antidrogas (Senad). Estas entidades diferenciam o dependente
guimico do traficante e consideram o dependente quimico como um doente.

O termo dependente quimico também é utilizado pelas instituicdes que se
apropriam da possibilidade de tratamento de usuérios de drogas. Na medicina, a
dependéncia quimica é designada como estado de intoxicag&o periddico ou cronico
gerado pelo consumo repetido de uma droga e que é acompanhado de um invencivel
desgjo ou de uma necessidade (obrigag@o) de continuar a consumir a droga e de
procuré-lapor todos os meios. Segundo Manuila, Manuilae Nicouli (1997), trata-sede
uma farmacodependéncia com tendéncia a aumentar as doses.



Porém, este individuo ndo possui apenas uma dependéncia quimica do produto —
droga—mastambém umadependénciapsiquica, chamada pelaPsicol ogiade Toxicomania.

Dentre as caracteristicas do individuo toxicomano, inclui-se arepresentacéo da
droga para o sujeito. Para 0 usuario, a droga € apenas mais um objeto, enquanto o
toxicomano faz dadroga seu objeto exclusivo (Torossian, 1997).

Porém, o limite entre eles é ténue e segundo Melman (2000), qualquer um pode
tornar-se toxicdmano. O encontro com a droga provoca uma transformagao psiquica,
construindo umanovahistéria(NogueiraFilho, 1999).

ParaRibeiro (1997), quando adrogaéo principal objeto dedesgjo, asrelagdesde
alteridade perdem importanciae eficécia, estabel ecendo-se um curto-circuito narcisico,
proporcionando uma ilusdo de auto-suficiéncia (e conseqiiente retraimento de
investimento no mundo exterior). O constantere-uso é umaformaderefazer acadadia
0 preenchimento narcisico, que salvao toxicdmano de um desapareci mento subjetivo.

Para Melman (1992), a prética da interdicéo, através da intencdo de assistir, de
cuidar, participadamanutencdo e do entretenimento datoxicomania, poisaabstinéncia
€ necessariaao ciclo, umavez que o objeto se destaca por suaalternanciacom afalta. A
interdicdo introduz uma erotizag&o suplementar que faz com que todos os argumentos
sejam derrubados paraprivilegiar o que haviasido interditado. Assim, diz que amelhor
saida paraatoxicomaniaseriamedicalizar adroga(torné-laum medicamento, ao qual o
toxicdmano podeter acesso deformalegal), deserotizando arelacdo do sujeito com esta.

A representacdo social da droga também € evidenciada por alguns autores.
Torossian (1997) expde o fato de vivermos em umasociedade “adicta” em relagdo aos
ideais e aos imperativos propostos por ela. O toxicémano, nesta sociedade, consome
adroga e chega até ela através da busca por um lugar de excecéo.

Considerando-se que nossa sociedade possui uma cultura de consumo, na qual
para“ser” épreciso “ter”, o uso de droga constitui-se em umadas formas de producéo
de identidade, € uma alternativa frente a fragilidade das referéncias simbdlicas hoje
encontradas. Estabusca por referéncias € umabusca por um lugar social. O toxicomano
toma como resposta o lugar de dependente.

Pode-se referir ainda, a representacéo da dependéncia. Tomando-a como uma
doencaincurével, adependénciaremete aal go que nuncasera curado. Assim, o Unico
tratamento possivel é o do autocontrole, uma constante abstinéncia da droga, e o
toxicOmano passa a ser visto como um doente.

Velho (1978) salienta que a doencga na nossa sociedade € a categoria mais
abrangente que classifica os comportamentos perturbadores, permitindo o mapeamento
e o controle dos desvios. Fazendo uma analise social, diz que a categoria drogado é
uma acusagdo moral e médica que assume explicita e implicitamente uma dimensé&o
politica, sendo, também, umaacusagéo totalizadora. A acusagdo totalizadora € aquela
gue contaminatoda a vida do individuo acusado, estigmatizando-os de formatalvez
definitiva e atacando aidentidade do toxicdmano.

NogueiraFilho (1999) expde que aidentificacdo com o significante toxicdmano,
|&-se: doente, € um saber sem verdade, pois ele ndo consente em passar por seu
romance familiar e pel os significantes que lhe marcaram nasuahistéria, o que Melman
(1992), chamade um significante sem significancia.
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Para Foucault (1968), a consciéncia do doente quanto a sua doenca desdobra-se
sempre numa duplareferéncia, quer ao normal e ao patoldgico, quer ao familiar e ao
estranho, seja ainda ao singular e ao universal.

O doente reconhece e dé&-|he o sentido de umadiferencairredutivel que o separa
da consciénciae do universo dosoutros. A consciénciadadoenca étomadano interior
da doenca, esta consolidada nela no momento em que a percebe (Foucault, 1968).

Conte (2002) referindo-se anomeag&o doente, diz que essa se da enquanto falta
deumtrago simbdlico deidentificagdo. Ocorre, assim, umaalienagdo aum significante
produzido pelo social (doente). Frente aisto, o sujeito responde através daquilo que
supde que queiram dele. Supde-se que queiram dele a Cura.

No dicionério dalingua portuguesaa curaé definidacomo ato ou efeito de curar,
ou seja, de restabelecer a salde, livrar de doenga. No préprio dicion&rio uma
exemplificag@o com o alcoolismo. “ Sabia que o rapaz era alcodlatra, masnéo perdia
asesperancasdecura-l10” , tratando aqui acuracomo fazer alguém perder efeito moral
ou habito prejudicial.

Pensa-se: o prefixoin, queremetea“nao”, salientaando possibilidade de perder
esteefeito. O incuravel éoirremediavel, que ndo tem cura.

A proposicao de duas terapéuticas — medicina e grupos de auto-agjuda — tem
como ponto de partidao mesmo ponto de chegada, que é afrase “ eu sou toxicbmano”.
Ambos concordam em que o toxicémano, conhecendo o efeito das drogas, ndo deve
nuncamais se aproximar dela. Nao haalternativa, tem de se parar de usar drogas. “ Uma
vez toxicbmano, toxicOmano por todaaeternidade. E, interessantemente, passaaexistir
atoxicomaniasemasdrogas’ (NogueiraFilho, 1999, p. 59).

A afirmagdo de que os grupos de auto-ajuda e a medicina acreditam que as
chances de curaséo nulas, conforme NogueiraFilho (1999) traz apergunta: Como lidar
com a cura neste caso?

Conforme NogueiraFilho (1999), a Psicandlise ndo langcaméo de procedimentos
disciplinares, nem de medicamentos. E ndo vai repetir aresposta “nunca mais’. Vai
investigar a toxicomania naquele sujeito singular, sem punir recaidas e gratificar
abstinéncias. A obrigacé&o do psicanalista é prevalecer do simbdlico e dapalavra.

Nasio (1999) diz que em Psicandlise devemos entender a“cura’” como um valor
imaginario, um pré-conceito. Ele afirmaque ademanda de cura parte de quem sofree
ela se alimenta de uma falsa imagem de cura. Porém, é indispensavel no inicio do
tratamento.

Ao longo do tratamento € que o paciente tem de deslocar o lugar erotizado da
droga e poder falar de outros objetos e de outras questdes (Torossian, 1997).

“Somente quando o téxico € deslocado da posi¢ao de suposto objeto ideal na
relacéo com o sujeito é que fica um buraco” (Conte, 2002, p.39). Para esta autora, é
necessario que o paciente faga o luto de um objeto que nunca foi a droga, admitindo
gue sempre esteve perdido. A interdi¢éo desse objeto parasempre perdido deve se dar
pelareconstrucéo de umalei e ndo mais pelaintervencdo do toxico, isto permitiraque
0 desgjo ressurja, ocorrendo assim atransformacao do dito toxicdmano em um sujeito
propriamente desgjante.
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Por fim, Nasio (1999) clarificaa curaem Psicanalise: acuraem Psicandlise éa
produgdo de um novo ser psiquico.

Méodo

Delineamento

Foi realizado um estudo exploratdrio de abordagem qualitativa, desenvolvido a
partir do método de Andlise de Contetido. A Andlise de Contelido, conforme Bardin
(2006), tem como finalidade chegar, através da descricdo, a uma interpretacdo da
comunicacdo produzida.

Participantes

Participaram da pesquisa quatro internos da fazenda de recuperacéo de
dependentesquimicos Ivor&RS, com idades entre 20 e 36 anos, todos do sexo masculino,
designados como dependentes de drogas licitas ou ilicitas, dispostos a tratar-se nesta
instituicdo. Os mesmos foram escol hidos pel o coordenador terapéutico dainstituicdo.
Foram devidamente informados e esclarecidos quanto a suas participagdes no estudo
através do Consentimento Informado, estando de acordo com os objetivos e
procedimentos da pesquisa.

Segue-se uma breve descri¢éo de caracteristicas dos participantes:

Participantes | Idade Escolaridade Profissdo Presencas de outras pessoas da familia
com o0 mesmo problema
Al 24 | 1°ano do 2° grau Comerciante Pai (alcool)
B2 24 | 1°grauincompleto | Autdnomo Irméo (drogas), Tio (& cool)
C3 20 | 1°grau completo N&o tem N&o tem
D4 36 |2°anodo 2°grau Funcionério Publico N&o tem
Instrumentos

Ficha de Dados Demogréficos: Foi utilizada uma ficha para levantamento de
dados gerais dos participantes constando: idade, escolaridade, estado civil, profisso,
religido, situacdo econdmica, com quem residem e presenca de outras pessoas da
familiacom o mesmo problema.

Entrevista Sobre a Concepgéo Incurével: A qual continha quest8es norteadoras
sobre tempo de internagado e de uso de drogas ou al cool; sobre adependénciaquimica
(concepcdo de dependente, o olhar-se como um dependente e a consideragdo sobre a
passagem de usuério para dependente); sobre o tratamento (nimero de tratamentos
realizados, mudancas observadas durante o atual tratamento, diferenca deste para os
anteriores) e, ainda, questdes sobre a concepcdo de cura (se consideravam a
dependénciaincuravel e ossignificados pessoais e acercado tratamento apartir disto).
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Procedimentos

As entrevistas foram gravadas em fitas cassete. Apés a gravagdo, houve
transcricdo e andlise através dos seguintes passos:

Descrigéo: Primeiramente, foi empreendido um tratamento descritivo, através do
registro do discurso dos entrevistados (dados brutos transcritos).

Inferéncia: Apbsatranscricdo das entrevistas, delimitaram-se unidades de registro
e realizou-se escolha das categorias para a codificagcdo. A partir deste material,
possibilitou-se a categorizag&o, utilizando-se em principio o isolamento de elementos
e, nasequéncia, aclassificacdo, por meio de um reagrupamento segundo semel hancas
e diferengas.

Durante o processo de categorizacao, foram utilizadas regras da andlise estrutural ;
Associacao: andlise dapresencade objetos semprejuntosaoutros; Equivaléncia: encontro
de objetos e seus substitutos; Exclusdo: percepcdo objetos substituidos por outros.

Interpretac8o: Da descrigéo e inferéncia, culminou a interpretacdo, na qual as
entrevistas analisadas qualitativamente foram articuladas com o referencial tedrico
levantado.

Resultados

A seguir serdo apontadas as categorias teméticas obtidas através do processo
de categorizag&o e, apos, descritos e comentados trechos ilustrativos das falas dos
entrevistados.

Categorias Teméticas. Aprendizado —A toxicomaniaenquanto doencaé aprendida
durante o tratamento; Limite— O incurével possibilitaumalimitacdo; Diferenciagéio—O
incurével provoca uma diferenciacdo; Continuidade — A nomeagéo doenca incuravel
sustenta uma continuidade no tratamento; Fantasma—A toxicomaniaexiste sem adroga.

Aprendizado — A toxicomania enquanto doenca € aprendida

A concepcéo de que a dependéncia de drogas licitas ou ilicitas € uma doenca é
aprendida durante o tratamento, a procura pelo mesmo néo é realizada pensando em
uma busca por cura, mas sim visando cessar 0 uso. Vejamos 0S excetos;

Al: “aqui dentro da fazenda eu vim saber que € um, que a dependéncia quimica
€ uma doenga sabe?” .

C3: “ Quando eu entrei aqui eu também pensava: usar drogas de semvergonha,
mas depois o cara aprende que é uma doenca, né?”

A1l: “Sabe, é umadoencaque ndo tem cura, mas que eu posso ter umavida uma
vida tranqgiila mesmo sendo um doente, é s6 tomar os cuidados que eu tenho que
tomar, fazer o que eu aprendi aqui dentro que tem que fazer”.

B2: “ Hoje em dia eu me considero, eu era um dependente quimico, eu sou, eu
vou viver, ndo tem cura, né? E uma doenca que ndo vai ter cura, né? Tem que tar
sempre buscando e eu aprendi tudo isso” .

Toda esta compreensdo da doenca mostra algo que aprendido comega a exercer
sobre os individuos uma fun¢do de mudanca. Adotando a nomeacdo doente, eles
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passam aregrarem-se para assumir tal condi¢&o. Parece que a primeira fungdo deste
significante ébarrar o sujeito. Ou sgja, limita-lo.

Limite — O incuravel possibilita uma limitagéo

O significante “doenca’ barra, limita o sujeito, ele ndo é mais aquele que tudo
pode ou aquele pelo qual tudo se faz. A cadeia narcisica na qual estava preso parece
abrir-se. Adquirindo limites o sujeito passaaencontrar aalteridade, encontrar o outro.
Estalimitag&o é demonstrada nas palavras de D4.

D4: Respondendo a questao sobre o que seria a cura — “ Saber, entender que
ndo pode mais. Nao pode, que tem um limite, bastou, bastou” .

Percebe-se que os individuos que passam por esse processo atravessam um
periodo depreciativo de seu “eu”, culpam-se, arrependem-se, desculpam-se. Assim
como um momento de solid&o, a partir do qual reconhecem um “eu” impotente, que
assume a condi¢do de espelhar-se em outros para sustentar sua prépria imagem, €
neste momento que a fungédo do grupo aparece.

B2: “ eufui obrigado a vimaqui pra dentro e ai aqui dentro eu conheci, né? Eu
vim me conhecer, que sozinho eu ndo era capaz de largar da droga, né’ ?

Considerar-se um doente, entdo, permite uma mudanca de lugar, de posi¢éo.

Diferenciacéo — O incuravel provoca uma diferenciagéo

O termo utilizado pelos sujeitos da pesquisa para designarem sua condi¢éo €
“doenca’. Salienta-se todo 0 peso que esta carrega quando confrontado com o social,
comadita“normalidade’. E constante acomparag&o entre seus comportamentos com
aloucura.

Al: “ Como eu disse antes, ndo € normal. Eu tenho consciéncia hoje de que eu
nao sou uma pessoa normal. Sabe?” .

Al: “...porque quem cuidava dos negdcios era eu, sei |4 eu, comtudo asminhas
loucura, sabe, tinha umas coisas que eu trazia em dia sempre...”

C3: “No comeco eu ah, tava aqueles louco gritando, ali rezando, bah, dava
risada dos cara...”

A0 mesmo tempo, parece ndo haver um comprometimento maior com esta
condigdo, no sentido de provocar uma verdadeira transformagéo psiquica no sujeito.
Podemos observar no discurso de B2 que é bastante dificil responder sobre seus
sentimentos em relacdo a esta condicao de doente incuravel:

B2: “ ai, ndo tem como te explicar, sabe?...na verdade eu ndo... acho que eu ndo
ligo muito, eu sei que eu sou um doente, sabe, mas eu ndo sei como te explicar assim
como eu me sinto sendo um doente, sabe? Bem dizer € normal eu acho. Normal,
normal de repente pra outras pessoas nao seja, né? Mas pra mim €, normal, né?”

Estanovanomeacdo ndo consolidaamudanga, 0 que acontece € 0 apareci mento
de um nova designacéo na cadeia significante. Ou seja, € o significante em si que
aparece. Porém, observa-se queisto € suficiente para que surja a possibilidade de um
novo olhar sobre si:

Al: “ Olha, ser um dependente quimico pra mim é ser uma pessoa especial, ndo
SOuU uma pessoa normal, sabe... pramimseriaisso, especial porque eu sou diferente” .
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Continuidade — A nomeacéo doenca incurdvel sustenta uma continuidade no
tratamento

Esta nova forma de existir do sujeito é o que sustenta alguma continuidade do
tratamento. Antes de existir aconcepcao doente, existiaum individuo cujo tempo era
irreal, ou melhor, eraum ser que vivia permanentemente em tempo presente. Estanova
condic¢&o parece representar umanogdo de futuro. Justamente por limitar, por determinar,
possibilita que se enxergue aém, possibilita a utilizacdo de novos sonhos futuros.

B2: “ A hojeeuvejo o futuro, né? Viver feliz, ndo, felizque eu assim é viver sem
ela, sema droga, sem o alcool, trabalhar, viver uma vida normal, como todo mundo
vive: trabalho, casa, familia, sai, passear, se divertir, mas sempre com sobriedade” .

A idéiade cura que acompanhao “doente” € bastante controversa. Acreditando
gue € umadoencaincuravel, estara curado.

B2: “ No momento eu acho que um dependete quimico achar que ele ta curado
ele vai recair, porque dai ele nao vai buscar mais, ele vai parar...”

Fantasma — O toxicOmano existe sem a droga

B2: “ Vou ser um eterno doente, né” ?

Empreender um sentido para uma doenga incuravel € pensar para quais
possibilidades elaaponta, e esta parecelevar paraumaeternabuscade controle pessoal.

Al: “Umtratamento, eu acho que forc¢a de vontade, sabe, tu saber que tu ndo
val sair curado, sabe, porque a tua doenga ndo tem cura, mas nem por isso tu vai
desistir. Sabe. Nem por isso eu vou desistir de pelo menostentar sabe, seeu sei queeu
tenho uma doenca que ela € progressiva, é fatal. Se eu conseguir me curar, se eu
conseguir... se eu conseguir tomar os cuidados que eu sei que eu tenho que tomar
hoje, posso ter uma vida tranqtiila, sabe” .

D4. “ Eu falel que é uma constante, dia ap6s dia, um tratamento néo tem, tem
todo dia, s6 por hoje eu ndo vou beber, s6 por hoje eu ndo vou usar drogas, € uma
busca diaria” .

E no momento em que mesmo sem a presenca da droga el a esta constantemente
presente para o sujeito, que ela aparece ainda como o objeto ideal.

C3: “ éeu sei que eu tenho essa doenga assim, né, tentei sair fora sozinho e ndo
consegui, Sei que eu vou carregar pra sempreisso ai” .

Discussao

Como Ribeiro (1997) coloca, 0 consumo de drogas hoj e é representado no campo
cientifico. Campo do qual a Psicologia participa. Esta € uma tentativa de situar uma
tematica determinada, atemética da cura. A discusséo baseia-se no conceito de cura
da Psicandlise, trazida por Nasio (1999): produgdo de um novo sujeito psiquico. A
terminologia“toxicdbmano” é utilizadaconforme conceito aplicado por Torossian (1997)
onde a droga aparece como objeto exclusivo.

O termo “doenca’ é o que remete ao incurdvel, terminologia apreendida como
objeto de estudo deste trabalho em referéncia ao tratamento da toxicomania dos
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entrevistados. Estamos aqui tratando de sujeitos. Melman (2000) advém ao fato de que
€ a droga quem faz o toxicOmano. A histéria que inicialmente se propde ao uso de
drogas é a que Torossian (1997) salienta como busca por um lugar de excegéo,
encontrado nadroga. Melman, (1992) diz que nestatentativa é ultrapassadaabordada
prépriavida. Ai se pode pensar nadoenga, no significante doenca: ele estdbarrando o
objeto droga?

O significante doengabarrasim, limita o sujeito, como bem podemos presenciar
na segunda categoria temética levantada, o limite. Este significante traz consigo a
marca de uma diferenciacdo, que sustenta uma alteridade. Alteridade que antes era
perdida por causa de um curto circuito narcisico existente.

Este curto circuito narcisico aqui referido € o que Ribeiro (1997) apontacomo o
responsavel pelaperdadaimportanciadasrelagdes de ateridade. Conte (1997) divide
amesmaidéiadizendo que o preenchimento narcisico é refeito acadadia.

Se pensarmos no termo freqlientemente utilizado pelos sujeitos da pesquisa e
pelos usuarios de drogas: “ativa’, podemos associa- |10 a uma questédo temporal. Na “
ativa’ faz-se a cada dia um novo corpo, € uma acdo di&ria, de atos. Para que suas
palavras ndo tenham mais peso de atos € necess&rio gque se instaure uma fungao
Paterna, esta funcéo € a que designa o sujeito enquanto ser social, proporcionando o
limiteeareferéncia

Quanto ainstanciaterceira (funcdo Paterna), Melman (1992) prop8e que o que se
constréi a partir do significante produzido durante o tratamento € uma resposta, por
parte do toxicomano, do que supde que queiram dele. Isto explica o porque do
aprendizado sobre a doenca (primeira categoria). O individuo ndo va procurar o
tratamento pensando em uma cura, mas o que encontra dentro dafazenda é uma série
de informagdes que necessitam de uma resposta sobre o que busca ai. O doente
incuravel parece ser o lugar de onde ele consegue responder durante o tratamento.

Seretornarmos a categoriaDiferenciagdo pode-se observar claramente atentativa
deenquadre social propostapelo significante“doenca’. Velho (1978) diz que adoenca
permite o controle dos desvios; a partir dela se constréi um discurso sobre
anormalidade. Este mesmo autor coloca que esta concepcéo (doente) contaminatoda
avidado sujeito, atacando suaidentidade. A percep¢éo obtida através deste estudo €
a de que antes de um ataque, trata-se de uma nova possibilidade de identidade a ser
construida.

Namesma categoria podemos notar a duplareferéncia: do normal e daloucura,
gue Foucault (1968) diz implicar a doenca mental. O reconhecimento do “doente”,
continua ele, d4 sentido de uma diferenca.

Esta questdo da normalidade parece bastante significativa, ha uma constante
comparagdo com as coisas normai s, hAumaconstante referénciaaloucura. Ao mesmo
tempo em que tentam imitar homens que consideram “normais’, querendo ter um
cotidiano igualmente estavel (B2 na primeira fala da categoria Continuidade), eles
adotam o termo incuravel, que lhes conota uma diferenciacdo. Querem ter
comportamentos considerados normais e se nomeiam como anormais, a fim de
conquistar um lugar diferente. E um lugar diferente do que antes possuiam no tempo
da“ativa’, masaindaassim um lugar de diferenciacéo do sujeito. Ressoaumatransi ¢ao:
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dolouco, paraolouco disfarcado de normal (extremamente perceptivel quando C3faa
naterceira categoria sobre seus atuais “irmaos de caminhada’), até o normal.

O individuo parece apegar-se aestanomeagdo como norma, hormague propicia
um investimento em seu tratamento, em si. Este investimento aparece a nivel
comportamental. O individuo regra-se, instaurando um limite (jacitado) paraque consiga
sustentar sua atual condicéo, de ndo uso de drogas. Isto é o que Conte (1997) salienta
como uma lei que se presentifica no real, através de regras. E preciso controlar-se e
adquirir a nogéo de doenca.

Estabordaque seformaapartir danomeacéo doente permite que o individuo atue
no futuro, como se pode observar na categoria Continuidade, ou pense em relagdo ao
futuro. O que antes se sustentava apenas como presente, agora provoca chances de
continuidade. Haai, a presente necessi dade de significantes que digam quem sdo e para
onde v&o. Esta questdo parece ser norteante no tratamento e encontra sua resposta na
concepcdo incurével. Algo que eles possam ter certeza que sempre seréo. Algo que ndo
os fagam distanciar-se bruscamente do que foram: drogados, pois permanecem sendo.

Este significante, porém, parece ndo alterar os sentimentos destes individuos,
ou entéo estes parecem ainda ndo querer se confrontar com a possibilidade de sentir.
A doenca é tratada como evento externo que se apossa deles, aqual devem responder
ematos. Ai seencontrao que NogueiraFilho (1999) falasobre aexisténciadatoxicomania
sem as drogas, perceptivel na categoria Fantasma. Justamente isto parece acontecer
guando o incuravel se faz presente como resposta.

A nomeag&o incuravel, assim como dependente quimico, produz a possibilidade
de que a droga exista permanentemente, como bem relata B2 em sua fala na quinta
categoriatemética. E o que Melman (1992) coloca como falta que é celebrada. Nelao
objeto (droga) se destaca por sua alternéncia em estar presente ou ausente. Quando
isto ocorre, tanto o objeto quanto o interdito tornam-se reais. Pensando-se no quanto
nos sujeitos da pesquisa a mudanca provocada pelo interdito ‘doenga € externa
(comportamental), percebe-se que haumasimbolizacdo pouco cristalizada, no sentido
de que o sujeito ndo pensa em elaborar sua situacdo passada, nem as angustias que
lidano hoje. Apenas as nomeia para que, sendo explicadas, possam ser externas aele,
eleaindando seidentifica como ser transformador.

A curando éadmitida. Haa percepcdo de que no momento em que elafor concebida
como possibilidade, o momento atual se dilacera. | sso oportunizao nédo envolvimento
total do sujeito em seu tratamento. Entender e aprender que € um doente em recuperacdo
e que estarecuperagdo atentajustamente ao fato de considerar-se um doente, mantém
o individuo num estado limite, porém ndo leva este a desejar outra condicéo parasi.
Parece mais uma obrigac&o do que um desejo, € uma necessidade.

Nas palavrasde A1, naprimeiracategoriaha o verbo TER, que presentificaum
dever e ndo algo assumido através da vontade. Na mesma categoria B2 busca uma
afirmag&o, NE, paraadoenca, demonstrando umabusca constante paraumaafirmagéo
gue esta aprendendo.

Ao falar danomeacao toxicdmano, NogueiraFilho (1999) diz que aidentificacéo
com este significante € um saber sem verdade, pois ndo consente em passar pelos
significantes que marcaram ahistéria.
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Resta a quest&o: seré que naconcepcéo de toxicomaniaenquanto doengando ha
apenasum significante sem significancia, como serefere Melman (1992) ao toxicomano?

Acredita-se que ndo, a questéo da doenga esta contida na cultura, culturaque a
reconhece, como diria Foucault (1968). Parece justamente que a nomeacdo doente é
aceita culturalmente e a drogado néo, o termo drogado acaba carregando consigo as
designagdes de desprezo.

E imprescindivel salientar o que Nasio (1999) falasobre demandade cura, que é
algoindispensavel noinicio do tratamento. E este valor imaginério da cura que parece
sustentar a continuidade do tratamento, referido na categoria Continuidade.

Enfim, o significante carrega consigo uma representacdo social. Cabe ao
toxicOémano dar um significado individual acondigéo de doente, que acaba de assumir.

Retomando o tratamento psicanalitico, modelo tedrico adotado nesta pesquisa,
retrata-se o que foi colocado por Conte (1996) como fracasso frente a um ideal. E
preciso que no tratamento do toxicdmano o téxico seja deslocado da suposicdo de
suposto objeto ideal, como maistarde Conte (2002) propde. Isto proporcionao buraco,
afalta, arenincia ao objeto perdido. Sera que este buraco ndo é encontrado quando
os toxicdmanos referem-se a “ fissura pela droga’ ? Acredita-se que ndo porque ainda
épeladroga. E adrogaqueimpera.

E preciso que admitam que sempre estiveram perdidos. O momento depreciativo
do eu talvez inicie esta admissdo. A nomeagéo doente também, mas ainda assim ela
esta presa no objeto droga.

Ocorre, precisamente, que a dependéncia de drogas, ao ser considerada uma
doenca, proporciona uma nova posi¢ao ao toxicdmano, um novo lugar do qual possa
responder. A simbolizac&o de suacondi¢ao, por suavez, parece ndo preceder aassuncao
desta condicéo. Desta forma, ha um significante que nomeia, mas que n&o propde ao
sujeito novas significagdes, uma vez que estas sdo concebidas pelo peso simbdlico
colocado socialmente napalavra“ doenca’ . O toxicOmano passaasustentar umanova
imagem, imagem que constitui um lugar social bastante proprio, lugar de excluséo. Ao
mesmo tempo em que o termo incurével levaaum lugar de excecéo, eletréds embutido
uma série de valores sociais e culturais. Cabe perguntar: E possivel que este sujeito
sustente este significante “ doenca’ num lugar onde n&o € positivamente val orizado,
mas sim onde lhe é atribuido valor oposto?

Considerando-se que a toxicomania aparece neste sujeito como sintoma e ndo
como causa, e que fica evidenciada sua relagdo de dependéncia com os objetos,
igualmente suafragilidade diante destes, pode-se pensar que serabastante dificil para
ele utilizar um lugar de exclusdo o qual precise ocupar. Enquanto “drogado”, este
sujeito estava acompanhado de seu objeto: adroga, é arelacdo purae “ativa’, como
costumam nomear. Diante da doenca este sujeito parece sim se abster desta atividade
e passar aoutro pélo: a passividade, passividade diante deste “novo dizer”, do outro,
gue o configura, 0 nomeia.

Estas repostas pedidas socialmente, pelo outro, sdo respostas que causam um
buraco, umafissura. Espera-se que aestafissuraele ndo responda com o objeto droga,
mas que encontre novas solucdes. Espera-se que a busca de novas respostas esteja
sendo realizada com desejo, ou segja, espera-se que as novas questdes que lhe sgjam
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colocadas suscitem aintencao de um beneficio do préprio toxicdmano. Comisto, diz-
Se que é necessario que as pessoas que compartilhardo com o toxicémano deste novo
significante o reproduzam desejando uma transformagéo do sujeito e ndo apenas
pensando que esta condi¢&o |he trard mais “tranquilidade”.

Isto preocupa no momento em que os participantes da pesquisa revelam estar
praticando a mudanca em fungdo de seus entes queridos e ndo em razao prépria

Assim, ndo hasignificacéo dada pel o toxicdmano que acompanhe o significante.
Pode-se dizer que acura, enquanto producao de um novo sujeito psiquico, ndo ocorre.
E negada a afirmac&o dada pelos participantes da pesquisa de que a cura estaria na
prépriaconcepcéo de doenteincuravel . Pode ser que estatransformagao posteriormente
seja possivel.

O significante assumido podera ser a porta de entrada para esta produgéo. Basta
pensarmos em um bebé recém nascido, um ser que acaba de chegar ao mundo e passa
aser nomeado. O significante, seu nome proprio, € o que daraaele um lugar. A partir
deste serd possivel que ocorram significag@o e a construcdo de uma identidade, a
partir de suatrocacom o mundo.

No toxicémano o significante doente igual mente lhe dara um nome, porém, este
n&o é proprio, elejaexiste. Enfim, essa existéncia é carregada de valores sociais que
exigiréo do sujeito uma nova postura. Ele tera de construir dois caminhos que se
cruzardo: arepresentacéo destanomeagdo dentro de suahistériaparticular eointerlace
desta com umanova condic¢&o enquanto ser social, do qual seréo esperadas respostas.

Enfim, este estudo avaliou as condi¢des em que aconsideragéo doenteincuréavel
influencia o toxicdmano que procuraum tratamento paralivrar-se do uso de drogas.

O termo doenga proporcionaum novo lugar ao toxicdmano, umaposi ¢ao daqual
poderaresponder diferentemente, porém néo parece haver umamudancamais profunda,
no sentido de culminar na existéncia de um novo sujeito. Esta terminologia pode ser
sim uma porta de entrada para que isto ocorra.

Através deste estudo, esta-se ciente de que ndo se esgotaram as possibilidades
de andlise sobre este tema. Alerta-se aos limites em termos de generalizagdes, devido
aparticul aridades desta pesqui sa quanto ao nimero e escol ha dos sujeitos pesquisados
e ao referencial escolhido.

Referéncias

Bardin, L. (2006). Analise de Contetdo. (L. A Reto & A. Pinheiros, Trad.). Sdo Paulo:
Edicbes 70/LivrariaEd. (Origina publicado em 1977).

Conte, M. (1996). Os efeitos da contemporanei dade: consumo de acool, drogas e ilu-
sbes. Boletim de Novidades Pulsional Centro de Psicanalise, 9 (90), 09-13.

Conte, M. (1997). Toxicomanias. Correio da APPOA. Toxicomanias, 49, 9-15.

Conte, M. (2002). A clinicainstitucional com toxicdmanos: uma perspectivapsicanal iti-
ca. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, 5 (2), 28-43.

Foucault, M. (1968). Doenca Mental e Psicologia. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro.

Manuila, L., Manuila,A., & Nicoulin, M. (1997). Dicionario Médico Andrei. Sao Paulo:
Andrel.

220 Aletheia27(1), jan./jun. 2008



Melman, C. (1992). Alcoolismo, Delingiiéncia, Toxicomania. Uma outra forma de go-
zar. S8o Paulo: Escuta.

Melman, C. (2000). Clinica Psicanalitica. Artigos Conferenciais. Salvador — BA:
Agama

Nasio, J-D. (1999). Como Trabalha um Psicanalista? Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed.

NogueiraFilho, D. M. (1999). Toxicomanias. Sdo Paulo: Escuta.

Ribeiro, E. M. (1997). Genealogiade um engano. Correio da APPOA. Toxicomanias,
49, 27-29.

Torossian, S. D. (1997). O lugar do outro nasubjetividade dos adol escentes usuérios de
drogas. Correio da APPOA. Toxicomanias, 49, 16-19.

Velho, G. (1978). Duas Categorias de Acusacdo na Cultura Brasileira Contemporanea.
Em: S.A., Figueira(Org.), Sociedade e Doenga mental (pp. 37-45). Rio de Janeiro:
Campus.

Recebido em agosto de 2007 Aceito em janeiro de 2008

Amanda Schreiner Pereira: psicéloga; especialista em Psicologia Clinica (CRP) e em Atendimento Clinico —
Enfase em Psicanalise (UFRGS); mestre em DistUrbios da Comunicagdo Humana (UFSM); psic6loga do CAPS
(Prefeitura Municipal de Santa Maria/RS).

Endereco para correspondéncia: psico_amanda@hotmail.com

Aletheia27(1), jan./jun. 2008 221



