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RESUMO

A relagédo do ser humano com as drogas nem sempre foi atividade tutelada pelo
Estado. A partir do século XIX ocorreram mudangas paradigmaticas em relagcéo
as drogas que culminaram na criagao de politicas especificas para problemas
relacionados ao seu consumo. O estudo tedrico aqui desenvolvido trouxe
articulagdes entre a clinica psicanalitica e a estratégia de redugao de danos por
meio da analise de sua implantacdo no Sistema Unico de Saude (SUS). A partir
dai foi tragcado um dialogo entre as proposi¢cdes psicanaliticas acerca do
fendmeno do uso compulsivo de drogas e de seu tratamento bem como suas
possiveis aproximagdes com a logica de reducéo de danos. Discutimos, ao longo
deste estudo, de que maneira os giros discursivos formalizados por Jacques
Lacan acompanham as mudancas histdricas, politicas e econdmicas envolvendo
o uso de drogas; analisamos a proposta de reducao de danos; desenvolvemos
questdes que norteiam a clinica psicanalitica; ilustramos as divergéncias entre a
direcdo do tratamento em contexto institucional no que se refere a reducéo de
danos em simultaneidade as propostas de abstinéncia como precondigcéo e meta
do tratamento. Ao apresentar uma légica que considera a autonomia, o vinculo
e 0 contexto geral de vida como mote de suas ac¢des — descaracterizando-se da
ideia de que a droga € o principal problema a ser tratado e flexibilizando,
portanto, a exigéncia da abstinéncia enquanto ideal de cura —; as estratégias de
reducdo de danos ora perscrutadas permitem articulagbes com o trabalho
psicanalitico que, por sua vez, tem a contribuir com a particularidade de sua

clinica de escuta e de intervengao a partir do sujeito do inconsciente.

Palavras-chave: psicanalise; drogas; redugcéo de danos; saude publica



ABSTRACT

The relation of the human being with drugs has not always been protected by the
State. Since the nineteenth century, paradigmatic changes have occurred in
relation to drugs that culminated in the creation of specific policies to problems
related to its consumption. The theoretical study developed here brought
articulations between the psychoanalytic clinic and the harm reduction strategy
by analysing its implantation in the Unified Health System (SUS). From that point,
it was made a dialogue between the psychoanalytic propositions concerning the
drug compulsive use phenomenon and its treatment as well as possible
approximations with the harm reduction logic. We have debated, throughout this
study, in which ways the discursive turns formalized by Jacques Lacan
accompanied the historical, political and economic changes involving the use of
drugs; we analysed the proposal of harm reduction; developed questions that
guide psychoanalytic clinic; illustrated the divergences between the treatment
direction within the institutional context concerning the harm reduction and
abstinence simultaneously to the pre-condition and treatment aim. By presenting
a logic that considers the autonomy, the bond and the general life context as the
motto of its actions, disregarding the idea that drugs is the main problem to be
treated and making abstinence more flexible as an ideal of cure. The strategies
of harm reduction favor articulations with the psychoanalytic work, that, in turn,
contributes to the particularity of the listening clinic and intervention from the

subject of the unconscious.

Keywords: psychoanalysis; drugs, harm reduction, public health.
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Esta acuidade de pensamento, este entusiasmo dos
sentidos e do espirito devem ter, em todos os tempos,
aparecido ao homem como o primeiro dos bens; eis
por que, considerando apenas a volupia imediata,
sem se preocupar em violar as leis de sua
constituicdo, buscou na ciéncia fisica, na
farmacéutica, nos mais grosseiros liquidos, nos
perfumes mais sutis, em todos os climas e em todos
os tempos, os meios de escapar, mesmo que por
algumas horas, a sua morada de lobo e, como disse
o autor de Lazare:“Tomar o paraiso de um so6 golpe”.

Charles Baudelaire
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INTRODUCAO

As primeiras drogas utilizadas foram produzidas pela prépria natureza por
meio de plantas ou parte de plantas e, possivelmente, foi a partir da experiéncia
de comé-las e pela observacdo de animais intoxicados ao ingerir determinados
alimentos que o humano tenha experimentado o éxtase do efeito psicoativo.
Dificilmente poderiamos delimitar com precisdo o inicio da relagdo do homem
com as drogas, mas certamente o consumo de drogas acompanha a histéria da
humanidade.

O consumo de substancias psicoativas recebeu contornos diversos ao
longo dos séculos e em diferentes culturas produzindo uma heterogeneidade no
modo de lidar com essas substancias. Desse modo, a histéria mostra que por
muito tempo algumas drogas foram consumidas sem qualquer proibigdo do
Estado e sem caracterizar o consumo como um problema de saude publica em
detrimento de outras.

Atualmente o debate sobre as drogas é realizado por diversas areas do
conhecimento e o enfoque sobre o tema pode ser bastante heterogéneo. E
possivel falar sobre o uso de drogas com diferentes finalidades (expansao de
consciéncia, busca por prazer, fuga da realidade, apaziguamento do sofrimento);
em contextos diversificados (recreativo; religioso, terapéutico, cultural);
intensidades de uso (uso esporadico, regular, prejudicial, compulsivo), entre
outros.

No entanto, no que se refere as politicas publicas, as drogas geralmente
ficam circunscritas aos terrenos da saude, da moral — sobretudo religiosa — e da
justica. Dito de outro modo, embora exista uma heterogeneidade de saberes e
enfoques que analisam a relagdo do humano com as drogas, as propostas de
politicas publicas para o que hoje é considerado um problema social grave,
parecem girar em torno destes trés eixos.

Como exemplo, o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas que gerou em 2011 o programa “Crack é possivel vencer” possui trés

bases de apoio: prevengao (evitar que a populagéo faga o primeiro uso de crack

12



e de outras drogas através de agdes informativas e campanhas publicitarias com
a finalidade de desestimular o uso), cuidado (tratamento para pessoas com
problemas relacionados ao uso de crack e outras drogas) e autoridade
(repressdo ao trafico). E interessante notar que, embora seja um programa
articulado com outros Ministérios', inclusive com o Ministério da Saude, ele é
coordenado pelo Ministério da Justica e uma de suas frentes de atuacao diz
respeito a seguranca publica. Além disso, € um programa que prevé a
participacao de liderangas religiosas e de comunidades terapéuticas indicando a
existéncia de uma alianga com grupos que partem de pressupostos morais em
sua leitura sobre a relacdo do humano com as drogas. E um programa, portanto,
que exemplifica a articulagéo entre saude, justica e moral (religiosa) nas politicas
publicas e, mais do que isso, utiliza do crack enquanto substéancia privilegiada (o
titulo do programa atesta esse destaque) para construir politicas que evitem o
seu consumo. Contudo, a realidade brasileira indica que o maior problema de
saude publica envolvendo o uso de drogas diz respeito ao consumo de alcool.
Se o destaque conferido ao crack nao atesta a realidade de seu consumo nem
dos danos atribuidos ao seu uso, podemos interpretar que o destaque vai de
encontro ao apelo midiatico em torno dessa substancia.

Pensando nisso e para além dessas coordenadas nas politicas publicas,
a presente pesquisa participa desse debate trazendo uma diferenca: o
inconsciente. Trata-se de uma contribuicdo que sustenta, valida e discute esse
saber, do qual “ndo se sabe que sabe”, e que tem uma linguagem propria. Essa
pesquisa tem como ponto de partida a clinica psicanalitica e, portanto, trabalha
a partir do sujeito clivado, efeito do significante, que ndo se restringe a
racionalidade de outros campos do conhecimento e, por vezes, nao se faz notar
por eles. Com efeito, almejamos uma articulagdo com outros campos sem que
isso resulte necessariamente em confluéncia. Nesse sentido, preservamos as
hiancias e impossibilidades de apreender numa totalidade o sujeito e o fenbmeno
do uso problematico de drogas. No que tange as contribuigdes ao tratamento

das pessoas com problemas relacionados ao uso de drogas, vale ressaltar que

! Ministério da Educacdo, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e a Secretaria
de Direitos Humanos também integram esse programa.
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a ética psicanalitica baseia-se no desejo e isso ndao corresponde a uma
promessa de cura — no caso, a abstinéncia do uso de drogas — e de felicidade.

Se retomarmos a Freud (1929), veremos que o fundador da psicanalise
entendia por felicidade, a satisfacdo das pulsbes — que podem variar em
intensidade e propdsitos. Ele atribuia a nogao de felicidade a obtencao de prazer
e a evitacdo do desprazer. Conforme formalizou pela teoria do mais além do
principio do prazer (1920), o aparelho psiquico € regido por este mecanismo,
mas isto de modo algum corresponde a um estado fixo de prazer e felicidade. A
felicidade, portanto, nunca esta garantida2.

Contudo, dizer que a felicidade ndo esta garantida, ndo equivale a dizer
que ndo se busque por ela. A partir de uma complexa relagao de busca por
momentos de felicidade, Freud (1929) apontou estratégias utilizadas pelos
sujeitos para lidar com as pressodes e infortunios causados pelo mundo externo
de modo a minimizar este efeito de mal-estar, segundo ele, produto de trés
origens: nossa incapacidade de controle total das forgas da natureza; os limites
de nossos corpos, fadados a decadéncia; e a insuficiéncia das regras sociais em
regular as relagdes humanas.

Nesse sentido, o refugio do mundo externo, uma das fontes desse mal-
estar, é, em certa medida, necessario e pode se utilizar de diversos recursos que
tém por finalidade realizacdes prazerosas e blindagens em maior ou menor grau
em relagdo ao desprazer. Sdo exemplos destes recursos: "derivativos
poderosos, que nos fazem extrair luz de nossa propria desgraca; satisfagdes
substitutivas, que a diminuem; e substancias téxicas, que nos tornam insensiveis
a ela [vida]" (Ibidem, p. 83).

A partir de uma narrativa minuciosa acerca destas possibilidades, Freud
avaliou que algumas estratégias como a fantasia e a sublimagdo sdo mais
nobres do que outras no sentido de aproximarem-se mais da consecucgao do
principio do prazer, que pressupde um prazer limitado. Em contrapartida, o
recurso mais eficaz no distanciamento e anestesiamento do mundo externo seria

provar do efeito de psicoativos cuja incidéncia se d4, sobretudo, no corpo:

2 E interessante resgatar um comentario de Lacan acerca da felicidade & luz da concepcio freudiana “
N3o escapa a Freud que a felicidade é, para nds, o que deve ser proposto como termo a toda busca, por
mais ética que seja [...]Jo que eu gostaria de ler no Mal-estar na civilizagdo é que, para essa felicidade,
diz-nos Freud,ndo ha absolutamente nada preparado, nem no macrocosmo nem no microcosmo.
(LACAN, 1959-1960/20008, p. 25).
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O servigo prestado pelos veiculos intoxicantes na luta pela
felicidade e no afastamento da desgraca € tao altamente
apreciado como um beneficio, que tanto individuos quanto
povos |he concederam um lugar permanente na economia
de sua libido. Devemos a tais veiculos nao s6 a producao
imediata de prazer, mas também um grau altamente
desejado de independéncia do mundo externo, pois sabe-
se que, com o auxilio desse "amortecedor de
preocupacodes”, é possivel, em qualquer ocasido, afastar-
se da presséo da realidade e encontrar refugio num mundo
préprio, com melhores condi¢cdes de sensibilidade. Sabe-

7

se igualmente que é exatamente essa propriedade dos
intoxicantes que determina o seu perigo e a sua
capacidade de causar danos. (FREUD, 1929 p.86). 3

Lacan avancou na teoria e, a partir da leitura de Freud, concebeu o lago
social néo apenas como fonte de mal-estar gerado pelas relagdes humanas, mas
também como o campo em que circulam os discursos que sdo os modos de
aparelhamento de gozo proveniente da renuncia pulsional da qual nos falava
Freud. Os discursos sao caracterizados pela estrutura significante, ou seja, nao
séo definidos pelo conteudo/significado do que se diz, mas sim pela estrutura
significante. Lacan (1968-1969/2008) nos diz de um discurso sem palavras “A
esséncia da teoria psicanalitica é a funcao do discurso, e € muito precisamente
nisso, que talvez lhes parega novo, ou pelo menos paradoxal, que eu o digo sem
fala” (p.14).

Lacan formalizou quatro discursos que sugerem trés profissbes e uma
pratica que possuem em comum um elemento de impossibilidade: o impossivel
de governar (Discurso do Mestre), de educar (Discurso Universitario), de fazer
desejar (Discurso Histérico), de analisar (Discurso do Analista). Posteriormente,
Lacan formalizou um discurso que é uma espécie de variagao do Discurso do
Mestre, ou seja, um tipo de Discurso do Mestre moderno que € um dos principais
germes de mal-estar da contemporaneidade: trata-se do Discurso Capitalista.
Sobre os discursos, dedicaremos uma parte do primeiro capitulo dessa pesquisa

para nos aprofundarmos nessa parte do ensino lacaniano.

3 Embora nessa passagem o autor ressalte a propriedade de causar danos dos psicoativos, ele também
entende o uso de maneira mais abrangente, isto é, ndo apenas como algo patoldgico e prejudicial. Ao
vincular o uso de drogas como uma das formas em lidar com o mal-estar inerente ao humano ele apenas
destaca uma das possiveis funcées do uso de drogas.
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Por ora, salientamos que as mudancas histéricas também séo
acompanhadas de modificagcbes discursivas e, nesse sentido, podemos verificar
transformacdes no estatuto da droga em diferentes sociedades e em momentos
da historia que revelam também giros discursivos que produzem efeitos nessas
variagdes. Por essa razdo, essa pesquisa utilizou ndo apenas um estudo
proveniente da Historia para indicar essas mutagdes, mas também um estudo
dos discursos que acompanham essas mudancas, afinal, embora o uso de
drogas seja uma das possibilidades de gozar do humano desde os tempos mais
remotos, o fendbmeno do uso compulsivo de drogas, ao contrario, pode ser
considerado uma invengao social mais recente. Sendo assim, é importante
examinarmos sobretudo a denominada “dependéncia quimica” como um
fendmeno social.

Como exemplo, até o século XIX, no Ocidente, diversas drogas eram
consumidas livremente para fins recreativos e terapéuticos e o seu consumo era,
inclusive, incentivado pela publicidade. Entretanto, também €& a partir desse
século que pensamentos contrarios ao uso livre de diversos psicoativos ganham
forca. A expressao dessa vertente de pensamento aparece com mais
notoriedade nos Estados Unidos a partir de grupos politicamente influentes
favoraveis a proibicdo do consumo de drogas. Para esses grupos, numa leitura
a luz do Evangelho, as drogas eram vistas como um risco ao desvirtuamento dos
cidaddaos e num crescente movimento proibicionista o0 consumo de alcool,
tabaco, cocaina, morfina e heroina foram proibidos. (ESCOHOTADO, 2004).

Essa passagem historica é significativa porque marca uma mudanga de
perspectiva em relagcao as drogas que passa a operar nao apenas no territorio
americano, mas que se expande para o resto do mundo. Com efeito, analisamos
nessa pesquisa a maneira como as medidas proibicionistas (o uso de algumas
drogas passa a ser proibido e combatido pelo Estado) coincidem com a
ascensao de um novo sistema econdmico, o capitalismo.

Desse modo, examinamos, ainda que de maneira modesta, os impactos
gerados pelo capitalismo na politica e até mesmo no modo de fazer ciéncia.
Sendo assim, nessa pesquisa analisamos a chamada “dependéncia do uso de
drogas” sob a perspectiva de que se trata de um fenémeno recente que pode ser

considerado também como efeito do discurso da ciéncia e do capitalismo tal

16



como SANTIAGO (2001) propde.

Pacheco Filho (1998) ao discorrer sobre capitalismo e toxicomania
salienta que as drogas fazem parte da estrutura e organizagao da sociedade por
meio do lucrativo trafico de drogas que emprega milhares de pessoas e envolve
diversas instituicdes. Destaca que ao mesmo tempo em que o dito “toxicbmano”
pode ser considerado um transgressor das leis, o que supostamente tende a
romper com o lago social, ele faz parte da légica capitalista enquanto um fiel
consumidor do objeto droga. E imprescindivel, portanto, analisar
cuidadosamente a toxicomania no lago social, especialmente a toxicomania
inscrita no discurso capitalista.

Como de costume, a agenda politica costuma nao se esquivar quando
soa o alarme da “epidemia de drogas” propagada pela midia. E recorrente a
participacdo do tema das drogas, inclusive, nos debates eleitorais em que sao
feitas as mais diferentes propostas no ambito das politicas publicas, inclusive
propostas em parceria até mesmo com grupos religiosos*. Atualmente as
pessoas com problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas dividem
a opinido publica sendo consideradas ora pessoas doentes que necessitam de
tratamento ora encarnando figuras pejorativas e desumanizadas como o “zumbi”,
o0 “ndia” e o “cracudo” que geralmente sado alvos de agdes envolvendo a
segurancga publica. Recentemente® isso ocorreu em Sado Paulo em uma agéo
policial executada pelos governos municipal e estadual no centro da cidade no
territério conhecido como “Cracoléandia”. Novamente os governantes deram
destaque sobretudo as medidas de segurancga publica para tentar solucionar —
ou mascarar — o intenso uso e comércio de drogas na regido. Operacoes
semelhantes ocorreram em 2012 e 2015 no territério, demonstrando a insisténcia
— e o fracasso — desse tipo de acdo. A resposta do poder publico, nesses casos,

costuma banalizar a internacdo compulséria como oferta de tratamento para

4 Nas campanhas eleitorais de 2016 observamos que em S3o Paulo e no Rio de Janeiro candidatos a
prefeitura defenderam agdes do Estado em parceria com grupos religiosos. Marta (PMDB) em S3o Paulo
disse que iria “apostar na espiritualidade para tentar resolver o problema de drogas” enquanto Flavio
Bolsonaro (PSC) no Rio de janeiro disse que defende “a parceria com entidades religiosas de todos os
segmentos como acontece, por exemplo, na Igreja Batista [...] S6 por intermédio de pessoas fazendo esse
trabalho voluntario, sério e levando dignidade e amor a essas pessoas é possivel tira-las das drogas”. A
fala do entdo candidato a prefeito demonstra que existe uma aposta principalmente na religiosidade
(tratamento moral) para o cuidado de pessoas com problemas relacionados ao uso de drogas. Essas
informacdes estdo disponiveis em meio eletrénico.

5 Refiro-me & ac3o policial ocorrida no dia 21 de maio de 2017 na Cracolandia.
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essa populagéo, ou seja, aquilo que deveria ser o ultimo recurso em respeito a
Lei 10.216/20016, aparece como prioridade. Embora esse tipo de acdo esteja
longe de considerar a complexidade dessa questdo e demonstre rapidamente
seu fracasso’, a maioria da populagao paulistana 8apoiou a agdo. Nesse ponto,
a afinidade entre essas escolhas politicas e o que pensa a maioria dos
paulistanos ndo parecem ocasionais.

O dito “dependente quimico” é considerado um perturbador do lago social
de tal modo que em uma categoria da pesquisa realizada pela Fundagéo Perseu
Abramo, os usuarios de drogas apareceram em segundo lugar como 0 grupo
mais odiado pela populagdo brasileira: na categoria grau de averséo ou
intolerancia a grupos de pessoas, o0s entrevistados disseram sentir mais
“repulsa/édio” primeiramente por pessoas que nao acreditam em Deus e em
segundo lugar por usuarios de drogas.

Esses dados revelam uma relagao interessante entre o incémodo gerado
pelos usuarios de drogas e os ateus. A partir desse resultado, é importante
pensar e desenvolver nessa dissertacdo as razdes pelas quais aquele que é
nomeado no lago social como “dependente quimico” provoca tantas intervengdes
de grupos religiosos, sobretudo nos tratamentos, e por que a esfera da moral
religiosa € uma das determinantes na produgdo de politicas publicas. Nos
deteremos a respeito do atravessamento moral nas politicas publicas destinadas
a usuarios de drogas no segundo capitulo dessa dissertacao.

Na contramao das propostas de abstinéncia como condi¢cao e meta do
tratamento e das estratégias que tentam impedir um primeiro uso de
determinadas substancias por crerem que essas medidas diminuem as chances
de alguém se tornar dependente do uso de drogas, entendemos que as

experiéncias decorrentes do uso de psicoativos sdo variadas e que o simples

6 A Lei 10.216/2001 preconiza que quando as internac¢des psiquiatricas s30 necessarias elas podem ser de
trés tipos: voluntaria (a pedido do préprio usudrio), involuntdria (a pedido de familiar ou terceiro) ou
compulséria (determinada pela Justica). Em todos os casos deve existir avaliagdo médica. A internagdo
compulséria é um procedimento extremo que deve ser executado com muita cautela e no qual o Juiz
responsavel “levara em conta as condigGes de seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do
paciente, dos demais internados e funciondrios”.

7 Contrariando a promessa dos governantes, a Cracolandia n3o acabou. Os usudrios apenas se
dispersaram pela regido conforme vinculado no jornal G1: “Prefeitura identifica 22 pontos de usudario de
crack apos megaoperacgdo na Cracolandia”. Essa matéria foi realizada no dia 25 de maio de 2017, apenas
4 dias ap6s a agdo da policia na regido.

8 A respeito disso ver a matéria do Jornal Folha de S3o Paulo do dia 03 de junho de 2017 intitulada “80%
dos moradores de Sdo Paulo apoiam a internagdo a for¢a de usuarios de crack, diz pesquisa Datafolha”.
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provar do efeito psicoativo ndo explica como isso pode se transformar num
consumo compulsivo.

As potenciais desvantagens dessa pratica assim como a imprevisibilidade
sobre o fato de que essas substancias possam vir a causar dependéncia, geram
uma diversidade de analises sobre o fenbmeno e uma variacdo de estilos de
tratamento. Zafiropoulos (1994) é enfatico ao dizer que nao se torna toxicbmano
quem quer. Ele defende que as substancias psicoativas ndo sdo propensas a
viciar a todos e destaca a variedade de posigbes subjetivas envoltas no
fendmeno da toxicomania. Salienta que os efeitos das substancias também nao
correspondem a um padrao, ao contrario, os efeitos também sao particulares
para cada um.

O autor encontra essa confirmacgao analisando relatos da experiéncia de
uso de substancias psicoativas e conclui que os efeitos podem ser diversos
assim como as razdes para fazer uso de drogas. Ele menciona que o prazer, o
pertencimento a um grupo e a exploragao da verdade inconsciente que se revela
por meio das suspensdes do recalque desta experiéncia, podem ser citados
como pontos de apelo para o uso de drogas. Ja a perda de controle e de
referéncias do eu, a paranoia, a demora para o eu se reacomodar, o receio de
uma proximidade com a loucura e de uma experiéncia sem retorno; podem ser
pontos de impedimento para outros.

Gurfinkel (2011) entende as compulsdes como patologias do agir e
caracteriza as adicgoes® pelo uso que se faz do objeto droga ao invés de pensar
o objeto droga viciante por si mesmo. Em outras palavras, embora a adiccao
aparente uma inversao do sujeito-droga, em que o sujeito aparece como objeto
do objeto droga; o autor propde “deslocar a énfase do objeto usado para o uso
que se faz do objeto” (p. 78).

Tal afirmativa parece simples, porém, considerando as diversas propostas
de tratamento cuja énfase se da nas substancias e seu potencial de acao, vé-se
a complexidade desta concepcdo. Ha propostas de tratamento que sao
norteadas por uma concepg¢ao predominantemente bioldégica ou até mesmo

moralista da chamada dependéncia quimica e tendem a reproduzir esta inverséo

° 0 termo adicgGes tem origem no latim e refere-se a escraviddo. Segundo o autor, ele utiliza este termo
propositalmente, pois pretende discutir as compulsdes de modo geral sem enfatizar o objeto droga, como
o faz o termo “toxicomania”.
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também no tratamento. Nesse sentido, concebem a substancia como um
problema em si mesmo.

Enquanto a droga é colocada num pedestal — absoluta, irresistivel e
rememorada a cada dia de abstinéncia —, o sujeito € negligenciado e renegado
ao lugar genérico de “adicto”. Em tais concepgdes, o imaginario que recobre a
dita dependéncia quimica confunde-se e responde a um modo de tratamento

com o qual o sujeito “escravizado” pelo objeto “diabdlico” tende a se identificar.

Ao se definir como sujeito por uma pratica codificada pelo
Outro, ele nos oculta a estrutura e seu sintoma. Desse
modo, o acesso ao tratamento pelo enunciado “Eu sou
toxicbmano” é uma tentativa de eclipsar seu sintoma,
oculta-lo, encobri-lo. Ele faz da droga a razdo de sua
demanda , a fim de eclipsar a causa que provoca a droga
como resposta (INEM, 1998, p. 99 apud BASTOS e
FERREIRA, 2012).

Como exemplos, os tratamentos mais difundidos do Brasil %sdo as
comunidades terapéuticas’, em sua maioria, norteadas pela moral religiosa; e
grupos de apoio como Alcoolatras/Narcoticos Anénimos (AA, NA) que, como o
nome sugere, sao grupos em que o anonimato permite a identificagcdo com as
drogas utilizadas, o que permite ao sujeito nomear-se — e esconder-se — no rol
dos chamados dependentes.

Atualmente o Ministério da Saude dispbe de equipamentos para o
tratamento de '?pessoas com sofrimento relacionado (também) ao uso
problematico de drogas como, por exemplo, os CAPS ad, os consultérios de rua,
os leitos para desintoxicagao e as transitorias unidades de acolhimento, isto &,
projetos entrelagcados e estruturados a partir dos ideais de inclusdo e
desinstitucionalizagéo herdados da Reforma Psiquiatrica.

Entretanto, o poder publico também subsidia comunidades terapéuticas

que, em geral, apresentam métodos e principios que se opdem?3 aos da Reforma

10 bados oficiais disponiveis no site do “Observatério Crack é possivel vencer” indicam que ha 308 CAPS
AD, 59 CAPS AD 11l (24 horas) e 336 comunidades terapéuticas conveniadas ao poder publico.

11 censo de 2011 organizado pelos 6rgdos CPAD e LABGEO mapeou 1795 comunidades terapéuticas no
pais. Nem todas estdo conveniadas ao poder publico. Dados disponiveis em meio eletrénico.

12 0s tratamentos ofertados a usudrios de &lcool e outras drogas pode ser encontrado na “Politica de
Atencdo Integral a usudrios de alcool e outras drogas” do Ministério da Saude.

13 A respeito disso, ver o documento do Conselho Federal de Psicologia (2011): 42 Inspecdo Nacional de
Direitos Humanos: locais de internagdo para usudrios de drogas e também o relatério “Estamos de olho:
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Psiquiatrica.

Sao diferencas inconciliaveis e investigamos no segundo capitulo dessa
pesquisa as razdes pelas quais este embaraco vem ocorrendo justamente no
tratamento da chamada “dependéncia quimica”. Para tanto, recorreremos as
diretrizes do SUS e problematizamos as contradicdes e os efeitos no tratamento
decorrentes de propostas distintas, no caso, a abstinéncia como condi¢cdo de
tratamento e a reducédo de danos. Outrossim, é possivel pensar as implicagoes
que servigos organizados a partir da categoria de “usuarios de drogas” podem

ter para os sujeitos

A prépria especializacdo do servigco caracterizada a partir
de um trago comum aos usuarios — no caso, 0 uso de
drogas — segue a logica do discurso da ciéncia em que se
apoia a medicina. A categoria “usuarios de drogas” entra
no lugar do sujeito, tal como um rim ou um figado,
igualmente areas de especializagdo médica. Por essa via,
0 que deve ser tratado é o uso de drogas e nao o sujeito. A
toxicomania, nessa perspectiva, € percebida como um
sintoma, sendo que nesse caso o sintoma se confunde com
a propria doenga. (BASTOS e FERREIRA, 2012).

No que se refere a entrada dos psicanalistas na saude publica, vale
retomar que Freud (1919), criador da psicanalise, almejava que o tratamento
formalizado por ele fosse expandido também as camadas populares da
sociedade. Ele admitia que o niumero de pacientes atendidos em consultério era
insuficiente diante da quantidade de pessoas que necessitavam de analise. A
previsao de que os governantes um dia entenderiam que cuidar das neuroses
era tdo importante quanto cuidar de enfermidades organicas ainda n&o
confirmou, porém, ainda que de modo clandestino', ha psicanalistas atendendo
no sistema publico e gratuito de saude tal como um dia Freud sonhou. Contudo,

como ele assertivamente sugeriu foram feitas modificacbes na psicanalise

avaliagdo conjunta dos hospitais psiquiatricos do projeto REDENCAO” (2017) organizado por diversos
drgdos tais como o conselho de psicologia (CRP), de medicina (CREMESP), de servigo social (CRESS) e de
enfermagem (COREN).

4 A entrada dos psicanalistas nas instituicdes n3o se da por meio da contratac3o de psicanalistas, ou
seja, ndo existe um cargo oficial de psicanalista nos equipamentos de saude mental. Geralmente os
profissionais possuem outra formagao (psicdlogo, assistente social, médico, entre outros), mas podem
ter a psicanalise como eixo de atuacgdo. Utilizei a palavra clandestino também em referéncia a Alberti
(2011) que mantém em aberto a questdo sobre a psicanalise e seu discurso — o discurso do analista — se
manter na clandestinidade do Estado.
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praticada no consultério privado e nessas instituicdes. A respeito disso, diversos
autores como Rinaldi (2015) e Figueiredo (1997/2002) também tém se
debrugcado sobre a pratica psicanalitica fora do setting tradicional, mas a

adverténcia de Freud continua basilar:

Defrontar-nos-emos, entdo, com a tarefa de adaptar a nossa
técnica as novas condigdes [...] No entanto, qualquer que seja a
forma que essa psicoterapia para o povo possa assumir, quaisquer
que sejam os elementos dos quais se componha, o0s seus
ingredientes mais efetivos e mais importantes continuaréo a ser,
certamente, aqueles tomados a psicandlise estrita e néo
tendenciosa (FREUD).

Nesse sentido, é importante que o psicanalista — e nado s6 ele —
problematize sua atuacao em instituicdes destinadas ao tratamento do uso de
alcool e outras drogas atravessadas por essas opostas diregdes de tratamento.
No que toca especificamente aos psicanalistas, cabe interrogar: a abstinéncia,
como objetivo de cura ndo poderia ser considerada um ideal do analista? Quais
implicagdes isso poderia ter na transferéncia? Qual seria, afinal, a especificidade
do analista e quais as possibilidades e limites de interlocugdo com as
particularidades dessas politicas controversas? Retornaremos a essas
perguntas para desenvolvé-las no terceiro e quinto capitulo dessa dissertagéo.
Por ora, é importante sinalizar que:

A instituicdo na qual o psicanalista esta inserido, seja ela
qual for, tem suas proéprias referéncias e comporta um
ideario particular, que promove sua acao e sustenta sua
forma de funcionamento. Se o lugar do psicanalista na
instituicdo tem uma especificidade, de forma alguma ela
estd amparada em uma mudanca de método ou de abrir
mao de seu campo. (BASTOS e FERREIRA, 2012, p. 29).

Nessa perspectiva, acreditamos que desenvolver nessa pesquisa uma
posicao diferente da concepgdo de que a dependéncia do uso de drogas €&
explicada sobretudo por uma causalidade quimica, podera auxiliar a fortalecer a
estratégia de redugdo de danos no SUS, um modelo diferente da concepgéo
estritamente biomédica e da nog¢ao da abstinéncia do uso de drogas como pré-
condi¢cdo e meta no tratamento.

A Politica de Redugdo de Danos (2005), também implantada pelo

Ministério da Saude, preconiza uma alternativa aos tratamentos que enfatizam o
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objeto droga e que impdem a meta da abstinéncia como unica concepgao de
tratamento. A logica da reducdo de danos considera o sujeito que n&o consegue
ou nao quer interromper o uso de drogas, mas que pode se beneficiar de
medidas que reduzam os riscos aos quais esta exposto pelo consumo de drogas.
Desse modo, a abstinéncia como unica direcdo do tratamento cede lugar a
compreensao de outras necessidades — e caminhos — que 0s sujeitos possam
revelar.

Apesar de nao discutir especificamente a reducdo de danos, Melman
(1992) faz proposicdes importantes que podem ser utilizadas para refletir sobre
tratamentos antiproibicionistas. Ele sugere que a existéncia de locais em que o
uso de drogas pudesse ser fornecido de modo legal, por uma equipe de saude,
seria uma medida interessante no sentido de tentar deserotizar o uso de drogas.

Sendo assim, a medida que a logica de redugdo de danos abre
possibilidades para pensar alternativas que n&o sejam a eliminagao imediata do
sintoma e a identificacdo estanque de “adictos”; nessa pesquisa fizemos uma
interlocucdo entre a psicanalise e a redu¢do de danos pensando num contexto
de tratamento oferecido pelo Sistema Unico de Salde. Para isso,
desenvolvemos questbes como (re) situar o sujeito no tratamento de alcool e
outras drogas sem perder de vista a compreensao do uso compulsivo de drogas
também como sintoma do mal-estar social e pensar suas relagcbes com o
discurso capitalista.

Sejam por questdes histéricas, econdmicas, juridicas ou préprias da
condi¢cdo humana, a complexa relacdo do homem com as drogas n&o parece ser
explicada ou sanada por medidas de cunho proibicionista e, por extensado, em
tratamentos que concebem a abstinéncia de modo impositivo por acreditarem
que a droga, enquanto substancia, seja a resposta de todos os problemas
decorrentes de um uso problematico.

O estudo da dita “toxicomania” sugere a necessidade em transitar entre a
dimensao clinica, devolvendo o sujeito ao cerne da questao; e entre a dimenséo
social, investigando este fendmeno também como sinalizador do mal-estar na
contemporaneidade regida pelo capitalismo. A psicanalise sinaliza para a
indissociagao entre sujeito e cultura ao conceituar o sujeito como constituido pelo
desejo do Outro. O Outro comporta a dimensao social a medida que é

compreendido como o lugar da cultura, tesouro de significantes, universo prévio
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da linguagem. A dimensdo social, portanto, precede e constitui o sujeito
(QUINET, 2009).

A leitura psicanalitica pode, portanto, oferecer contribuicbes a
investigacao do fendbmeno da chamada “toxicomania” recolocando o sujeito em
questdo, ou seja, este que nado se confunde ao individuo cujo corpo e
comportamento a medicina e as neurociéncias tentam decodificar, mas sim o
sujeito dividido em sua constituicdo entre consciente e inconsciente, sendo este
ultimo regido por leis proprias. Re-situar o sujeito nesta clinica implica
fundamentalmente em retomar a palavra e o desejo como diregcédo do tratamento
compreendendo a relacdo do homem com as drogas na trama de desejo e gozo.

Em suma, o eixo ético deste trabalho consiste em priorizar o sujeito (do
inconsciente) e sua histéria sem perder de vista o que ele denuncia como mal-
estar na contemporaneidade, pois ndo ha relagao do sujeito com a droga fora da

cultura.
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METODO

Partimos do problema de pesquisa que visa responder de que maneira é
possivel estabelecer um didlogo entre a psicanalise e a reducao de danos para
pensar os tratamentos na clinica, sobretudo os tratamentos institucionais no
modelo de clinica ampliada oferecidos pelo SUS, sem negligenciar o sujeito que
€ nomeado como dependente quimico no lago social, ou seja, sem desconsiderar
sua singularidade e, ao mesmo tempo, sem desatentar para o que desse
fenbmeno aparece enquanto um sintoma do mal-estar social proveniente do
Discurso Capitalista.

Para isso, tracamos um método correspondente ao de um estudo tedrico
que trouxe também uma experiéncia profissional anterior a pesquisa para ilustrar
alguns dos impasses que podem ocorrer na clinica de alcool e outras drogas em
relacdo a direcdo de tratamento: abstinéncia como precondigdo e meta do
tratamento ou reducao de danos.

No que tange ao percurso teorico, recortamos da obra freudiana alguns
textos em que Freud tece comentarios acerca do uso de drogas, bem como
trabalhos em que ele discorre sobre a pulsdo de morte, a compulsao a repeticao
€ a renuncia pulsional envolvida no processo civilizatério. No que diz respeito a
Lacan, extraimos de seu ensino escritos e aulas de seus seminarios em que 0
autor formaliza a teoria dos discursos e desenvolve questdes acerca da direcao
do tratamento para neurdticos, psicoéticos e perversos.

Outrossim, consultamos psicanalistas com estudos referentes ao uso de
drogas: Santiago (2001), Gianesi (2002), Ribeiro (2012), Alencar (2012, 2016),
Ferreira (2016), entre outros. Recorremos também ao estudo de psicanalistas
que problematizam o Discurso Capitalista, tais como Pacheco Filho (1998, 2009,
2012, 2015), Soler (2011), Bousseyroux (2012), Quinet (2006), entre outros. Por
fim, buscamos o dialogo com autores de outras areas do conhecimento inseridos
na saude publica ou que colaboram com o estudo desse campo defendendo
alternativas para pensar o uso de drogas por uma via que nao seja a imposi¢cao
da abstinéncia sustentada num discurso moral proibicionista: Sodelli (2010),
Carneiro (2008), Vargas (2008), Rodrigues (2012), Escohotado (2004), Passetti
(1991), Mac Rae (1997, 1998, 2003), Alves (2017); além de materiais produzidos
pelos Conselhos Federal e Regional de Psicologia (CFP/CRP-SP).
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Ademais, conforme mencionamos anteriormente, utilizamos um breve
relato da experiéncia profissional da autora como um recurso para elucidar a
indissociacao entre teoria e clinica, e exemplificar de que modo circulam os
discursos num contexto institucional permeado por diferentes estratégias de
tratamento: a abstinéncia de modo impositivo e a redu¢éo de danos.

Contudo, é fundamental explicar que esse trabalho foi anterior a essa
pesquisa, portanto, na época, o material analisado ndo tinha relagcdo com o
presente trabalho. Nesse sentido, nao cumpre os pré-requisitos para o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE), um instrumento de fundamental
importancia que visa garantir a ética em pesquisas com seres humanos. Apesar
disso, salientamos que ao retirar dos bastidores o material que conduziu a esse
trabalho, nos preocupamos em assegurar a ética e o sigilo ndo indicando a
instituicdo, o periodo ou os atores envolvidos nesse processo. Acreditamos que
seria relevante trazer a uma pesquisa tedrica questdes que se originaram da
pratica profissional. Ressaltamos que 0 nosso ndo cumprimento com esse termo
nao significa discordancia ou ruptura com preceitos éticos que envolvam a
pesquisa, apenas a impossibilidade de cumprir com esse instrumento dada a
anterioridade desse trabalho.

Assim sendo, destaco que o desejo em realizar essa pesquisa, advém do
meu percurso profissional como psicologa na assisténcia social e na saude
publica, em trabalho com adolescentes em conflito com a lei em programa de
Medidas Socioeducativas em meio-aberto — adolescentes em sua maioria,
empregados pelo trafico de drogas — e em CAPS Alcool e outras Drogas (CAPS
ad) e CAPS Infantojuvenil (CAPSIj) que também recebe a demanda de alcool e
outras drogas. Os casos atendidos revelaram a singularidade dos sujeitos que,
apesar de insistirem na denominagcao comum de “adictos” — 0 que mascara o
sintoma e a estrutura —; indicavam modos diversos de se relacionar com a droga,
evidenciando a necessidade em aprofundar o conhecimento nesse campo para
além do imperativo da abstinéncia.

O trabalho na saude publica trouxe a tona o desafio de pensar a clinica
atravessada por um modelo institucional que, no caso das ditas “toxicomanias”,
pode compreender uma légica de abstinéncia ou de reducado de danos e isto
acarretara em efeitos distintos sobre as respostas dadas ao sujeito em relagao

ao seu tratamento. Além disso, trouxe muitas indagacbes sobre as
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possibilidades e limites da atuacdo do psicanalista no Sistema Unico de Saude.
Por fim, a necessidade de fazer analises articuladas do sujeito que faz das
drogas um uso compulsivo considerando os aspectos sociais e culturais que o
constituem, também sdo questdes que me conduziram do trabalho na saude
publica até o desenvolvimento dessa pesquisa.

Ressalto que utilizei especificamente a experiéncia na instituicao CAPS
ad para notabilizar e analisar o modo como as divergéncias entre as abordagens
de tratamento para o uso de drogas se manifesta no cotidiano profissional e
como isso reverbera nos sujeitos atendidos. Essa escolha considera essa
experiéncia de trabalho a mais emblematica para dialogar com as questdes
desenvolvidas por essa pesquisa.

No primeiro capitulo, Consideragbes sobre algumas passagens histéricas
envolvendo o uso de drogas, cursamos momentos significativos que explicitam
as mudancas no laco social que alteraram o modo como o0 humano se relaciona
com as drogas bem como as mudangas discursivas em relagéo as substancias,
sobretudo as transformagdes produzidas na viragem do século XIX para o século
XX como efeito do Discurso Capitalista. Nessa continuidade, apresentamos no
item 1.1 Drogas e Capitalismo: a Guerra do Opio um breve panorama de
momentos da histéria no que se refere a como as sociedades compreenderam
e lidaram com as drogas enfatizando a Guerra do Opio como um momento da
histéria que apresenta uma mudancga crucial no modo como as sociedades
passaram a se relacionar com determinadas substancias. No item 1.2 Teoria dos
Discursos de Jacques Lacan discorremos sobre 0os quatro discursos e o discurso
capitalista. No item 1.3 Uso de drogas, o discurso capitalista e a justiga fizemos
a articulacdo do fendbmeno do uso problematico de drogas com o discurso
capitalista. Finalmente no item 1.4 discorremos sobre O proibicionismo e a
construgcdo da partilha entre substancias licitas e ilicitas.

No segundo capitulo, trilhamos O nascimento da redugdo de danos,
apresentando a proposta de tratamento para o que é diagnosticado como
‘dependéncia quimica” norteada por essa logica. No item 2.1 A histéria da
redugdo de danos no Brasil discutimos sobre o tratamento oferecido no SUS
para as pessoas com problemas relacionados ao uso compulsivo de substancias
psicoativas.

Embora a Reducao de Danos esteja prevista como o norte do tratamento
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no SUS, observamos contradigdes no ambito das politicas publicas que
demonstram a fragilidade da implementacdo dessa estratégia. Diante disso,
desenvolvemos no item 2.2 Avancgos e desafios na consolidagdo da reducéo de
danos no Brasil, algumas reflexdes sobre as dificuldades para a sustentagao
dessa politica.

Ja no terceiro capitulo, A pratica num CAPS ad: abstinéncia e reducgao de
danos em disputa, analisamos a experiéncia profissional que impulsionou a
elaboragdo dessa pesquisa e algumas reflexdes a respeito. No item 3.1
discutimos a moral no tratamento do uso de alcool e outras drogas; no item 3.2
discorremos sobre o nascimento de um CAPS ad e no item 3.3 tecemos algumas
consideragdes a respeito.

No quarto capitulo, O sujeito enfim em questdo, discutimos a dita
“toxicomania” a partir da leitura psicanalitica freudo-lacaniana com a contribuicao
de psicanalistas que discutem esse fenbmeno e possuem a mesma orientagao
clinico-tedrica tais como Santiago (2001), Gianesi (2002), Ribeiro (2012) e
Ferreira (2017). Desse modo, consideragdes sobre o tratamento psicanalitico e
a respeito das supostas especificidades dessa clinica foram abordadas nesse
capitulo. No item 4.1 fizemos uma breve contextualizagao sobre a Toxicomania
e Psiquiatria indicando o momento em que o uso problematico de drogas é
isolado enquanto entidade clinica, bem como quando a terminologia
“toxicomania” passa a ser utilizada, inclusive, pela psicanalise e questionamos o
emprego de tal terminologia. No item 4.2 trouxemos considerag¢des acerca de O
sujeito e o diagndstico estrutural discutindo de que maneira é feito o diagnostico
em psicanalise e explicitando a sua funcgao.

No ultimo capitulo, Dialogos possiveis entre a psicanalise e a redugéo de
danos: possiveis articulagbes, exploramos aproximagcdes entre as mesmas
delimitando as possibilidades de interlocu¢ao de modo a trazer contribui¢cdes ao
tratamento para pessoas que apresentam sofrimento relacionado ao consumo
de psicoativos e a ajudar a embasar — e fortalecer — essa logica e estratégia de
cuidado no Sistema Unico de Saude. Apés esse capitulo de conclusdo, tecemos

algumas consideracdes finais.
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CAPITULO 1

1. Consideragoes sobre algumas passagens histéricas envolvendo

o uso de drogas

Se a relagdo do humano com as drogas deu-se de modos distintos ao
longo dos tempos, faz-se necessario discorrer brevemente sobre essas
mudancas para ampliar nossa analise acerca desse fenbmeno que, antes de
estar localizado ora no terreno da saude, da justica e da moral - como
comumente é feito no plano das politicas publicas nos dias atuais - diz de uma
caracteristica intrinsecamente humana em seu viés cultural e social.

Além disso, a partir da psicanalise, é possivel pensar que o uso de drogas
dialoga com algo constitutivo do sujeito seja ele neurdtico, psicotico ou perverso,
isto é, o uso de drogas pode estar presente nas trés estruturas possiveis que se
diferenciam pelo modo como o sujeito lida com a castragao, conforme veremos
detalhadamente no terceiro capitulo da presente pesquisa. Por ora nos
deteremos a analise dos aspectos sociais do complexo fenbmeno do uso de
drogas.

O cultivo de canhamo na China é estimado datar de 4000 a.C. Em placas
sumeéricas do terceiro milénio a.C, ha mengao a papoula, planta a partir da qual
se faz o 6pio e, curiosamente, a palavra designada para essa planta comportava
o significado de gozar. Outrossim, ha registros de hierdglifos egipcios falando
sobre o0 Opio e suas propriedades enquanto analgésico e calmante. Em placa de
2200 a.C foi encontrada a recomendagéo do uso de cervejas por lactantes
(ESCOHOTADO, 2004). Desde que o humano desenvolveu o registro escrito,
portanto, comprovamos referéncias ao consumo e cultivo de psicoativos.

Na Grécia Antiga, as drogas eram utilizadas como substancias que
poderiam curar e eram entendidas como remédio e também como veneno. O
que definiria a propriedade néo seria a substancia em si, mas a dose empregada
(ESCOHOTADO, 2004).

Na ldade Média era comum estados de consciéncia alterados pela fome
ou em decorréncia de alimentos mal-conservados ou adulterados — sobretudo
0s paes — com substancias que poderiam produzir alucinagdo tais como a

papoula, a maconha, o joio e o esporao de centeio (ESCOHOTADO, 2004).
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Nas Cruzadas, o contato dos europeus com o Oriente estreitou-se de
modo a criar novos costumes, sobretudo alimentares. Agucar, café, cha,
chocolate e bebidas alcodlicas eram alguns dos itens encontrados em outro
continente que ganharam na Europa Medieval um importante mercado
consumidor. Esse periodo € nomeado por alguns historiadores como “loucura
das especiarias” dado o apetite voraz por esses alimentos que modificaram
significativamente a cultura européia e que podem ser considerados alimentos-
drogas por proporcionarem alteracdo de consciéncia e trazerem “o gosto do
paraiso” —ideia presente no imaginario da sociedade medieval (VARGAS, 2008).

Na Renascenga, um importante alquimista destacou-se por defender o
emprego de drogas no tratamento das enfermidades. Paracelso (1493-1541)
acreditava que a “dosis sola facit venenum”. A partir dessa nocao, retomava a
concepgao de pharmakon, isto é, palavra de origem grega que comporta o duplo
significado de remédio ou veneno. O que definird a propriedade da substancia,
portanto, sera a dose. (VARGAS, 2008)

A partir da modernidade, no século XIX sdo criadas substancias
psicoativas com auxilio da quimica e as novas drogas fabricadas sé&o, inclusive,
prescritas e utilizadas por médicos. Sao exemplos dessas substancias, a
cocaina, a morfina e a heroina; sendo as duas ultimas utilizadas, inclusive, no
tratamento de problemas relacionados ao uso prejudicial de O6pio
(ESCOHOTADO, 2004)

E a partir do século XIX que verificamos a ocorréncia de uma mudanca
significativa na relagao do humano com as drogas. N&o por acaso, essa guinada
acontece concomitantemente a ascensao do capitalismo. Analisaremos essa
passagem no item a seguir utilizando a Guerra do Opio no China como momento
emblematico da histéria que culmina em profundas transformacdes na relagcao

das sociedades com algumas drogas.

1.1 Drogas e Capitalismo: a Guerra do Opio

Nessa continuidade, analisaremos a Guerra do Opio partindo
principalmente da leitura de dois autores: Anténio Escotohotado (2004) e Edson
Passetti (1991). A preferéncia por esses autores diz respeito ao fato de o

historiador Escohotado ter escrito diversos livros sobre as drogas, sendo o
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principal A Historia geral das drogas, uma obra que traz uma pesquisa densa
sobre o0 assunto com mais de 1500 paginas sobre a histdria das drogas. O autor
investiga minuciosamente as drogas em diferentes tempos e sociedades e
possui uma visdo que questiona o proibicionismo vigente. Passetti, por sua vez,
€ um autor do campo das ciéncias sociais que em seu livro Das fuméries ao
narcotrafico também investiga o fendmeno das drogas numa perspectiva critica
sobre a necessidade da tutela do Estado para o uso de determinadas drogas.
No que se refere a opgao por examinar essa passagem historica, isso se justifica
pelo fato de representar um momento emblematico da histéria que ilustra as
modificagdes ocorridas na relagdo do humano com as drogas que, na nossa
concepgao, provéem de uma mudanga discursiva introduzida pelo discurso
capitalista.

A guerra do Opio aconteceu no século XIX, no contexto da 22 Revolugéo
Industrial, época em que a ascensao do capitalismo impulsionou o imperialismo
europeu na busca por novos mercados consumidores e matérias primas
produzidas nas colbénias. A China com seu alto contingente populacional
representava para os ingleses um importante mercado consumidor. Entretanto,
0 comercio com os chineses apresentava alguns obstaculos, pois os produtos
ingleses (e europeus, de modo geral) ndo despertavam grande interesse desse
publico. As mercadorias chinesas como a seda e a porcelana, ao contrario, eram
bastante apreciadas pelos ingleses e a importacdo de produtos de origem
chinesa era maior do que a exportacdo dos produtos britAnicos gerando
desequilibrio na balanca comercial da Inglaterra.

No entanto, a Inglaterra tinha uma mercadoria que especialmente
despertava grande aceitagcdo dos chineses: o épio. Embora o o6pio fosse
consumido para fins recreativos e medicinais e ja fizesse parte da cultura
chinesa, os ingleses forneciam um épio de melhor qualidade, produzido na india,
uma das principais colénias da Inglaterra. A partir da aceitacdo desse produto e,
considerando o potente mercado consumidor desse pais populoso, a Inglaterra
nao mediu esforgos para comercializar seu produto e aumentar sua receita.

Em 1729 o comércio de 6pio com os europeus foi proibido pela primeira
vez pelo imperador chinés Yun-Cheng. Sessenta e quatro anos mais tarde, além
do comércio foi proibido o cultivo da dormideira no territério chinés. Essas

proibicdes tiveram como resultado o aumento do contrabando europeu. Em
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outras palavras, a proibicdo fez com que governos europeus traficassem a
substancia que passou a ser produzida e comercializada em quantidades cada
vez maiores.

Como consequéncia, o modo como os chineses consumiam o Opio
mudou significativamente: parte da populagéo respondeu ao frenesi da Inglaterra
em vender seu produto — de modo ilegal — consumindo-o de maneira igualmente
sem limites.

Passetti (1991) acredita que o trafico de 6pio deveu-se também a objetivos
politicos e defende que “O colonialismo parece ter sido a politica mais eficaz na
introducéo de drogas” (p.25). Contudo, aqui cabe explicar que estamos falando
de uma introdugado diferente: embora as drogas fagam parte da histéria da
humanidade, ela ganha um estatuto diferente na ascensao capitalista enquanto
uma valiosa mercadoria com fins econémicos e politicos. Assim, a substancia é
introduzida de uma outra forma e isso produz um efeito diferente, ja que a droga
assume a roupagem de uma substancia definida acima de tudo pelo seu
potencial de gerar dependéncia, portanto, de ser uma substancia nociva,

perigosa, que deve ser combatida.

A entrada do Opio na China pelos escaldes
burocraticos, alastrando-se dai para a sociedade, foi
a forma encontrada pelos ingleses para desacreditar
o poder estabelecido ndo apenas da dinastia Manchu,
mas também do mandarinato e do exército, criando-
se, assim, condicbes favoraveis a eclosdao de
movimentos populares (p. 26).

Os chineses até tentaram colocar um limite em relagdo ao contrabando
de drogas, mas “o controle proposto era inviavel, pois a economia capitalista em
expansao romperia quaisquer limites postos ao mercado” (Passetti, 1991, p.27).

E interessante perceber que o 6pio era proibido na Inglaterra, porém,
produzido e comercializado em suas colbnias. Além disso, era contrabandeado
para a China, num movimento de recusa aos limites colocados por esse pais a

abertura ao capitalismo.

A medida que o trafico de épio prosperava, a miséria
também aumentava, desencadeando o processo de
recrutamento da forga de trabalho chinesa, sob forma
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escravagista, para uso em Cuba, Peru e Australia,
pois a exportagao de cha diminuia consideravelmente
e a producdo artesanal comecava a dar sinais de
crise. Os ingleses queriam a abertura de um maior
nuamero de portos, exigindo negociar diretamente com
o governo de Pequim [...] (PASSETTI, 1991, p. 31)

Lin Tse Hse, imperador chinés, acreditava que o problema do elevado
numero de opidmanos era de origem econdmica, porém, utilizava-se de
argumentos morais e politicos num apelo por colocar limites ao impeto da
Inglaterra em vender sua mercadoria (Passetti, 1991). Entretanto, ele nao teve
sucesso na sua tentativa de convencimento e, conforme o imperador aumentou
a repressao ao trafico de o6pio, a Inglaterra declarou guerra e sustentou sua
decisdo sob o argumento de que a proibicdo era um atentado a liberdade do
comeércio.

A primeira Guerra do Opio ocorreu em 1839 quando o governo chinés
destruiu um carregamento de épio do contrabando inglés. A guerra estendeu-se
até 1842 e a Inglaterra saiu vitoriosa. O resultado foi o Tratado de Nanquim que
obrigou a China a ceder o territério de Hong Kong, abrir cinco portos ao livre
comeércio e, de modo geral, trouxe favorecimentos aos negdécios com ingleses.
Além disso, o pais teve que pagar indenizacio de guerra.

Quatorze anos mais tarde, em 1856, eclodiu a Segunda Guerra do Opio
em razao dos chineses revistarem um navio britAnico, um fato que foi
considerado um ultraje ao acordo estabelecido. Essa guerra durou até 1860 e
contou com o apoio da Franca gerando ainda mais beneficios as nacgdes
europeias: dez portos chineses foram obrigatoriamente abertos ao comércio
internacional, os estrangeiros ganharam maior liberdade para transitar e
comercializar no territério chinés, os missionarios cristdos receberam aval para
atuar no pais e novamente a China foi obrigada a pagar indeniza¢des de guerra.

As duas guerras, portanto, propiciaram as nagdes europeias, sobretudo a
Inglaterra, a almejada ampliagdo do mercado consumidor chinés a partir da

obrigatoriedade da abertura dos portos para a comercializagdo estrangeira.

15 passeti (1991) conclui isso a partir de uma carta de Lin Tse —hsu para a rainha da Inglaterra em 1839.
Na carta, ele recomenda que a rainha Vitdria proiba a produgdo de dpio em suas colénias como Unico
modo de garantir a erradicacdo do uso. Refere-se ao 6pio como “veneno mortal” produzido por “ pessoas
diabdlicas” e conta que esta reprimindo o uso de dpio por sua populagdo com penas aos comerciantes e
usudrios de opio.
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Paulatinamente as medidas protecionistas do pais foram cedendo aos interesses
da ascensio capitalista, imperialista e neocolonisalista dos paises europeus.

E importante destacar que apés a Segunda Guerra do Opio houve uma
guinada quando a imperatriz Tseu-hi legalizou a importacdo e o consumo de
opio. Tempos depois 0 seu sucessor legalizou também a retomada do cultivo de

dormideira no territério. O resultado disso foi que:

Em 1890, o pais produz ja 85% da sua procura interna
e, ameaga poder abastecer toda a Asia dentro de
poucos anos. Curiosamente, s6 entdo o Parlamento
inglés declara que o trafico do épio em grande escala
‘e uma empresa moralmente injustificavel”
(ESCOHOTADO, 2004,p. 81).

Fica claro, portanto, que é devido a perda de mercado — e ndo por motivos
morais, como tentaram justificar — que a Inglaterra reprova o que fazia até entao.
Vé-se que o discurso moral aparece no ambito politico escamoteando os reais
interesses politicos e econémicos.

Escohotado (2004) conta que o Relatério Royal Commission on Opium,
realizado por médicos ingleses de 1884 até 1896, concluiu que na india o
consumo de 6pio era muito maior do que na China, porém, o tipo de consumo
nao se caracterizava como um problema de saude e de seguranga publica. O
relatério estimava que na india 5% da populagéo fazia consumo de épio com
regularidade enquanto na China eram aproximadamente 0,5% da populagao.
Entretanto, o consumo na China era feito de modo intenso — e compulsivo —
causando grande alarde a respeito dos maleficios do 6pio como substancia
passivel de causar dependéncia.

Essas diferencas no consumo e no contexto do uso de drogas mostram
que o contexto pode se sobrepor as propriedades da substancia e aos seus
riscos de gerar dependéncia, pois havia um numero maior de consumidores na
india, porém era na China que a concentracdo de dependentes de 6pio era
maior.

A Guerra do Opio foi um momento histérico que explicita a ascensao
capitalista afinada aos interesses relacionados a lucrativa comercializacao de
drogas. Para o capitalismo em expansdo, as preocupagdes com a

regulamentagdo do consumo ndo eram vantajosas, ao contrario, 0 consumo
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exacerbado e compulsivo ia de encontro aos interesses de um mercado
igualmente sem limites. Dentro dessa perspectiva, é possivel pensar que o
aparecimento do fendmeno da chamada “toxicomania” na China enquanto um
problema de saude publica, diz mais respeito a producdo em larga escala e a
incitacdo ao consumo que obedecem a interesses econdmicos e politicos do que
ao potencial de causar dependéncia da substancia.

A partir dessa mudanca no modo de consumir a droga, pois € a partir
desse momento que o 6pio se transformou num problema de saude publica no
pais; & possivel pensar que a “toxicomania” nesse contexto surge entrelacada
ao discurso capitalista em que ndo basta que o mercado seja sem limites, &
preciso que o consumidor também responda dessa forma. Nesse sentido, os
‘opidmanos” chineses representavam consumidores ideais para os objetivos
econdmicos dos ingleses.

Para explanarmos sobre a relacdo entre a denominada toxicomania e o
discurso capitalista, relacao que se estabelece a partir do século XIX, antes faz-
se necessario introduzir a teoria dos discursos de Jacques Lacan. Feito isso,
retomaremos a relagao entre a dita “toxicomania” e o discurso capitalista no item
1.3.

1.2 Teoria dos discursos de Jacques Lacan

Primeiramente nos deteremos a explicar sucintamente a teoria dos
discursos para depois adentrarmos no Discurso do Capitalista e suas
particularidades. Assim teremos preparado terreno suficiente para finalmente
articularmos no item 1.3 Uso de drogas, o discurso capitalista e a justica.

No seminario O avesso da psicanalise (1969-70/1992), Lacan explicita e
formaliza a teoria dos discursos com a qual ja estava as voltas desde o seminario
anterior. A partir do texto Analise Terminavel e Interminavel (1937/1976) em que
Freud discorreu sobre as trés praticas impossiveis que consistem em governar,
educar, psicanalisar; Lacan fez uma contribui¢cao e extraiu dessas trés profissdes
que sugerem uma limitagdo, um impossivel, trés discursos: Discurso do Mestre,
Discurso Universitario e Discurso do Analista. Somado a esses, Lacan também

acrescentou uma quarta pratica impossivel, o fazer desejar, correspondente ao
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Discurso da Histérica. Adiante, Lacan também apresentou um discurso a partir
de uma mutacado do Discurso do Mestre como um dos principais responsaveis
pelo mal-estar na contemporaneidade: o Discurso do Capitalista.

Os discursos sao aparelhos de linguagem e também de gozo, pois todos
comportam e ordenam uma captacdo de gozo e uma reiteracdo da perda de
gozo proveniente da repeticdo: o objeto a. Os discursos demonstram que a
estrutura se sobrepde ao conteudo, ou seja, ela prevalece em relagao ao sentido
que comporta o conteudo. Por essa razéo, Lacan (1968-69/2008) afirma que “a
esséncia da teoria psicanalitica € um discurso sem fala” (p.14).

Do mesmo modo que Marx extraiu e nomeou a mais-valia a partir do que
ja estava inscrito na realidade, assim Lacan o fez com os discursos. Ele diz que
o discurso “esta desde ja inscrito naquilo que funciona como realidade [...Jndo
apenas esta inscrito, como faz parte de seus pilares” (LACAN, 1969-
70/1992,p.13)

Os discursos operam a partir de um “sistema quadripode’®” com os
elementos S1, S2, $, a, que representam respectivamente: o significante mestre
em sua fungdo de comando de gozo; o saber como meio de gozo proveniente
da repeticio do S1; o sujeito do inconsciente; e o mais-de-gozar cuja
caracteristica € a de um gozo que, paradoxalmente, ao mesmo tempo que
excede, apresenta uma limite proveniente da repeticdo. O mais-de-gozar
representa um resto impossivel de enquadramento e de simbolizagdo que diz
respeito a pulsado a qual renunciamos no processo civilizatério, origem de mal-

estar.

O discurso como lago social € um modo de aparelhar o
gozo com a linguagem, na medida em que o processo
civilizatorio, para permitir o estabelecimento das relagdes
entre as pessoas, implica a renuncia da tendéncia
pulsional em tratar o outro como um objeto a ser
consumido: sexual e fatalmente. Pois a inclinacdo do
homem é ser o lobo de outro homem, ou seja, abusar dele
sexualmente, explora-lo, tortura-lo, mata-lo, saciando no
outro sua pulsdo de morte erotizada. A civilizagéo exige do
sujeito uma renuncia pulsional. Todo lago social &€ portanto
um enquadramento da pulsdo, resultando em uma perda
real de gozo (QUINET, 2006, p. 17).

16 Sistema quadripode e aparelho de quatro patas sdo expressdes utilizadas por Lacan para se referir a
estrutura dos discursos.
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Em cada discurso, esses elementos (S1, S2, $, a) girardo em torno de
quatro posigdes fixas que demarcam na estrutura o lugar de agente, de outro, de
verdade e de produgédo. Dito de outro modo, os elementos trocam de lugar a
partir do movimento circular de um quarto de giro e sera a rotacédo desses
elementos nessas posi¢des fixas (agente, outro, verdade e produgédo) que
permitira as mudancas discursivas. Sendo assim, & importante que as
caracteristicas de cada elemento sejam lidas considerando o lugar ocupado no

matema.

[agente] [outro]
_ _’ ————————————
[verdadel [producdo]

A partir da breve exposicdo dessa estrutura de “quatro patas”, podemos
adentrar nos quatro discursos.

Em linhas gerais, o Discurso do Mestre foi formalizado por Lacan a partir
da dialética hegeliana do senhor e do escravo presente na obra Fenomenologia
do Espirito. O discurso do mestre corresponde ao impossivel de governar no
qual temos o significante-mestre que representa a lei, dirigindo-se a um outro
que, no caso, corresponde ao escravo, o dominado. O escravo, por sua vez,

devera produzir os meios de gozo para o senhor que governa.

Discurso do Mestre

Nesse discurso, 0 que ndo esta aparente € que essa relagao se sustenta
numa espécie de co-dependéncia em que nao é somente o escravo na posi¢cao
de dominado que apresenta uma dependéncia em relagdo ao senhor, mas o

proprio senhor depende do escravo a medida que é o escravo quem detém o
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saber-fazer referente aos meios de produgéo de seu gozo. Sendo assim, o que
esta encoberto nesse discurso é que quem o sustenta é o escravo com o seu
saber-fazer, portanto, o mestre é castrado. Todo discurso comporta seu
impossivel, o real ndo se domina por completo, a dominagao de tudo e de todos
fracassa e essa é a dimensao impossivel desse discurso. O saber-fazer do
escravo permanece inacessivel ao mestre e € justamente esse saber
inconsciente do escravo que sustenta esse discurso. Lacan disse que nesse
discurso nao ha interesse por parte do mestre em se apropriar do saber-fazer do
escravo, pois nao ha motivos que o provoquem, ja que o escravo produz de
antemao os meios de gozo para o senhor.

Contudo, Lacan defende que a filosofia a partir da modernidade — mais
especificamente a partir de Descartes que inaugurou na ciéncia um outro tipo de
sujeito —, interessou-se pelo saber do escravo, o que levou a indagar o que
poderia, afinal, mover o mestre em dire¢cao ao saber. E ele nos responde: o que
conduz ao desejo de saber € o Discurso da Histérica.

O Discurso da Histérica € o discurso que causa o desejo de saber do
mestre. Lacan formaliza esse discurso tendo em vista a descoberta freudiana a
partir da analise das histéricas cujos sintomas obrigavam os médicos da época
a construirem um saber diante do enigma que as pacientes apresentavam em
seus corpos e comportamentos. A criacdo da psicanalise esta intrinsecamente
relacionada a escuta das histéricas. Foi a partir dos sintomas nao explicados por
causalidades organicas que Freud ficou instigado a decifra-los. Ao dirigir-se ao
mestre com o seu sintoma, a histérica produz um abalo no saber prévio do
mestre e o constrange a produzir um saber sobre o sintoma dela. A sua maneira
de ler o caso Dora, de Freud, Lacan concluiu que a histérica ndo quer o gozo do
Outro, ela quer o saber como meio de gozo para que assim ele sirva a verdade
que comporta a sua dimensao de impoténcia. O impossivel desse discurso tem
a ver com a “ impossibilidade de que o sujeito possa abordar o significante do
gozo que é o falo, a causa do desejo ficando alojada no lugar da verdade que o
saber, que a histérica faz produzir pelo outro, € incapaz de satisfazer”
(BOUSSEYROUX, 2012, p.106).

Discurso da Histérica
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Lacan apontou outra caracteristica importante desse discurso que vale a
pena ser mencionada; ele mantém aberta a pergunta sobre a relagéo sexual e
como isso se sustenta. Ademais, Lacan comenta que esse discurso, nao raras
vezes, pode operar até mesmo na entrada em analise. A histerizagdo do discurso
pode levar o sujeito a desejar saber sobre o seu sintoma: “essa € a lei, é aregra
do jogo” (LACAN, 1969-70/1992, p.34).

E de um quarto de giro do discurso da histérica que chegamos no Discurso
do Analista, o avesso do Discurso do Mestre. Segundo Lacan, “o discurso que
digo analitico é o lago social determinado pela pratica de uma analise” (LACAN,
1973/2003, p.517). O analista representado pelo a, o mais- de-gozar, opera
como agente desse discurso no lugar de efeito de rechaco, de resto do discurso,
de rebotalho. Essa condigdo permite que o sujeito o tome como um objeto causa
do desejo. No Discurso do Analista ele dirige-se ao outro como sujeito, € o unico

que faz isso e dessa relagao é que se produz a transferéncia.

Discurso do Analista

S2 S1

Esse discurso mobiliza a produgao de um significante da diferenga radical
do sujeito e se sustenta por um saber no lugar da verdade, um saber como
enigma. Outra particularidade desse discurso € que pelo fato de o a estar na
posicao de agente, isso permite o surgimento de um outro estilo de significante-
mestre que, diferentemente dos outros discursos, nao precisa ser encarnado por
alguém. Esse discurso permite ao sujeito produzir o significante de sua propria
diferenca. E “o dispositivo pelo qual o real toca no real” (LACAN, 1973/2003, p.
542), sem a pretensao de domina-lo, respeitando a sua dimensao de impossivel

e de enigma.
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Outro discurso formalizado por Lacan é o Discurso da Universidade, uma
mutagdo do discurso do Mestre. Lacan o constréi num contexto politico de
reforma educacional na Franca. A universidade passa a operar cada vez mais
numa légica burocratica pautada num conhecimento cientifico amparado em
titulos e especialidades que parecem “tudo-saber” e produzir um conhecimento
fechado e absoluto sobre seu objeto, um saber fabricado nos moldes de
producéo.

No Discurso da Universidade, o saber (S2) estd no lugar de agente do
discurso e, desse lugar de comando, dirige-se ao outro como objeto (a), contudo,
isso produz um sujeito ($) em sua divisdo e seu sintoma. No entanto, o saber
pretensamente universal e neutro dessa estrutura discursiva esconde que ha um
enviezamento desse saber a medida que ha autores (S1) o construindo, eles
substituem o antigo escravo no Discurso do Mestre, portanto, ha autores detendo

esse saber que agora passa a ser do Mestre.

Discurso Universitario

S2

?><$

Em suas aulas, Lacan é provocativo ao dizer que para fazer as pesquisas
€ possivel dizer o que se quiser desde que reporte a autores com um certo nome.
E preciso que o saber produzido esteja articulado a uma “etiqueta”
correspondente a determinados autores.

Entretanto, ndo é apenas a psicanalise que se contrapde a esse discurso,

0 proprio inconsciente também apresenta um obstaculo a esse saber fechado.

Com efeito, o saber do psicanalista &€ segregador
enquanto saber no lugar da verdade que a barreira
de gozo separa radicalmente do significante mestre,
assim como o saber do inconsciente real é
segregador enquanto é, como saber real,
radicalmente separado do sujeito. Por isso, saber do
analista e saber do inconsciente real sdo antipaticos
do discurso do saber que se afirma em seu
fechamento, “quando faz tese dessa ficcdo que
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chama um autor, ou da histéria do pensamento, ou
ainda, de alguma coisa que se intitula num

progresso”!” (BOUSSEYROUX, 2012, p.194).
Lacan nos diz que “o significante ndo é feito para as relagbes sexuais”
(LACAN 1968-1969/2008, p.34), isto &, o projeto de um todo harmonioso, de um
circulo fechado, é incompativel com a dupla entrada do significante e do

significado. A esse saber totalitario, se contrapde a psicanalise — mas nao sé ela.

O saber, entdo, é posto no centro, na berlinda, pela
experiéncia psicanalitica. Isto, por si sO, nos impde
um dever de interrogagao que nao tem razdo alguma
para restringir seu campo. Para dizer de uma vez, a
ideia de que o saber possa constituir de algum modo,
ou em algum momento, mesmo que seja de
esperanca no futuro, uma totalidade fechada — eis o
que néo tinha esperado pela psicanalise para parecer
duvidoso (p. 31).

Apds apresentar de maneira geral os discursos, vale retomar
sinteticamente os elementos que ocupam cada uma das posi¢cbes em cada
discurso. Embora as posi¢cdes sejam fixas, os elementos mudam de posi¢céo
conforme o discurso e, portanto, devem ser lidos a partir do lugar que ocupam
no matema, pois apesar de serem sempre 0os mesmos quatro elementos (S1,
S2, $, a), eles mudam de fungdo conforme o lugar ocupado.

Assim, o lugar do agente representa uma propriedade de comando, de
dominagao. No Discurso do Mestre temos como agente a lei (S1); no Discurso
Universitario, o saber (S2); no Discurso da Histérica, o sintoma ($); no Discurso
do Analista, o objeto (a) enquanto mais-de-gozar.

Ja o outro do discurso indica a quem se dirige a dominacéo, no caso do
discurso do Mestre o outro é o escravo ou um saber a produzir (S2); no discurso
do Universitario, o outro é objetalizado (a); no discurso da Histérica, o outro € o
mestre (S1); no discurso do Analista o outro é o sujeito ($).

No que se refere a produgdo, no discurso do Mestre temos objetos
produzidos para o gozo do mestre (a); no discurso Universitario a producao € de

um sujeito dividido ($); no discurso da Histérica, é fabricado pelo mestre um

17 Nesse trecho o autor faz uma citacdo de Lacan (LACAN, 1969b/1987, p.6) a respeito da oposicdo entre
o discurso do Analista e o Discurso Universitério.
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saber (S2); no discurso do Analista ha a produgéo do sintoma analitico (S1) que
diz respeito a um significante da pura diferenca do sujeito.

Em relacdo a verdade, Lacan diz que ela € um lugar de passagem em que
decanta o saber. E efémero porque nada é incompativel com a verdade, tudo
pode vir a ocupar o seu lugar de maneira provisoria e € essa dimensao que
assusta, pois “O que ha de pavoroso na verdade € o que ela pdée em seu lugar”
(LACAN, 1969-70/1992, p.198). Lacan nos aconselhou que aquilo que é posto
no lugar da verdade nao seja feito de modo definitivo, que nao se firme “contrato”
ou “compromisso” com ela. Ele apresentou um limite em relacao a verdade, ou
seja, um limite que reside no fato de que a verdade escapa. Eis a sua dimensao
de impossibilidade.

Nesse sentido, é importante salientar que ela é caracterizada pela
impoténcia de ser completamente dita. A verdade s6 pode ser dita pela metade
enquanto meio-dizer, ela “levanta v6o no momento mesmo em que vocés nao
queiram mais captura-la” (LACAN, 1969-70/1992, p.59). Nesse sentido, nos
discursos a verdade fica velada, embora seja ela quem sustenta o discurso.
Assim sendo, o discurso deve ser compreendido enquanto um semblante da
verdade.

A verdade que fica velada no discurso do Mestre é que quem sustenta o
governar é o escravo ($) — ou, dito de outra maneira, quem sustenta o governo
sdo os governados que cumprem as ordens e as leis; no discurso do
Universitario, esta escamoteado que ha autores (S1) construindo esse saber; no
discurso da Histérica, o que estd encoberto € que ha o mais-de-gozar (Q)
sustentando o fazer-desejar do mestre; no Discurso do Analista, 0 que nao esta
aparente é que esse discurso é sustentado por um saber (S2) que leva em conta
a castragdo, um saber que abarca um resto impossivel de simbolizar, ou seja,

aquilo que a linguagem nao da conta.

Discurso do Mestre Discurso da Histérica
s1 ) )4 1
—_— — — — — p—
j:4 a a S2
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Discurso Universitario Discurso do Analista
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Ressaltamos, portanto, que a estrutura dos discursos sempre envolve
uma impossibilidade “[...] no interior dessa formalizagéo, [em] algumas regras
destinadas a pé-lo a prova, encontramos um elemento de impossibilidade”
(LACAN, 1969-70/1992, p. 46); e uma impoténcia prépria a verdade condenada
a ser sempre semi-dita “[...] 0 que é a verdade — €&, a saber, a impoténcia”
(LACAN, 1969-70/1992, p.54).

Em resumo, todo discurso possui algo proprio de uma limitagdo, de um
impossivel. Todo discurso € um discurso de dominagdo, mas essa dominag¢ao
apresenta uma impossibilidade l6gica. Na estrutura dos discursos, observamos
o impossivel sempre no eixo que parte do agente em diregdo ao outro.

Sendo assim, o discurso do Mestre revela as restrigdes de governar, ndo
ha dominio absoluto, inclusive, ndo se pode dominar o saber inconsciente; o
discurso Universitario mostra que ha limitagdes de um saber sobre o objeto; o
discurso da Histérica revela o impossivel de dominar completamente o mestre e
submeté-lo a construir um saber; no discurso do analista aparece o impossivel
de curar totalmente o sujeito, livra-lo de construir novos sintomas.

Os impossiveis demonstram que existe um limite ao simbdlico que é de
ordem estrutural, ou seja, ndo se trata de uma condigdo a ser superada. Algo
fica de fora, escapa a simbolizacdo e, ao mesmo tempo, faz parte desses
discursos. Vale lembrar a propriedade dos discursos enquanto aparelhos de
ordenamento de gozo e enquanto “lagco social de poder que restringe um
impossivel” (BOUSSEYROUX, 2012, p.106).

Ja entre a producdo e a verdade de cada discurso, a estrutura demonstra
uma impoténcia: a verdade esta inacessivel, ndo se pode chegar até ela. E no

movimento de ousar se aproximar da verdade — que se articula com o real, com
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um impossivel — que se depreende a impoténcia de a verdade estar destinada a
sempre ser dita pela metade (BOUSSEYROUX, 2012).

Entretanto, ha um discurso, derivado do discurso do Mestre, bastante
polémico que possui diversas excecdes em relacdo aos quatro discursos
expostos, inclusive no que se refere ao impossivel e a impoténcia, préprios a
estrutura de cada discurso.

Na Conferéncia de Milao (1972) Lacan teoriza acerca de um discurso que
pode contaminar todos os outros. Trata-se do Discurso do Capitalista que
apresenta um conjunto de particularidades que precisam ser examinadas.

Antes, contudo, é importante fazer uma pequena digressédo acerca das
origens da teorizagdo do objeto a e ressaltar que o “a”, enquanto mais-de-gozar,
apresenta correspondéncias com a teoria da mais-valia em Marx. No seminario
XVI, de um outro ao Outro (1968-69/2008) nao séo poucas as referéncias que
Lacan faz a Marx demonstrando a influéncia que as ideias do economista aleméao
tém em sua constru¢do do campo do gozo na psicanalise.

Lacan explicita a relagao feita entre a mais-valia e o objeto a enquanto
mais-de gozar: “E de um nivel homoldgico calcado em Marx que partirei para
introduzir hoje o lugar em que temos de situar a fungcédo essencial do objeto a”
(LACAN, 1968-69/2008, p.16) e, ainda:

O mais-de gozar € uma fungdo da renuncia ao gozo
sob o efeito do discurso. E isso que da lugar ao objeto
a. Desde o momento em que o mercado define como
mercadoria um objeto qualquer do trabalho humano,
esse objeto carrega em si algo da mais-valia (LACAN,
1968-69/2008, p. 19).

Em outras palavras, o mais-de-gozar € um gozo que fica de fora, um gozo
perdido que, ao mesmo tempo, impulsiona a recaptura de gozo. E
simultaneamente um gozo excessivo e nao contabilizavel/capturavel cujo limite
depreende-se de sua propria repeticdo. A mais valia, por sua vez, provém do
trabalho do proletario, porém, de uma parte do valor de uso de seu trabalho que
nao lhe é paga e, ao mesmo tempo, é justamente a mais-valia que sustenta e
impulsiona a légica da organizagao do trabalho no capitalismo, assentada no

lucro proporcionado pela mais-valia.
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Além disso, da mesma forma que um sujeito é efeito do significante, ou
seja, sua aparicao evanescente se da entre a articulagao de S1 com S2, disso
sempre resulta uma perda, o mais-de-gozar (Q) tal qual a mais-valia surge do
que se perde na articulagdo entre o valor de troca e o valor de uso de uma

mercadoria.

Um sujeito é aquilo que pode ser representado por um
significante para outro significante. Nao sera isso calcado
no fato de que, no que Marx decifrou, isto &, na realidade
econdmica, o sujeito do valor de troca é representado
perante o valor de uso? E nessa brecha que se produz e
cai a chamada mais-valia. Em nosso nivel, sé importa essa
perda. Ja ndo idéntico a si mesmo, dai por diante, o sujeito
nao goza mais. Perde-se alguma coisa que se chama o
mais-de-gozar. Ele é estritamente correlato a entrada em
jogo do que determina, a partir de entdo, tudo o que
acontece com o pensamento (LACAN,1968-69/2008, p.
21).

Contextualizado isso, podemos afirmar que a organizagcédo da sociedade
assentada na légica capitalista € o que faz com que esse discurso seja o lago
social dominante na contemporaneidade e o principal responsavel pelo mal-
estar. Além disso, os imperativos do capital que resultam em consumo podem
atravessar os demais discursos.

No Discurso do Capitalista o sujeito ($) estd no lugar de agente do
discurso na condicao de um consumidor que nao se relaciona com o outro, mas
com gadgets, objetos-mercadorias (a) produzidos pela ciéncia e tecnologia (S2).
Quem comanda esse discurso é o capital (S1) que ocupa o lugar da verdade e,
excepcionalmente nesse discurso, a verdade nio esta inacessivel.

Enquanto nos Discursos do Mestre, da Histérica, da Universidade e do
Analista, existe a relagdo com o outro, ha uma especificidade no Discurso do
Capitalista em que a relagdo com o outro € mediada pelos objetos. Essa
diferenga abre um polémico campo de discussao no campo lacaniano se esse
discurso faz ou nao faz nao laco social. Na presente pesquisa adotamos a
posicao de que esse discurso produz um lago associal.

Outra particularidade a ser examinada diz respeito ao fato de que nos
demais discursos ha uma barreira entre 0 gozo e a verdade. O gozo possivel de
cada discurso nao corresponde ao gozo almejado, porém, no Discurso do
Capitalista ndo parece haver essa barreira (SOLER, 2011). A promessa
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capitalista € de um gozo sem limites que muitas vezes produz o sujeito que
consome e/ou trabalha de modo compulsivo para consumir. Esse imperativo de
gozo que produz um gozo sem limites, insaciavel, indica que o Discurso do

Capitalista rejeita a castragao.

Discurso do Capitalista

|+ <]

Quinet (2006) nos diz que o capitalismo introduz uma nova economia
libidinal em que a mais-valia ocupa o lugar da causa do desejo. E um discurso
caracterizado por resumir a sociedade a um mercado em que no lugar da
(auséncia de) lei aparece um imperativo de consumo que produz sujeitos
constantemente insatisfeitos, cujo desejo podera ser confundido — e restringido
— ao desejo por consumo. E a falta estrutural que move o sujeito, por vezes, é
interpretada como falta-a-ter capital, isto &, a busca fica baseada a ter capital

para consumir novos produtos, novas mercadorias.

A sociedade regida pelo discurso capitalista se nutre
pela fabricacdo da falta de gozo, produz sujeitos
insaciaveis em sua demanda de consumo. Consumo
de gadgets que essa mesma sociedade oferece como
objetos do desejo (QUINET, 2006, p.39).

O Discurso do Capitalista produz muitas vezes sujeitos entusiastas e
defensores do capitalismo que estdo capturados — e motivados — por esse
discurso, afinal, “no discurso do capitalista, € o préprio capital que faz esse
trabalho de fazer os outros trabalharem, a seu servico, e isso nao para, tal
maquina de gozo” (ALBERT]I, 2000).

Desse modo, a figura do patrdo foi substituida pelo capital: as pessoas
demasiadamente produzem e trabalham n&o porque ha a dominacdo de um
patrdo, mas sim a do capital ocupando um lugar de significante-mestre cujo efeito

€ o imperativo de gozo e de consumo.
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A figura do capitalista de hoje tende a desaparecer, e
no lugar dominante temos a figura impessoal do
capital globalizado. O senhor absoluto moderno, que
vem no lugar hegeliano da morte, é o capital, em
relacdo ao qual, vaticina Lacan, somos todos
proletarios (QUINET, 2006, p.40).

Quinet propbe que o discurso capitalista opera na légica da segregacao
apartando os que tem acesso aos objetos-mercadorias e os que nao tem.

Autores como Soler (2011) desenvolvem que ha a segregagao propria a
esse discurso no que se refere a exclusao da diferencga, ou seja, paradoxalmente

existe a recusa de uma segregagao necessaria:

Todos os discursos, sob suas formas historicas
diversas, sempre implicaram uma disparidade dos
lugares — ndo uma paridade, a qual se sonha hoje,
mas uma disparidade, mesmo uma discriminagido. A
discriminacdo é a reparticdo das disparidades, a
reparticao dos lugares prévios (SOLER, 2011, p.65).

Embora na modernidade tenha sido construido um discurso de que todos
os homens séo iguais — ideia que surge sobretudo apds a Revolucéo Francesa
com os ideais de liberdade, igualdade e fraternidade — no Discurso do Capitalista,
tal como Marx denunciou, observamos que a relagdo entre as pessoas passa a
ser mediada por objetos-mercadorias e, conforme Quinet (2006) expds, na
sociedade regida pelo Discurso do Capitalista existe uma segregacao feita a
partir dos que tém e os que ndo tém acesso ao consumo, portanto, 0 consumo
expressivo delimita privilégios que colocam em xeque o ideal de igualdade.

Nao a toa acompanhei em meu trabalho como psicologa de um programa
de Medidas Socioeducativas em meio-aberto (MSE) adolescentes empregados
pelo trafico de drogas que utilizavam o dinheiro recebido consumindo objetos de
grife. Era comum ouvir relatos de que “o dinheiro vem facil e vai facil” e narrativas
de que o dinheiro recebido em um dia ou em uma semana de trabalho — uma
quantia muito superior ao salario de toda a familia — era gasto em apenas uma

noite com o consumo de bebidas, drogas, festas ou outras mercadorias de grifes:
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Nike, Oakley, Lacoste, John John, Johnnie Walker, entre outras marcas do
capitalismo protagonistas no cenario da ostentagéo’®.

Podemos exemplificar a partir desse contexto, como os adolescentes
estdo capturados pelo Discurso do Capitalista. Do lugar de consumidores,
buscam incansavelmente esses objetos de grife, esses gadgets (a) que passam
a mediar as relagdes entre eles, definindo um lugar de pertencimento a um
grupo. Ha uma tentativa de se definir e se fazer representar por pelos gadgets
(a) que muitas vezes proporcionam a ilusao de poder, pertencimento e ascensao
social.

Contudo, trata-se de um engodo, pois as marcas consumidas nada mais
sao do que significantes-mestres ditados pelo capital. E apesar das etiquetas em
suas vestimentas, os adolescentes — e seus familiares — permanecem num lugar
social de segregacdo em termos de acesso a saude, educacéo, cultura e lazer
de qualidade. Ademais, estdo sempre na iminéncia de terem seus direitos
basicos negados e retirados.

Segundo Pacheco Filho (2015), o Discurso do Capitalista, acelera e
intensifica a alienagdo do sujeito ao Outro. O sujeito no capitalismo rejeita a
castracdo e tem a disposicdo um leque de mercadorias que podem vir a
tamponar seu mal-estar e a driblar as suas impossibilidades. Desse modo, é
pouco relevante entender as préprias demandas e a relacdo com o Outro, bem
como explicar o status que uma mercadoria ocupa em sua vida, ou seja, pouco
importa questionar a fantasia que sustenta o apreco por determinadas
mercadorias. Porém, isso ndo é sem consequéncia, pois leva a padronizacéo do

“valor-desejo”:

Embora a demanda do sujeito disponha de uma imensa
multiplicidade de mercadorias ofertadas as quais essa
escolha pode se dirigir, qualquer impressdao de
singularidade dessa escolha é obrigatoriamente falsa, na
medida em que seu desejo e pulsdo s&o capturados nos
limites estreitos do consumo de objetos-mercadorias e
orientados e regulados a partir do quantum monetario que

18 Refiro-me & cultura da ostentacdo que compreende musicas, referéncias, linguagem e estética
atrelada ao consumo de objetos de grife. A ostentacdo é difundida principalmente através das
musicas do estilo funk surgido na baixada santista de Sdo Paulo e de videoclipes do mesmo género
cujos principais representantes sdo jovens oriundos da periferia.
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0 mercado articula como valor de troca a cada objeto do
mundo: o que produz modos de pensar, agir e sentir
homogéneos e massificados (PACHECO FILHO, 2015,
pp.34,35).
Na contramao do Discurso do Capitalista temos o Discurso do Analista
que faz resisténcia a esse discurso dominante da modernidade. Enquanto o
Discurso do Capitalista opera numa légica de padronizagao do desejo insistindo
em reduzi-lo ao consumo de objetos-mercadorias previamente determinados
pelo capital; o Discurso do Analista sustenta a diferenga radical de cada sujeito
permitindo-o produzir em analise o significante de sua pura diferenga, um
significante novo que esteja para além dos significantes-mestres proprios de
cada discurso.

[...]Jvisto que a tese é que o discurso capitalista torna causa
geral o mais-de-gozar, a mais-valia, forma de desejo que
anima essa economia, €, em uma psicanalise, damos ao
sujeito a pequena singularidade que é a sua, a pequena
parte do desejo que ndo entra no grande circuito do
discurso. A ideia de Lacan sobre uma analise terminada é
que esta gera um outro desejo. [...] Sustentar um outro
desejo € uma forma nao de fazer barra — somos todos
presos ao discurso capitalista — , mas de subtrair alguma
coisa desse discurso (SOLER, 2011,p.66).

No entanto, SOLER (2011) nos alertou que, embora o Discurso do
Analista ofereca alguma saida ao Discurso do Capitalista, isso ndo se confunde
a uma revolucado patrocinada por psicanalistas, mas apenas possibilita uma
subversdo que permite a producdo de outros tipos de desejos que n&o os
produzidos pelo Discurso do Capitalista.

Constatamos, portanto, que nao sao poucas as dificuldades de sair desse
discurso que, como mostram os vetores, € “um circuito fechado, continuo, sem
ruptura, onde se pode afirmar que o sujeito € comandado pelos produtos”
(SOLER, 2011, p.61).

Até mesmo Lacan ndo pareceu otimista em relagao a isso. Ele alertou
para o fato de que a saida do discurso do capitalista “ndo constituira um

progresso, se for apenas para alguns” (1973/2003, p.519).
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1.3 Uso de drogas, o discurso capitalista e a justica

Apds apresentarmos modestamente as mudangas ocorridas em relagao
ao estatuto que as drogas assumiram na sociedade a partir do século XIX e XX
e, apos introduzirmos a teoria dos discursos, podemos agora assinalar de
maneira sucinta as passagens histéricas ocorridas entrelacadas aos discursos,
sobretudo ao Discurso do Capitalista e sua relagdo com a dita toxicomania.

E importante salientar que na modernidade assistimos ao advento do
racionalismo e do iluminismo e isso trouxe consequéncias no modelo politico e
econdmico que até entdo era ancorado a Igreja e ao Império.

A partir da Revolugédo Francesa e dos ideais de liberdade, igualdade e
fraternidade somados a Revolug¢do Industrial com uma ascenséao tecnoldgica
nunca antes experimentada, vemos surgir um outro modelo econdmico: o
capitalismo.

As transformac¢des decorrentes desse sistema econdmico ndo sao
poucas: os modos de producdo, de empregabilidade e de consumo s&o

substancialmente modificados e, consequentemente, impactam o modo de vida:

Tudo é pressa e agitagdo. A noite é aproveitada para viajar, o dia
para os negocios e, até mesmo as viagens de “recreio” colocam
em tensdo o sistema nervoso. As crises politicas, industriais e
financeiras atingem circulos muito mais amplos do que
anteriormente. Quase toda a populagéo participa da vida politica.
Os conflitos religiosos, sociais e politicos, a atividade partidaria, a
atividade eleitoral e a grande inflagdo dos sindicalismos inflamam
os espiritos, exigindo violentos esforgos da mente e roubando
tempo a recreagdo, ao sono e ao lazer. A vida urbana torna-se
cada vez mais sofisticada e intranquila. Os nervos exaustos
buscam reflgio em maiores estimulos e em prazeres intensos,
caindo em ainda maior exaustao (FREUD, 1908, p. 45)

O capitalismo inaugura um modo de produgao acelerado que visa ampliar
o mercado consumidor e, para isso, modifica a divisdo do trabalho que passa a
ser fragmentada. Além disso, inaugura uma maneira distinta de lidar com
produtos e o consumo destes produtos.

Marx (1867/1974) comparou as relagdes na modernidade com as relagées
na Ildade Média e verificou que havia uma transparéncia nas relagdes sociais
entre pessoas cujos lugares eram bastante delimitados entre vassalos e

suseranos e entre a relacdo das pessoas com seus trabalhos, pois 0 modo de

50



producdo era integralmente realizado por uma pessoa ou por sua
familia/comunidade, de modo que eram conhecidas todas as etapas de
producao.

Todavia, isso ndo ocorre na economia burguesa. Marx explicou que a
mudanca no modo de producao gera um produto final, uma mercadoria, que
embute um certo mistério, um enigma, algo de carater fantasmagoérico no que
diz respeito ao seu valor. Ja ndo ha a mesma transparéncia entre a utilidade da

mercadoria a partir do momento em que existe um valor de troca.

Quando os produtores relacionam os produtos do seu
trabalho a titulo de valores, ndo é que eles vejam neles um
simples invélucro sob o qual se esconde um trabalho
humano idéntico, pelo contrario, ao considerarem iguais na
troca os seus diversos produtos, pressupdem com isso
que os diferentes trabalhos sao iguais. Eles fazem-no sem
saber. Portanto, o valor ndo tem, escrito na fronte, o que
ele é. Longe disso, ele transforma cada produto do
trabalho num hierdéglifo [social]. Somente com o tempo o
homem procurara decifrar o sentido de hieroglifo , penetrar
nos segredos da obra social para a qual contribui, pois a
transformacao dos objetos Uteis em valores € um produto
da sociedade , tal como é a linguagem (MARX, 1867/1974)

Algo do trabalho global (conjunto dos trabalhos privados que totalizam o
produto final nessa organizagdo de divisdo do trabalho) ndo aparece
representado no valor de troca da mercadoria no momento que as mercadorias
sdo trocadas como se fossem iguais. Nesse sentido, o trabalho social fica
encoberto, misterioso.

A verdade que Marx encontra a partir desse enigma da mercadoria € a
mais-valia. Entre o valor de uso e o valor de troca de uma mercadoria existe a
mais-valia, ou seja, uma parte do trabalho social que n&o € paga aos proletarios.
Essa parte que néo é paga, chamada de mais-valia, € 0 que garante o lucro e a
engrenagem desse sistema. O que esta oculto na mercadoria, portanto, é a
exploracao presente nas relacdes de trabalho.

Lacan leu Marx. Nao apenas fez correlagdes entre a descoberta da mais-
valia feita por Marx, com o mais-de-gozar, inaugural em seu discurso, como
também analisou num tom de critica e de denuncia o Discurso do Capitalista,

laco social dominante em nossa sociedade, tal como descrevemos no item 1.1.
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Considerando as articulagcoes que podem ocorrer do Discurso Capitalista
em relagdo aos demais lagos sociais, € importante verificarmos de que maneira
isso pode acontecer no fendbmeno dito toxicomaniaco, isto &, tanto no que se
refere a propria incidéncia do uso compulsivo de drogas quanto em relacdo aos
tratamentos para isso que se apresenta como um problema de saude publica.

Nao foram desapercebidas por Lacan as transformacdes pelas quais
passou a medicina, sobretudo a partir da emergéncia do capitalismo, pois ele
problematizou a relagdo dos objetos produzidos pela ciéncia e o gozo. A respeito
disso, Santiago (2001) destaca no ensino lacaniano que a “toxicomania” pode
ser analisada como um mais-de-gozar particular que deve ser abordado por uma
ética que considera o gozo do corpo em oposigdo a uma perspectiva policialesca
do fendmeno. Ademais, pontua que os efeitos do saber da ciéncia no mundo, ou
seja, o impacto e as consequéncias desse saber, sdo desconhecidos pela
ciéncia. Dito de outra maneira, escapa a ciéncia o que o seu saber pode e visa
produzir e, nessa perspectiva, “O recurso do toxicbmano as drogas € apenas um
efeito, entre muitos, que a ciéncia produz no mundo” (pp.26,27) e, mais, destaca
que a “toxicomania” é um mais-de-gozar particular “correlativo a uma mudancga
operada pela ciéncia no real” (p.31).

O exame dos efeitos da ciéncia faz acentuar-se a reflexao
sobre 0 nexo entre esses objetos e 0 gozo do corpo. Meu
interesse volta-se, sobretudo, para a idéia de que estes s6
existem para oferecer ao sujeito uma certa satisfagéo
pulsional. Os objetos da ciéncia existem para que o sujeito
possa gozar deles — esse € o efeito real que escapa ao
cientista. A ciéncia ndo se limita a fabrica-los, mas
encontra, também, o meio de liga-los ao sujeito, o meio de
manter o desejo deste ultimo aderido a tais objetos
(SANTIAGO, 2001, p.28).

Esses objetos produzidos pela ciéncia sao gadgets (a), objetos
tecnolégicos facilmente substituiveis e descartaveis que, por essas
caracteristicas, também revelam a propriedade de serem residuos, objetos
rebotalhos da civilizagdo que podem ocupar a fungdo de mais-de-gozar. Essa
propriedade de serem efeito de resto do discurso implica numa renuncia de gozo,
mas também numa captura de gozo e esse movimento € semelhante a um
circuito fechado do qual dificilmente se escapa. A producao de gadgets (a) feita

também pela ciéncia, revela uma curiosa alianca entre ciéncia e capitalismo.
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A ciéncia ndo apenas torna possivel o acesso ao real, mas
também determina-o e transforma-o, povoando-o de certo
numero de objetos que antes ndo estavam ali, mas,
também, sérios candidatos a se tornarem restos, residuos,
rebotalhos da civilizagdo. Com muita pertinéncia sao
chamados de gadgets, designando-se, assim, com
exatidao, a natureza de dejeto que impregna sua presenga
no mundo. Esses gadgets qualificam todas as espécies de
instrumentos que, desde entéo, fazem parte da existéncia
humana, sendo que o lado fortemente utilitarista desses
objetos é o fator que viabiliza o enfoque conceitual da
ciéncia como discurso, portanto, como um dispositivo de
saber que produz lago social. O extraordinario dessa
elaboracéo é a maneira como essas fabricagdes da ciéncia
oferecem ao sujeito os meios de uma recuperagédo da
satisfagdo pulsional. A caracteristica mais singular
dos gadgets € que o sujeito se liga a eles, até mesmo
agarra-se e fixa-se neles (SANTIAGO, 2001, p. 28).

Com efeito, a relagdo estabelecida entre o sujeito e os gadgets (Q)
demonstra a particularidade do lago social no discurso do capitalista no qual, tal

como dissera Marx, ha um deslocamento da relagido entre as pessoas para uma

relacdo mediada por mercadorias.

O discurso capitalista, efetivamente, ndo promove o lago
social entre os seres humanos: ele propde ao sujeito a
relagdo com um gadget, um objeto de consumo curto e
rapido ($<- a). Esse discurso incita um autismo induzido e
um empuxo-ao-onanismo, fazendo a economia do desejo
do Outro e estimulando a ilusdo de completude ndo mais
com a constituicdo de um par, mas sim com um parceiro
conectavel e desconectavel ao alcance da mao. Isso pode
efetivamente levar a decepcéo, tristeza, tédio e nostalgia
do Um em vao prometido ou a diversos tipos de
toxicomania, entre as varias doengas do discurso
capitalista (QUINET, 2004, pp. 37,38).

Ainda como exemplo da articulagao entre ciéncia e capitalismo, Ferreira
(2016) pesquisou os efeitos do diagndstico de dependéncia quimica realizado
por manuais classificatérios de doencas (DMS e CID) e entao fez a diferenciagao
entre a toxicomania (o autor adota esse termo) compreendida enquanto
fendmeno por esse referencial, e discutida a partir da clinica psicanalitica. Para
isso, o autor analisou as diferencas entre a nogao biomédica da chamada
dependéncia quimica e a clinica psicanalitica. A partir de sua investigacao,

concluiu que a racionalidade diagndstica presente em manuais classificatorios
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opera numa logica de “foraclusdo da singularidade” ao reduzirem ou mesmo
privilegiarem uma forma de diagndstico que consequentemente produz
intervengdes centradas na droga enquanto substancia quimica em detrimento da
relacdo do sujeito com a droga, isto €, ao invés de priorizarem o uso feito pelo

sujeito do objeto droga que diz respeito a sua modalidade de gozo.

[...] o sujeito toxicdmano & colocado como sofredor de um
transtorno de comportamento associado ao abuso de
substancias psicoativas, com seu avatar descritivo: a
alteracdo neuroquimica do Sistema de Recompensa
Cerebral , que “confirmaria” uma base organico-cerebral
para o desencadeamento dessa entidade nosografica.
Contudo, o que escapa € que essa banalizagdo faz do
homem uma maquina neuronal de onde o desejo e o
inconsciente estdo excluidos (FERREIRA, 2016,p. 175).
Do lugar de psicanalista o autor endereca uma critica as vertentes da
medicina que de algum modo excluem o sujeito e o inconsciente de suas
intervengdes. Além disso, problematiza e faz objecdo a possivel alianga entre
ciéncia e capitalismo. Em concordancia com os autores que situam a
“toxicomania” como um exemplo do funcionamento da légica capitalista, ele
argumenta que:

A droga como produto da ciéncia é elevada a categoria de
mercadoria do discurso capitalista (gadget), e a
toxicomania se mostra como uma forma de gozo do
sujeito, isto €, € uma nova forma de sintoma - em uma
época marcada pela mercadorizagdo dos objetos. O
impasse se apresenta diante do objeto droga, na tentativa
do sujeito de evitar a castragdo. Portanto, o efeito de
fascinagdo da droga, € uma forma encontrada pelo dito
toxicbmano de atenuar o sofrimento decorrente do mal-
estar da renuncia ao gozo (FERREIRA, 2016, p. 172).

Felizmente, ressalvamos que o modo de fazer ciéncia nao se restringe ao
enlagamento ao Discurso do Capitalista. Quinet (2006) argumenta que a ciéncia
pode ser mais interessante quando opera a partir do Discurso da Histérica, ou
seja, quando interpela o mestre apontando furos em seu saber e instigando-o a
construir um saber que explique o seu sintoma enigmatico, portanto, causando
o desejo de saber.

No entanto, a ciéncia pode também estruturar-se pelo discurso
Universitario quando o saber ocupa um lugar imperativo que objetaliza o outro e

faz da produtividade — o que néo se confunde com qualidade — seu modus
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operandi. A ciéncia também pode trabalhar numa légica de validar/sustentar uma
forma de dominacéao e de governo (Discurso do Mestre). Também é possivel que
caminhe numa via em que impec¢a o saber total, um saber fechado até mesmo
quando esse ideal se anuncia como uma promessa futura, portanto, a ciéncia
pode considerar aquilo que Ihe escapa e que jamais estara acessivel (Discurso
do Analista).

Assim como na ciéncia, no plano politico e econbmico a partir da
ascensdo do capitalismo no século XIX cujas mudangas impactaram
profundamente o mundo, vimos que a eleigdo do 6pio como principal mercadoria
a ser comercializada com os chineses mudou significativamente a relagéo deles
com a substancia. Um uso milenar que até entdo era parte da cultura local
transforma-se num uso compulsivo. O que antes nao era considerado um
problema, torna-se um grave problema de saude publica que passa a ser
tutelado pelo Estado.

Observamos que é justamente num contexto de intensa incitagdo ao
consumo dessa substancia, num momento em que o a substancia é
transformada numa mercadoria que deve ser amplamente consumida para
proporcionar lucro; que assistimos a criacdo do fendmeno da chamada
toxicomania. °Dito de outra maneira, o que esta sendo proposto a partir de
nossa leitura € que houve uma mudanca fundamental no modo como os paises
passaram a se organizar a partir do advento do capitalismo e que isso se deu de
maneira concomitante ao isolamento da entidade clinica denominada
toxicomania feita pela psiquiatria.

Embora seja sabido que nao foi necessario o surgimento do capitalismo
para que houvesse pessoas com problemas relacionados ao uso compulsivo de
drogas, também é verdade que o consumo problematico elevado a condi¢ao de
epidemia justificando assim a criagdo da classificagdo de toxicomania € um
fendmeno recente que, a nosso ver, tem o discurso capitalista e 0 empuxo-ao-

consumo entre as suas causas.

1% Mesmo em tribos indigenas que fazem um uso ritualistico e contextualizado de substancias que alteram
a consciéncia e ndo possuem a priori um modo de organizagdo econ6mica capitalista, observamos que o
fendmeno da dita dependéncia quimica é atravessado a partir do capitalismo. O alcool, substancia
produzida e consumida fora do contexto cultural indigena tornou-se um problema de saude entre a
populagdo indigena de tal maneira que no Estatuto do indio (Lei 6001/1973) consta que a comercializagdo
de dlcool para a populagdo indigena é proibida.
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Além do contexto econdémico, ha fins politicos que se somam a essa
incitacdo ao consumo frenético da droga. E interessante perceber que a droga é
produzida e comercializada nas coldnias, ndo na metrépole, como é o caso da
india com a Inglaterra. No caso da China, que representava uma forte poténcia
e que ao mesmo tempo restringia 0 seu comércio exterior, a transformacgao do
consumo de 6pio num problema de saude publica viabilizou que o poder desse
pais fosse enfraquecido e obrigatoriamente tivesse que haver concessdes que
garantiram maior abertura ao comércio exterior atendendo aos interesses das
poténcias europeias.

Outrossim, com o propdsito de combater o uso de drogas, no século XX
vimos os Estados Unidos aumentar seu poder de influéncia — e de controle —em
relacdo a outros paises a partir da bandeira da abstinéncia do uso de drogas.
Além disso, apds a fracassada politica da Lei Seca, verificamos que as drogas
consideradas ilicitas no territério americano eram utilizadas majoritariamente por
populagdes historicamente segregadas e o combate a essas drogas também
proporcionava o combate e o controle desses grupos. Como consequéncia,
temos o encarceramento, a perseguicdo e as mortes dessa populagao
especifica.

No Brasil ndo foi diferente. Nao a toa, a primeira droga tornada
declaradamente ilicita, a maconha, era consumida predominantemente pela
populagdo escravizada. Segundo o Uultimo Levantamento Nacional de
Informacgdes Penitenciarias, o Infopen?°, atualmente o Brasil esta no ranking do
pais com a quarta maior populagéo penitenciaria do mundo dos quais 27% - que
representam a maioria dos presos — cumprem pena relativa ao trafico de drogas
e destes, 67% sao negros. Nesse ranking, o Brasil esta atras da Russia, China
e Estados Unidos, porém, enquanto nesses paises a taxa de aprisionamento
caiu, no Brasil entre 2008 e 2014 ela aumentou 33%. Se considerarmos o
aumento da taxa de aprisionamento desde 2000 ela corresponde a um aumento
de 119%. Segundo o Infopen (2014), caso o Brasil continue nesse ritmo, é
estimado que “em 2075, uma em cada dez pessoas estara em situacdo de

privacao de liberdade” (p.16). A situagdo € ainda mais grave se considerarmos

20 Os dados apresentados do Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciérias (Infopen) de 2014
sdo os dados mais recentes que temos.
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que atualmente 41% da populagédo encarcerada aguarda julgamento, ou seja,
esta presa sem condenacao.

Boiteux e Padua (2013) analisam que desde o primeiro Cédigo Penal da
Republica (1890) — esse coédigo previa apenas multa para o que hoje se
denomina trafico de drogas, pois na época a partilha entre substancias licitas e
ilicitas ainda ndo estava consolidada — a lei de drogas foi alterada dez vezes e
de la para ca a pena minima e maxima para o trafico aumentou 300%. Os autores
verificaram que esse aumento expressivo deu-se a partir da Lei de 1976 num
contexto mundial de guerra as drogas.

Os autores denunciam uma desproporcionalidade — e irracionalidade —
entre os crimes de trafico quando comparados a outros crimes como estupro,
homicidio e corrupgao passiva — crimes que nao deixam duvidas sobre o seu
potencial de causar danos a sociedade.

Nesse cenario permeado de contradi¢des que estdo longe de serem
irracionais, analisar o fenbmeno do uso de drogas diante desse contexto permite
percebermos de que maneira as politicas publicas conduzidas pelos eixos da
saude, da justica e da moral (sobretudo religiosa) podem estar contaminadas
pelo Discurso do Capitalista — mas nao sé a ele.

A maneira como as politicas publicas sobre drogas estdo organizadas e
de que maneira se estruturam conforme o discurso ao qual se enlagam,
desenvolveremos no item 2.2 do segundo capitulo sobre Reduc¢ado de Danos
quando discutiremos os obstaculos para o avango e consolidagao da logica de
reducdo de danos enquanto norteadora dos tratamentos para pessoas com
problemas decorrentes de alcool e outras drogas no Sistema Unico de Saude.

Assim sendo, nosso percurso até o momento objetivou justificar e ilustrar
a importancia de uma analise critica sobre a(s) ciéncia(s) que se propdem a tratar
0 uso compulsivo de drogas, ou seja, destacar que €& imprescindivel
interrogarmos ao que se reportam os pressupostos, a razdo diagnostica e os
modelos de tratamento oferecidos, pois conforme observamos em nossa
retrospectiva historica desse fendbmeno, as transformagdes discursivas sobre as
drogas e seus potenciais beneficios/maleficios acompanharam mudangas
histéricas que revelaram interesses politicos e econdmicos que ndo podem ser

subestimados, pois s&o esses interesses que provocaram a mudancga de
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perspectiva em relagéo as drogas para o Discurso do Capitalista. Com efeito, a
Guerra do Opio e a Lei Seca americana ilustram bem esse giro discursivo.

Se uma ciéncia pode ser construida conforme diferentes estruturas
discursivas isso deve ser levado em consideracéao, ja que no caso de uma ciéncia
aliada ao Discurso do Capitalista, ela pode comparecer, inclusive, com um saber
cuja autoridade auxilia na repressdo ao consumo de determinadas drogas em
detrimento de outras e, dessa maneira, pode ajudar a embasar politicas de
governo (Discurso do Mestre) que escamoteiam seus reais interesses, tal como

aconteceu a partir do século XX, conforme veremos a seguir.

1.4 O proibicionismo e a construgao da partilha entre substancias licitas e
ilicitas

No século XX a medicina ganhou uma notoriedade — e autoridade — como
nunca antes, dada a sua possibilidade de prescrever farmacos. A producao e o
consumo de medicamentos aumentara significativamente e, com isso, trouxera
avancos tais como a confecgao de antibiéticos e de penicilina. Com o auxilio da
quimica e das novas tecnologias, as drogas que antes eram fabricadas por
curandeiros passaram a ser de dominio dos médicos e farmacéuticos que
puderam produzir drogas em maior quantidade e qualidade devido aos
progressos tecnolégicos (VARGAS, 2008).

Contudo, também foi a partir do desenvolvimento de farmacos - com o
auxilio da quimica - que a medicina ganhou um status capaz de diferenciar
drogas de farmacos atribuindo a propriedade de veneno as primeiras e de
remédio as segundas 2'e assim ajudou a justificar as politicas repressivas
consolidadas no século XX em torno da fabricagéo, comercializagédo e consumo
de drogas. De modo geral, foram consideradas drogas as substancias de uso
nao médico e a partilha entre licito e ilicito foi estabelecida encobrindo, inclusive,
que parte das drogas ilicitas foram criadas em laboratérios a partir de demandas
biomédicas (VARGAS, 2008).

21 Refiro-me a nogdo de pharmakon desenvolvida na Grécia Antiga de que as drogas poderiam ser tanto
remédio quanto veneno, a diferenciagdo seria feita pela dose. Diferentemente dessa concepgdo, no
século XX é consolidada a partilha entre remédio e veneno conforme a substancia.
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Mas, afinal, como se deu a partilha entre licito e ilicito? Quais foram os
critérios utilizados? Para responder a essas questbes, faz-se necessario
analisar esse processo.

No final do século XIX e, sobretudo no inicio do século XX, a morfina, a
heroina, os barbituricos, o LSD, a cocaina, as anfetaminas, entre outras, foram
drogas sintéticas mais potentes criadas em laboratoérios. Até esse momento da
histéria, nunca houvera tanta producéo e incitagcdo ao consumo (por meio da

propaganda) de drogas.

Por volta de 1900, todas as drogas conhecidas se
encontram disponiveis nas farmacias e drogarias,
podendo-se também compra-las ao fabricante pelo
correio. Isso acontece a nivel planetario, tanto na América
como na Asia e Europa. A propaganda que acompanha
esses produtos é igualmente livre, e tdo intensa como a
que apoia outros artigos de comércio, para ndo irmos mais
longe (ESCOHOTADO, 2004, p. 91).

No final do século XIX, a morfina, derivada do 6pio, era aplicada até
mesmo publicamente em salbes da elite europeia com seringas de ouro e de
platina. Seguiu a criagcao dessa droga, a heroina, também derivada do 6pio e
mais potente do que a morfina. O langamento da heroina no mercado foi
acompanhado de intensa publicidade e o produto foi comercializado em
farmacias. Foi producéo da aspirina e dessa droga tornou a Bayer, inicialmente
uma modesta fabrica de corantes, uma empresa multinacional (ESCOHOTADO,
2004).

O 6pio, a morfina e a heroina aparecem, portanto, como drogas numa
escala de evolucao: a morfina substituiu o uso de 6pio e a heroina o de morfina.
A preferéncia de uma droga pela outra surge como uma mercadoria nova de
tecnologia superior, ocorrem substituicées rapidas impulsionadas pelas novas
criagdes da ciéncia que indicam que a droga nesse contexto assume o papel de
um gadget (a) como outro qualquer. A heroina, cujo consumo aparece
atualmente como um problema de saude publica, foi a Ultima dessas drogas a
ser proibida e durante um periodo foi utilizada no tratamento para opidmanos,
isto €, houve um momento da histéria em que, dado o seu potencial terapéutico,

essa droga foi utilizada até mesmo com o objetivo de curar os dependentes de
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6pio num tratamento executado por missionarios cristdos na China. Em outras
palavras, a heroina ja foi para o 6pio o que a metadona representa atualmente
para os chamados dependentes de heroina.

Em 1859, contudo, é chegada a vez de uma nova droga roubar a cena
igualmente acompanhada de intensa propaganda: a cocaina. A nova droga é
recebida com entusiasmo e adquire status semelhante aos dos antidepressivos
atuais no que se refere a fungao de suprimir a tristeza.

Se por um lado o século XX introduziu no mercado novas drogas
confeccionadas em laboratérios biomédicos, € também nesse século que um
intenso debate sobre a regulamentagéo da fabricagado, comercializagdo e uso de
drogas é realizado no mundo e o contexto em que sao realizados esses debates
é fortemente influenciado pela pressao americana em proibir o uso de
determinadas drogas.

Nos Estados Unidos do comego do século XX, grupos religiosos fazem
pressédo pela proibicdo de algumas drogas. Em geral, as drogas vistas como
perigosas e avaliadas com a necessidade de serem combatidas estdo
associadas aos grupos historicamente segregados: o 6pio aos chineses, que
migraram para a costa oeste americana durante o periodo da Guerra do Opio; a
cocaina aos negros; a marijuana aos mexicanos e 0 alcool aos judeus e
irlandeses.

Em 1869 surge nos Estados Unidos o Partido Proibicionista (Prohibition
Party) e em 1895 a Anti Saloon League. Esses grupos sdo ligados a algumas
associacoes cristas e tinham o apoio de grupos latifundiarios que compunham o
cenario politico americano. A principio, as associacdes médica e farmacéutica
dos EUA ndo se opuseram aos movimentos proibicionistas porque eles
proporcionavam a possibilidade dessas instancias terem o controle da prescricao
das drogas, ja que num primeiro momento foi defendido que as drogas deveriam
estar sob controle de especialistas (ESCOHOTADO, 2004). Numa leitura
psicanalitica, verificamos nessa passagem a formagéo de uma alianga da ciéncia
ao discurso do mestre, isto &, a ciéncia embasando as politicas de governo com
0 seu saber.

O discurso proibicionista avanca num contexto contraditério de expressivo
consumo legal de drogas — e de estimulo a esse consumo através da

propaganda — e de movimentos contrarios ao uso de determinadas substancias.

60



Enquanto em 1900 é realizada a Conferéncia Missionaria Mundial que propde o
combate ao alcool e outras drogas; em 1905 a venda de 6pio e de morfina
ocupam o 4° lugar entre os farmacos mais vendidos do pais (ESCOHOTADO,
2004).

Em 1914 é proclamada a Lei Harrison, antecessora do que viria a ser a
Lei Seca norte-americana. Essa lei monopoliza a produgéao, oferta e posse de
6pio, morfina e cocaina na figura dos médicos e farmacéuticos, isto €, coibia todo
0 uso nao-médico de opiaceos em seu territério. Salientamos que até esse
momento, as mencionadas associacbées médica e farmacéutica nao fizeram
oposicao a nova lei, afinal, nesse momento o saber médico com sua autoridade
ajudava a embasar/sustentar as leis, indicio de que havia um enlagamento da
ciéncia ao discurso do Mestre.

Em 1919 é proclamada a Lei Seca, de abrangéncia federal, que proibe
definitivamente a produgao, o transporte e a comercializagédo (seja importagéo
ou exportagéo) de alcool e outras drogas em todo o territério norte-americano.
Temos aqui um ponto alto do projeto puritanista de grupos religiosos americanos
defensores da abstinéncia do uso de drogas (ESCOHOTADO, 2004).

Num crescente movimento proibicionista, o consumo de 6pio e morfina
sao proibidos e os médicos habituados a prescreverem essas substancias para
fins terapéuticos sdo vigiados e punidos: policiais disfarcados de pacientes
adentram os consultérios em busca de prescricdo para essas substancias e os
médicos que realizassem a prescricao eram detidos. A partir disso, parte dessas
categorias profissionais fazem oposicao a essa lei extremada. (ESCOHOTADO,
2004).

Rodrigues (2002) avalia que os Estados Unidos influenciaram outros
paises a adotarem medidas mais restritivas ao comércio e consumo de drogas
na articulacdo de conferéncias como uma tatica politica para auxiliar a

implementacio de leis mais severas em seu territério.

Importante destacar o fato de que ao defender medidas
severas de controle no plano internacional, o governo
estadunidense nao estava defendendo uma
internacionalizagao de sua lei nacional. Pelo contrario, ndo
havia no ordenamento interno norte-americano lei
semelhante ao Tratado de Haia; o que de fato ocorreu foi
a utilizagdo pelo governo norte-americano de uma tatica
depois recorrente que consistiu em usar normas
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acordadas internacionalmente como instrumento para
pressionar reformas legais internas (RODRIGUES, 2002,

p.)-

Em 1909 houve a Conferéncia de Xangai em que os Estados Unidos
apoiaram a China no que se refere ao combate ao 6pio; e em 1911 aconteceu a
Conferéncia de Haia que delimitava o consumo de opiaceos somente autorizado
pelos médicos. Tais conferéncias foram precursoras para que finalmente, a partir
do Tratado de Versalhes (1919) fosse consolidado uma diferenga significativa no
que se refere ao modo como os paises ocidentais passaram a entender como
um dever do Estado o controle do uso de drogas. E também em 1919 que nos
Estados Unidos passa a ser vigente a Lei Seca, mas ao contrario do que se
pretendia fazer, a Lei Seca nao erradicou o uso de alcool e de outras drogas de
seu territério (RODRIGUES, 2002).

Em 1932, apds doze anos de vigéncia, o preceito tinha
criado meio milhdo de novos delinquentes, e corrupgéo a
todos os niveis. Cerca de 34% dos Prohibition agentes tém
notas desfavoraveis no seu expediente, 11% sé&o culpados
de extorsao, roubo, falsificacdo de dados, furto, trafico e
perjurio. Dois ministros — o do Interior e o da Justica —
foram condenados por ligagdes a gangs e contrabando. Ha
quase 30 mil pessoas mortas por ingestdo de alcool
metilico e outros destilados venenosos, e umas 100 mil
com lesdes permanentes como cegueira ou paralisia
(ESCOHOTADO, 2004, p.100)

Apesar da fracassada politica proibicionista adotada nos Estados Unidos
que gerou producao de alcool de péssima qualidade, aumento do trafico, da
corrupc¢ao, dos encarceramentos e das mortes decorrentes de confrontos com a
policia; mesmo apds revogada a lei, as convengdes internacionais, nas quais 0s
Estados Unidos tinham uma expressiva influéncia, evoluiram para um discurso
cada vez mais repressivo em relagao ao consumo de drogas. Nesse sentido, &
fortalecido o ja existente Comité Central Permanente, um 6rgéo internacional,
que adota uma postura mais combativa em relacdo a dependéncia do uso de
drogas. Ja na Convencgao de Genebra de 1936 é acordado o aumento das penas
para o trafico e a posse de drogas ilicitas. (ESCOHOTADO, 2004).

O periodo da Lei Seca nos Estados Unidos permite analisar que a medida,
além de nao lograr éxito ao que se pretendia fazer, ndo representava a realidade
do uso de drogas no pais. Escohotado (2004) conta que em 1895 o Congresso

62



Americano pediu uma avaliagdo sobre a questao das drogas a um Comité que
concluiu que havia aproximadamente 0,5% da populagdo que poderia ser
considerada numa relagao de dependéncia do uso de drogas. Em 1919 —ano de
implementacdo da Lei Seca — essa avaliagdo novamente é realizada e a
proporcéo da populagdo considerada dependente mantém-se estavel. A grande
diferenca, portanto, ndo esta num crescente uso de drogas como mostram essas
pesquisas; mas na postura dos governos que passam a entender a questdo das
drogas sob seu encargo.

Longe de serem univocas, as relagdes que a maioria das
sociedades contemporaneas mantém com as drogas sao
ambivalentemente marcadas pela repressdo e pela
incitagdo ao consumo [..]. De fato, mais do que se
apropriar da experiéncia do consumo de drogas, o que as
sociedades contemporaneas parecem ter feito foi criar
literalmente o proprio fenbmeno das drogas: mais
remotamente, com a loucura das especiarias €, mais
recentemente, com o duplo processo da invasao
farmacéutica e da criminalizagdo das drogas assim
tornadas ilicitas (VARGAS, 2008 p.55)

Freud n&do se eximiu de discutir o assunto e nos deu pistas sobre a
discussao psicanalitica desse tema sem defender as medidas proibicionistas
como solucao para as questdes controversas que circulavam a tematica das
drogas. Em O futuro de uma ilusédo (1927), Freud comenta a ineficacia da lei
seca norte-americana em solucionar os problemas decorrentes de um consumo
abusivo. Ja em Mal-estar na civilizagao (1929), Freud discorre sobre o uso de
drogas como uma das maneiras de lidar com o mal-estar intrinseco ao humano,
produto da entrada na cultura que obrigatoriamente requer renuncias pulsionais.
E interessante que Freud fala do uso de drogas como uma das possibilidades do
humano de criar uma espécie de refugio do mundo externo, por vezes
experienciado como fonte de desprazer, da mesma forma que podem ser
utilizados outros recursos com a mesma finalidade. Ao fazer isso, ele ndo se
apressa em colocar o uso de drogas como um problema em si mesmo nem
confere uma centralidade a substancia e seus efeitos — como muitas abordagens
parecem fazer —, mas sim como uma dentre outras possibilidades humanas de

lidar com o mal-estar.

Ao pensar o uso de drogas como uma escolha do ser humano que pode

ter diversas fungdes, entramos no campo da autonomia. E a autonomia esta
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intimamente ligada a uma concepgéao de individualidade uma vez que tem mais
destaque na cultura ocidental pds iluminista. Segundo Carneiro (2008), na
Antiguidade havia técnicas como a escrita de diarios, meditagdes e a experiéncia
de estados alterados de consciéncia a partir do uso de drogas que encorajavam
as pessoas a uma especie de autoconhecimento, embora esse exercicio
estivesse atravessado por um forte culto aos deuses que por serem

considerados os comandantes do destino, limitavam esse autoconhecimento.

O historiador nos conta que com o advento do cristianismo e das religides
monoteistas, houve uma mudanca na forma de pensamento no que se refere ao
cuidado e gestdo de si que passa a ser centralizado pela religido a partir dos
lideres religiosos e dos métodos de confissdo e peniténcia coordenados por
esses lideres. Sobre o uso de drogas especificamente, passa a haver entraves

e restricbes para o uso.

No Renascimento, constroi-se a nog¢ado de individuo e, com isso, um
terreno fértil para pensar as questdes de autonomia e consciéncia de si que tera
seu ponto alto na Modernidade com as vertentes do Racionalismo e do

lluminismo.

A nocao de consciéncia de si como identidade, que define a
constituicdo de qualquer sujeito, foi decisiva para a teoria social
assim como para as ciéncias humanas em geral. Mas tais
conceitos chaves — identidade, sujeito, consciéncia — n&o se
articulam apenas na esfera da auto-representacgao racionalmente
consciente, conforme o sujeito filoséfico da modernidade se
postulou. A questdo da consciéncia, individual e social, da
identidade e da subjetividade também traz ao debate os aspectos
ndo conscientes ou subconscientes na formagéo da subjetividade
moderna, em particular em seus determinantes morais. Sigmund
Freud, médico, criador da psicanalise; Norbert Elias, socidlogo; e
Mikhail Bakhtin, fildlogo, linglista e critico literario, sdo alguns dos
principais historiadores da formagao da subjetividade moderna e
dos primeiros a alertarem que a individualidade psiquica é sempre
um processo social e histérico (VARGAS, 2008, p. 68).

Contudo, é a partir da Modernidade que ocorreu uma guinada e a questao
da autonomia no que se refere ao uso de drogas passou a ser regulada a partir
das leis e isso se deu com o atravessamento moral (sobretudo religioso,

conforme descrito no processo do proibicionismo norte-americano) e médico.
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Partindo da leitura psicanalitica, podemos pensar que na Modernidade
temos o nascimento do Discurso do Mestre e, nesse sentido, a mudanca de
perspectiva em relagdo ao uso de drogas deve considerar esse discurso e
também os seus derivados, o Discurso Universitario e o do Capitalista. Assim
sendo, podemos ler as leis anti-drogas e o discurso da moral-religiosa defensora
da abstinéncia estruturados pelo Discurso do Mestre, enquanto a Medicina com
sua autoridade sustentada num discurso de especialidade pode ser lida como

exemplificadora da articulagdo da saude com o Discurso Universitario.

Esses discursos, no entanto, comportam em sua estrutura uma
impossibilidade, tal como explicamos anteriormente no item 1.2. O governo
absoluto (M) é tao impossivel quanto o dominio do saber sobre o seu objeto (U),
sendo que o sujeito do inconsciente escapa e € negligenciado por essas formas

discursivas.

Carneiro (2008) ao discorrer sobre a autonomia do uso de drogas em
oposicdo a heteronomia de um uso regulado por médicos, traz a tona a
problematizagdo sobre as razdes pelas quais o sujeito ndo pode administrar seu

proprio uso e questiona a necessidade de um uso autorizado por especialistas.

E interessante pontuar que, conforme Carneiro destacou, a invengdo de
psicofarmacos coincide com a de outras drogas como o LSD, porém, algumas
substancias foram proibidas em detrimento das substéncias oferecidas pela
industria farmacéutica que se diferenciam n&do por ndo serem drogas, pois
também sao; mas porque possuem um modo de uso diferente (doses regulares
com efeito mais discreto no corpo) e contam com a vigilancia/autorizagdo desse

uso pelas ciéncias médicas.

Nessa logica, é pertinente lembrar que geralmente os tratamentos
sustentados na abstinéncia do uso de drogas fazem, paradoxalmente, uso de

drogas. Porém, sao as drogas da industria farmacéutica.

A medicalizacdo da tristeza e a construgdo de uma
entidade nosolégica — a doenca da depresséao -
inscrevem-se numa vasta empreitada do complexo
industrial médico-farmacéutico que hipertrofiou-se no pos-
guerra a ponto de torna-lo um dos mais (sen&o o mais)
rentaveis mercados contemporaneos: o das drogas. Nessa
empreitada instalou-se uma ordem baseada no monopdlio
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médico ao direito de uso de drogas em geral e psicoativas
em particular. O direito exclusivo de prescricdo de
medicamentos, inclusive para a alma, é a contrapartida de
uma repressao ao uso autbnomo, considerado uma pratica
perigosa devido a falta de competéncia técnica do
consumidor (CARNEIRO, 2008, p. 80).

Nessa perspectiva, apresentamos autores como Vargas (2008), Carneiro
(2008), Passeti (1997), Escohotado (2004) que tecem criticas a partilha entre
licito e ilicito e o controle social efetuado pelo Estado a partir dessa divisao. No
que diz respeito ao consumo de psicoativos, eles propdem deslocar o controle
social efetuado pelo Estado para pensar o controle do uso das substancias feito
pelos préprios usuarios. Indicam que a efetividade disso depende de

conscientizacdo e da promogao da autonomia.

Resgatar a questdo da autonomia parece uma via interessante para abrir
caminho ao sujeito constantemente negligenciado nesse debate. Nessa diregcéo
nos parece haver um alinhamento possivel entre a psicanalise e a logica da
reducdo de danos quando proporciona o0 debate sobre a autonomia. Na
psicanalise a nocdo de autonomia pode ser discutida a partir da
responsabilizacdo do sujeito em relagdo ao seu desejo e gozo. A
responsabilizagédo, contudo, esta longe de corresponder a uma plena liberdade,
jA que somos seres de linguagem que obrigatoriamente passamos pela

alienagéo ao desejo do Outro.

Contudo, antes de explorarmos a articulacdo da Psicandlise com a
Reducao de Danos, examinaremos no que consiste a estratégia de reduzir danos

no capitulo a sequir.
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CAPITULO 2

2. O nascimento da reducao de danos

E possivel pensar que a Redugdo de Danos (RD) sempre esteve, de
algum modo, atrelada aos principios da saude a partir de uma légica médica.
Hipdcrates, o pai da medicina, orientava os profissionais que, em primeiro lugar,
n&o causassem danos (ARAUJO e MOREIRA, 2008 apud ABRAMS e LEWIS,
1999).

Outrossim, Escohotado (2004) descreve momentos histéricos em que
algumas agdes também podem ser interpretadas como medidas precursoras do
que viria a ser definido como reducao de danos. Escohotado nos conta que nos
primordios do proibicionismo norte-americano havia uma “alianga do puritanismo
e terapeutismo”, ou seja, havia a tentativa por parte de missionarios cristdos de
curar dependentes de épio na Asia substituindo essa substancia por outros
psicoativos: “Tanto a morfina como a heroina serdo preconizadas por
missionarios ocidentais para reabilitar opiomanos do Extremo Oriente. Ainda
hoje a morfina € conhecida na China por “6pio de Cristo”, devido a esse fato”
(p.94). Do mesmo modo, quando o arquipélago filipino passa a pertencer aos
Estados Unidos, missionarios americanos oferecem a pilula anti-6pio a
populacao local com problemas oriundos da dependéncia de opio.

No entanto, o surgimento da Reduc&o de Danos costuma ser remetido ao
Comité Rolleston na Inglaterra. Em 1926 um grupo de médicos prescrevia
cocaina e heroina para dependentes de opiaceos na tentativa de promover uma
substituicio dos opiaceos por estas substancias consideradas, até entdo, menos
nocivas. A heroina e a cocaina ajudavam a atenuar os efeitos de abstinéncia dos
opiaceos. Tal medida adotada nao era oficial, mas posteriormente, em 1990 foi
incorporada pelo Departamento de Merseyside na década de 1990 (ALVES,
2009 e ROSA, 2012).

Entretanto, as agdes de Redugédo de Danos ganham maior notoriedade a
partir da década de 1980 num contexto de epidemia de HIV e hepatites cuja
transmissao ocorria, sobretudo, por praticas sexuais sem uso de preservativos e
por contaminagido sanguinea. Nesse contexto, usuarios de drogas intravenosas

(UDI) eram considerados grupos de risco, pois 0 uso de drogas era uma pratica
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realizada geralmente com o compartilhamento de seringas, logo, suscetivel a
contaminacéo.

Nesse cenario, fez-se necessario pensar em medidas sanitaristas
alternativas para conter a epidemia de infecgdo de HIV entre usuarios de drogas
intravenosas. Porém, essa populacdo, n&o necessariamente queria ou
conseguia interromper o uso de drogas e, por essa razao, profissionais da saude
e usuarios de tais substancias pensaram medidas a serem adotadas que
pudessem reduzir os riscos provenientes da pratica do uso de drogas injetaveis
sem que a abstinéncia do uso fosse uma pré-condi¢ao para o cuidado. Destacou-
se nessa conjuntura o protagonismo de usuarios de drogas, sobretudo o
movimento Junkiebond.

Desse modo, os usuarios participaram na construcdo de acoes
alternativas ao impositivo abandono do consumo de drogas que, dado o seu
carater intransigente, poderia inviabilizar medidas que pudessem minimizar os
riscos aos quais essa populacao estava exposta em decorréncia de suas praticas
de uso. Podemos dizer que € nesse sentido que a Reducdo de Danos é
considerada uma pratica pragmatica desde sua origem: as agdes sao planejadas
conforme a realidade dos usuarios. A participagdo dos usuarios de drogas no
planejamento de medidas que pudessem reduzir os danos provenientes de suas
praticas de uso também revela outro aspecto da Redugado de Danos, a saber, a
construcdo de um projeto com o usuario, portanto, de baixo para cima. Trata-se
de uma diferenga importante quando comparada a projetos ancorados
unicamente num modelo de abstinéncia em que o tratamento € ditado por
especialistas da salude com pouca ou nenhuma participacao do usuario quando
se trata de internacdes para a desintoxicacgao.

A iniciativa holandesa mostrou-se eficiente em evitar riscos de
contaminagdes promovendo a troca de seringas efetuada por profissionais da
saude e usuarios de drogas intravenosas: os profissionais distribuiam e
recolhiam o insumo utilizado para que pudessem descarta-lo de modo mais
adequado e seguro. A medida exitosa se estendeu e entre 1986 e 1987 surgiram
os primeiros centros de distribuicdo e de troca de seringas tanto na Holanda
como na Inglaterra. (ARAUJO e MOREIRA, 2008; ROSA 2012; ALVES, 2009).

Se num primeiro momento as agdes tiveram preocupacgoes principalmente

sanitaristas no que se refere a evitar os ricos de transmissdao de doengas
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infectocontagiosas, os objetivos ndo pararam por ai. Na Holanda, profissionais
de saude passaram a fazer abordagem e acompanhamento da populagao nas
ruas. Os profissionais, denominados agora como redutores de danos ofereciam
informacdes, ajuda em situagdes de crise e realizando encaminhamentos para
instituicbes de tratamento quando fosse necessario. Do mesmo modo, para
quem quisesse substituir o uso de drogas injetaveis (a heroina era a mais
utilizada) a metadona poderia ser fornecida como droga de substituicao
(ARAUJO e MOREIRA, 2008).

A prescricao de drogas para dependentes como estratégia
de redugédo de danos pauta-se em algumas premissas.
Entende-se que a prescricdo reduz os sintomas da
abstinéncia e constitui uma espécie de atrativo ao
tratamento oferecido aos usuarios de drogas, contribuindo,
inclusive, para a adesdo a ele. Outra fungéo atribuida a
esta estratégia seria o estabelecimento de “metas
intermediarias” no processo de mudanca no padrdo de
consumo de drogas, de forma a reduzir gradualmente os
danos relacionados. Para aqueles usuarios dependentes
que nao podiam ou ndo desejavam alcancgar a abstinéncia,
a prescrigao de drogas teria a fungao de lhe proporcionar
reducdo de danos e qualidade de vida (ALVES, 2009,
p.2313).

A Inglaterra seguiu pelo mesmo caminho de promoc¢édo de terapia
substitutiva de metadona aos interessados e também fornecia uma dose
controlada e de melhor qualidade (substancia mais pura) para usuarios de
heroina. Essa medida reduziu mortes por overdose, contaminacdes de HIV e
hepatites e afastou usudrios da criminalidade. (ARAUJO e MOREIRA, 2008).

A epidemia de AIDS acabou por gerar contribuigdo muito
importante, na medida em que fez com que nao se
pudesse mais ignorar a populagdo por ela atingida. A
contaminagao pelo virus HIV entre usuarios de drogas
injetaveis e a propagacéo entre seus parceiros fez com
que se tornasse imperativo parar de falar de grupos de
risco e que se passasse a cuidar dos comportamentos de
risco ou atitudes de vulnerabilidade, exigindo que agdes
concretas fossem tomadas. Educadores passaram a
trabalhar nas ruas, procurando fazer contato com essa
populacéo e estabelecer vinculos de confianga, visando a
disseminagdo de estratégias preventivas e oferecendo
acesso a servicos de saude. Surge entdo a redugao de
danos como estratégia inteligente e eficiente para
minimizar as consequéncias adversas do uso indevido de
drogas. Parte-se de uma realidade que se impde
(dependentes sdo dependentes), sem tentar nega-la ou
modifica-la por discursos impositivos, morais ou éticos. Ao
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tratar o dependente como um igual, abre-se uma porta e
os profissionais de saude logo descobrem que, através do
vinculo, é possivel despertar no outro o desejo de se
cuidar. Trata-se de uma atitude que respeita o individuo e
oferece meios acessiveis de melhorar sua qualidade de
vida, principalmente no que se refere a saude (SILVEIRA,
2008, p. 9)

Na década de 1990 foi criada a Associacao Internacional de Reducao de
Danos (IHRA), uma organizagcao nao governamental que define a redugao de
danos como:

Reducdo de danos é um conjunto de politicas e praticas
cujo objetivo € reduzir os danos associados ao uso de
drogas psicoativas em pessoas que nao podem ou nao
querem parar de usar drogas. Por defini¢cdo, reducédo de
danos foca na prevencdo aos danos, ao invés da
prevencao do uso de drogas; bem como foca em pessoas
que seguem usando drogas [...] Redugcdo de Danos se
refere a politicas, programas e praticas que visam
primeiramente reduzir as consequéncias adversas para a
saude, sociais e econdmicas do uso de drogas licitas e
ilicitas, sem necessariamente reduzir o seu consumo.
Reducgéo de Danos beneficia pessoas que usam drogas,
suas familias e a comunidade.

Essa associacao internacional compreende que as medidas de reducao
de danos se somam a outras agdes que objetivam diminuir o consumo de drogas.
Nesse sentido, a redugdo de danos é dirigida as pessoas consideradas
dependentes de drogas, mas também as pessoas que nao necessitam de
tratamento, isto €, pessoas com um padrao de uso menos intenso e habitual
também podem se beneficiar de medidas que minimizem os riscos aos quais
estdo expostas devido ao consumo das mais variadas substancias, inclusive as
licitas e controladas (drogas produzidas pela industria farmacéutica).

A reducdo de danos, segundo a IHRA esta intimamente relacionada a
saude publica e aos direitos humanos e, num alinhamento a esses eixos,
apresenta a perspectiva de que a atuagao pautada na reducdo de danos nao se
limita a pessoas que usam drogas, pois 0 contexto politico e social sao
igualmente importantes: “é essencial questionar e lutar pela mudanca de
tratados, politicas e leis, nacionais e internacionais, que amplificam os riscos e
problemas do ambiente e portanto aumentam os riscos e problemas

relacionados ao consumo de drogas”.
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Até o momento a IHRA organizou 24 Conferéncias Internacionais de
Reducao de Danos sendo que uma delas foi realizada no Brasil. Os paises que
sediaram essas conferéncias foram Inglaterra (1990), Espanha (1991), Australia
(1992), Holanda (1993), Canada (1994), Italia (1995), Australia (1996), Franca
(1997), Brasil (1998), Suica (1999), Jersey (2000), india (2001), Eslovénia
(2002), Tailandia (2003), Australia (2004), Irlanda do Norte (2005), Canada
(2006), Polbnia (2007), Espanha (2008), Tailandia (2009), Inglaterra (2010),
Libano (2011), Malasia (2015) e Canada (2017).

As Conferéncias Internacionais de Redugao de Danos realizadas, em sua
maioria, anualmente e em diversos paises de varios continentes demonstram o
crescimento dessa estratégia de intervengéao junto a pessoas que fazem uso de
drogas.

A partir disso, € possivel concluir que, apesar da conjuntura politica
hegemodnica estar orientada pelo viés proibicionista, muitos paises estao
revendo as suas politicas publicas de drogas e permitido agdes de redugéo de
danos.

Dito de outro modo, embora as politicas proibicionistas continuem sendo
protagonistas no cenario mundial, elas ndo sao absolutas. Ha diversas iniciativas
em outros paises em relagado a regulamentacao do uso de drogas que caminham
em direcdo a uma alternativa substitutiva ao modelo proibicionista. Uruguai,
Holanda, Portugal, 25 estados dos Estados Unidos, Alemanha, entre outros,
reavaliaram suas leis e politicas sobre drogas e regulamentaram o uso de
maconha e de outras drogas. Na Argentina, no Chile, na Colémbia, no Equador,
no Peru, entre outros, o porte de drogas para consumo proprio ja nao é
considerado crime.

No Brasil ocorre anualmente a Marcha da Maconha que é autorizada pelo
Supremo Tribunal Federal desde 2011. Oficialmente, portanto, desde 2012 a
Marcha acontece oficialmente. Antes disso, ocorreram marchas similares pelo
pais desde 2002 e a maioria dos atos foram violentamente reprimidos pela
policia e seus organizadores presos. De modo geral, em todo o Brasil verificamos
um crescimento dos movimentos sociais que pautam a regulamentacdo das
drogas, sobretudo a maconha, e um aumento da participagao da populagao nas

manifestacdes sobre o tema.
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Essas mudancas permitem a reflexao de que a politica proibicionista tem
sofrido transformacdes ao longo do tempo e que medidas alternativas a proibicao
das drogas bem como o tratamento pela via unica da abstinéncia fazem parte da
agenda politica de diversos paises abrindo espago para pensar em outras formas
de lidar com a intima relagcdo da humanidade com as drogas.

Entretanto, num cenario proibicionista mundial, cabe questionar o alcance
de politicas publicas alternativas a guerra as drogas, ja que, conforme discutimos
em outros momentos dessa pesquisa, existem interesses econdmicos, politicos

e sociais que sustentam essa politica de tolerancia zero.

2.1 A histoéria da reducao de danos no Brasil

Até a década de 1920 ndo havia no Brasil nenhuma regulamentagao
especifica para tratar assuntos sobre drogas. Nao existia, inclusive, nenhuma
substancia psicoativa considerada ilicita até entao.

A primeira lei de drogas brasileira data de 1938 quando foi publicado o
Decreto-lei de 891- posteriormente incorporado ao Cédigo Penal em 1941 — que
proibia a produg¢do, o comércio e o consumo — salvo sob prescricdo medica — de
maconha, heroina, cocaina, 6pio e seus derivados. Na época havia dois destinos
possiveis para a pessoa que usasse drogas: internacdo psiquiatrica ou
penalizacdo com detengdo e multa, ja que o consumo sem autorizacdo medica
era considerado crime.

Para as pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas, a lei
previa que a dita “toxicomania” era uma doenca de notificagdo compulséria e que
o tratamento ndo poderia ser em domicilio. O destino de quem fosse considerado
toxicbmano, portanto, era a internagéo obrigatéria ou facultativa em hospital
psiquiatrico. A duragao da internagao poderia ou ndo ter tempo determinado e
cabia apenas ao médico decidir ou n&o pela alta. A questdo das drogas como
assunto de seguranga publica imbricava na saude de tal maneira que essa lei
determinava que as autoridades sanitarias deveriam comunicar a internagéo
para a autoridade policial e ao representante do Ministério Publico. Ademais,
caso a pessoa recebesse alta, a autoridade sanitaria deveria igualmente

comunicar a autoridade policial competente para “efeito de vigilancia”.
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Em 1976 é promulgada uma nova lei anti-drogas, trata-se da lei
6.368/1976 que previa que os considerados dependentes de drogas fossem
tratados em locais especificos, porém, na auséncia de locais dessa natureza,
poderiam receber tratamento adaptado na rede ja existente. A internacéo
enquanto tratamento continuava sendo obrigatéria quando a pessoa fosse
diagnosticada como dependente de drogas. Adquirir e portar drogas ilicitas para

consumo proprio continuava sendo crime cuja pena era detengao e multa.

No que se refere ao tratamento para a chamada “toxicomania”, além dos
hospitais psiquiatricos, a partir da década de 1970 séo criadas no Brasil as
Comunidades Terapéuticas. A partir da década de 1990 ha uma expansao desse
modelo de tratamento que cresce a medida que o poder publico n&o deixa muito
esclarecido a questao do uso de drogas como uma questéao prioritaria da saude
publica (ARAUJO e MOREIRA, 2013).

Dito de outra maneira, as Comunidades Terapéuticas, portanto, assim
como grupos de mutua ajuda como s&o os Alcodlatras Andnimos e os Narcoticos
Anénimos (AA/NA) surgiram e se expandiram no Brasil no hiato deixado pelos
governantes quando n&o assumiram a prioridade da saude ao invés da
seguranca publica nos assuntos referentes ao consumo de drogas. Além disso,
podemos citar a falta de atendimento especializado para essa populagédo como

um fator impulsionador de proliferacdo de CT.

Numa interpretagao otimista, € possivel observar na Constituicao Federal
brasileira de 1988 algumas consideracdes que podem ser resgatadas como uma
brecha para pensar — e justificar — 0 que viriam a ser as estratégias de redugao
de danos na saude brasileira. Trata-se do artigo 196 que prevé a garantia de
politicas sociais e econbmicas “que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos”:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redugao do risco de doencga e de outros agravos e

ao acesso universal e igualitario as ag¢des e servigos para
sua promogao, protegao e recuperacao.

Em setembro de 1990 é sancionada a lei 8.080/1990 que regulamenta no

Brasil as agdes e servigos de saude publico e privados. Trata-se da lei que funda
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o Sistema Unico de Satde, um modelo de satde que garante o acesso universal
publico e gratuito de maneira integral e que traz uma concepg¢édo de saude
bastante abrangente por considerar diversos fatores como condicionantes e
determinantes de saude. Além disso, tal como o artigo 196 da Constituicdo
Federal de 1988, também traz a concepcgéo de que é dever do Estado a redugao
de riscos de doencgas e de outros agravos a saude, o que pode ser considerado
uma concepg¢ao embrionaria do que viria a ser consolidado como redugao de

danos. Vejamos suas disposi¢des gerais:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulacao e execugao de politicas econémicas e sociais
que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condigdes que
assegurem acesso universal e igualitario as agbes e aos
Servigos para a sua promogao, protegao e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado n&o exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

Art. 32 Os niveis de saude expressam a organizagéo
social e econbémica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacgao, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as acdes
que, por forga do disposto no artigo anterior, se destinam
a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de bem-
estar fisico, mental e social.

Contudo, é considerado como o marco inicial da estratégia de redugéo de
danos no Brasil uma ac¢ao ocorrida em 1989 na cidade de Santos — Sao Paulo.
Profissionais ligados a Secretaria Municipal de Saude utilizaram uma estratégia
de intervengao junto a usuarios de drogas intravenosas (UDI) até entdo inédita
no Brasil. Frente a epidemia de HIV que rapidamente se disseminava por essa
populagdo dado a pratica de compartilhamento de seringas, os profissionais
passaram a distribuir e ensinar os usuarios a descontaminarem suas seringas
com hipoclorito de sdédio. A acdo tinha o objetivo de diminuir os riscos de
transmissao do HIV aos quais esses usuarios estavam expostos. Nesse sentido,
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a estratégia tinha objetivo similar as agbes de redugéo de danos na Europa,
embora fosse um pouco mais timida do que a troca de seringas propriamente
dita. Na época essa estratégia enfrentou resisténcias, inclusive no ambito
juridico, pois o Ministério Publico interrompeu a intervencdo alegando que a
estratégia era um incentivo ao uso de drogas.

Em 1991 o Programa de Orientagcdo e Atendimento a Dependentes
(PROAD) do Departamento de Psiquiatria da UNIFESP empregou a mesma
medida de reducéo de danos junto a usuarios de drogas intravenosas. O PROAD
também treinou os usuarios para disseminarem a pratica de desinfetar seringas
junto a outros usuarios (ROSA, 2012).

Em 1994 o Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) posicionou-se
de modo favoravel as intervencdes de redugao de danos junto a usuarios de
drogas intravenosas e o Ministério da Saude reconheceu a redugdo de danos
oficialmente como estratégia de saude publica (ARAUJO e MOREIRA, 2013).

Finalmente em 1995 foi criado o primeiro programa de trocas de seringa
no pais, organizado pela Universidade Federal da Bahia (CETAD/UFBA).

A Redugdo de Danos continuou avangando e o ano de 1998 foi de
especial relevancia em termos de propagacéao da estratégia de reducao de danos
na saude. Nesse ano a IX Conferéncia Internacional de Redugdo de Danos
ocorreu no Brasil, na cidade de Sio Paulo. Foi fundada a Rede Brasileira de
Reducao de Danos (REDUC) e a Rede Latinoamericana de Reducao de Danos
(RELARD). O primeiro centro de convivéncia para usuarios de drogas foi fundado
em S&o Paulo: Centro de Convivéncia E de lei (ARAUJO E MOREIRA, 2013).

E interessante perceber que no mesmo ano a Organizagéo das Nagdes
Unidas (ONU) convocou uma sessé&o especial da Assembléia Geral (UNGASS)
que estabeleceu como meta a erradicagdo da produgao de drogas ilicitas no
mundo em 10 anos (ARAUJO e MOREIRA, 2013). O contexto e o discurso
politico mundial, portanto, continuava preponderantemente proibicionista,
porém, ainda assim, a reducdo de danos ganhava espago em meio a esse
contexto. Evidentemente a meta algada pela ONU no foi atingida e em 2003 ela
reafirmou a sua aposta e propés a mesma meta e prazo para a erradicagcao das

drogas.
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A década de 2000 pode ser considerada de suma importancia para a
validacdo da estratégia de Reducdo de Danos no ambito da saude publica
brasileira e também para o fortalecimento de politicas de saude mental.

Destaca-se nessa década a lei 10.216/2001 que é considerada basilar
para o avango da Reforma Psiquiatrica Brasileira por tratar dos direitos e da
protecdo de pessoas com transtorno mental, além de trazer mudangas em
relacdo ao modelo assistencial em saude. Dentre 0s principais acréscimos dessa
lei, podemos mencionar que confere o cuidado de pessoas com transtorno
mental no territério e de especificar que “a internagcdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes” (artigo 4° da lei 10.216/2001), portanto, devem ser o
ultimo recurso a ser utilizado. Além disso, quando a internacao se fizer
necessaria nao podera ocorrer em instituicdo com caracteristicas asilares, isto
€, o tratamento devera ser feito por equipe multidisciplinar cujo objetivo sera a
reinsercdo social. Até mesmo para os pacientes com longo histérico de
internacdo essa devera ser uma meta tracada com politicas especificas
direcionadas a pessoas nessas condicoes.

Em 2002 foi realizada a | Conferéncia Internacional de Redugao de Danos
relacionada ao alcool. Uma lei do mesmo ano, lei 10.409/2002 explicita que o
tratamento para usuarios de drogas deve ser feito de modo multidisciplinar e faz
referéncia a Reducado de Danos. Também houve a publicagdo da portaria 336
GM/2002 que definiu as diretrizes para o funcionamento de Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) que passaram a ser categorizados conforme clientela e
abrangéncia populacional de sua localizagdo. Com isso surgiram CAPS
especificos para a populagéo infanto-juvenil (CAPSI) e para usuarios de alcool e
outras drogas (CAPS ad).

No mesmo periodo, o Ministério da Saude publicou a portarias 1.028 GM
gue regulamenta as a¢des de reducdo de danos sociais e a saude decorrentes
do uso de alcool e outras drogas e propde que as agdes de redugédo de danos
sejam “informagao, educagao e aconselhamento; assisténcia social e a saude;
disponibilizagdo de insumos de protegcao a saude e prevengcao ao HIV/Aids e
Hepatites”. Ja a portaria 1.059 GM/2002 do mesmo periodo, passou a regimentar
as acgdes e os incentivos financeiros destinados a estratégia de RD em CAPS
ad.
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Em 2003, o Ministério da Saude publicou a Politica de Atencéao Integral a
usuarios de drogas na qual defende a redugcdo de danos como direcdo do
tratamento. Nesse documento, delimita como parte dos objetivos de um CAPS
ad “prestar atendimento diario aos usuarios dos servigos, dentro da logica de
reducao de danos” (p.42). Além disso, explicita que o trabalho na perspectiva de
reducio de danos:

[...Jreconhece cada usuario em suas singularidades, traga
com ele estratégias que estdo voltadas ndo para a
abstinéncia como objetivo a ser alcangado, mas para a
defesa de sua vida. Vemos aqui que a redugao de danos
oferece-se como um método (no sentido de methodos,
caminho) e, portanto, ndo excludente de outros. Mas,
vemos também, que o método esta vinculado a diregdo do
tratamento e, aqui, tratar significa aumentar o grau de
liberdade, de co-responsabilidade daquele que esta se
tratando. Implica, por outro lado, no estabelecimento de
vinculo com os profissionais, que também passam a ser
coresponsaveis pelos caminhos a serem construidos pela
vida daquele usuario, pelas muitas vidas que a ele se ligam
e pelas que nele se expressam (BRASIL, 2003, p.10).

Ainda em 2003, a Associacdo Brasileira de Redutores de Danos
(ABORDA) realizou o | Seminario Nacional sobre Direitos dos Usuarios de
Drogas. Uma organizagdo ndo-governamental, ONG Psicotropicus, localizada
no Rio de Janeiro, produziu conjuntamente com a Associacdo Carioca de
Reducao de Danos (ACRD) o primeiro kit de insumo destinado a usuarios de
drogas. A Associagdo dos Amigos da Musica Eletrénica (AME) langou uma
campanha informativa sobre uso de drogas na perspectiva da redugao de danos.

Em 2005 foi langada a Politica Nacional sobre Drogas que manteve
alinhamento com um viés proibicionista quando reafirma a necessidade de
proteger a sociedade das drogas ilicitas pela reducédo da oferta e demanda de
drogas, porém, também manifestou apoio as estratégias de reducdo de danos
quando afirma que nao se deve “confundir as estratégias de RD como incentivo
ao uso indevido de drogas, pois se trata de uma estratégia de prevengao”.
Embora existam inegaveis avangos no bojo dessa politica, a ténica proibicionista
do documento parece colocar a Redugao de Danos como mais uma estratégia
que, junto com a reducéao da oferta (combate ao trafico de drogas) e da demanda
(prevencao, tratamento e reinsergdo psicossocial) pode contribuir para uma

sociedade livre de drogas. Contudo, € importante salientar que nao sao
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estratégias harmoniosas, pois a légica da Redugao de Danos propde lidar com
as substancias psicoativas de maneira mais consciente e menos prejudicial,
porém, ndo segue o mesmo pressuposto de que é possivel erradicar as drogas
e nao foca em estratégias com esses objetivos.

A mais recente lei sobre drogas, foi sancionada em 2006. Trata-se da lei
11.343/2006. Para quem for considerado usuario de drogas, a pena prevista ja
nao consiste mais em detencdo e multa, mas a pessoa podera receber
adverténcia sobre os efeitos da droga, prestar servigos a comunidade ou
participar de programa ou curso educativo referente as drogas. Existe também
nessa nova lei uma tentativa em diferenciar usuario de traficante, para isso: “o
juiz atendera a natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao local e as
condigbes em que se desenvolveu a agao, as circunstancias sociais e pessoais,
bem como a conduta e aos antecedentes do agente”. Contudo, por se tratar de
uma avaliagao subjetiva, alguns autores e movimentos sociais tem criticado a
nova lei com o argumento de que ela mantém imprecisa a diferenciagéo entre
usuario e traficante e que os efeitos disso tem sido um maior encarceramento de
pessoas confundidas com traficantes. Além disso, essa lei prevé maiores penas

para o crime de trafico de drogas.

Do ponto de vista da saude, segundo a lei 11.343/2006, o tratamento
ofertado para pessoas consideradas dependentes de drogas, devera ser
especializado e de preferéncia ambulatorial. Além disso, a redugdo de danos

aparece no texto da lei:

Art. 20. Constituem atividades de atengcédo ao usuario e
dependente de drogas e respectivos familiares, para efeito
desta Lei, aquelas que visem a melhoria da qualidade de
vida e a reducado dos riscos e dos danos associados ao
uso de drogas.

Em 2012 foram implementados pela Politica Nacional de Atengao Basica
(PNAB) os Consultérios na Rua regulamentados pelas portarias 122 GM/2011
que traz diretrizes sobre a organizagdo e funcionamento das equipes de
consultério na Rua e pela portaria 123 GM/2011 que dispde sobre os critérios
para o calculo maximo do numero de equipes de Consultério na Rua por

municipios. Com intervengdes itinerantes geralmente em bases méveis e com a
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parceria de outros equipamentos/equipes de saude (UBS, NASF, CAPS, entre
outros) essa modalidade de atendimento passou a realizar um importante
trabalho junto a uma populagéo historicamente desassistida.

O Manual sobre o cuidado a saude junto a populagcdo em situagéo de rua
(2012) descreve problemas causados pelo consumo de alcool e outras drogas
como um dos problemas de saude mais comuns dessa populagédo especifica e
aponta para a necessidade de utilizar acbes de reducdo de danos nesse
contexto:

No tratamento baseado em reducéo de danos, a definigdo
de seu objetivo, metas intermedi- arias e procedimentos
sao discutidos com a pessoa, € ndo impostos. A
interrupcdo do uso de drogas quase sempre € um dos
objetivos, mas outros avangos devem ser valorizados,
como evitar colocar-se em risco, melhorar ou retomar o
relacionamento familiar e recuperar a atividade
profissional. A participagao ativa da pessoa nas escolhas
das metas e etapas do tratamento valoriza e aumenta a
sua motivagao e engajamento [...] o tratamento que tem a
reducao de danos como estratégia nao se prende somente
ao consumo da substancia. Outros aspectos que
compdem a histéria dessa pessoa, como os emocionais,
sociais, de relacionamento com os demais e consigo
mesmo, a fungdo que tem o uso da droga para ela, bem
como outros problemas de saude, sdo questdes centrais
abordadas no tratamento (BRASIL, 2012, p.75)

Em 2011 o governo federal langou o programa Crack é possivel vencer
que contou com a adesao de diversos estados e municipios e apresentou uma
articulacdo com equipamentos que preveem acdes pautadas sob a légica da
reducdo de danos como os CAPS ad e os Consultérios na Rua e, ao mesmo
tempo, com Comunidades Terapéuticas que trabalham pela légica da
abstinéncia, por vezes, em consonancia com a moral religiosa.

Nessa continuidade, podemos concluir a partir da retrospectiva sobre o
histérico da redugdo de danos no Brasil, que a partir da década de 1980 houve
um avango no reconhecimento e na validagdo das estratégias de redugao de
danos no ambito da saude publica, porém, o surgimento da redugao de danos
nado se deu pelo desaparecimento ou superagdo de outras estratégias de
tratamento para a populagdo com problemas relacionados ao uso de drogas, ao
contrario, as agbes de redugdo de danos passaram a integrar programas de

saude, politicas publicas e leis sobre drogas concomitantemente com outras
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estratégias alinhadas ao proibicionismo e focadas no combate ao trafico de

drogas.

2.2 Avancos e desafios na consolidagao da redugao de danos no Brasil

O Brasil participou de convengdes internacionais que objetivavam uma
unificacdo das nacdes no combate as drogas, portanto, ao longo da historia
posicionou-se em consonancia com a politica proibicionista (RODRIGUES,
2008; ALVES 2009). Entretanto, isso ndo impediu que houvesse uma revisao
das leis e politicas publicas sobre drogas. Essas mudangas demonstram um
maior reconhecimento e aceitacdo em relagdo as estratégias de reducao de
danos no Brasil.

Do ponto de vista da seguranga publica, as leis sobre drogas
apresentaram significativas modificagdes no decorrer dos anos, inclusive no que
se refere ao reconhecimento da estratégia de redugéo de danos com os usuarios
de drogas. Da perspectiva juridica, Ribeiro (2008) divide em duas geragdes as
leis de drogas que reconhecem e validam as estratégias de RD: as primeiras sdo
as leis estaduais que autorizaram a estratégia de reducéo de danos. A primeira
delas foi a lei estadual 9758/1997 em Sao Paulo. Na sequéncia foram criadas
legislagcdes estaduais especificas autorizando a redugcdo de danos no Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais, entre outros estados. A segunda geracéao de leis de RD, na perspectiva
do autor, diz respeito as leis que manifestaram também preocupacdes em
relacdo aos usuarios de drogas. Nesse sentido, o autor analisa que a ultima lei
sobre drogas, a lei 11.343/2006 trouxe diversos avangos no que se refere a
legitimar a redugdo de danos como estratégia de cuidado para os usuarios de
drogas. O autor destaca também que atualmente ja ndo ha mais risco de priséo
aos redutores de danos, como acontecia no passado, desde que os profissionais
e suas acgoes (incluindo a distribuicdo de insumos) estejam vinculados a
programas de saude autorizados e em conformidade com as legislagbes
especificas sobre a RD. Num balango geral sobre os avangos da redugao de
danos no ambito juridico, analisa que:

[...] houve um impacto de m&o dupla entre as estratégias
de redugdo de danos e as instancias formais de controle
penal. Num primeiro momento houve forte reacgao
repressiva dirigida aos agentes de saude que implantavam
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0s programas uma vez que suas agoes eram identificadas
como forma de colaboragdo a uma atividade ilicita.
Posteriormente, com a evolugdo da compreensido da
questéo, a politica de redugédo de danos ganhou prestigio
em razao de seus resultados praticos e atingiu, no Brasil,
o estatuto de politica de saude publica na area de drogas,
muito embora sua atual aplicacédo esteja muito aquém de
suas possibilidades. Hoje pode-se pretender uma
ampliagdo conceitual da redugdo de danos para defini-la
como uma politica humanista e pragmatica que visa a
melhora do quadro geral do cidaddo que usa drogas, sem
que Ihe seja exigido o absenteismo ou imposta a renuncia
ao consumo dessas substancias. A Ootica da nova
abordagem é a de que se o cidad&o usa drogas, ao menos
que o faga com os menores danos possiveis a sua saude
fisica e mental, a sua vida de relacdo — familia, trabalho,
sociedade, etc. — e, finalmente, a propria comunidade em
que vive. (RIBEIRO, 2008, pp. 53,54).

Podemos dizer, de modo geral, que a ilicitude de determinadas drogas
pressupde também um estatuto de periculosidade nao somente a substancia,
mas que também se estende a quem se relaciona com ela seja para consumo
préprio ou para fins comerciais (trafico). A impreciséo das leis de drogas em
diferenciar traficante de usuario de drogas parece atestar a extenséo que se faz
entre a periculosidade da droga para a pessoa que dela faz uso. Nessa
perspectiva, verificamos que no plano juridico, na busca em combater e erradicar
as drogas, assistimos a uma guerra que nao dirige-se somente as drogas, mas
que também envolve as pessoas que consomem essas substancias proibidas
por lei.

Mac Rae, um dos maiores estudiosos dos assuntos sobre drogas da
Antropologia e também um dos fundadores da Rede Brasileira de Redugéo de
Danos (REDUC), em sua analise da conjuntura atual das politicas sobre drogas
regidas pelo proibicionismo, avalia que as drogas hoje consideradas ilicitas séo
‘uma categoria arbitraria, de natureza exclusivamente politica, sem nenhum
embasamento cientifico” (Mac Rae, 1996, p.4). Considerando que a licitude de
determinados psicoativos é algo que varia no tempo e no espago, o autor
posiciona-se favoravelmente a regulamentacao das drogas consideradas ilicitas

na atualidade, argumentando que:

Submetidos as regras e restrigdes que regem a economia
licita os produtores e distribuidores de substancias
psicoativas seriam obrigados, por exemplo, a manter uma
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contabilidade transparente e um controle de qualidade dos
seus produtos. Poderiam também ser obrigados a
restringir sua clientela a determinados grupos
populacionais, evitando-se, assim, a venda a criangas, por
exemplo. Embora a legislagao ndo deva ser vista como o
instrumento principal no equacionamento da questdo das
drogas, ela tem um papel e desempenhar. Mas para ser
eficaz devera levar em conta tanto os seus aspectos
farmacoldgicos quanto os psicoldgicos e soécio-culturais
(MAC RAE, 1996, p. 9)

7

Entretanto, é importante esclarecer que o autor defende a
regulamentagdo do uso de drogas e n&o apenas a liberacdo, ou seja, ele
compreende que a regulamentagdo passa por um controle dos governantes no
que diz respeito a qualidade das drogas produzidas bem como permite uma
maior transparéncia do dinheiro arrecadado e uma delimitacdo do publico que
podera adquirir a substancia. Porém, ao invés de apostar sobretudo nas leis ou
nas autoridades médicas e outras especialidades da saude na regulamentacéo
do consumo, Mac Rae defende que conhecer e potencializar os controles sociais

ja existentes sdo o modo mais apropriado de lidar com o consumo de drogas.

O que se pode fazer é levar em conta os controles ja
existentes e seus campos de aplicagdo, assim como
outros recursos, de varios tipos, que poderiam ser
mobilizados para seu aperfeigoamento. Assim como
preconizam os adeptos das politicas de redugado de danos
relacionados ao uso de drogas, pode-se atentar para as
estratégias ja empregadas pelos consumidores e tentar
limitar os efeitos indesejaveis através de uma multipla
abordagem, reservando um papel importante para a
mobilizagdo das suas proprias redes de sociabilidade, tal
como em varios paises vem se fazendo em relagéo a
drogas licitas como o alcool e o tabaco. (MAC RAE, 2003,

p. 7).

By

Partindo de questionamentos semelhantes em relagdo a ineficacia da
guerra as drogas e utilizando o referencial teérico da fenomenologia existencial,
Sodelli (2010) faz aproximacgdes valiosas entre a clinica da fenomenologia e a
reducao de danos. Compreende o uso de drogas como “uma entre tantas outras
possibilidades de alterar nossa consciéncia, de diminuir o sofrimento e a angustia
existencial” (p.640). Nesse sentido, afirma que é intrinseca a condigdo humana

uma vulnerabilidade existencial e o uso de drogas aparece como uma das
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possibilidades humanas de lidar com isso. O autor sustenta que é preciso
respeitar as escolhas e decisdes que as pessoas fazem em relagdo as suas
vidas, ou seja, resgata a questdo da autonomia no debate em relagéo ao uso de
drogas e argumenta que medidas de prevengcdo devem considerar essa
autonomia. Propde que as drogas sejam consideradas substancias que
adquirem valor a partir do contexto e do sentido do uso. Para que as pessoas
possam tomar decisbes mais auténticas no que se refere ao uso de drogas,
Sodelli apoia medidas preventivas que oferecem informacdes embasadas na
l6gica da reducao de danos, inclusive na prevengao primaria (dirigida também a
pessoas que nunca fizeram uso de drogas, especialmente a populagao infanto-
juvenil). Dito de outro modo, o autor acredita que o modelo de prevengao mais
eficaz é aquele alicercado numa modelo que nao parta dos pressupostos
proibicionistas de que a droga por si s6 € uma substancia perigosa que deve ser

erradicada e seu uso terminantemente proibido.

Em vez de proclamar uma tola proibicdo, devemos
reconhecer que o desejo de drogas recreativas é tao
legitimo quanto inextinguivel e que é preferivel reduzir os
danos associados a elas a fingir que esta tudo bom apenas
com a manutencdo da ideologia da proibicdo - mas na
realidade promovendo um consumo extremamente
inconsciente, desfavoravel, desimpedido, descontrolado e
desenfreado (SODELLI, 2010, p.641).

Na contramé&o da proibi¢cdo, constatamos a existéncia de um debate sobre
a autonomia das pessoas que usam drogas. Na esfera da saude, atualmente
quando um usuario é qualificado como portador de um transtorno mental
relacionado a dependéncia de drogas, ele é compreendido como um cidad&o de
direitos que tem acesso a um tratamento que, pelo menos em tese, deve ser
isento de julgamentos morais e estigmas que envolvam o uso de drogas. Porém,
autores como Rosa (2012) e Alves (2017) advertem para a possibilidade de
perda da autonomia em decorréncia de um discurso, sobretudo advindo do
campo meédico, que pode diagnosticar e prescrever o tratamento sem

necessariamente considerar os desejos e escolhas dos sujeitos em questao.

Certamente, nos parece mais desejavel considerar o
usuario um doente ao invés de um criminoso, ja que isto
torna estas pessoas alvo de politicas publicas de saude,
ao invés da mera punigdo. Na mesma perspectiva, isso é
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também preferivel ao tratamento da questdo como desvio
moral, pelo estigma dai decorrente. Porém, considerar o
uso de drogas sob a ética da saude abre espaco para certo
exercicio exagerado do poder médico, particularmente se
considerada a legislagdo vigente sobre os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais. O profissional
médico necessita apenas estar devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina do Estado onde se
localize o estabelecimento em que ira ocorrer a internagao,
para poder fazé-la a pedido de terceiro e “sem o
consentimento do usuario” (BRASIL, 2001). Ao se tratar o
uso de crack como constituindo uma epidemia, passa-se a
considerar o consumo coletivo de uma substancia de
modo semelhante a uma doenga infectocontagiosa, onde
ocorre transmissao de hospedeiro para hospedeiro ou, em
nosso caso, de usuario para usudario. Em decorréncia,
existe entdo a possibilidade de advogar a favor da
necessidade de realizar um saneamento do ambiente,
como feito décadas atras no caso da hanseniase e da
tuberculose, retirando-se os doentes/hospedeiros para
locais remotos até seu pronto restabelecimento ou, no
caso da hanseniase, de modo perpétuo. A internacao
compulsoria dos usuarios de crack nos parece seguir esta
l6gica (ALVES, 2017, p.242).

Outrossim, partindo do referencial foucaultiano, Rosa (2012) também

reflete acerca dos riscos e excessos provenientes do discurso de especialistas,

sobretudo dos médicos:

Apesar do desenvolvimento de teorias explicativas de
praticas direcionadas tanto ao tratamento dos individuos
dependentes como a abordagem da minimizagdo dos
danos provocados pelo uso de tais substancias, vislumbra-
se o dominio do discurso médico e psiquiatrico que propde
a negacao da autonomia dos sujeitos em detrimento da
ideia de cura; por mais que haja tentativas de compreender
os fendmenos relacionais ao uso de “drogas” através de
modelos tedricos ligados a questdes culturais, por
exemplo, percebe-se que a abordagem meédica e
psiquiatrica, muitas vezes acaba considerando
equivocadamente o simples uso das substancias
psicoativas como um problema (ROSA, 2012, p. 210).

Conter o furor sanandi € fundamental se pensarmos num projeto

embasado pela redugéo de danos. De modo geral, tratamentos de alta exigéncia

baseados na imposi¢cao da abstinéncia tendem a diminuir ou mesmo anular a

autonomia dos sujeitos em relacdo a suas escolhas por funcionarem como

instituicdes totais. Contudo, por vezes, tratamentos nessa direcdo podem ser

confundidos com redugéo de danos. Arenari e Dutra (2016) analisam instituicdes
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religiosas que oferecem tratamento para toxicomania e concluem que a vocagao
social especifica das religides — sobretudo as neopentecostais — € a reintegracao
de pessoas que, geralmente, possuem um historico de exclusdo de outras
instituicdes/redes que ja participou (familia, trabalho, circulo de amigos, entre
outras). Os autores explicam que as religibes nao colocam pré requisitos para
receber as pessoas que romperam seus vinculos e equiparam o trabalho
desenvolvido pela Cristolandia (rede nacional de tratamento religioso para
pessoas consideradas dependentes de drogas) com um trabalho na perspectiva
de reducdo de danos.

Os autores contam que, num primeiro momento, os religiosos se
aproximam da populagao de rua sem exigir nada e oferecem “alimentos, roupas,
acesso a higiene, primeiros cuidados como também assisténcia religiosa e
“psicolégica” por meio de cultos, palestras (‘testemunhos”) e conversas”
(ARENARI e DUTRA, 2016, p.219). Apds essa primeira aproximagao, oferecem
internacdo em Comunidade Terapéutica a quem desejar. A pessoa que ingressar
nesse projeto de abstinéncia e de evangelizagdo podera seguir carreira como
missionario na igreja e também podera fazer capacitagéo e seguir uma carreira
profissional com remuneragao chegando até mesmo ao posto de pastor (posto
alto nessa hierarquia).

A primeira aproximacao dos religiosos poderia ser considerada como uma
proposta de baixa exigéncia que reduz os danos aos quais essa populacio esta
exposta ao oferecer condicdes basicas de sobrevivéncia com acodes
assistencialistas, porém, nos parece bastante problematico comparar a légica da
reducao de danos e suas estratégias com essas agdes pontuais das igrejas. A
partir do relato dos autores sobre o trabalho desenvolvido pelas “Cristolandias”
verificamos que existe um projeto maior por parte dos missionarios em
“recuperar” as pessoas em situacao de extrema vulnerabilidade social a partir da
conversao religiosa. A primeira aproximacdo nos moldes da baixa exigéncia,
nesse sentido, pode ser interpretada como uma estratégia de criar vinculo
objetivando a internagéo para iniciar um tratamento enviesado pela imposigéo
da abstinéncia (unica proposta de tratamento ofertada).

Um projeto alicergado pela légica da redugdo de danos nao pode
apresentar e tracar um projeto de vida para a pessoa, mas sim descobrir junto

com a pessoa seus desejos e possibilidades. Nesse sentido, o caminho da
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autonomia pela via da reducdo de danos nao pode ser confundido com um
projeto pré-formatado pela conversao religiosa.

Embora a reducao de danos tenha conquistado espaco nas leis e politicas
publicas, cabe questionar até que ponto a moral religiosa e as Comunidades
Terapéuticas representam um entrave as estratégias de reducédo de danos, ja
que parte delas sao financiadas pelo governo que, numa via de mao dupla,
também aposta na redugcdo de danos como norteadora das ag¢des nos
equipamentos de saude publica. Nesse sentido, nos parece deturpado e
perigoso que programas focados na imposi¢cao da abstinéncia como sédo os
programas religiosos oferecidos pela Cristolandia sejam analisados como
semelhantes a légica da redugéo de danos. Apesar da redugao de danos nao se
contrapor a abstinéncia do uso de drogas — se esse for o desejo do usuario de
drogas — ela ndo trabalha apenas com essa perspectiva como € o caso dos
tratamentos cuja condicdo de inicio e objetivo final sdo a manutencédo da
abstinéncia.

Assim sendo, concordamos com Alves (2009), quando reflete sobre os
possiveis jogos de interesse que estdo operando para sustentar tratamentos
conflitantes:

A explicacdo para este esforco de conciliagdo entre
racionalidades divergentes no que se refere ao conteudo e
a organizagéao das praticas de saude pode ser remetida ao
conflito de interesses entre representantes dos diferentes
modelos assistenciais no pais. A este respeito, Machado
assinala a participacao das federagdes das comunidades
terapéuticas e de profissionais e militantes de programas
de reducdo de danos no processo de formulacdo da
Politica Nacional sobre Drogas. A politica do Ministério da
Saude, inscrita no escopo da Politica de Saude Mental,
contrapde-se claramente ao modelo de atencao baseado
na internacdo em hospital psiquiatrico ou em comunidade
terapéutica tendo em vista a abstinéncia como meta
exclusiva do tratamento [...] Nesta perspectiva, a politica
de drogas brasileira aproxima discursos antagonicos. Por
um lado, compartilha do discurso proibicionista legitimado
por convengdes internacionais quanto a reducao da oferta
e da demanda de drogas, mediante mecanismos de
repressao e criminalizagdo da producao, trafico e porte de
drogas ilicitas. Por outro lado, mostra-se aderente a
abordagem de redugéo de danos. (ALVES, 2009, p.2316).

Desse modo, o avanco da reducido de danos no Brasil parece caminhar

com politicas de tratamento para abstinéncia e, por vezes, esses modelos
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divergentes podem ser tomados como complementares ou até mesmo similares.
Se tomados por essa perspectiva, corre-se o risco de que a redugao de danos
figue bastante limitada. Tentar conciliar as diferentes abordagens pode eliminar
o debate sobre a revisdo de como a sociedade brasileira lida com as drogas, ou
seja, isso descontextualiza as criticas ao modelo politico atual de guerra as
drogas feito pela légica da reducdo de danos e desconsidera a questao da
autonomia dos sujeitos e os principios da Reforma Psiquiatrica brasileira que
sempre lutou — e continua lutando — por uma sociedade que nao banalize as
internacdes psiquiatricas.

Desse modo, insistimos que as divergéncias entre as abordagens sejam
respeitadas e alertamos para o risco de que a reducido de danos fique limitada
ou adaptada a uma politica de mao dupla que nao pretende rever sua alianca
com grupos religiosos que historicamente implementaram Comunidades
Terapéuticas no Brasil e desenvolveram assisténcia a usuarios de drogas porque
o poder publico nao atendia ou nao supria essa demanda. Sendo assim, notamos
gue na conjuntura atual o poder publico ndo tem sinalizado para o rompimento
com instituicbes que oferecem tratamento de cunho preponderantemente
religioso e com caracteristicas de asilamento, ao contrario, continuamos
assistindo ao crescimento do nimero de Comunidades Terapéuticas no Brasil
justificadas pela mesma razao: insuficiéncia do poder publico em oferecer
atendimento para pessoas com problemas relacionados ao consumo intenso de
drogas.

Ainda em relacdo aos modelos dissonantes subsidiados pelo poder
publico, a pesquisa etnografica de Alves (2017) na regido da Cracolandia em
Sao Paulo também traz uma descricdo interessante sobre a atuacido de
estratégias distintas na mesma regido e as preferéncias diferentes entre o
governo municipal e estadual. Mais uma vez, constatamos a aposta dubia dos

governantes em estratégias opostas:

[...] grosso modo, poderiamos considerar os servigos
estaduais como dando certa prioridade a internagdo em
comunidades terapéuticas (CT) enquanto a Prefeitura
Municipal de Sao Paulo (PMSP) prioriza os CAPS. Sao
cinco CAPS na rede de abrangéncia do programa De
Bragos Abertos (DBA), dois CAPSad Ill, um CAPS infantil,
um CAPS adulto e 1 Centro de Referéncia de Alcool,
Tabaco e outras Drogas (CRATOD), este ultimo também
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possuindo um CAPS, além de outros servigos. Isto nédo
impede a abordagem de beneficiarios assim como dos
demais frequentadores da Cracolandia, por agentes
sociais do Instituto Mensageiros para encaminhamento a
comunidades terapéuticas, através do Programa
Recomego (PR) do governo estadual. Porém, caso um
beneficiario seja abordado e necessite de tratamento
ambulatorial, ele é normalmente conduzido pelos agentes
sociais do PR aos CAPS da prefeitura. Da mesma forma,
caso algum beneficiario do programa DBA chegue,
juntamente com a equipe multidisciplinar em contato com
ele, a decisdo por uma internacdo em clinica de
recuperagao ou CT, ele sera encaminhado ao PR. Esse
tipo de relacionamento existia antes da implantagao do
programa DBA, inclusive, apds sua inauguragao foi objeto
de acordo formal entre os entes estadual e municipal
(ALVES, 2017, pp.236, 237).

Ao longo dos tempos, verificamos que a estratégia de Reducao de Danos,
apesar de todas as dificuldades para a sua consolidagao, demonstra uma légica
que tem avancado de uma perspectiva inicial sanitarista com o objetivo de
sobretudo evitar da contaminagdo de HIV e hepatites em usuarios de drogas
intravenosas; para uma logica que também almeja reduzir riscos e danos nas
esferas sociais e considera em suas acdes nao apenas a distribuicido de insumos
e a terapia de substituicdo de uma droga por outra com menor potencial danoso,
mas também agbes integradas de cultura, esporte, lazer, assisténcia social,
educacao, entre outras.

A baixa exigéncia, a permissao de objetivos parciais construidos junto aos
usuarios, as campanhas informativas, as abordagens de redutores de danos
junto aos usuarios em situagcdo de rua e em cenas de uso que expandem 0s
limites fisicos institucionais, além das ja citadas ag¢des integradas de educagao,
saude, assisténcia social, cultura, esporte e lazer; indicam uma I6gica de cuidado
pautada na tolerancia do uso e no respeito a autonomia dos sujeitos que
participam desse modelo de tratamento desde sua origem, afinal, a proposta de
Reducéo de Danos nasceu junto com as reinvindicagdes de usuarios de drogas.

Nao sdo poucas as dificuldades. Os avangos sao timidos e questionaveis
gquando comparados a urgéncia em rever leis e tratamentos orientados por um
viés de cunho proibicionista que s6 considera a abstinéncia como uma saida
possivel. Porém, ao tracarmos uma breve retrospectiva histérica sobre o
surgimento da Redugdo de Danos, notamos que surge paulatinamente um
reconhecimento e investimento dos governantes no Brasil e no mundo acerca
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dessa possibilidade de intervengao junto aos sujeitos que apresentam sofrimento
relacionado (também) a um consumo intensivo de drogas. Podemos dizer que
embora a estratégia de Redug¢do de Danos nao esteja por si s6 imune ao furor
sanandi proveniente da area da saude; a moral religiosa; as leis vigentes que
ainda assumem a tonica proibicionista mundialmente dominante; ainda assim,
ela continua caminhando.

Contudo, ao longo desse trajeto uma pergunta insiste em ecoar: para onde
e até quando tera possibilidades de resistir num terreno tdo arduo e fatigante?

Nao sédo poucos os desafios e nao é possivel prever o alcance das
politicas orientadas pela redugédo de danos na atual conjuntura contraditoria que
preserva o investimento em internagdes, ainda confunde usuario com traficante
e parte da premissa de que uma sociedade livre de drogas € aquela que combate
as drogas. A consequéncia de tal premissa é que as pessoas que se envolvem
com as drogas também s&o combatidas e, dada a linha ténue em distinguir
consumidor de comerciante de drogas, podemos concluir que essa guerra atinge
muitas pessoas.

Sendo assim, é importante interrogar sobre os limites e até mesmo as
impossibilidades de execugao e avango das politicas de reducédo de danos em
contexto conservador e moralista — sobretudo no plano politico atual — que reflete
em pouco investimento financeiro para programas especificos de RD
prejudicando a capacitacdo de profissionais que trabalham na justica,
assisténcia social, saude, cultura, etc., dificultando a distribuicao de insumos,
inviabilizando a testagem da pureza das substancias para que o usuario possa
saber exatamente o que esta consumindo (pratica proibida no Brasil).

Concluimos que apesar de tantos entraves, a reducao de danos caminha
devagar e manca num cenario proibicionista adverso as suas agodes.

Apesar das contingéncias desanimadoras, destacamos que por priorizar
a autonomia do sujeito em relagcdo as suas escolhas, parece haver uma maior
margem de liberdade para trazer o sujeito ao cerne da questao a partir de um
trabalho na perspectiva de redugdo de danos. Isso permite um didlogo com a
psicanalise que, por sua vez, pode trazer contribuicbes para a estratégia de
reducdo de danos de modo a fortalecer essa proposta que apresenta diversas

fragilidades em sua implantagao e consolidagao no Brasil.
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CAPITULO 3

3. A pratica num CAPS ad: abstinéncia e redugao de danos em

discussao

O interesse de estudar a relagdo do humano com as drogas e, mais
especificamente, as possiveis articulacbes entre psicanalise e reducédo de
danos, surgiu da minha experiéncia de trabalho na Assisténcia Social e na Saude
Publica a partir do exercicio do cargo de psicologa obtido mediante concurso
publico numa cidade localizada no Estado de Sao Paulo. A questdo do uso
problematico de drogas saltou aos olhos no trabalho com adolescentes em
conflito com a lei que cumpriam medida socioeducativa em meio aberto
(Liberdade Assistida e Prestacéo de Servigos a Comunidade) que eram, em sua
maioria, empregados pelo trafico de drogas; em trabalho em CAPS Alcool e
outras Drogas (CAPSad) e CAPS Infantojuvenil (CAPSIj).

No CAPS ad, local especifico para o tratamento do uso problematico de
alcool e outras drogas, o funcionamento desse equipamento particularmente
evidenciava com maior intensidade as contradigcbes do SUS no que se refere as
diretrizes de tratamento para essa clinica, ou seja, a utilizagdo simultanea da
abstinéncia como meta e precondi¢cdo do tratamento e a reducdo de danos.

Entretanto, é fundamental compreender tal divergéncia partindo de uma
ressalva: um projeto estruturado a partir da logica de reducéo de danos nao
necessariamente se opde a abstinéncia, pelo contrario, a abstinéncia pode vir a
ser alcangada. J&4 um projeto fundamentado exclusivamente na abstinéncia
inviabiliza a redugdo de danos, ja que a abstinéncia de psicoativos esta posta
desde o inicio do tratamento.

O trabalho com a populagdo que possui problemas relacionados ao
consumo de alcool e outras drogas quando esta voltado prioritariamente para a
compreensao do funcionamento das substancias psicoativas e pautado na
exclusividade da proposta de abstinéncia total, aproxima-se da ideia de foco na
doencga e remissdo dos sintomas. Ja a proposta de reducdo de danos permite o
enfoque na compreensao da pessoa em questdo, seu contexto de vida e as
necessidades apontadas por ela. Nessa perspectiva, a relacdo do usuario com

a droga € avaliada considerando de antem&o a autonomia e a singularidade da
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pessoa em questdo desfocando da ideia de que a droga € o unico ou principal
problema a ser tratado.

Diferentemente de um modelo que elege a abstinéncia do uso de
substancias psicoativas simultaneamente como condicdo e meta do tratamento,
a reducdo de danos flexibiliza esse pré-requisito e objetivo, atuando na
minimizacao de riscos e vulnerabilidades aos quais os usuarios de drogas estao
expostos e, mais do que isso, conduz o trabalho privilegiando o vinculo entre os
profissionais e os usuarios como ponto de partida. As agdes e objetivos sao
tracados conforme as possibilidades e os desejos dos proprios usuarios. O
modelo de tratamento norteado pela abstinéncia, ao contrario, ndo permite que
o uso de drogas seja feito, independentemente de suas condi¢des e intensidade.

O trabalho neste CAPS ad em questao foi uma experiéncia emblematica
no sentido de ilustrar de que maneira as concepcdes de abstinéncia e reducao
de danos podem ser compreendidas e implantadas de maneira diferente do que
prevé as diretrizes do SUS e também para demonstrar que a criacdo de um
CAPS ad nao garante um alinhamento com a Reforma Psiquiatrica caso a equipe
de trabalho tenha uma formagao deficitaria em saude mental.

Nesse sentido, a experiéncia institucional apresentada evidencia que o
nascimento de um CAPS ad nao corresponde ao dia de sua inauguragao
enquanto equipamento, mas sim ao processo de formagao dos trabalhadores
que, nesse caso, incluiu cursos, participagcdo em eventos sobre as politicas de
drogas e supervisdo institucional — recurso de fundamental importancia que,
conforme discutiremos, a obrigatoriedade nao esta assegurada no SUS.

Investigamos também de que maneira o funcionamento deste CAPS ad
explicitava contradigdes oriundas da implantagdo de politicas de governo
controversas e distanciadas da Reforma Psiquiatrica.

Por fim, a formalizacao desta experiéncia de trabalho permitiu analisar as
condicoes, possibilidades e limites da atuacdo do psicanalista em instituicdo de

saude publica.

3.1 A moral no tratamento do uso de alcool e outras drogas
A abstinéncia sob uma perspectiva moralista-religiosa era a diregcao de
tratamento dessa instituicao CAPS ad quando comecei a trabalhar la. O CAPS

ad em questdo elegia a abstinéncia como direcdo do tratamento e,
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consequentemente, rechacava a proposta de reducéo de danos, pois ndo havia
tolerancia ao uso de substancias, nem estratégias para incentivar um uso menos
danoso ou controlado.

Ja na portaria se decidia quem deveria entrar e sair da instituicdo: pessoas
intoxicadas ou em surto eram barradas e aqueles que desejavam sair antes do
horario de permanéncia previsto em seu Projeto Terapéutico Singular (PTS)
deveriam ser autorizados. A porta do CAPS ad estava sempre trancada e a
consequéncia disso é que nao raro os pacientes fugiam quando o portdo se
abria.

O julgamento moral, portanto, comegava na porta de entrada e
prejudicava a vinculagdo dos pacientes a instituicdo. Além disso, reforgava
preconceitos internalizados pelos préoprios pacientes que comumente
reproduziam o discurso de que eram “fracos”, “safados” e “sem carater”, isto €,
partiihavam dos significantes que circulam no lago social acerca do chamado
“‘dependente quimico”.

Entretanto, é sabido que a reproducdo desse discurso € conveniente para
acentuar e manter a segregacao no lago social. Além disso, esse tipo de discurso
moral sobre o uso de drogas podera ironicamente produzir como efeito uma
desresponsabilizacdo do sujeito que, nesse caso, tamponara qualquer
interrogacao acerca de seu gozo e sua pathos a partir desses significantes
ofertados pelo Outro.

Como efeito da proibicao de frequentar o CAPS ad apdés o uso de
substancias, alguns usuarios negavam o uso de alcool e/ou outras drogas
mesmo se chegassem visivelmente sob efeito desses psicoativos. Além disso,
era comum usuarios dizerem que estavam abstémios sem o ser. Nesse sentido,
alguns pacientes reproduziam o discurso institucional de que deveriam ficar
abstinentes e que esse era um indice de seu comprometimento com o
tratamento. Observamos, portanto, que alguns usuarios deste CAPS ad
tentavam atender — ou driblar — a demanda da instituicdo, mas, ao fazé-lo, algo
fracassava. Nao havia, porém, uma escuta por parte da equipe técnica que
diferenciasse demanda e desejo.

Os usuarios que pouco aderiam aos grupos terapéuticos ou que nao

conseguiam disfargar a situacao de uso de alguma substancia, eram colocados
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em grupo de “Prevencdo a recaida” numa clara demonstracdo de que a
abstinéncia deveria ser alcangada enquanto ideal de cura.

Um caso que ilustra a radicalidade da imposicdo de abstinéncia
acompanhada de julgamento moral foi o que aconteceu com um jovem que levou
bebida alcodlica para a Copa da Inclusdo?? e foi expulso do CAPS ad por um
profissional: foi dito ao usuario que ele estava proibido de frequentar o
equipamento. Tal conduta foi individualizada, sem prévia discussao do caso em
reunidao de equipe. Na época, apds saber do ocorrido, alguns profissionais
tentaram remediar o ocorrido esclarecendo ao usuario que era seu direito
frequentar aquele CAPS ad — o Unico do municipio — e que ele poderia continuar
seu tratamento. Contudo, o usuario nao retornou.

Assim como esse usuario, muitos outros pacientes nao retornaram. De
modo geral, havia uma dificuldade em relagdo a adesédo ao tratamento. Os
pacientes muitas vezes nao regressavam apos a primeira entrevista e muitos
outros sequer concluiam duas semanas frequentando a instituicdo. Cabe
interrogar se a proposta institucional rigida de imposi¢cdo da abstinéncia gerava
um maior afastamento desses usuarios, ja que aceitar uma proposta como essa
nao necessariamente dialoga com as possibilidades e o desejo de cada um. A
abstinéncia como pré-condi¢c&o ao tratamento € uma proposta de alta exigéncia
e, inclusive por isso, necessita de uma estrutura compativel para alcancar esse
objetivo.

A contrapartida desse CAPS ad em oferecer propostas que auxiliassem
no processo de desintoxicacdo eram absolutamente insuficientes e até mesmo
inadequadas para o que seria, de fato, um modelo baseado na abstinéncia e
tudo o que isso implica, ja que n&o havia leitos para desintoxicagao disponiveis
no municipio e nesse CAPS ad nao havia possibilidade de internacdo. Para os
pacientes que quisessem tentar a abstinéncia via internagao, era utilizado um
convénio informal com um hospital psiquiatrico de outro municipio a partir do
contato de um psiquiatra que havia trabalhado no CAPS ad em questdao. No

entanto, evidentemente eram reduzidas as possibilidades desse hospital

22 A Copa da Inclusdo é um evento esportivo, cultural e terapéutico que ocorre anualmente em S3o
Paulo e integra diversos servigos de saide mental.
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psiquiatrico em atender os usuarios desse CAPS ad e o processo para conseguir
vaga para desintoxicacio levava meses.

Na pratica, além do discurso moral, o principal recurso utilizado para
sustentar a abstinéncia eram os psicofarmacos. Contudo, ndo havia um controle
eficiente 23sobre a dispensa da medicagdo e era comum que usudrios fizessem
uso abusivo e de risco dos farmacos e misturassem a medicacdo com outras
drogas utilizadas. Nao raro havia casos de overdose medicamentosa ou mesmo
tentativa de suicidio com a utilizacdo de farmacos. Havia também muitos casos
de usuarios de benzodiazepinicos de longa data que conquistaram a abstinéncia
de uma droga (principalmente o alcool) substituindo-o pela droga
medicamentosa.

Nesse sentido, € relevante questionar a contradigdo implicita num
tratamento fundamentado na abstinéncia de psicoativos que se utiliza de drogas
— as drogas fabricadas pela industria farmacéutica — que, apesar de serem
consideradas “drogas controladas”, pois necessitam de prescrigdo médica, o uso
que se fazia delas, por vezes, indicava o mesmo descontrole do uso feito das
chamadas drogas ilicitas. Dito de outra maneira, esse tratamento que propunha
a abstinéncia do uso de alcool e outras drogas como condicdo e meta a ser
alcangada, a rigor, ndo operava ha abstinéncia de todas as drogas, mas sim na
seletividade de algumas drogas.

No entanto, um tratamento assim também nédo equivale a um projeto de
substituicdo de uma droga por outra com potencial menos nocivo como podem
ser alguns projetos de Reducédo de Danos que substituem algumas drogas por

maconha?4, ayhausca?®, ibogaina®, pois parte de uma concepgao de droga que

23 Sujeitos em intenso sofrimento poderiam expor-se a diversas situa¢des de risco como, por exemplo,
misturar psicofarmacos com outras drogas cuja interagdao medicamentosa pode apresentar grandes riscos
a saude. A hiperdosagem de medicamentos também era algo que acontecia com frequéncia. Esses casos
necessitavam de um controle da medicagdo mais eficiente, ou seja, seria importante que houvesse um
controle da dispensa dos medicamentos — fracionada, quando necessario — efetuada por um
farmacéutico. Contudo, ndo havia farmacéutico nesse CAPS ad e a medicagdo era distribuida de uma vez
sé por uma UBS. Desse modo, o paciente recebia a quantidade de medicamentos suficiente para, pelo
menos 01 més de tratamento e n3do havia supervisdo desse uso.

24 A respeito disso, Pereira e Wurfel (2011) relatam a experiéncia/percepg¢do de usudrios de um CAPS ad
sobre essa substituicdo.

25 Ver estudo de Mercante (2013).

26 Existem clinicas privadas no Brasil que realizam tratamento para dependéncia quimica utilizando a
ibogaina como substitui¢do. Existe também um estudo da UNIFESP sobre isso que mostra o resultado de
72% de eficiéncia no tratamento tal como aparece na matéria do G1 “Substancia derivada de planta trata
dependéncia, diz estudo da UNIFESP” do dia 17/10/2014.
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faz a partilha entre as drogas que sédo consideradas veneno e as que sao
consideradas remédio. Nessa divisdo, as drogas fabricadas pela industria
farmacéutica sdo as unicas compreendidas estritamente como remédios,
escamoteando sua dimens&o enquanto gadget.

A légica da reducgao de danos permite pensar o uso que se faz da droga
abrindo caminho para pensar em relagdes mais seguras e controladas com as
substancias psicoativas. Nessa perspectiva, os estudos antropoldgicos de Mac
Rae (2003) e Alves (2017) indicam que os controles exercidos pelos préprios
usuarios de drogas em relacdo ao seu consumo bem como o controle social
exercido pelo grupo sédo formas mais eficazes de manter uma relagcdo mais
segura com as drogas. Sem desconsiderar a importancia do debate acerca a
regulamentacdo das drogas, defendem que os controles sociais sé&o
mecanismos mais importantes do que a tutela do Estado ou o controle por meio
da distribuicdo de drogas mediante a prescricdo médica.

Devido a diregdo do tratamento adotada por esse CAPS ad, muitos
profissionais saiam do equipamento por discordarem da perspectiva moral que
atravessava o tratamento. Era comum a transferéncia dos profissionais para
outros servigos de saude do municipio.

Para além da transferéncia em seu sentido burocratico enquanto
substituicdo de local de trabalho; existe a transferéncia envolvida na relacao
paciente- técnico e esta parecia ser subestimada no funcionamento desse CAPS
ad, embora fosse comum que 0s usuarios se queixassem da alta rotatividade de
profissionais. Nao raro os usuarios reclamavam da saida de um técnico. Diziam
que quando um profissional estava conhecendo a sua histéria e quando estes
estavam se vinculando a este técnico, o técnico saia. Falavam que teriam que
comecgar a sua histéria “do zero”. Alguns pacientes também diziam que se
sentiam “cobaias”, pois os técnicos trabalhavam la por um tempo, ganhavam
experiéncia e logo saiam para trabalhar em outro local.

E notdrio que, em alguma medida, os pacientes tinham a percepgéo de
serem objetalizados. Isso nos da pistas de que os discursos dominantes nessa
instituicdo eram o Discurso do Mestre (discurso moral-religioso) e o Discurso
Universitario (sujeitos tratados como objetos de estudo).

A imposicao da abstinéncia e ao desprezo pela transferéncia envolvida na

relacdo dos técnicos com usuarios, juntavam-se severas regras institucionais
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que pareciam tornar a instituicdo ainda mais repulsiva para o publico a que se
propunha a atender.

A cada dia ocorria uma ou duas opc¢oes de oficinas terapéuticas, porém,
as atividades oferecidas nem sempre consideravam os interesses dos usuarios.
Entretanto, ainda assim eles eram obrigados a participar das atividades e n&o
havia um local de convivéncia em que fosse possivel o usuario fazer outra coisa
ou mesmo nao fazer nada. A essa regra, alguns reagiam nao produzindo nas
oficinas ou fingindo fazer algo quando alguém cobrava a participagéo.

O furor pela producéao nas oficinas e os horarios rigidos de entrada e saida
da instituicido pareciam adequar-se aos moldes capitalistas no que se refere a
organizagao do trabalho. Em outras palavras, o0 modo de funcionamento das
oficinas aproximava-se mais a um modelo de producao do que a um modelo
terapéutico. Trata-se de um aspecto institucional relevante que vale ser
questionado, afinal, qual seria o objetivo de um projeto de reabilitacdo
psicossocial? Nesse caso, verificamos que parecia se resumir a uma reabilitacao
para o mercado de trabalho cujo efeito produzido certamente destoa de um
carater terapéutico, ja que o potencial terapéutico ndo pode estar a servigo de
uma proposta adaptativa.

Nesse sentido, desconsiderar o que significa a atividade para o usuario
no momento de elaborar o Projeto Terapéutico Singular viola o préprio objetivo
do PTS que nao pode se restringir ao que a instituicdo tem a oferecer, mas sim
considerar os interesses e decisdes dos usuarios. Do contrario, a utilizagado do
PTS torna-se mero instrumento burocratico e, ao ser utilizado de modo autoritario
quando considera as atividades propostas como sendo obrigatorias, elimina o
carater singular desse projeto porque padroniza o tratamento — outro indicio da
circulagdo do Discurso Universitario nesse CAPS ad - conforme as
possibilidades da instituicdo e ndo do desejo do usuario.

Nesse contexto institucional verificamos prevalecer o Discurso do Mestre
a partir dos posicionamentos morais, do excesso e da inflexibilidade das regras,
da imposigdo da abstinéncia — mesmo sem uma estrutura compativel para
garantir um modo mais seguro de realizar essa proposta de alta exigéncia. No
que diz respeito ao Discurso Universitario, a aplicacdo de maneira equivocada
do projeto Terapéutico Singular, a fragilidade dos vinculos estabelecidos entre

usuarios e técnicos devido (também) a alta rotatividade dos profissionais, enfim,
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os indicios de um tratamento padronizado que ndo apostava na singularidade
dos sujeitos ali em sofrimento assim como a percepcéo de alguns usuarios de
serem tratados como “cobaias”, revelam a circulacdo do Discurso Universitario
por parte das a¢des da equipe técnica.

Entretanto, apds duas semanas que eu estava trabalhando nesse CAPS
ad teve inicio um processo de supervisao institucional com um profissional de
saude afinado aos principios da Reforma Psiquiatrica e defensor da légica de
reducdo de danos. Essa mudanga possibilitou alguns giros discursivos. A
supervisdo representou uma novidade para os trabalhadores e tinha
periodicidade semanal ocorrendo concomitantemente ao unico dia de reunido de
equipe.

Algumas mudangas institucionais ocorreram como efeito da supervisao e
trouxeram um impacto significativo na realidade desse CAPS ad. Porém, ainda
estavam distantes de contemplar um alinhamento dessa instituicdo com as
diretrizes do SUS influenciadas pela Reforma Psiquiatrica e mais distantes ainda
de considerar o sujeito. Refiro-me aqui ao sujeito que nao se resume a um corpo
biolégico dependente de determinada substancia, nem ao cidadéo de direitos,
mas ao sujeito do inconsciente.

As mudancas que ocorreram no equipamento tinham o propdsito de
alinhamento aos principios da Reforma Psiquiatrica. Considero que as
mudancas de perspectiva que ocorreram preparavam as condi¢cdes para o que
seria, de fato, o nascimento de um CAPS ad. Diante disso, apresentarei algumas
das propostas implantadas durante o curto periodo que estive nessa instituicao,
junto a mudancga de paradigma que apresentavam imbuidas por um pensamento

que considerava a Reforma Psiquiatrica.

3.2 O nascimento de um CAPS ad

Entre as modificagcbes no modo de operar deste CAPS ad, houve
alteragbes nas regras institucionais como, por exemplo, eliminagdo da
obrigatoriedade de pedir autorizagdo do técnico para sair do equipamento e
colocou-se um fim a proibicao de entrar no CAPS intoxicado ou em surto. Aos
poucos, o exercicio de pensar cada caso como Unico e em seu contexto foi sendo
feito. A flexibilizacdo das regras institucionais buscou contrapor-se ao modelo

manicomial de confinamento de regras institucionais rigidas que contribuem para
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uma perda de identidade dos proprios pacientes, afinal, nesse modelo as regras
institucionais sobrepdem-se ao principio basico de pensar cada caso em sua
singularidade e de resgatar, preservar e incentivar a autonomia do usuario.

Houve uma reorganizacdo da porta de entrada para melhor receber os
pacientes que chegavam ao CAPS ad pela primeira vez e também aqueles que
retornavam, reformulando o chamado “acolhimento inicial” e proporcionando
maior tempo para a elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Essa
agao pretendia, de certo modo, fazer resisténcia ao impositivo do acolhimento
em série, feito de modo apressado e padronizado na tentativa de dar conta do
impossivel que representa o real da porta de entrada que nunca fecha ou, em
termos psicanaliticos, daquilo que nao cessa de nao se inscrever. A reordenacao
do fluxo de atendimento foi uma tentativa de favorecer a proximidade com os
pacientes e de repensar o carater burocratico que vinha assumindo a acolhida
inicial dos pacientes.

Uma sala foi improvisada para se transformar numa sala de convivéncia
e permitir que os usuarios pudessem ter a possibilidade de n&o participar das
oficinas, ou seja, foi criada uma alternativa a obrigatoriedade da participagéo e
producao. Nessa continuidade, foi criada uma oficina de jogos com base nos
interesses dos usuarios deste CAPS ad.

Os técnicos passaram a fazer rodizio para participar desses espacgos e
para apoiarem os profissionais técnicos de enfermagem que tradicionalmente
realizavam esse trabalho. Até ent&o os técnicos de enfermagem acompanhavam
as oficinas terapéuticas com o propdsito de verificar se havia alguma
“anormalidade”. Os prontuarios eram preenchidos por estes profissionais de
modo burocratico e padronizado trazendo uma unica informagéo: se o paciente
compareceu ou nao a oficina.

Desse modo, ficou explicitado que o potencial terapéutico das oficinas
estava prejudicado, pois parecia prevalecer uma logica de produtividade e de
assiduidade, similares a logica de organizagao do trabalho. Ndo se perguntava
como era a participacao dos pacientes nas oficinas e se estas atividades faziam
sentido para eles.

Diante disso, a equipe técnica passou a realizar mais atendimentos
conjuntos com os técnicos de enfermagem e a frequentar as oficinas

terapéuticas dando suporte também ao trabalho desses profissionais com o
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intuito de valorizar o olhar e a atuacao deles. Tais modificacbes avancaram na
direcdo de um trabalho interdisciplinar, em oposicdo ao modelo de trabalho
fragmentado e ajudou a repensar as propostas de oficinas.

Outra mudanca concerne na organizagao das assembleias que passaram
a ocorrer mensalmente com ampla divulgacéo dessa atividade entre os usuarios
que, até entdo, ndo eram acostumados a essa proposta. Antes as assembleias
ocorriam no maximo duas vezes ao ano. A maioria dos usuarios desse CAPS ad
relatavam que nunca tinham participado de uma assembléia e que sequer
sabiam da existéncia dessa programacdo no equipamento. A ideia de
assembléia, portanto, ndo estava construida, pois ndo tinha a efetiva
participacédo dos pacientes e o formato n&o viabilizava que a palavra circulasse
para que criticas, propostas e sugestdes fossem colocadas de modo a garantir
um espago democratico e afinado com as necessidades trazidas pelos

pacientes.

3.3 Algumas consideragoes

Em linhas gerais, a reorganizag¢ao da porta de entrada e a construgcido da
sala de convivéncia foram feitas com o intuito de diminuir a burocratizacéo dos
atendimentos criando espagos mais adequados para os profissionais e usuarios.
Visou também diminuir a distancia entre os profissionais e pacientes. A
valorizagao dos auxiliares de enfermagem e da propria equipe técnica como um
todo, objetivou que estes profissionais pudessem, de fato, ter autonomia no
manejo dos casos para, inclusive, garantir que os pacientes tivessem mais
expressividade. Isso corresponde também a criagao da sala de convivéncia e da
constru¢ao do espago das assembleias que juntas fazem contraponto ao modelo
manicomial no que diz respeito a produgdo da chamada doenga reguladora, isto
€, doenca criada pela propria instituicdo ao restringir a participagao e o potencial
expressivo dos pacientes, além de, no caso da assembléia, ferir um dos
principios do SUS no que tange a participagéo e controle social.

Evidentemente o recorte que apresento conforme o curto tempo que
estive nesse CAPS ad, demonstra que apesar das significativas mudangas, elas
ainda eram insuficientes para afinar esse CAPS ad — unico do municipio — as

diretrizes do SUS, influenciadas, por sua vez, pelos ideais da Reforma
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Psiquiatrica. Entretanto, apesar das limitacbes, foi possivel avancar nessa
proposta.

Sem a supervisdo institucional dificimente essas mudancas e a
sustentacdo delas seria possivel. Trata-se de um poderoso instrumento,
sobretudo em equipamentos de saude mental com reduzida equipe de trabalho
e/ou com profissionais com pouca experiéncia e conhecimento em relagdo a
clinica ampliada, como era o caso da experiéncia relatada. Embora seja valiosa,
a supervisao institucional ndo é assegurada pelas diretrizes do SUS, ou seja, é
um recurso opcional.

Além da supervisao, foram igualmente importantes a participagdo dos
profissionais em eventos externos e internos sobre o tratamento de alcool e
outras drogas na perspectiva da redugdo de danos e sobre as politicas de
drogas. Esses eventos ajudaram a reformular parte dos principios institucionais
que eram seguidos e permitiram suprimir um pouco da defasagem na formacéao
de profissionais da equipe e viabilizaram uma leitura mais critica da realidade
institucional. Nunca houve tantas reunides e discussdes de caso no
equipamento, tanto nestes espacos formais de supervisdo e curso, como no
cotidiano. Outro ponto de destaque foi a breve, porém significativa, participacao
de alguns técnicos em reunides gerais dos profissionais que trabalhavam na area
de saude mental do municipio. Esta participacéo tornou possivel a aproximacao
com profissionais de outros equipamentos contribuindo para compreenséao e
articulagédo da rede de saude do municipio.

A experiéncia de trabalho neste CAPS ad também notabiliza a importancia
da Reforma Psiquiatrica, visto que sem a mudancga de paradigma que considera
a autonomia da pessoa, torna-se inviavel a insercao do psicanalista no SUS.

A dinamica do CAPS ad em questao mostra a dificuldade de considerar o
sujeito do inconsciente no tratamento. Geralmente os espagos de atendimento
individual ou em grupo propiciavam melhores condi¢cdes de trabalho para essa
escuta, contudo, isso esta longe de corresponder ao trabalho do psicanalista na
instituicdo. Apenas indica que esses espagos eram mais préximos do setting
tradicional e, por isso, facilitava esse tipo de trabalho que ficava bastante limitado
devido a discrepancia com o funcionamento do equipamento como um todo.

O caso dessa instituicdo CAPS ad demonstra que nao esta assegurado

que um equipamento da saude seja norteado pelas diretrizes do SUS e pelos
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ideais da Reforma Psiquiatrica. O caso desse dispositivo revela um processo de
construgao em conformidade com a Reforma Psiquiatrica e, desse modo, deixou
evidente que a moral pode atravessar o tratamento para usuarios de alcool e
outras drogas ndo apenas em comunidades terapéuticas de cunho religioso, mas
também num CAPS ad.

E possivel pensar que a precariedade no que se refere & quantidade de
profissionais para atender os municipes com problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas — era o unico CAPS ad da cidade — somada a falta de
preparo profissional justificava, em parte, o funcionamento desse dispositivo de
saude, ja que apenas parte da equipe tinha familiaridade com a saude mental e
estudo dessa clinica. Curiosamente, a maior parte dos profissionais eram
enfermeiros e técnicos de enfermagem embora nesse CAPS ad nao fossem
feitas internacdes para desintoxicacdo ou outros procedimentos de saude que
justificassem a atuagao especifica desses profissionais. Destaco, nesse sentido,
o carater hospitalocéntrico desse CAPS ad que tinha em sua reduzida equipe de
trabalho um numero consideravel de profissionais provenientes de uma area da
saude cuja perspectiva € predominantemente organicista.

Embora esse equipamento estivesse distante de se alinhar ao que
preconiza o SUS para o tratamento desse publico, € importante considerar que
o fato de nao trabalhar numa proposta que isola a pessoa de seu convivio familiar
e social, ja era considerado um avango importante para alguns dos usuarios
desse CAPS ad que, em sua maioria, tinham tido experiéncias anteriores com
internacdes em comunidades terapéuticas. Diversos usuarios tinham histérico
de internagbes voluntarias e involuntarias em comunidades terapéuticas —
muitas delas n&o conveniadas ao poder publico e sem projeto e equipe de
profissionais da saude — e contavam que so6 tinham conseguido ficar abstinentes
ou aderir ao tratamento no CAPS ad.

Posto isto, a experiéncia desses usuarios nao pode ser subestimada. O
fato de ser um dispositivo de saude no territério que opera a partir da procura
espontanea por tratamento ja abre portas para um trabalho norteado pelo desejo
gue precisa minimamente que o direito de ir e vir esteja assegurado, ou seja, que
a autonomia esteja entre os direitos basicos efetivados.

Essa condicao é imprescindivel, embora nao seja suficiente e nao se

sustente se a instituicao retirar a autonomia dos usuarios e conduzir o tratamento
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numa via moral que culpabilize ao invés de implicar e responsabilizar 270 sujeito
em seu tratamento.

Examinamos a partir da pratica nesse CAPS ad que os discursos em
contexto institucional sdo variados e verificamos a importancia de fazé-los

circular tal como proposto por Rinaldi (2015):

[...]Indo se trata de defender a prevaléncia de qualquer
discurso que seja sobre os outros, nem mesmo o discurso
do analista, mas de ressaltar a presenca dos quatro
discursos, como dissemos: o discurso do mestre, o
discurso universitario, o discurso da histérica e o discurso
do analista. O que importa assinalar € que o proprio
exercicio da clinica, em seus impasses, traz a tona os
furos desses discursos, ou seja, o0 seu real, e permite uma
circulagao discursiva em que o saber se mostra em sua
impoténcia (p. 122).

Os discursos dominantes nessa instituicdo eram os discursos do Mestre
e do Universitario. Observamos isso pela prevaléncia da moral religiosa
(Discurso do Mestre) e da tendéncia a burocratizagdo no que se refere as
intervengdes (Discurso Universitario) que pareciam padronizar o tratamento e
assim ficavam distanciadas do que deveria ser um Projeto Terapéutico Singular.
28 Em outras palavras, quando era dito que um paciente “ndo queria se tratar” ou
que estava “ bastante comprometido” parecia haver um enrijecimento de parte
da equipe que ja depositava um saber prévio e fechado em relagéo ao paciente.

Desse modo, parecia ocorrer algo que Rinaldi (2015) descrevera:

Ha equipes em que a presenca de diversos saberes se
apresenta de forma consolidada, cristalizando os
discursos. Por exemplo, nas discussdes de casos em que
se toma os sujeitos como objetos , sobre os quais se
debrugcam saberes, cultos ou ndo, muito sendo dito sobre
eles, mas pouco ou nenhum espaco sendo aberto para
ouvir o seu préprio dizer. Nos casos de pacientes crénicos,
ha muitos anos vinculados aos servigos, isso fica evidente
no descrédito que se da a sua palavra, uma vez que ela é
feita de repeticdes. Isso nos faz indagar: de que lado

27 A implicagdo e a responsabilizagdo conforme a ética psicanalitica é a do sujeito em relacdo ao seu
desejo.

28 O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é desenvolvido pela equipe de satde junto com o usuario. Muito
além de produzir cura, tem como objetivo a emancipagdo do sujeito e deve considerar a singularidade, a
diferenca, de cada sujeito. Nesse sentido, é um dispositivo que deve manter-se avesso as padronizagées.
Tal como conceitua Oliveira (2008): “O PTS é um movimento de co-produgdo e co-gestdo do processo
terapéutico de individuos ou coletivos, em situacdo de vulnerabilidade” (p.275)
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estara a repeticdo, na fala dos pacientes ou na escuta
surda dos técnicos? Podemos pensar aqui em uma nova
cronicidade, que nao esta do lado do paciente, mas do
lado dos técnicos assentados em um saber ja sabido. Ou
em um nao querer saber de nada disso através da
burocratizagdo e da reprodugéo automatizada de praticas

(p.119).

A tentativa de fazer girar esses discursos deu-se principalmente pela via
do Discurso da Histérica por meio dos questionamentos das regras institucionais
efetuado por parte da equipe técnica com apoio da supervisao institucional e, de
fato, provocou diversas mudangas.

O Discurso do Analista talvez s6 tenha aparecido nos atendimentos
individuais e em grupo onde era possivel, apesar de todas as limitacbes da
instituicdo, colocar como enigma o saber previamente formatado dos usuarios
desse CAPS ad sobre a sua modalidade de gozo e, a partir dai, permitir um
deslocamento das explicagbes morais ou organicistas que oferecem pouco
espacgo para que o sujeito queira saber de sua responsabilidade no que se refere
ao seu sintoma. Trata-se de uma timida apari¢do que certamente seria valiosa
se nao ficasse confinada a esses espacos e pudesse atravessar as portas
fechadas desses atendimentos para se fazer presente também nas reunides de
equipe, oficinas terapéuticas, entre outras atividades e praticas da instituicao
como um todo.

Pessoa (2013) ao discorrer sobre a aposta do analista nas instituicoes,
defende que, embora a psicanalise possa responder ao mal-estar, ela ndo esta
isenta do fracasso. No entanto, a autora considera que o fracasso pode ser bem
sucedido e, mais do que isso, que a posicdo do analista pode acolher esse

fracasso.

Diferentemente do certo, do fechado, do estagnado da neurose,
o ato analitico abre passagem para modificagbes por meio da
presentificagdo do furo e da incerteza, o que € um problema para
a psicanalise nas instituicbes, pois elas querem nega-las a
qualquer custo” (p.64).

Uma das formas de acolher aquilo que fracassa pode ser extraindo algo

dessa experiéncia para transmiti-la considerando também uma certa
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impossibilidade e impoténcia que acompanha o trabalho do psicanalista em
qualquer contexto, seja institucional ou no setting tradicional.

No entanto, ndo se acolhe o fracasso por conformismo, com o intuito de
denuncia-lo, criticar a Rede de Atencdo Psicossocial ou desconsiderar a
importancia e os avangos da Reforma Psiquiatrica.

Ao contrario, pretende-se ao acolher o fracasso, lancar-se também ao
desafio de construir novos saberes e repensar a pratica sem vislumbrar que
avangar nessa construgdo signifique produzir um saber fechado, total. Na
contraméao disso, estamos avisados da impoténcia que essa empreitada reserva
e, tal como formulado por Pessoa (2013), estamos cientes da importancia de

manter “o furo no saber em mira”.

Nesta pratica, em que se combinam a clinica singular de
cada sujeito, na psicanalise em intenséo, e o trabalho com
equipe, no ambito da psicanalise em extensdo, o
psicanalista opera a partir de uma ética que coloca o
sujeito e seu desejo como eixo do trabalho.

Essa ética esta referida, de um lado, a politica do
psicanalista no acompanhamento do trabalho que cada
sujeito em tratamento empreende e, de outro, a sua
insercao no espaco do trabalho em equipe. Nesse espaco
a ética da psicanadlise pode ser sustentada como uma
politica, na medida em que ela incide justamente sobre o
qgue nao anda, o que faz obstaculo, sobre o impossivel do
real, no sentido de sustentar esse furo no saber que
favorece o reviramento discursivo, que movimenta a
instituicdo e da lugar a clinica que é sempre de cada
sujeito (RINALDI, 2015, p.122).

Por fim, se pensarmos de maneira mais abrangente, veremos que a
situacdo deste CAPS ad e suas similaridades com tratamentos conduzidos
sobretudo pela moral religiosa 2°ndo é algo que se oponha significativamente a
alguns projetos politicos atuais, demonstrando que a consolidagdo da Reforma
Psiquiatrica no Brasil permanece desafiadora. Podemos concluir, nesse sentido,

gue o tratamento para o uso de substancias psicoativas ainda segue atravessado

29 Oragdes religiosas feitas antes do almoco, a prevaléncia de hinos religiosos nas oficinas de musica e de
filmes religiosos na oficina de cinema, assim como a confraternizacdo de fim de ano cuja organizagado
remetia a de um culto religioso com oragdes, leitura da Biblia e musicas evangélicas, exemplificam a
adocdo de tal posicionamento.
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pela moral e pela estigmatizagdo do usuério de drogas. Em outras palavras, o
funcionamento desse CAPS ad revela em seu amago algo que diz respeito a
macro politica e, nessa perspectiva, ndo € um caso extremo ou isolado a medida
gue revela algo em permanente tensao e disputa entre o que € preconizado pelo
SUS e o que implementa os governos.

Observamos um jogo duplo do poder publico de investimento simultaneo
em comunidades terapéuticas e em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
sendo que os primeiros oferecem internagdes de longa permanéncia —
aproximando-se, por vezes, aos modelos manicomiais no que se refere a
violagdo dos direitos humanos 30—, enquanto os segundos preveem um
acompanhamento territorial, em oposicao a segregacéo.

Sera possivel avancgar no tratamento oferecido a pessoas com sofrimento
relacionado, também, mas nao s6, ao uso de psicoativos em contexto tao
adverso? Afinal, a quem serve uma implementagao fragil e equivocada das
politicas publicas, de maneira cada vez mais distanciada de pressupostos
fundamentais da Reforma Psiquiatrica e da efetivacdo de direitos basicos de
cidadania?

Manter em aberto esses questionamentos pode contribuir na construcéo
de um saber (também) sobre os insistentes fracassos que acompanham essa

empreitada.

30 A respeito disso, indicamos a leitura do Relatério da 42 Inspecdo Nacional de Direitos Humanos: locais
de internagdo para usuarios de drogas organizado pelo CRP. O documento mostra inimeras situagées
de violagGes aos direitos humanos ocorridas em Comunidades Terapéuticas. Outrossim, indicamos um
documento mais recente, o Relatério de Inspeg¢des do Projeto Redengdo organizado pelo Conselho
Municipal de Politicas de Drogas e Alcool de S50 Paulo (COMUDA) de 2017.
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CAPITULO 4

4. O sujeito enfim em questao

Trilhando o caminho ja percorrido por alguns psicanalistas que estudaram
o fenbmeno do uso de drogas em busca de referéncias acerca desta
manifestacao na obra freudiana, constatamos que é consensual a conclusao de
que Freud ndo possui uma teoria especifica para a relagao do humano com as
drogas e nao atribui a esse fenbmeno uma nosografia propria ou mesmo uma
exclusividade em relagdo a uma determinada estrutura clinica (GARFINKEL,
2011; SANTIAGO, 2001; GIANESI, 2002; RIBEIRO, 2012).

Apesar disso, muitos autores tentaram seguir o caminho inicialmente
desbravado por Freud tentando situar a chamada “toxicomania” conforme a
nosografia psicanalitica, abrindo uma ramificagado no terreno da psicanalise.

Dessa revisao bibliografica dos textos freudianos, os autores pingararam
comentarios e reflexdes sobre essa manifestacdo clinica. Seguiremos tal
triihamento retomando Freud para posteriormente pensar os acréscimos de
Lacan.

Em 1898, numa correspondéncia a Fliess, Freud demonstrou partir de
uma observacao fundamental: nem todas as pessoas que usam drogas tornam-
se habituadas. Trata-se de uma reflexao valiosa, pois conforme vimos nos
capitulos anteriores, na atualidade ainda é difundido um discurso proibicionista
que defende que o simples contato com a substancia pode causar dependéncia,
hiperestimando o potencial da droga e negligenciando a relagado do usuario com
a mesma.

Nas passagens em que Freud refletiu sobre esse fendbmeno notamos a
sua inclinagédo para analisar justamente a relagado dos sujeitos com as drogas.
Destacamos, nesse sentido, o rigor da investigagao psicanalitica desde seus
primordios que nao sucumbiu a analises apressadas, superficiais ou pactuadas
com a moral vigente.

A respeito dessa postura, Santiago (2001) teceu comentarios acerca da
trajetoria de Freud nos estudos sobre a cocaina, anteriores mesmo ao
fundamento da clinica psicanalitica. Para o autor, Freud assumiu desde o
principio uma postura de pesquisador que, embora estivesse em concordancia

com os preceitos cientificos da época, apresentava algumas diferencas
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importantes tais como nao limitar-se a investigar os principios ativos das
substancias, mas preocupar-se em relaciona-los com o bem-estar geral de quem
as utiliza. Ademais, lembrou que a psiquiatria da época ja tinha isolado a
toxicomania enquanto entidade clinica e os estudos freudianos ndo seguiram
essa direcéo.

Quando Freud escreveu sobre o caso Dora (1905/1996), fez uma
aproximacgao entre sintomas psiconeuréticos com manifestagcoées de intoxicagcao
e abstinéncia de psicoativos e, mais, estabeleceu uma comparagao entre
relacionamentos amorosos e as drogas. Freud utilizou a metafora de que a
relacao entre uma pessoa que apresenta um quadro de intoxicagao crénica com
a droga é similar a de um hipnotizador (droga) com um hipnotizado (sujeito).
Parece destacar, nesse sentido, o carater de sideragéo da droga.

Em Sobre a tendéncia universal a depreciagcdo na esfera do amor, Freud
(1912/1996) teceu comentarios acerca do alcoolismo e utilizou a expresséo
“casamento feliz” para referir-se a pessoa que possui uma relacdo compulsiva
com a bebida. Novamente trouxe analogias entre droga e relacionamentos
amorosos.

Nos trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, Freud (1905/1996) fez
indagacgdes acerca da relagao entre determinadas zonas erégenas na infancia e
a habituacao por determinadas drogas. O exemplo do autor é de uma crianga
que chupa o dedo cuja oralidade podera apresentar futuramente uma inclinagcao
para fumar e consumir bebidas alcodlicas.

Nesses textos observamos que as analogias entre a relagdo com as
drogas e as relacbes amorosas ou com zonas erogenas nao Sao
despropositadas: Freud estd indagando sobre as causas da compulsdo por
determinadas drogas e suspeitando de que funcionam como substituigcdo sexual.
A nogdo da droga operando enquanto substituicdo se assemelha ao
funcionamento do sintoma.

Tanto as analogias entre droga e relacionamentos amorosos como a ideia
de substituicdo continuam repercutindo na formalizagao desse fendmeno na
visdo psicanalitica e abrindo um campo de pensamentos diversificados. Como
exemplo, as comparagdes entre 0 uso de psicoativos e os relacionamentos

amorosos permitiram a Gurfinkel (2011) teorizar sobre adicgbes interpretando
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que desse paralelo com o amor: “A adiccdo é uma forma de paixao, e a paixao
€ uma espécie de amor viciado ou vicio amoroso”.

Ja a analise de Freda (1994), ao contrario, entende que a nogéo da droga
operando como substituicdo sexual € uma ideia basilar trazida por Freud e que
pode ser lida em termos lacanianos como a substituicdo do gozo sexual pela
droga:

Ha em Freud uma precisdo extrema na correlagdo entre
uma manifestacdo sintomatica e uma forma de
sexualidade. Esta recebe uma fungao especial no caso da
toxicomania; € a droga que representa o papel principal em
sua ligacao com a sexualidade. A droga ou os narcéticos,
para seguir a definicdo de Freud, sdo em regra geral os
substitutos do gozo sexual faltoso (FREDA, 1994, p.45).

Em Luto e Melancolia (1917/1996) temos outra pequena referéncia a
questdo do uso problematico de drogas. Freud fez observagdes sobre o efeito
do alcool produzindo suspensao do recalque. Trata-se de uma constatacao
interessante, pois de alguma maneira Freud parecia atentar-se ao fato de que a
relagédo do sujeito com as substancias poderia trazer consequéncias na maneira
como as formacgdes do inconsciente se apresentam. Sobre essas possiveis
particularidades, falaremos mais adiante.

A reformulacdo da teoria pulsional operando conforme um sistema
econdmico, as teorizagdes acerca da origem do supereu e o desenvolvimento
de conceitos como pulsao de morte e repeticdo produziram uma virada na clinica
freudiana. Nesse sentido, em Mais além do principio do prazer (1920/1996)
verificamos a demarcagao de um antes e depois na obra de Freud, inaugurando
a segunda topica. Esse avango na clinica psicanalitica evidentemente trouxe
novos elementos para pensar o uso compulsivo de drogas. A nogao da libido
funcionando conforme um sistema econémico passaria entdo a se aplicar
também a compreensio do uso de drogas.

No Mal-estar da civilizagao (1929/1996), Freud pontuou a intoxicagcédo de
substancias psicoativas como uma das possibilidades humanas em lidar com o
mal-estar e, pensando em termos econdmicos, chegou a comentar que as
drogas “séo responsaveis, em certas circunstancias, pelo desperdicio de uma
grande quota de energia que poderia ser empregada para o aperfeicoamento do

destino humano® (p.86). Ademais, Freud avaliou que utilizar do recurso do efeito
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psicoativo seria 0 modo mais bem-sucedido em provocar um afastamento do
mundo externo.

Isso que se verifica como um distanciamento do mundo externo por parte
dos sujeitos usuarios de substancias € uma caracteristica notavel que produziu
diferentes interpretagdes no meio psicanalitico. O que nos leva a indagar: afinal,
0 que observamos diz respeito ao que explicariamos na leitura freudiana pela
economia libidinal e poderiamos avangar pensando na perspectiva lacaniana
como uma modalidade de gozo? Ambas estdo no nivel do fenbmeno, ou entédo
deveriamos entender como algo que diz respeito a estrutura, ou seja, proprio a
um dos trés modos possiveis do humano em lidar com a linguagem e a
castracao, a saber: neurose, psicose e perversao?

Para responder a essas questdes, seguiremos com a psicanalise
lacaniana e teceremos comentarios sobre outras abordagens psicanaliticas e
sobre a psiquiatria contemporanea em grande parte guiada pelo DSM V e pelo
CID-10 de modo a delimitar nosso posicionamento e tracar as diferencas com
outros campos que também trabalham com esse fendmeno e tem algo —
diferente — a dizer sobre ele. Antes, contudo, cabe alertar que nao é parte do
objetivo desse trabalho dirigir uma investigacdo detalhada acerca dos
posicionamentos controversos na psicanalise em relacdo a essa questdo,
apenas tomaremos as diferengcas de modo comparativo como um recurso para
melhor circunscrever nossa leitura.

Salientamos que nossa posi¢ao € a de que os diferentes usos de drogas,
inclusive o uso compulsivo, € um fenémeno clinico transestrutural, portanto,
observavel na neurose, na psicose e na perversao sendo necessario recorrer ao
diagnostico estrutural como direcdo do tratamento. Desenvolveremos essa

questao no item 3.2 intitulado O sujeito e o diagndstico estrutural.

4.1 Toxicomania e psiquiatria

O uso compulsivo de drogas foi agrupado pela psiquiatria na virada do
século XIX para o século XX junto a outras “loucuras do impulso” (folies
d’impulsion), por vezes, também tipificadas como doengas mentais nas

fronteiras entre as questdes de justica e de saude:
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A categoria clinica de monomania instintiva provoca uma
grande controvérsia na psiquiatria nascente: a descricao
da categoria médico-legal da monomania homicida, de um
lado, e o grupo das diversas agdes moérbidas — incéndio,
roubo, assassinato, embriaguez, suicidio e outras -,
consideradas no quadro impulsivo puro, de outro, geram
um conflito de competéncia entre a instancia juridica e a
médica (SANTIAGO, 2001, p.83).

Posteriormente, caiu a nogcdo de monomania instintiva dando lugar a
concepcao de disturbios do ato impulsivo em que a preponderancia é a do
impulso em ingerir determinadas drogas e ndo do ato em si. De qualquer
maneira, o agir impulsivo se manteve ocupando lugar central para pensar esses
casos. No que se refere ao modo de ser das pessoas classificadas a partir desse
diagnéstico psiquiatrico, este passou a ser descrito de “degenerado” para

“desequilibrado” numa tentativa de atenuar estigmas morais.

A toxicomania encontra, portanto, suas origens na
psiquiatria, mais especificamente na discusséo sobre
mania aplicada a problematica dos disturbios dos atos
impulsivos [...] a excitagdo maniaca que se manifesta na
forma de impeto irresistivel dirigido aos venenos artificiais,
precede o ato toxicomaniaco. E nesse sentido que a
psiquiatria distingue a categoria clinica da toxicomania,
caracterizada como uma “necessidade imperiosa de se
intoxicar”, da série metonimica: morfinomania, eteromania,
cocainomania, haxixomania, cloromania e opiomania. As
primeiras incidéncias clinicas da categoria da
“toxicomania” seguiram-se a propria existéncia dessa
série. So a partir do momento em que a psiquiatria esgotou
seu saber sobre o “ato maniaco impulsivo” & que se tornou
possivel o aparecimento do toxicon como verdadeiro ponto
de basta dessa sequéncia metonimica. (SANTIAGO, 2001,
pp.84,85)

A origem da toxicomania na discussdo do conceito de
mania demonstra, de imediato, a dificuldade que a
disciplina psiquiatrica encontra para organizar esses
elementos clinicos numa classificagdo nosolégica mais
rigorosa. Detectar uma sensibilidade aos téxicos, que,
muitas vezes, encobre um verdadeiro distirbio do ato
impulsivo, revela-se insuficiente para definicdo rigorosa de
uma entidade clinica. Em resumo, essa dificuldade inicial
ja anuncia os impasses iniciais da psicandlise para
enquadrar os fendbmenos de ordem clinica da toxicomania
nas estruturas clinicas propriamente ditas. (SANTIAGO,
2001, pp.84,85)
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O curso do isolamento dessa categoria clinica seguiu na psiquiatria com
a mesma tendéncia das demais psicopatologias: nos manuais psiquiatricos
houve uma progressiva retirada das explicagdes psicodindmicas (entre elas, a
psicanalise) em prol de uma suposta objetividade e homogeneidade de uma
psiquiatria baseada na descricdo, agrupamento e ordenamento dos sintomas, o0
gue culminou em certo distanciamento da clinica e em colocar numa relevancia
menor a consideracdo de elementos subjetivos, histéricos e culturais
(FERREIRA, 2016).

Em sua pesquisa, Ferreira (2016) dialogou com uma linha de pensamento
que estuda a denominada dependéncia quimica e concluiu que essa vertente
oferece preponderantemente explicagbes de carater neurobioldgico para
responder por que uma pessoa torna-se “dependente de droga”. A partir de sua
investigacao, foi possivel concluir que o diagnéstico de dependéncia quimica &
construido com base na observagdo da sintomatologia, isto €, a partir da
observacao, descricdo e classificacdo de comportamentos. Essa razao
diagnodstica enfatiza aspectos fisiolégicos e comportamentais e conta com o
auxilio das neurociéncias.

Os atuais manuais médicos e psiquiatricos tais como o CID-10 e o DSM
V, apesar de serem supostamente atedricos por buscarem certa unidade entre
as diversas vertentes psicopatologicas, pagam o preco de uma objetividade que,
segundo Ferreira, esta longe de uma neutralidade, pois apresenta uma
demarcacao conceitual que se aproxima do campo biomédico.

O modelo biomédico é baseado num modelo de doenga cuja causa da
dependéncia de drogas encontra-se em aspectos bioldgicos, genéticos e
ambientais. Do ponto de vista biolégico e genético ha a énfase em estudar o
Sistema Nervoso Central e falhas no Sistema de Recompensa Cerebral a partir
dos neurotransmissores. Ja em relagao as explicagdes ambientais (um modelo
biopsicossocial faz a jungao entre os aspectos bioldgicos e hereditarios com os
fatores ambientais), existem aspectos psicoldgicos, sociolégicos, culturais e
espirituais a serem considerados. Entretanto, € importante mencionar que
diversos fatores ambientais sdo analisados a luz de um modelo de
comportamento que utiliza explicagbes behavioristas ou cognitivo-
comportamentais tais como explicacbes baseadas em conceitos como

condicionamento, condicionamento operante e modelagem. O tratamento, no
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caso, seria norteado pelos mesmos pressupostos de que as intervengoes
trabalhariam a partir do comportamento — que pode ser aprendido ou
condicionado (FERREIRA, 2016).

Laranjeira (2012), um importante psiquiatra dessa vertente de
pensamento, em sua definicdo de dependéncia quimica parece ilustrar bem essa
posicao:

A dependéncia quimica € uma doencga croénica em que o
uso continuado de substancias psicoativas provoca
mudancas no cérebro. O consumo de substancias
psicoativas pode causar mudangas duradouras nas
estruturas e no funcionamento neuronal que sdo a base
das anormalidades comportamentais associadas a
dependéncia (LARANJEIRA, 2012, p. 23 apud FERREIRA,
2016).

A luz da psicandlise, Ferreira (2016) critica a perspectiva biomédica
amplamente presente na clinica de alcool e outras drogas — inclusive na saude
publica.

A psicanalise, através de sua ética (do desejo), se
contrapée a qualquer forma de naturalizagdo ou
biologizagdo do ato toxicomaniaco, que sob a rubrica do
fisiologico, pretensamente demonstravel , por indicadores
de substancias enddgenas, reduz o corpo ao organismo
passivel de controle por meio dos psicofarmacos. Ou seja,
0 que a Psicandlise tem a oferecer ao dito sujeito
toxicomano é a proposta de leva-lo a se interrogar a
respeito de sua pratica de consumo. (FERREIRA, 2016, p.
176).

E importante ressaltar que o diagndstico estrutural é préprio de nossa
esfera, sendo assim, delimitamos que o diagnostico médico pautado nos
manuais psiquiatricos CID-10 e DSM V nao fazem parte de nosso campo de
trabalho. Enquanto psicanalistas, ndo partilhamos do diagnodstico presente no
manual de Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) de Transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de mdultiplas drogas e ao uso de outras
substéncias psicoativas (F.19 — CID-10), nem do diagnéstico de Transtorno de
Uso de Substancia realizado a partir do Manual de diagnéstico e estatistica dos
transtornos mentais (DSM V) feito pela Associagdo Americana de Psiquiatria,
pois tais diagndsticos identificam a manifestagcdo desse fendbmeno tomando

como referéncia sobretudo a frequéncia do uso. Ja o diagndstico psicanalitico &
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feito pela linguagem, ou seja, a maneira como o sujeito se relaciona com a

linguagem dira de sua estrutura.

De nossa clinica € importante observar que jamais o
fendbmeno pode determinar a estrutura; na realidade, cada
sujeito estabelecera relagdes com as drogas cujas
intensidades e formas serdo sempre meios singulares da
inabilidade dos sujeitos em lidar com o desprazer, o mal-
estar, ou seja, a castragao. E a partir da relagdo com a
castragcdo que o exame estrutural ira identificar a maneira
pela qual cada sujeito se inscreve nas estruturas
psiquicas, identificando com isso o0 processo de
construgdo das subjetividades, estejam elas ligadas ou
nao ao consumo de drogas. Neurose, psicose e perversao
sdo as estruturas que surgem como respostas ao enigma
da castragao (ALBERTI, INEM, RANGEL, 2003, p. 16).

Apresentamos, portanto, uma divergéncia diagndstica com esses
manuais psiquiatricos. Sao diferencgas inevitaveis e inconciliaveis, ja que partem
de racionalidades distintas.

Esclarecido acerca disso, podemos discorrer sobre a orientagcio

psicanalitica com a qual esse trabalho se alinha.
4.2. O sujeito e o diagnostico estrutural

Nos termos psicanaliticos, o nascimento de uma crianga n&o equivale ao
do sujeito. A constituicdo psiquica € complexa e havera uma “escolha forgada”
em que o sujeito devera posicionar-se diante da castragdo de trés maneiras
possiveis conforme os termos freudianos: recalque (Verdrdngung), rejeicao
(Verwerfung) ou denegacao (Verleugnung).

Ao nascer, o infans esta obrigatoriamente mergulhado na linguagem.
Contudo, a maneira como ira apropriar-se dos significantes do Outro e como ira
posicionar-se diante do Outro ndo sera de maneira genérica e equivalente. Ao
nascer o bebé esta assujeitado a um outro que devera providenciar cuidados
que garantam sua sobrevivéncia (alimentacédo, asseamento, abrigo, etc.), mas
também esta assujeitado a um Outro enquanto universo da linguagem, tesouro
dos significantes. Quando falamos desse assujeitamento a um Outro falamos do
ponto de vista lacaniano da operacéo de alienacéo.

Contudo, o infans podera passar por outra operagcao que permita separar-

se desse Outro que pode aparecer de maneira absoluta e sem furos. Falamos
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aqui de outra operacao: separacao. Ao contrario da operagao de alienagao que
€ destino para todos, a separagao € escolha para alguns, isto €, a partir desse
momento podemos verificar diferentes posi¢des subjetivas de acordo com o
modo em que o sujeito ira se posicionar diante do Outro.

O Outro precisara ser faltoso e incompleto para que de um estado de
completude e fusao o infans possa fazer a pergunta: o que o Outro quer de mim?
E entdo langar-se numa busca pelo desejo do desejo do Outro. Isso que
observamos no a posteriori é efeito da operacdo de separacao, isto €,
concluimos que o Outro é furado, incompleto, faltoso. A falta, portanto, esta
instaurada e, consequentemente, o desejo também. Neste caso, notamos que
houve a inscrigdo do significante Nome-do-Pai, significante que barra o desejo
materno. Da operacédo de separacdo cai o objeto a da repeticdo na qual se
desenrola a cadeia significante.

E préprio ao neurdtico buscar objetos substitutos ao objeto que
originariamente se perdeu. E na trama entre desejo e gozo que o desejo,
causado e movido pela falta, coloca um limite a busca por esses objetos
substitutos que sdo também meios de gozo. Contudo, se considerarmos que o
desejo funda a lei, entendemos que esses meios de gozo serdo limitados,
interditados, pois nao se pode alcancar a completude — embora se busque por
ela. E assim o neurdtico estara destinado a deslocar-se de objeto em objeto, pois
o desejo € movimento. O desejo € aquilo que se subtrai entre a demanda e a
necessidade, o que ndo se esgota nessa operagao, € 0 que escapa € nao se
satisfaz. Dito de outro modo, o objeto a esta perdido desde sempre sendo
impossivel um dia localiza-lo e captura-lo. Porém, é nessa busca que o desejo é
posto em movimento. N&o a toa uma das nomeagdes do objeto a é objeto causa
do desejo. E mesmo quando Lacan formula posteriormente o objeto a em sua

funcao de mais-de-gozar, ele sublinha a sua caracteristica de recaptura de gozo.

Repete-se, mas nunca o mesmo. Busca-se o unario
primitivo, a origem, mas n&o os encontra. Novamente, pela
prépria estrutura da linguagem, a caracteristica
substitutiva das palavras faz preservar o carater de
impossivel da suposta origem. A repetigdo, de acordo com
a psicanalise, é a referéncia ao original que nao o imita e
assim, conduz ao novo. Uma tentativa de alcance do
perdido e ilimitado gozo absoluto ocorre, porém sob a
égide de outro gozo: apods a castragdo — o falico. A
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repeticdo é a busca por reeditar uma situagao perdida que
se mantém dentro dos limites da estrutura. E interessante,
entao, notar a dupla fungéo da repeticdo. Se por um lado
€ busca pelo perdido e pelo gozo, por outro, a cada vez
que opera, reedita o limite do gozo (GIANESI, 2002, p.80).

Entretanto, caso haja a operagéo de separagéo, ndo constataremos com
exclusividade a emergéncia de um sujeito neurético. O perverso também passa
pela castracdo, mas no caso dele, estruturalmente falando, o perverso € aquele
que se coloca como suplemento para o Outro, que tenta tamponar o furo do
Outro e, assim, tenta desmentir a castracdo supondo o que falta no Outro e

tentando preencher sua falta:

Afirmo desde ja que a fungdo do perverso, a que ele
cumpre, esta longe de se basear num desprezo qualquer
pelo outro, pelo parceiro, como se disse durante muito
tempo [...]Jo perverso & aquele que se consagra a tapar o
buraco no Outro. Para introduzir aqui as cores que dao
relevo as coisas, direi que, até certo ponto, ele esta do lado
do fato de que o Outro existe. E um defensor da fé.
(LACAN, 1968-1969, p. 245).

Caso nédo haja a inscrigdo do significante Nome-do-Pai a estrutura sera
psicotica. Nas palavras de Quinet (2009), “o Nome-do-Pai tem a fungao de
amarragao da cadeia dos significantes com a dos significados”. Se 0 modo como
nos posicionamos diante da castracao diz de nossa forma de se relacionar com
a linguagem, evidentemente na psicose observamos especificidades: na
esquizofrenia a dispersao significante e na paranoia a retengcdo de um
significante-mestre. Da mesma maneira, a relagdo com o Outro apresenta
particularidades e pode ser experienciado de maneira invasiva e ameagadora
em fenbmenos como na erotomania, na persecutoriedade, na evitacdo e na
fragmentagéo.

[Na psicose] Trata-se do retorno no outro, meu
semelhante, daquilo que ¢é minha Outra Cena, o
inconsciente. Nesse retorno, meu semelhante, o pequeno
outro, se transforma num grande Outro. Quem é esse
Outro? Na paranoia, o outro é sem lei e quer prejudicar o
sujeito. Na esquizofrenia, o sujeito se retrai autistamente
em relagdo ao outro da injuria alucinatéria. O melancélico
€ o indigno do outro e culpado pela ruina do social; o
maniaco é o prodigo que faz do outro sua fartura, € o
megalomaniaco é o Um que se considera o outro de todos
os outros e quer ordenar o social (QUINET, 2009, p.50).
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E importante sublinhar que a constituicdo do sujeito aqui abordada é
estrutural e ndo ambiental, ou seja, existe um ordenamento de operagdes
simbdlicas que seguem um tempo légico, portanto, ndo se trata de uma linha de
desenvolvimento com etapas e fases a serem atingidas conforme o grau de
complexidade e a aquisicdo de novas habilidades. Outro ponto importante a ser
destacado é que essa “escolha forcada” sé podera ser verificada a posteriori: o
diagnostico estrutural em psicanalise é feito pela linguagem e sob transferéncia,
nao é, portanto, no nivel da descricio comportamental. Sera sempre
retroativamente que poderemos presumir que essas operagdes ocorreram, nao

podemos acompanhar sua incidéncia observando comportamentos.

[...] n&o creio de modo algum que haja em parte alguma
um momento, uma etapa em que o sujeito adquire em
primeiro lugar o significante primitivo e que depois disso o
jogo das significagdes é introduzido e que depois disso
ainda, significante e significado tendo se dado os bragos,
entraremos no dominio do discurso (LACAN, 1955-
1956/2010, p. 179).

Discorrer sobre as trés possiveis posi¢cdes subjetivas diante da castracéo
€ importante porque o diagnédstico estrutural é imprescindivel ao analista
enquanto direcdo do tratamento.

Nesse sentido, trazendo essas consideragdes para pensar sobre o sujeito
que faz um uso significativo de psicoativos e se apresenta sob a denominacao
de “adicto”, “viciado em drogas”, “dependente quimico”, “toxicomano”, entre
outras terminologias para dizer de sua relacdo com as drogas; para a
psicanalise, podemos dizer que ndo sera o uso, abuso ou compulsao por drogas
que norteara o tratamento psicanalitico, mas sim o sujeito que podera apresentar

ou ndo a sua queixa relacionada ao uso crénico de drogas.

[...] ndo é raro encontrarmos sujeitos que, apesar de
fazerem uso de drogas regularmente e ha varios anos, ndo
se consideram dependentes, pois a droga ndo ocupa um
lugar importante em suas vidas e por isso ndo lhes causa
nenhum tipo de problema. Por outro lado, ha quem
consuma drogas com a mesma freqiiéncia e ao longo do
mesmo periodo de tempo que os primeiros, mas se
considera um toxicbmano porque a droga se tornou a
razdo de sua vida, além de té-la transformado
radicalmente. (ALBERTI, INEM, RANGEL, 2003, p. 13).
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A distingdo dos tipos de usuarios de drogas e das diferentes formas de

uso de drogas também é discutida por Ribeiro (2012):

[...] tanto para as ciéncias sociais como para a medicina e
a psiquiatria classica tais diferencas pautam-se na
quantidade e frequéncia do uso de drogas, para com a
psicanalise, os critérios capazes de diferenciar os tipos de
usuarios e formas de uso existentes s6 podem dizer
respeito a modalidade de gozo experimentada e suportada
por eles (RIBEIRO, 2012, p. 53).

Proposicbes a respeito da possivel queixa relacionada ao uso de drogas
também sao trazidas por Gianesi (2002). Ela pontua que néo cabe ao analista
nomear e diagnosticar a partir da terminologia “toxicomania”. Explana que a
apresentagao do sujeito enquanto “toxicbmano” € uma representagao imaginaria
de si mesmo que ndo difere de outras formas neuréticas de se apresentar
perante o analista: “ndo & exclusividade do sujeito denominado toxicbmano a

repeticdo ou a queixa produzida pela crenga em sua identidade” (pp.94,95).

Se ha alguma especificidade no sujeito nomeado
toxicomano , esta ndo advém do objeto droga e seus
efeitos, nem da qualidade da compulsdo a repeticéo, as
quais parecem ser condi¢cdes de possibilidades do sujeito
na psicanalise, mas algo da ordem imaginaria. O sujeito, a
partir de sua identidade, queixa-se ou dirige sua pergunta
a um outro suposto saber sobre seu desejo, o0 sujeito se
diz toxicdmano (GIANESI, 2002, p.94).

A partir dessas consideragdes, podemos dizer que a dita “toxicomania”
tem a ver com a designac¢ao do proprio sujeito em relagdo ao uso de drogas e
também com uma nomeacao proveniente do lago social e da psiquiatria — da
qual o sujeito pode se apropriar. Em todo caso, tratam-se de campos externos a
psicanalise, tal como defende Gianesi (2002).

Porém, a denominada toxicomania pode ser definida por alguns
psicanalistas como Ribeiro (2012) a partir do lugar em que a droga ocupa na
economia psiquica, a fungao que desempenha, os efeitos nos lacos sociais e na
subjetividade de cada um.

O posicionamento que consideramos mais interessante e pertinente é de
que o toxicobmano nao existe. Zafiropoulous (1994), Santiago (2001) e Gianesi
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(2002) trazem essa concepgao para resgatar a centralidade do sujeito na clinica
psicanalitica e para demarcarem que a toxicomania é oriunda de um campo
externo a psicanalise. Tal diferencga, portanto, requer ser preservada.

Desse modo, € importante ndo abrir mao do diagndstico estrutural para
poder pensar, nos casos em que a droga se revela importante no discurso do
sujeito a fungao que ela ocupa para ele. E a fungcéo nao estara desvinculada da
estrutura: é possivel que a droga funcione como um objeto fetiche para alguns
perversos assim como pode servir como sintoma para certos neurdticos, tal
como pode apaziguar o sofrimento de alguns psicéticos em lidar com a invasao
do Outro. No entanto, o psicanalista s6 estara minimamente autorizado a falar
sobre isso considerando a singularidade de cada caso, afinal, ndo cabe esse tipo
de generalizagéo na clinica.

Discorrido acerca dos diferentes usos e usudrios de drogas resta ainda
explorar a questdo do gozo. Muito se indaga acerca do gozo viabilizado pela
droga e trata-se de uma discussao importante, pois diferentemente do discurso
da ciéncia que, conforme ja anunciado por Lacan em A ciéncia e a verdade
(LACAN, 1966/1998), procura excluir o sujeito — e, a partir do avango do ensino
lacaniano podemos acrescentar que também exclui o gozo que diz respeito ao
sujeito —; a psicanalise tem condi¢des de falar justamente sobre aquilo que é

costumeiramente rejeitado pela ciéncia.

Os dizeres lacanianos posicionam-se, assim, de forma
distinta daqueles que pretendem classificar as drogas, ja
que, com o intuito de atingir a verdade a respeito destas
substancias, os ultimos através de seu discurso, isolam
cada significante e os relacionam com sua significagao,
referente ao efeito posto no concreto, as férmulas
quimicas. (GIANESI, 2002, p.55).

Na tentativa de entender o gozo obtido pelo psicoativo, alguns autores
chegaram até mesmo a indagar se existiria uma particularidade nessa
modalidade de gozo, isto €, perguntaram sobre a possibilidade de um “gozo
toxicomaniaco”. Entretanto, nos colocamos junto a autores que ndo veem
exclusividade nesse tipo de gozo, mas que observam a possibilidade da
ocorréncia de uma ruptura (provisoria) com o gozo falico em alguns encontros

com a droga.
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A ruptura com o gozo falico supde um gozo pleno, ilimitado, um acesso
ao gozo do Outro (ndo barrado), um gozo que pode ser comparado ao gozo
feminino (gozo suplementar, ndo-todo falico) e ao do psicético (ndo submetido a
ordem falica). Trata-se de um gozo que pode, inclusive, prescindir do Outro e da
linguagem.

Entretanto, novamente é importante diferenciar gozo de estrutura. A
experimentacao de um gozo diverso do gozo falico ndo equivale a dizer que o
sujeito & psicético ou que esteja na posigao feminina nas férmulas de sexuacgéo,
apenas que é possivel ter acesso a partir do psicoativo a um tipo de gozo que
rompe, ainda que temporariamente, com o gozo félico. Eis a nossa posic¢ao,
porém, ha psicanalistas que apresentam uma leitura para o que se denomina de
“toxicomania” a partir de relagdes objetais e podem fazer coincidir modalidade
de gozo e estrutura ou tipo de comportamento e estrutura.

Como exemplo, a perspectiva de Gurfinkel (2011) ndo é estrutural e,
nesse sentido, verificamos a divergéncia em relagdo aos psicanalistas
lacanianos no modo de situar as chamadas “toxicomanias” com a nosografia
freudiana. O autor parece atribuir aspectos como “degradacéo do carater” e a
fixacdo pelo objeto droga como caracteristicas que aproximam a dita

toxicomania da perversao:

[...] A degradagéo do carater que muitas vezes acompanha
as adiccbes nos faz pensar em um parentesco possivel
delas com a perversdo, este negativo da neurose
(GURFINKEL, 2010, p.23).

O fetichismo se caracteriza por uma fixagao exacerbada
por um objeto sexual parcial, que se torna condigdo
indispensavel para o gozo. Esta forma de perversao
descrita por Freud serve bem como modelo para pensar a
adicgdo, ela mesma, também, uma fixagdo a um objeto
exclusivo na busca de prazer, em detrimento de outras vias
de satisfagcdo (GURFINKEL, 2010, p.51).

Do mesmo modo, a caracteristica que algumas pessoas que usam drogas
de maneira compulsiva apresentam de tentar prescindir do Outro ou que, de
alguma maneira, parecem fazer um curto-circuito nessa relagdo com o Outro, é
interpretada por Gurfinkel como algo que aproxima a adicgao (termo usado pelo

autor) tanto do terreno da perversdo como da psicose.
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Ao contrario desta perspectiva, entendemos que nao existe uma clinica
prépria e especifica para os sujeitos que apresentam problemas relacionados ao
consumo de psicoativos, mas sim uma clinica que escuta o sujeito. Porém, isso
nao € consenso nem mesmo no meio psicanalitico orientado pelo ensino
lacaniano: ha autores que situam a chamada “toxicomania” no campo da
perversao.

Melman (1992) defende que o toxicbmano goze da alternancia entre a
abstinéncia e o efeito do psicoativo. A partir desse jogo de presencga e auséncia
traca similaridades com a perversao e chega a afirmar que a toxicomania € uma

manifestacao propria da perversao:

A disposigéo que ora assinalamos ¢ interessante, também
de um ponto de vista tedrico, para situar sem hesitar a
toxicomania no campo das perversdes. Somente estas
ultimas, com efeito, induzem a uma economia psiquica
dominada por um tal jogo de presenga-auséncia, uma
dominacdo exercida sobre o jogo equivalente a uma
introjecdo, um gozo de seu desaparecimento (MELMAN,
1992, p. 122).

Outrossim, Birman (1993) compara a droga ao objeto fetiche do perverso
que serve para desmentir a castracdo. Pensando a toxicomania (tal como o autor
denomina) na contemporaneidade, ele também a situa como uma das patologias
do corpo e da agao de nosso tempo junto a outras queixas atualmente comuns
tais como o estresse, burn out, dores difusas e compulsdes de diversas ordens
que, segundo ele, seriam exemplos atuais da expressdo do mal-estar no corpo.
A ideia é de que o corpo, enquanto representante da castracao produz agdes
como impulsos descarregados descontroladamente, com efeitos de curta
duracao, que, inclusive por isso, favorecem a repeticdo do ato (BIRMAN, 2003).
E interessante notar que tanto a énfase na compulsdo como a definicdo de
patologias do corpo e da agado, podem ser aproximadas as loucuras do impulso,
formuladas pela psiquiatria, nas quais inicialmente as chamadas toxicomanias
se enquadraram. Sendo assim, € possivel perguntar se o parentesco entre as
proposi¢cdes nao indica um resquicio da concepg¢ao psiquiatrica. Deixamos a

pergunta em aberto.
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De qualquer forma, embora a obra freudiana seja o ponto de partida de
todos os autores mencionados, é notério que sao diferentes leituras do mesmo
fendmeno. Tais diferengas demarcarédo concepgdes divergentes e também uma

variedade de manejos na clinica.

A posigdo com a qual concordamos € a de que o sujeito dito toxicbmano
nao pertence a uma estrutura exclusiva. Verificamos nessa manifestacao clinica
especificidades na relagédo com o Outro e modalidades de gozo que, por vezes,
podem trazer equivocos no que se refere ao diagndstico: o que esta no nivel do
fendbmeno pode ser confundido e tomado como préprio a uma determinada
estrutura.

Desfagcamos alguns embaragos. Santiago (2001) propde que na
toxicomania existe um modo de gozo com um aspecto que tenta prescindir do
Outro e, nesse sentido, pode ser classificado como um “gozo autistico”, porém,
isso nao significa que seja um gozo proprio aos autistas ou a estrutura psicética,
apenas indica o aspecto autoerético desse gozo que tenta ndo passar pelo

Outro. Entretanto, ressalta que se trata apenas de uma tentativa, pois:

A toxicomania € um sintoma da moda, na medida em que
se constitui como exemplo de um gozo que se produz no
corpo do Um, sem que, com isso, o corpo do Outro esteja
ausente. Vale dizer que, em um certo sentido, esse gozo
€, no contexto clinico, sempre autoerdtico, sempre
autistico, mas, ao mesmo tempo, €& alo-erético, pois
também inclui o Outro. (SANTIAGO, 2001, p.21)

Outrossim, também ressalta um aspecto cinico dessa modalidade de gozo
que também demonstra uma particularidade da relagado com o Outro. O gozo
cinico diz respeito a uma tentativa de encurtar a chegada ao gozo, de um atalho
para a felicidade ao mesmo tempo em que se desacredita nela. Entretanto, é
importante frisar que essa caracteristica de buscar e desacreditar na felicidade
simultaneamente também n&o correspondem ao desmentido da castracdo que

ocorre na estrutura perversa.

Se o cinico ndo carrega nenhuma imagem racional do
mundo, nenhuma concepgéao providencialista da natureza,
€ porque ele, além de rechacar, ironiza toda e qualquer
forma de transcendéncia. Nao considera que haja um
mistério do mundo a ser atingido nem que uma divindade
tenha criado o universo para o homem. A seus olhos, tal

121



qual ela é — e se é forcando a aceita-la - , a condicao
humana nao apresenta nada de almejavel. Se o cinico age
assim, ndo € porque esteja marcado por uma falta de
coragem ou por um acesso de ceticismo que o levaria a
renunciar a felicidade. Ao contrario, o cinico visa, contra
tudo e contra todos, a felicidade em um mundo em que os
reveses infligidos pela Fortuna sdo moeda corrente, um
que o homem é nao apenas vitima das paixdes, inerentes
a sua propria condigdo, mas também submetido as
agressdes de um mundo ambiente que o aprisiona no que
se designa como os valores da civilizagdo (SANTIAGO,
2001, p.21 e 22).

Assim sendo, aspectos do gozo proveniente da relacdo do sujeito com as
substancias psicoativas ndo sdo suficientes para definir a estrutura. E
interessante interrogar se a concepgdo de que a toxicomania3' é propria a
estrutura perversa nao carrega resquicios de teor policianesco do fenbmeno em
questdo. Conforme discorremos nos capitulos anteriores, o cenario em que a
toxicomania se apresenta tem muito a ver com o Discurso Capitalista e com as
politicas proibicionistas. A maneira como os lagos sociais séo interpretados
certamente traz consequéncias no ambito da clinica e, nesse sentido, chama a
atengdo como a ideia de que o uso compulsivo de drogas € proprio a perversao
ou que traz consigo a delinquéncia e a transgressdo. Tal ideia ofuscou a
possibilidade de considerar que neurdticos também podem apresentar
sofrimento relacionado ao uso de drogas.

Sobre o entendimento do uso problematico de drogas como um sintoma
neurotico, Ribeiro (2012) assinala que existem divergéncias entre psicanalistas
sobre essa questdo. Lembremos que o sintoma é uma operagdo que supde o
recalque e é uma das manifestacbes do inconsciente que traz o retorno do
conteudo recalcado assim como outras manifestagcbes o fazem (os sonhos,
chistes e ato falhos). A utilizagao de psicoativos, nesse sentido, ndo se refere a
uma produgao do inconsciente, mas a uma técnica que produz um meio de gozo
que pode ter diferentes fungdes conforme a estrutura psiquica. Apesar disso,

alguns psicanalistas defendem que o uso problematico de drogas pode funcionar

31 Muitos autores psicanalistas utilizam o termo “toxicomania” que, conforme discorremos ao longo dessa
pesquisa, surgiu da psiquiatria. Temos uma perspectiva critica em relagdo a adogdo deste termo, inclusive
porque utiliza o sufixo “mania” que, a rigor, psicanaliticamente falando, é um fenémeno observavel na
estrutura psicética no tipo clinico melancélico. Assim sendo, ndo é um termo que traduza com rigor a
concepgdo psicanalitica acerca dos sujeitos que nomeiam seu sofrimento (também) a partir da compulsido
pelo uso de alcool e outras drogas.
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como sintoma para alguns neuréticos e, nesse caso, teria a fungao de satisfacéo
pulsional substitutiva tal como o sintoma. Contudo, isso nao quer dizer que para
todo neurdtico o uso compulsivo de drogas seja um sintoma, pois para muitos
neurdticos, a droga pode ser apenas um recurso para atenuar a angustia.

Santiago (2001) desenvolve essa questdo fazendo a distingdo entre: a
toxicomania compreendida como uma nova forma de sintoma enquanto efeito do
discurso — o que nao se confunde ao diagndstico estrutural tragado no tratamento
—; atoxicomania servindo para alguns neuréticos enquanto técnica substitutiva
a formagao do sintoma; a toxicomania funcionando como sintoma em alguns
casos especificos.

No caso da toxicomania impedindo a formag&o do sintoma em alguns
casos de neurose, a partir de sua experiéncia clinica o autor comenta:

Contrariamente a natureza do sintoma, sempre desvelado
pela fungao significante, a experiéncia clinica com os
pacientes toxicbmanos testemunha a presenga massiva
de acting-outs ou, mesmo, de passagens ao ato. Pelo
menos no inicio do tratamento, fica bastante evidente que
ndo se esta em face de alguém que traz equivocos do
pensamento, discordancias entre a palavra e a linguagem,
fonte mesma de toda construgao posterior do sintoma. A
importancia (SANTIAGO, 2001, p.34).

No que tange a toxicomania funcionando como sintoma em sua
caracteristica de formacao de compromisso, Bastos e Ferreira ( 2012) explanam
que:

[...] o uso de drogas seria uma resposta sintomatica do
sujeito diante do retorno do recalcado, isto €, diante de
situagdes que recolocam o sujeito face a castragdo. O uso
de drogas seria uma solugdo de compromisso, sendo,
portanto, uma satisfagao pulsional substitutiva (BASTOS e
FERREIRA, 2012, p. 123).

Por fim, em relacdo a toxicomania enquanto nova forma de sintoma,

Santiago admite essa possibilidade com as devidas ressalvas:

Enquanto efeito de discurso, é possivel falar da
toxicomania como uma nova forma de sintoma, o que, de
forma alguma, € suficiente para definir uma estrutura
clinica, como atesta o corolario, ja admitido no campo
freudiano, da inexisténcia do toxicbmano. (SANTIAGO,
2001, p.20).
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A discussao sobre o uso prejudicial de drogas ser uma nova forma de
sintoma é complexa. O sujeito se apropria dos significantes ofertados pelo Outro
para constituir o seu sintoma, portanto, todo sintoma é simultaneamente singular
e social ao mesmo tempo. A dimensao social do sintoma é tdo presente na
psicanalise, que vale lembrar que Lacan ndo poupou homologias entre o sintoma
psicanalitico a partir da obra de Marx e a descoberta da mais-valia. Apesar disso,
alguns autores utilizam da nocdo de sintoma social para acentuar que no
decorrer dos anos os sintomas podem se manifestar de maneiras distintas
conforme a época em que se apresentam, portanto, comportam a dimensao
cultural.

Vorcaro (2004) diz que sintoma social foi uma categoria criada por um
grupo de psicanalistas e que a no¢ao de sintoma social em psicanalise ndo tem
correspondéncia com a epidemiologia, mas sim “com a inscricao especifica da
articulagao discursiva prépria a tal sintoma no discurso social” (p.64).

De qualquer maneira, pensar em sintoma articulado ao discurso ou, mais
precisamente como efeito do discurso tal como Santiago definiu, nos leva a
discussao sobre o uso compulsivo de drogas e o laco social. Fizemos essa
discussdo em outro momento dessa dissertagdo, mas cabe resgata-la com o
acréscimo de uma contribuicdo de Gianesi (2002) sobre o uso problematico de
drogas pensado nos lagos sociais e no ambito da escuta clinica propriamente
dita.

A autora faz uma adverténcia precisa em relagao a isso: embora também
considere fundamental articular o fenébmeno do uso compulsivo de drogas ao
imperativo de gozo e de consumo proprio ao sistema capitalista, ela faz a
distincdo entre o toxicbmano criado por representagcdes sociais de uma
determinada época e cultura e o sujeito num contexto de escuta clinica que pode
nomear seu sofrimento a partir desse significante. Afirma que a escuta
psicanalitica do caso a caso néo pode perder de vista a singularidade do sujeito
a ponto de perdé-lo em generalizagdes numa leitura a partir dos lagos sociais.
Embora tanto no consultério — privado ou publico numa escuta em contexto
institucional —, o psicanalista esteja atento ao sujeito em sua relagdo com o Outro

assim como na analise do sujeito no lago social, a psicanalista salienta que num
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contexto de tratamento ha que se preservar radicalmente a singularidade do
sujeito.

A partir do diagnéstico psicanalitico, podemos nos deter sobre a relagéo
e a fungao da droga para cada sujeito, isto é, tomando cada caso como unico,
analisando cada sujeito em sua relagdo com a droga de modo particular, ndo
compactuando com generalizacdes e saberes prévios sobre esse sujeito com

base nas manifestacbes fenomenoldgicas.

A toxicomania € uma manifestagdo. Esta fora do campo
conceitual psicanalitico. Pode surgir localizada em
qualquer estrutura clinica formulada por esta abordagem.
Nao possui especificidade. Ja o objeto droga, que
outrossim pode ser utilizado por qualquer um, é abarcado
pela teorizagdo psicanalitica, em relagédo a sua fungéo de
gozo. Fungdao de ruptura com o gozo falico sem a
ocorréncia da foraclusdo, quando se revela na presenga
da castracao. O psicanalista esta apto a discorrer sobre o
gozo da droga, porém o mesmo nao ocorre quando se
tenta formular conceito psicanalitico relativo a toxicomania.
Novamente, ndo existe gozo da toxicomania, mas apenas
aquele propiciado pelo objeto droga, da intoxicagéo
(GIANESI, 2002, pp.71, 72).

Em linhas gerais, embora a modalidade de gozo do sujeito na sua relagéo
com a droga possa muitas vezes eclipsa-lo a ponto de ser dificil diagnosticar a
sua estrutura, isso ndo deve ser motivo para abdicar do diagndstico estrutural

enquanto direcido do tratamento.

[...] o que a psicanadlise ilumina, tanto no ambito clinico
quanto no escopo tedrico, € mais a dimensao do gozo
presente na relagao do sujeito com a droga, do que langar
bases sintomatoldgicas para fundamentar a categoria
toxicomaniaca. Dessa forma, antes de ponderar qualquer
raciocinio diagnéstico sobre o quadro nosografico, o
sujeito em sua singularidade de desejo e em sua
modalidade de gozo sobe ao palco como protagonista da
cena diagnostica. Na verdade, esse € o compromisso ético
que a psicanalise pretende propor ao universo da saude
mental (FERREIRA, 2016, p. 69).

A presente pesquisa possui uma visdo critica sobre os problemas
decorrentes do emprego da terminologia toxicomania, ja que se trata de uma
categoria clinica com certa autonomia, criada pela psiquiatria e incompativel com

o diagndstico psicanalitico. Portanto, toxicomania diz respeito a uma nomeacéao
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proveniente dos lagos sociais, mas que n&o se aplica ao sujeito numa analise.
Dito de outra maneira, concordamos com os autores que questionam a
inexisténcia do toxicbmano (SANTIAGO, 2001, GIANESI, 2002,
ZAFIROPOULOUS, 1994) considerando toda a problematica originada das
diferentes racionalidades diagndsticas. Apesar disso, o emprego do termo é
corrente no meio psicanalitico.

Neste trabalho partimos da posigdo de que o sujeito faz a droga e nédo o
contrario, porém, por vezes, algumas abordagens parecem se interessar mais
na droga e num suposto gozo particular da toxicomania. Na contramao desta
perspectiva, trouxemos alguns autores (SANTIAGO, 2001, GIANESI, 2002,
RIBEIRO, 2008) para dialogar sobre a dita toxicomania e que pensam o uso
particular que o sujeito faz da droga considerando também o lugar que o
psicoativo ocupa em sua estrutura psiquica. O trabalho desses psicanalistas
também vai na direcado de amplificar as questées dando primazia ao sujeito e
nao a substancia ou a pretensa particularidade dessa clinica.

Se resgatarmos as consideragdes de Lacan em seu texto Do sujeito enfim
em questdo (1966/1998), veremos que em relagdo a uma suposta diferenciagéo
entre uma analise convencional e uma anadlise didata, ele apresenta o
posicionamento de que, no fim, do que realmente se trata € do sujeito, ou seja,
o autor ndo se dedica a delimitar especificidades de uma analise conforme sua
conjuntura, ele evidencia o sujeito. Tomando como referéncia essa declaracao,
podemos parafrasea-la para pensar a questao do uso problematico de drogas e
dizer que, independente da droga e das circunstdncias de seu uso, a
centralidade de uma analise sera o sujeito.

Considerando o nosso percurso até aqui, no capitulo seguinte podemos
tecer algumas consideragdes sobre as possiveis articulagdes entre a psicanalise

e a légica de redugao de danos.

126



CAPITULO 5

Nesse capitulo de conclusdo, fizemos uma sintese do que foi
desenvolvido ao longo deste trabalho trazendo algumas consideragbes finais
acerca do fendbmeno do uso problematico de drogas em sua articulagdo com o
discurso capitalista e 0 empuxo-ao-consumo que essa modalidade discursiva
incita, bem como as consequéncias disso.

Examinamos pontos de aproximagéo e de diferenga entre o tratamento
psicanalitico e a légica e estratégia da redugéo de danos no que se refere ao
tratamento oferecido a pessoas com sofrimento relacionado (também) ao
consumo de substancias psicoativas, além de analisar a conjuntura — e as
modalidades discursivas — em que se da a implementagcdo dessa proposta no

Sistema Unico de Saude
5.1 Empuxo-ao-consumo e uso de drogas

Exploramos ao longo do trabalho a perspectiva de autores que se
debrucaram em demonstrar de que maneira ao longo da histéria foi se
construindo um problema de saude publica relacionado ao consumo de drogas
na modernidade (PASSETI, 1991, MAC RAE, 2003, ROSA, 2012, RODRIGUES,
2012).

Diante disso, a partir de nossa leitura, defendemos a ideia de que o
fenbmeno do uso problematico de drogas é causado por algo mais especifico
que apareceu na modernidade: o sistema econémico capitalista e o discurso que
ele inaugura tal como apresentamos nos itens 1.1 Teoria dos discursos de

Jacques Lacan e 1.2 A toxicomania e o discurso capitalista.

Discurso do Capitalista

R

S

Discorremos ao longo desta pesquisa acerca das especificidades desse

“discurso do mestre moderno” que faz lago associal, ja que ao contrario do
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Discurso do Mestre, da Histérica, do Analista e Universitario, no Discurso
Capitalista ndo existe seta que va do campo do sujeito ao outro. Nesse discurso
o sujeito ($) liga-se pela seta aos gadgets (a), demonstrando que nesse discurso
a relagdo com o outro € mediada por objetos/gadgets.

No discurso capitalista também observamos a particularidade da
inexisténcia de barreira entre o gozo e a verdade. E um discurso que nao
considera a impossibilidade e a impoténcia rejeitando a castragéo e fazendo crer
que a falta pode ser tamponada por mercadorias. E um discurso que faz a
promessa mentirosa de que tudo ¢é possivel porque desconsidera o
descompasso entre o gozo pretendido e 0 gozo possivel.

A vista disso podemos utilizar como exemplo as diversas festas e eventos
de consumo de alcool e de alimentos de carater “open bar”, “coma a vontade” ou
até mesmo as premiagdes feitas em alguns estabelecimentos para quem
conseguir ingerir determinado alimento em grande quantidade e em curto
periodo de tempo.

A promessa que se anuncia através de estratégias de propaganda e
marketing é de um gozo ilimitado. Sdo eventos cada vez mais comuns e
valorizados socialmente em que o empuxo-ao-consumo favorece uma
experiéncia compulsiva. Apesar dos excessos escamoteando a falta, o
tamponamento de um furo que é estrutural sé podera ser uma promessa
mentirosa, uma falacia do que se publicita como gozo ilimitado.

Partindo de referencial tedrico distinto, Ong (2015) também analisa a
insisténcia da modernidade em tamponar o vazio bem como o insucesso dessa
busca:

[...] A droga s6 satisfaz em sua curta duracéo de efeito; a
tolerancia, a efemeridade e o esvaziamento da experiéncia
impelem o usuario a usar uma vez mais assim que o efeito
passa. Fica-se com a produgao de efeito de alteragdo de
consciéncia, perde-se a experiéncia. A técnica moderna é
eficaz em produzir satisfagdes através das mais diversas
vivéncias. Sua realizacao introduz necessariamente o seu
declinio (ONG, 2015, p. 148).
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Expostas essas questdes, nessa continuidade podemos ler o discurso
capitalista no matema tal como proposto por Quinet (2006): o sujeito ($)
enquanto consumidor como agente do discurso; a ciéncia produzindo o saber
desse discurso (S2); o capital no lugar da verdade (S1) sustentando esse

discurso e os gadgets sendo a produgéo desse discurso (Q).

l Consumidor>< Ciéncia l
Capital Gadgets

Parafraseando essa formulacdo e trazendo-a para o nosso campo de
pesquisa, propomos ler o sujeito que nomeia — ou tem nomeado — 0 seu
sofrimento como “toxicomania”, “adiccao” ou “dependéncia quimica” em sua

articulagédo com o discurso capitalista da seguinte maneira:
toxicomano >< ciéncia
capital droga

Neste matema formalizamos o fenémeno da “toxicomania” /“dependéncia
quimica” no discurso capitalista. Propomos ler como agente do discurso o
toxicomano ($) — enquanto representagdo social com a qual muitas vezes os
sujeitos se identificam e da qual, por vezes, se apropriam. No lugar da verdade,
temos o capital (S1). Na posi¢ao do outro verificamos a ciéncia e tecnologia (S2)
e, por fim, como producao desse discurso temos a droga enquanto gadget (a).

Ao colocar o dito dependente quimico ou toxicbmano no matema do
discurso capitalista, estamos propondo a leitura de que o sujeito dito toxicomano
(%) se relaciona com o outro a partir da mediagao de drogas (a). Até ai, desde
Marx, ndo constatamos nenhuma novidade.

Contudo, a radicalidade com que o sujeito com sofrimento relacionado ao

uso compulsivo de drogas se fia nisso, podendo ser considerado como um
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“‘consumidor ideal” para o sistema capitalista, parece dialogar com o que autores
como Santiago (2001) observaram no que se refere a uma modalidade de gozo
com um aspecto autistico, isto €, ensimesmado, autoerdtico. Também parece
corresponder ao que Gurfinkel (2002) descreveu como uma espécie de curto-
circuito na relagao com o Outro.

Nesse sentido, as pessoas que possuem um uso intenso e prejudicial de
drogas e que passam por diversas perturbacdes no lago social (familia, amigos,
relacionamentos em geral), parecem evidenciar ao maximo dindmicas em que a
relacdo com o outro € mediada por mercadorias, no caso, as drogas. Pensando
por essa perspectiva, o chamado dependente quimico seria aquele que
escancara e radicaliza num ponto conhecido e habitado por todos ndés, ja que —
ainda que de maneiras distintas — estamos todos submetidos a esse discurso

na contemporaneidade em que as relagdes sdo medidas por mercadorias.

El sujeto del Discurso Capitalista realiza todo el tiempo su
propia voluntad de satisfaccion, en un circuito, que como
hemos dicho, no esta "cortado" por ninguna imposibilidad,
pues su proposito es que todo lo que "es" en el mundo se
presente como mercancia (ALEMAN, 2008).

Retornando ao matema, no lugar da verdade podemos encontrar o capital
que rege a produgao e o incentivo ao uso compulsivo de drogas. A verdade do
discurso é que o capital sustenta esse fendmeno, tal como defendemos no
primeiro capitulo e ilustramos a partir da retrospectiva da Guerra do Opio, um
momento emblematico da histéria em que o uso compulsivo de dpio foi elevado
a condicao de epidemia porque a Inglaterra fez da venda dessa mercadoria sua
principal exportagdo para a China e, ao aumentar a oferta, num empuxo-ao-
consumo, aumentou também a demanda. O uso milenar do épio no pais passou
a representar um sério problema de saude publica a partir do momento em que
interesses econdémicos embasaram as decisdes politicas.

Prosseguindo na explicagdo do matema, encontramos a ciéncia e a
tecnologia ocupando a posigao do outro. Verificamos que € pelo saber e técnica
da ciéncia que as drogas sédo produzidas. No mercado ilegal de drogas ha
sempre novas substancias surgindo em producdes de larga escala e de alta

tecnologia, assim como no mercado licito podemos citar as drogas psiquiatricas
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da industria farmacéutica, cada vez mais potentes e diversificadas, todas

confeccionadas através do saber e técnica da ciéncia.

La alianza entre neurociencias, cognitivismo e industrias
farmacoldgicas, constituyen parte de la nueva "logistica"
del emplazamiento técnico. Gracias a sus construcciones
metafisicas, soportadas en las técnicas de imagineria
informatica, el ser del ente es provocado para que se
represente como un ente, un ente que explique a través
del funcionamiento cerebral los imperativos morales, la
ética o su ausencia, el amor, las intenciones implicitas, los
actos inconfesables, e incluso aquello que el Derecho no
puede localizar en la declaracion del acusado. Es lo que el
neurobidlogo (ALEMAN, 2008)

Por fim, as drogas (a) aparecem como producdo desse discurso.
Podemos afirmar que a droga é um entre os diversos gadgets (a) produzidos
pelo discurso capitalista.

Contudo, pensamos que seja possivel compreender a chamada
“toxicomania” imersa no discurso capitalista de mais uma forma. Pensando as
articulagbes entre a ciéncia e o discurso universitario e, entre a ciéncia e o
discurso capitalista; o fenbmeno da “dependéncia quimica” pode ser analisado
também a luz destes atravessamentos. Antes de propor essa analise, é
interessante retomarmos alguns pontos discutidos na presente pesquisa.

Vimos que o consumidor compulsivo do objeto droga pode ser
considerado como um paradigma do consumidor ideal no capitalismo
(PACHECO FILHO, 1998). Entretanto, é justamente essa consumacgao
excessiva do objeto droga que faz com que ele seja confundido com o préprio
objeto na posicdo de “escravizado” e “consumido” pela droga. Sendo assim,
verificamos que o sujeito denominado no lago social e/ou por si mesmo como
dependente quimico, adicto ou toxicbmano pode simultaneamente ocupar uma
posicao de consumidor ideal e de desvalia (“néia”) no Discurso Capitalista.

Pensando nessa notavel caracteristica da inversdo do lugar de sujeito
para o de “dominado pela droga”, podemos propor a leitura de que essa inversao
é tributaria das modificacbes pelas quais a ciéncia moderna tem passado.
Conforme explana Aleman (2008) no discurso capitalista existe uma homologia
estrutural com a técnica e quando a ciéncia circula por este discurso, se produz

uma ciéncia tecnicista a servigo do capital.
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Assim sendo, fazemos a leitura de que a ciéncia quando circula pelo
discurso capitalista pode simultaneamente produzir no que concerne as drogas
o “consumidor ideal” e o “néia” — que possibilitara rendimentos a partir do
tratamento. Ja a ciéncia afinada ao Discurso Universitario podera produzir o que
Ribeiro e Fernandes (2013) denominaram de “demissao subjetiva” ao oferecer,
ao sujeito diagnosticado por ela como “dependente quimico”, uma explicacao de
ordem predominantemente organicista e comportamental cuja énfase recai
sobre o psicoativo e, desse modo, encerrar qualquer possibilidade de o sujeito
vir a se interrogar acerca de seu sofrimento e a questionar algo sobre o seu gozo.

Quinet (2006) alerta para o fato de que quando a ciéncia cede ao discurso
capitalista, o entrelagamento das pesquisas, as categorias diagnésticas e a
venda de medicamentos estarao direcionados em prol do lucro. Em relagcado ao
discurso universitario, em que o saber comanda o discurso se colocando de

maneira totalitaria, Quinet (2006) faz uma relacdo interessante:

Qual é o sujeito que corresponde ao discurso da ciéncia
universitaria? Surpreendentemente € o sujeito da crenca,
o crente. Ao universal da ciéncia responde n&o o sujeito da
ciéncia, mas o sujeito da Igreja Universal. Pois é |4 que o
sujeito encontra a prét-a-porter o maximo de totalidade do
saber: aquele que sabe, o Onisciente. Eis a divinizagao do
saber promulgada pela idealizagdo do discurso
universitario da ciéncia. Deus € o cumulo de saber.
Paradoxalmente, eis o apice do discurso da ciéncia [...] O
sujeito dividido como produto da ciéncia, resto do saber
cientifico, € também aquele que é excluido por ela. E é por
isso que ele acredita desacreditando na ciéncia (QUINET,
2006, pp.20 e 21).

De fato, a ciéncia envolta pelo discurso universitario nao necessariamente
se opoe a fé. O mesmo é possivel dizer em relacao a religido. A existéncia de
comunidades terapéuticas financiadas pelo poder publico cujo tratamento
moralista-religioso é combinado com intervengcbes de uma equipe de
profissionais de saude atesta essa aproximacao. Outrossim, as pesquisas que
tentam validar esses tratamentos combinados também ilustram essa possivel
alianca. Ademais, quando a abstinéncia € um ideal de cura para a ciéncia e para
a religiao, podemos concluir que ambas podem unir forgas em prol do mesmo

objetivo.
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A partir dessas consideracdes, podemos concluir que a experiéncia de
trabalho analisada no Capitulo 1l exemplifica essa possibilidade de alianga entre
o Discurso Universitario e o discurso moral-religioso — outra faceta de saber
totalitario. Desse modo, o CAPS ad perscrutado demonstra seguir uma légica
que, ao ser examinada com cuidado, opera muito além dos limites fisicos da
instituicao, pois faz parte da macro-politica.

Seguindo nessa direcdo, podemos interpretar que o discurso da
Organizagdo Mundial da Saude (2004) se afina ao Discurso Universitario quando
denomina a “dependéncia quimica” como um transtorno “crénico e recorrente,
ocorrendo muitas vezes juntamente com outras afecgdes fisicas e mentais” (p.
33). Os tratamentos provenientes dessa concepgao colocam a abstinéncia como
ideal de cura e rechacam qualquer possibilidade de mudanga em relagao ao uso
que se faz da droga porque desconsideram a possibilidade de um uso controlado
da substancia. Tal concepgéo objetaliza o sujeito e 0 mantém numa posigéo
irreversivel de objeto do objeto droga e, conforme dito anteriormente, obstaculiza
a possibilidade de que o sujeito construa um saber sobre sua condicao.

Do mesmo modo, reiteramos que o Discurso Capitalista pode tirar
proveito desse discurso vendendo internagcdes a longo prazo e medicamentos
de toda espécie para tratar desse “doente cronico”. Ademais, grupos de mutua
ajuda como os Alcéolatras Andnimos e os Narcoéticos Andnimos, embasados
sobretudo no moral religiosa, adotam o mesmo posicionamento quando se
posicionam como “alcéolicos em recuperacao” e “adictos em recuperagao”, isto
€, a condicao permanente sinaliza para a identificagcdo como “doentes crénicos”.

Diante disso, devemos estar alertas para o fato de que a ciéncia
circulando nos moldes do Discurso Universitario, Capitalista e do Mestre (moral-
religioso; proibicionista) pode convergir a um projeto de imposigao da abstinéncia
do uso de drogas como pré-condicdo e meta do tratamento simultaneamente.
Considerando que as politicas publicas direcionadas a usuarios com problemas
decorrentes do uso de psicoativos estdo distantes de serem coerentes, ja que
apresentam profundas contradigdes em seu bojo; podemos compreender que 0s
desafios para a consolidagcao da reducdo de danos nao sao poucos, pois ha
conflitos de interesses que marcam esse impasse.

Concordamos com Quinet (2006) quando advoga a favor de uma ciéncia

nos moldes do discurso da histérica, ou seja, uma ciéncia que produza
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conhecimento a partir do sujeito e de seu sofrimento. Dito de outra maneira, € o
sujeito e sua pathos que deve comandar o discurso colocando o mestre

(cientista) para produzir saber.

Em termos de tratamento, portanto, trata-se de um engodo com sérias
consequéncias clinicas tomar o sujeito desse lugar objetalizado — seja pelo
saber, seja por sua consumagao excessiva que pode confundi-lo ao objeto do
objeto — sem analisar as especificidades do uso de drogas no Discurso
Universitario e no Discurso Capitalista. Além disso, vale lembrar que o dito
“‘dependente quimico” nada mais € do que uma caricatura de todos nés como
sujeitos consumidores no Discurso Capitalista, pois ele se assevera da mesma
I6gica.

As setas do Discurso Capitalista indicam um circuito fechado
demonstrando a dificuldade em sair dele. No caso do sujeito com problemas
relacionados ao uso de drogas, podemos dizer que ele participa desse discurso
e proporciona lucro tanto como consumidor de drogas (gadgets) quanto como
“‘dependente quimico”, pois dessa posicado costumeiramente associada
moralmente a algo pejorativo®?, ele possibilita rendimentos aos hospitais
psiquiatricos, clinicas de recuperacdo, comunidades terapéuticas, industria
farmacéutica (consumidor de drogas prescritas), entre outros.

Contudo, conforme exploramos no item 1.2 de nossa pesquisa, intitulado
A toxicomania e o discurso capitalista, o Discurso do Analista pode apontar para
uma saida. Enquanto verificamos uma tendéncia de padronizagao do desejo no
Discurso Capitalista, pois os desejos passam a ser orientados por significantes
ditados pelo capital (PACHECO FILHO, 2015); no Discurso do Analista podemos
interrogar esses desejos pré-moldados. O Discurso do Analista sustenta uma
segregacao necessaria, possibilita que se acolha a diferenca radical de cada
sujeito. Nesse modo de operar, o Discurso do Analista pode abrir caminho para
gue o sujeito possa se servir de outros significantes para além dos significantes-

mestres de cada discurso.

32 0 atual prefeito de S3o0 Paulo, Jodo Déria explicitou esse posicionamento quando disse que a cidade de
Sdo Paulo é um “lixo vivo” e associou a isso o crescimento da populagdo em situacdo de rua e da
Cracolandia.
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Desse modo, para o sujeito que faz um uso compulsivo de drogas e que
tem sua vida preponderantemente direcionada para obter e consumir essa
substancia, o Discurso do Analista, ou seja, o discurso envolvido numa analise,
pode ajudar o sujeito a interrogar sobre o seu desejo e suportar a falta estrutural
que permite o deslizar de significantes colocando o desejo em movimento. O
discurso do analista favorece a emergéncia de outros desejos que nao sejam
apenas ditados pelo capital.

N&o resumindo o sujeito ao ambito da necessidade (a ideia presente no
imaginario social de que o chamado “dependente quimico” ja nao tem controle
sobre suas agdes porque necessita da droga a qualquer custo e isto inviabiliza
sua autonomia, consciéncia e senso critico); o discurso do analista incita o sujeito
a produzir um saber sobre aquilo que ele se queixa e tratando-o como sujeito

restitui a sua autonomia favorecendo a emergéncia do desejo.

5.2 Diadlogos possiveis entre a psicanalise e a redugao de danos

Ribeiro e Fernandes (2013) fazem uma analise entre a proposta de
tratamento para o uso problematico de alcool e outras drogas focando em trés
abordagens: abstinéncia como pré-condi¢cao do tratamento; reducéo de danos e
psicanalise. Observam que a psicanalise se aproxima mais da estratégia de
reducdo de danos e destacam pontos de convergéncia tais como: as duas
abordagens tecem criticas a imposi¢cao da abstinéncia; ambas concordam que
nem todo uso de drogas pode ser considerado patoldgico; a redugdo de danos
prevé atuar conforme a particularidade dos usuarios de drogas e isso abre
caminho para que o tratamento psicanalitico venha auxiliar com a escuta do
sujeito preservando a sua singularidade.

Estamos de acordo com os pontos de convergéncia mencionados,
entretanto, exploraremos algumas outras questoes.

Vale questionar se da mesma maneira que a abstinéncia ocupa um lugar
de ideal de cura, a reducédo de danos ao propor um uso controlado nao estaria
apenas assumindo um outro ideal de cura, pois a troca de um ideal por outro
continuaria a se opor a ética da psicanalise que nao pode se basear em ideais.

Se retomarmos ao que prevé a politica oficial do Ministério da Saude, ou

seja, A Politica para atengéo integral a usuarios de alcool e outras drogas (2003),
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veremos que a reducao de danos é apresentada como o norte desta politica. A
diferencga entre esse modelo de tratamento e o da abstinéncia é que no caminho
tragado pela reducédo de danos nao existe a pré-condicdo da abstinéncia, mas

isso ndo quer dizer que ela ndo possa ser almejada e respeitada.

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser
alcangado. Alias, quando se trata de cuidar de vidas
humanas, temos que, necessariamente, lidar com as
singularidades, com as diferentes possibilidades e
escolhas que sao feitas. As praticas de saude, em
qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta
diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em
cada situacdo, com cada usuario, € possivel, o que é
necessario, o que esta sendo demandado, o que pode ser
ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a sua
participacdo e o seu engajamento. Aqui a abordagem da
redugdo de danos nos oferece um caminho promissor. E
por que? Porque reconhece cada usuario em suas
singularidades, tragca com ele estratégias que estdo
voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo a ser
alcancado, mas para a defesa de sua vida. Vemos aqui
que a redugao de danos oferece-se como um método (no
sentido de methodos, caminho) e, portanto, nao
excludente de outros. Mas, vemos também, que o método
estd vinculado a dire¢do do tratamento e, aqui, tratar
significa aumentar o grau de liberdade, de co-
responsabilidade daquele que esta se tratando. Implica,
por outro lado, no estabelecimento de vinculo com os
profissionais, que também passam a ser coresponsaveis
pelos caminhos a serem construidos pela vida daquele
usuario, pelas muitas vidas que a ele se ligam e pelas que
nele se expressam (BRASIL, 2003, p.10).

Nesse sentido, entendemos que a légica da redugdo de danos néo se
opde a abstinéncia, apenas nao lhe confere lugar de privilégio e de padronizagao
no tratamento. Ja os modelos pautados na imposi¢cdo da abstinéncia como pré-
condicdo de tratamento ndo conseguem agregar as propostas de reducdo de
danos.

Por conseguinte, compreendemos que a propria légica da reducédo de
danos possibilita que o0 manejo se dé conforme as possibilidades de cada sujeito,
incluindo os que querem ou precisam da abstinéncia e aqueles que nao querem
ou nao conseguem interromper o consumo de drogas. A partir disso, concluimos
que nao estad em questado trocar um ideal pelo outro ja que a légica da reducéo

de danos contempla uma abrangéncia para que o sujeito possa se situar em
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relacdo a como administrar o gozo obtido na sua relagdo com a droga:
fracionando-o pelo uso controlado ou evitando-o absolutamente se tornando
abstémio.

A reducdo de danos como norte das politicas de alcool e outras drogas,
portanto, permite uma saida a tratamentos padronizados, favorecendo que os
casos sejam manejados em sua singularidade. Por essa razdo, defendemos
nessa pesquisa a consolidacdo dessa légica operando como norte das politicas
publicas sobre drogas por considera-la mais abrangente, ja que n&o nega a
abstinéncia, mas também n&o a impde e, desse modo, abre portas para um
tratamento baseado na singularidade e desejo de cada um.

Outro ponto de interrogagdo que colocamos em relagdo a possiveis
aliancas entre a psicanalise e a reducao de danos diz respeito a possibilidade de
conseguir mudar de uma posi¢gdo de uso compulsivo para um uso controlado.
Examinemos esse aspecto.

A redugao de danos sugere um consumo de drogas mais consciente, no
sentido de garantir que a pessoa que opte pelo uso de determinada substancia
esteja informada sobre as consequéncias de sua escolha através do recurso de
panfletos informativos e da oferta de insumos e técnicas para tornar o consumo
mais seguro, por exemplo. No entanto, a luz da psicanalise, podemos perguntar
se tais medidas sao suficientes para que o sujeito escolha fazer alteracbes em
seu modo de gozar na relagdo com as drogas.

Certamente tais medidas sao absolutamente relevantes, porém, se forem
implantadas de modo isolado desconsiderando o sujeito, sua relacdo com a
substancia, sua historia, seu gozo e seu desejo, serdo infrutiferas. De alguma
forma, o préprio Ministério da Saude ja descobriu isso quando ndo obteve
sucesso na distribuicdo de cachimbos de crack (insumos) confeccionados por
redutores de danos que se orientaram em criar um insumo menos prejudicial,
porém, ndo levaram devidamente em considerac&o o que representa o cachimbo
e 0 gozo obtido pela substancia conforme o tipo de cachimbo. A respeito disso,
Alves (2017) comenta:

O cachimbo de fumar crack nao se presta facilmente a
técnicas de substituigdo ou acréscimo de apetrechos por
ser um instrumento complexo, fruto de anos de
aprendizagem e desenvolvimento em meio a um ambiente
marcado por proibicionismo, mas ao mesmo tempo pelas
possibilidades abertas pelos materiais e forgas presentes
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no ambiente urbano. Ao contrario dos usuarios de crack
norte-americanos tanto estadunidenses quanto os
canadenses, ambos presos ao produto industrializado,
seja o tubo de vidro ou a palha de cobre, o usuario
brasileiro € autbnomo com relagéo a industria , se valendo
da reciclagem dos mais diversos materiais e ndo aceita se
sujeitar a industria, sequer via equipes de redutores de
danos e suas tentativas de substituicio de insumos
(ALVES, 2017, p. 106).

Outrossim, os proprios profissionais redutores de danos com certeza
reconhecerao que essas acdes tomadas de modo isolado ndo sao suficientes e
nos lembrardo que o que ha de mais fundamental no trabalho deles é a
constru¢do do vinculo e o respeito as escolhas e autonomias dos usuarios de
alcool e outras drogas.

A légica da redugédo de danos opera e se sustenta a partir do vinculo.
Assim sendo, tomando a relagao do redutor de danos/técnico com o sujeito como
o fator crucial do tratamento, observamos uma entrada para a psicanalise. A
clinica psicanalitica tem contribui¢cdes a oferecer para pensar o vinculo enquanto
transferéncia e para que o trabalho do profissional se dé a partir dela.

Estamos de acordo que o vinculo — que problematizamos como
transferéncia — pois € a base para o trabalho e a pré-condicao para que se
estabelecam projetos com o usuario, ou seja, mantendo a proposi¢cdo muito
usada na reducdo de danos e na antropologia acerca do saber e das propostas
de politicas publicas aos usuarios de drogas “nada sobre nés, sem nos”. O que
estd em questdo nao é fazer pelo sujeito, sem a participagéo dele, mas garantir
condicbes para que ele se impliqgue e se responsabilize em seu préprio
tratamento ndo negando o seu proprio saber e experiéncia. Alias, o que é o
discurso do analista sendo dar a palavra ao analisante para que ele construa seu
préprio saber e produza os significantes de sua singularidade?

Para garantir que isso realmente acontecga, para que nao nos enganemos
tomando demandas nossas como se fosse o desejo dos usuarios dos
equipamentos de saude, podemos somar com uma escuta que nao rejeite o
inconsciente, o desejo e 0 gozo, tal como o discurso da ciéncia costumeiramente
faz.

N&o rejeitar o inconsciente e tudo aquilo que é indicio da divisdo subjetiva
do sujeito, implica compreender também que, em certa medida, existe uma
dimensao do gozo presente no consumo de drogas que pode buscar — e levar a
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— um gozo ilimitado, mortifero, portanto, danoso. Ribeiro e Fernandes (2013)
trazem algumas consideracdes a respeito das aproximagdes entre dano e gozo
e, subscrevendo o que desenvolve essas autoras, salientamos a importancia de
que os profissionais entendam os possiveis descompassos entre o que é
proposto como um uso seguro de substancias e o que alguns usuarios procuram
no seu modo de gozar da substancia. As possiveis recusas por parte de alguns
dos usuarios que nao aceitardo concessdes em seu modo de gozar sugerem
outra contribuicao psicanalitica nesse campo: pensar aproximacgdes entre o dano
com o gozo mortifero a serem evitados e a possibilidade de seu
controle/fracionamento.

Em linhas gerais, o que estamos dizendo é que para sustentar a
singularidade prevista nesse projeto € imprescindivel que se leve em
consideracao o inconsciente. Essa é a posicao, a aposta e a contribuicdo mais
intima da psicanalise.

Assim como Kyrillos (2007) e Ribeiro e Fernandes (2013) defendemos
gue os avangos no campo da promocéao de direitos das pessoas com problemas
decorrentes (também) do uso de alcool e outras drogas € fundamental. A reforma
psiquiatrica possibilitou que as pessoas que necessitam de cuidados
relacionados a saude mental tivessem seus direitos como cidadaos preservados
apostando em alternativas de tratamento ambulatorial e substituindo
paulatinamente o modelo asilar e hospitalocéntrico presente nas longas
internagdes psiquiatricas e terapéuticas preponderantemente medicamentosas.

Contudo, assim como estes autores, sustentamos que para continuar
avancgando é necessario que exista uma escuta qualificada nos centros de saude
mental, isto €, que ndo se perca de vista a clinica nesse horizonte. Em nossa
perspectiva, a psicanalise com sua clinica pode ajudar na construgdo e
fortalecimento dessas politicas publicas. Em relacdo a psicanalise, podemos
dizer que sua contribuicao especifica é sustentar a singularidade do sujeito nao
excluindo o inconsciente, o desejo e 0 gozo do tratamento. Consiste em viabilizar
o acolhimento do sujeito que ndo se resume ao individuo (indivisivel) ou ao

cidadao de direitos.

A inclusdo no campo social é também tributéria do conceito
de sujeito em Lacan, na medida em que ndo ha sujeito sem
Outro. O sujeito € dependente de como se da sua relagéo
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com o Outro, assim como o desejo do sujeito € o desejo
do Outro e como o sujeito do discurso € vinculado ao outro
do lago social. O conceito de sujeito €, portanto,
concomitantemente, individual e coletivo (KYRILLOS,
2007, p.203)

Reiteramos que as agdes voltadas para a promocao de direitos e de
cidadania dos usuarios de equipamentos de saude mental sdo basilares, nesse
sentido, quando propomos enfatizar também o lugar da clinica, ndo estamos
defendendo um tipo de intervencédo em detrimento de outra, mas sim que os dois
tipos de intervencédo estejam presentes. A escuta clinica vem para somar na
melhoria dos atendimentos ajudando a levar radicalmente em consideragao a
singularidade e a responsabilizacdo dos sujeitos no tratamento.

Privilegiando a articulacéo entre a psicanalise e a reduc&o de danos como
um didlogo entre as mesmas, se pensarmos em apontamentos e contribui¢cdes
da légica de reducédo de danos para a psicanalise ou, melhor dizendo, para os
psicanalistas, podemos trazer algumas problematizagdes.

A reducgao de danos pode lembrar aos psicanalistas que se deve escutar
o sujeito ao invés de conferir centralidade a droga, pois do contrario se desliza
de um posicionamento ético para um posicionamento moral. Nesse sentido, a
leitura critica do fenbmeno da toxicomania e, inclusive, a problematizacao desse
termo que embute em suas origens a nogao de um sujeito aprisionado a uma
substancia “toxica”, permite amplificar a escuta nao perdendo de vista a relagao
da queixa do sujeito relacionada ao uso de drogas como efeito também de algo
que permeia o lago social — e isso inclui as especificidades de classe, género e
étnico-raciais.

Além disso, confundir a droga com um sintoma que precisa ser erradicado
aproximaria a psicanalise do discurso da ciéncia que exclui o sintoma e 0 gozo
como indices do sujeito.

Igualmente prejudicial seria 0 analista entender o uso de drogas como um
problema (somente ou necessariamente) quando o uso for de uma substancia
ilicita. Uma postura como essa estaria afinada ao discurso da seguranca publica,
um discurso construido nos moldes do Discurso do Mestre.

A respeito disso, Alencar (2012) advertiu acerca dos riscos desse discurso
proibicionista que, ao invés de evitar o uso, pode incentiva-lo, além de produzir

representagcdes sociais estigmatizantes das pessoas que consomem drogas
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ilicitas. Segundo ele, o discurso proibicionista focado no “perigo das drogas’
produz saberes acerca da prevencao e do combate de drogas e faz do sujeito
consumidor de psicoativos que nao se enquadra na abstengdo das drogas, o
“noia”, entre outras representagdes sociais permeadas por estigmas. O que nao
esta aparente nesse discurso, embora o sustente, € o mal-estar, uma das razdes
pelas quais os seres humanos usam e continuardo a utilizar drogas.

Derivada desta concepcéo proibicionista esta a postura de impor a
abstinéncia para todo e qualquer sujeito. Vale advertir que os psicanalistas néo
estdo isentos de incorrer também neste engano. Se o tratamento psicanalitico
nao pode operar com esse ideal de cura, nisso a reducao de danos também
mantém afinidade e tem algo a nos transmitir acerca das experiéncias exitosas
em que o sujeito mudou a sua relagado de quase exclusividade com a droga a
partir de um uso fracionado, controlado e até mesmo de uma substituicdo de

uma droga por outra com potencial menos nocivo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em linhas gerais, por mais eclipsado pela droga que possa parecer o
sujeito, ndo podemos esquecer que se trata de um sujeito e ndo de uma
substancia. Nao estamos diante de um objeto ou de um organismo comandado
pelos efeitos farmacoldgicos de determinada substancia. E um sujeito e,
portanto, cabe a n6s escutar e acolher a singularidade mais radical desse sujeito.

A perspectiva da redugao de danos esta atenta a dimenséao social do
fendmeno do uso de drogas, apresenta uma leitura critica em relacéo a isso e
construiu estratégias interessantes para o cuidado de pessoas em sofrimento na
sua relagao com as drogas. Essa légica, entende, portanto, que a droga em sua
materialidade nao pode ser, por si s6, a Unica explicacido para esse fenbmeno e
que as intervencdes nao precisam estar necessariamente direcionadas a
resolver a questdo do consumo de drogas. A redugdo de danos tem o objetivo
de levar em consideragdo os desejos e caminhos apontados pelas pessoas
atendidas e isso n&o se resume ao uso de drogas.

Estamos de acordo que a droga ndo deve ser tomada simplesmente como
um sintoma a ser eliminado, mas indicamos que ndo é so isso. Nossa leitura
instiga a trazer a essa discussao e as intervencdes o sujeito do inconsciente, ou
seja, algo que esta para além da droga e para além da pessoa dotada de direitos
e tomada em seu estatuto racional e consciente.

Trazer o sujeito do inconsciente, reconhecer sua estrutura e sua relagéo
com o desejo, 0 gozo, a castracio e o laco social, eis a contribuicio possivel que
temos a oferecer.

Sendo assim, fez-se necessario salientar neste trabalho que a politica
publica que propde focar na singularidade de cada pessoa n&o equivale a
proposta psicanalitica de se nortear pela singularidade do sujeito, embora ambas
conversem.

A diferenca e contribuicdo da psicanalise é que ela estara atenta e
manejara a partir de algo que nao se percebe e, portanto, que escapa a uma
intervengdo que ndo considera o sujeito determinado — também e sobretudo —
pelo inconsciente.

Diante de algumas contribuicbes pensadas partindo da psicanalise para a

reducdo de danos e da redugdo de danos para a psicanalise, fizemos uma
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articulacdo promovendo aproximacoes e sustentando as diferengas entre esses
campos com o objetivo de produzir um dialogo, portanto uma troca, em que fosse
possivel avancar na producao de saber e tocar no impossivel desse fendmeno
do uso compulsivo de drogas assumindo a impoténcia de ndo encontrar uma
“cura” com solugdes e respostas definitivas. Com efeito, essa pesquisa também
tentou trazer fundamentacéao teédrico-clinica advinda do campo psicanalitico de
modo a endossar na legitimacao da légica da reducéo de danos e a embasar e
fortalecer essa estratégia utilizada enquanto diregéo de tratamento pelo Sistema

Unico de Saude.
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