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Resumo

O objetivo desse artigo é analisar, através dappetiva psicanalitica, o fendmeno da toxicomaniariade
sujeito-droga-ambiente proposta pelo médico frar@éside Olivenstein, foi examinada de modo a penceb
cada elemento que a compde em separado, mas sder pearticulacdo entre eles. Sendo a toxicomamia u
assunto pulsional, a revisdo de literatura bus@psicanalise os fundamentos tedricos em que esdaease
baseia. O publico-alvo é todo aquele que busca mmngder a complexidade e a cinética do fendmeno da
toxicomania através da indagacao dos seus elenmsuti@tivos.
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Abstract

The goal of this article is to analyze the drugietitth phenomenon through a psychoanalytic persgecthe
triad subject — drug — environment proposed byRtesmch doctor Claude Olievenstein was examinecttogive
each one of its element separately, but also takittgconsideration the articulation among thermc8idrug
addiction is a pulsional matter, the bibliographéwiew searched in psychoanalysis the theoretigapart to
base this analysis. The article is aimed at anyame seeks to understand the complexity and kineticirug
addiction phenomenon by questioning its subjectieenents.

Keyword: Drug addiction; Psychoanalysis; Subject; Drugs;i&aaltural environment; Amplified clinic.

1 INTRODUCAO

A relacdo que o homem mantém com as drogas temosificado ao longo da
histéria da civilizacdo ocidental. No mundo arcasociedades primitivas e tradicionais) as
drogas alucindgenas faziam parte dos rituais ddgagéio, dos rituais de passagem. Seu

consumo era controlado, monitorado, e tinha umidemjuase sagrado (ZOJAS, 1992). No
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momento historico atual, frente as mudancas paratigas na cultura como um todo,
observa-se uma dessacralizacdo desse sentido @awagperspectiva sobre a droga. Esta
passa a representar, “o risco, a ilegalidade, itludés e a autodestruicdo” (OLIEVENSTEIN,
1988, p. 8) e ser associada a transgressao.

Segundo Olievenstein, a construcdo da sociedadikental foi fundamentada na
razao, o que gerou uma concepc¢do de mundo ondsatrekecem conceitos como passado,
presente e futuro. A partir do sec. XX, principahteeap0s o movimento da contracultura,
nos anos de 1960 a 1970, o que se viu foi 0 est@bento da transgressao através do uso de
drogas. O toxicbmano era, por escolha prépria, ujgite a margem da sociedade, um
transgressor, um marginal.

A toxicomania parece querer negar o sofrimento sdouo prazer e a euforia das
satisfacdes que o cotidiano ndo propicia (OLIEVERB, 1988). O autor referido traz a
definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMSJedoxicomania € caracterizada como
“um estado de intoxicacdo perioddico ou crénico,ivin@o individuo e a sociedade, pelo
consumo repetido de uma droga (natural ou sin)é{€IEVENSTEIN, 1988, p.11).

Estudada em sua totalidade, a toxicomania nadngsto foco a apenas um objeto.
Para compreender este fenbmeno € necessario aansideliversos fatores que influenciam.
Seguindo a triade proposta pelo médico fran€ésude Olievenstein, (sujeito-substancia-
ambiente), percebemos que o descompasso de uns d€sstatores é determinante quanto a
formacdo de uma possivel dependéncia. Desta fatom, base na teoria psicanalitica, a
triade serd analisada em cada um dos fatores ogemglaba, tratando de uma analise
essencialmente subjetiva do assunto.

Freud trouxe uma nova concep¢ao de homem, revelandcujeito regido pelo
inconsciente e ndo somente pela razéo. A teoriglpalaborada busca através de associacéo
livre, interpretacdo de sonhos, entre outras téeni¢ornar consciente as motivacdes
inconscientes. E na infancia que o psiquismo orgasé no que compreendemos como uma
estrutura neurética, psicotica ou perversa. O teujearrado para a psicanalise é aquele
sempre em falta, e é através dessa perspectivearae compreender quais as motivacdes
que podem levar o individuo ao uso das drogas gse tabalho se insere. A sensacédo de
plenitude provocada por algumas drogas é um grsustentador do uso, visto que se trata de
um efeito que anula a falta. A busca de algo geermuha esse vazio, estimulado pela ilusao
de que é possivel tamponar a falta, poderia fuacioomo motivador principal da pulsédo de

vida, mas pode acabar por tornar-se pulsdo de raorte cruzar com um desequilibrio da
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triangulacdo sujeito-substancia-ambiente. O usopoadsivo de uma droga, o é&lcool por
exemplo, também pode acontecer na interacdo deésefatores "A sensacdo de plenitude
cessa quando finda a acdo quimica da mesma. Ostaalaparece e com ele a ansia por mais
alcool, recomecando o circuito alcodlico: alcoolmal estar — mais alcool, repeticdo
compulsiva em torno da droga." (GALVAO, 2001). Ranto, a repeticdo compulsiva que
configura o uso como toxicomania surge quando halescompasso em um dos pilares da
triade de Olievenstein.

Traremos a droga e seus elementos simbdlicos, gsinacomo o0s elementos
quimicos, influenciam na saudde do individuo difiaoo o processo de sobriedade e
excitando o seu uso. Segundo Olievenstein (apudW\é&iRil, 2009), o toxicomano tem duas
partes, uma que esta doente e outra que ndo esEsneO que a toxicomania possa ser vista
como um fenbmeno de massa, o0 autor acredita qnean&o da pessoa com a droga € uma
aventura especifica, Unica, que deve ser tratatia con encontro entre sujeito e substancia.

O cenario socioecondmico brasileiro apresenta uesdidade de desigualdades
extremas, onde transparecem a impunidade e a deacn@as politicas publicas. A funcéo
paterna que o Estado exerce produz, nesse cedés@mparo e medo, tanto no real como no
imaginario (CONTE et al., 2008), o que gera um autmeéa delinquéncia e do consumo de
drogas como transgressao. O ambiente deve sedecadd em sua condicdo subjetiva, que
transcende o espaco fisico e abarca a condicAmdimuma cidade, uma familia, um grupo
de amigos, um partido politico, e as suas inflEnciA distingdo entre ambiente (mundo) e
objeto no ambiente permite ainda que se estudemaleeira organizada, varios tipos de
ambiente — mée — ambiente, espaco potencial, muntE®o e externo, circulo benigno,
familia, escola, ambiente social — e diversos tgdmsebjeto — objetos subjetivos, transicionais,
ludicos, instintuais ("pulsionais”), externos, mes etc.” (LOPARIC, 2006). Essa forma
diferente de encarar o ambiente respeita a suidjatie e revoluciona a compreensédo da

toxicomania.

2 A TOXICOMANIA

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a toxdoia pode ser caracterizada
como “um estado de intoxicagdo periddico ou crgniwcivo ao individuo e a sociedade,
pelo consumo repetido de uma droga (natural oetgia)”. Olievenstein e Parada (2002), por

sua vez, ressaltam que a toxicomania € uma esgécfixao, um assunto pulsional. A
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paixdo é o que diferencia a clinica da intensidkdelinica da causalidade. Se nas sociedades
primitivas, a droga esté presente em forma deligtado ao divino e ao sagrado, na sociedade
ocidental contemporanea o que fundamenta essaopaétds drogas € a falta ou necessidade.
Os autores comparam toxicomania com uma experi@wizo a da loucura descrita por
Foucault, porque “depois dela deixamos de ser oégamos” (p.12). E uma experiéncia
inefavel, pois se descobre que o real ndo é a derdddo se pode reduzir o consumo de
substancias a uma simples experiéncia quimica,amaea experimentacdo da loucura e da
liberdade. O grau e a natureza da paixao variaepardier do usuario.

Na busca de revestimentos simbdlicos que possamodéa do sofrimento, o uso de
drogas cumpre papel importante: pode funcionar capaziguador da angustia, diante da
impossibilidade de responder, suficientemente, aivdQe traz a ilusdo do reencontro de um
gozo prometido (REGO in NERY e orgs, 2009).

4 A TRIADE DROGA-SUJEITO-MEIO SOCIOCULTURAL: A CLIN ICA
AMPLIADA DE OLIEVENSTEIN

A toxicomania ndo é um comportamento, pois nuntas¥s “E a famosa equagéo do
encontro entre um produto, uma personalidade e amanto sociocultural. Nado existe uma
comunidade de toxicbmano, mas uma intercomunidadeimentos de entrada e de saida...”
(OLIEVENSTEIN; PARADA, 2002, p. 15). A complexidadk problema ndo permite um
olhar enviesado sobre o fendmeno, focado apenasbsancia, como se vé nas campanhas
de combate as drogas das politicas publicas.

Nesta perspectiva biopsicossocial, o cenario dacdmania € constituido pela
realidade do ambiente, fisico e simbdlico, ondemsamo acontece; pela droga (produto que
exerce uma funcdo subjetiva); e pelo individuo, tuea uma posicédo (consciente ou néao)
frente a esse consumo. Dessa forma, a compreeastixidomania em sua totalidade néo
permite que se restrinja o foco a um objeto isal@iversos fatores sdo responsaveis pelo
fendbmeno, formando um sistema onde cada fatorenéiia e € influenciado pelos outros.

A triade droga-sujeito-ambiente modifica-se cordgmente, pois nenhum dos
elementos é estatico. Na cinética do fenbmeno, mutadrogas, mudam o0s sujeitos e muda
o ambiente, incessantemenf@essa forma, como ja foi dito anteriormente, aicdindo
toxicobmano é a clinica da intensidade. A clinicazaasalidade, nos moldes da medicina, nédo

da conta da complexidade do problema. A compreethsdendmeno sé € possivel através de
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um olhar multidisciplinar, em um encontro de sabegee compreendam sua dimensao
biopsicossocial.

A clinica ampliada, proposta por Olievenstein, sewastituida por mobilidades e
contrastes, que se interessam pela historia pedeoslijeito, “em que fazem surgir velhos
segredos enterrados no mais intimo da personalidem®o no-lo deu a conhecer a
psicandlise” (OLIEVENSTEIN; PARADA, 2002, p.36). ld@mpre uma dimenséo subjetiva e

simbdlica no adoecimento e na compulsao.

5 O SUJEITO

Com a psicanalise, surge uma nova forma de comgfieesobre as motivacdes do
individuo que consome uma substancia psicoativgpadir de suas teorias, € revelado a
comunidade cientifica que o sujeito ndo é regidenap pela razdo, mas também pelo
inconsciente. Assim, a pratica que produz e é pddupela teoria psicanalitica busca
compreender tais motivacdes por meio de técnicam ¢oterpretacdo de sonhos, associacao
livre, entre outras, tornando conscientes contelglgs se encontram inconscientes. Na
toxicomania, a droga entra trazendo uma sensacgbedeude, preenchendo este vazio, o
que sustenta fortemente seu uso. Ao anular a talisp da substancia encerra a busca pelo
preenchimento da mesma — principal motivacdo dadpubte vida. Assim, a busca pelo
preenchimento da falta pode tornar-se pulsdo déeneon uma configuracdo de desequilibrio
da triade sujeito-substancia-ambiente. — “0 coacdi pulsdo de morte inicialmente é
enfatizado como impulso inerente a vida organicastaurar um estado anterior de coisas;
uma espécie de elasticidade, inércia organica. iBgpoeud privilegiard outro aspecto da

pulsdo de morte, a sua relacdo com a destrutiviq&devA, 2009)
Do ponto de vista psicanalitico, sabe-se da extrdificuldade em analisar tais
individuos. Além disso, tanto para o psicanalisano para o0 psicoterapeuta (e
como deveria ser para o psiquiatra) o que intenedsa tanto o efeito da droga, ou

a droga como sintoma e linguagem para o mundo, anastrutura psicoldgica
(OLIEVENSTEIN, 1988, p.69).

E dessa forma em que o individuo deve ser vistoenspectiva da triade. A substancia
nao toma o lugar do sujeito, ndo o substitui e pem@duz a um corpo que apenas reflete os
efeitos da droga. A estrutura psicolégica é umdiesrsos fatores que definem o destino do
sujeito toxicbmano. A confluéncia da substanciaqaiva com uma estrutura psicoldgica
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mais sensivel, assim como o ambiente pouco faviprgeele serum dado de extrema

importancia para entender o inicio de uma toxicaman

O individuo que apresenta uma necessidade imeatkagatisfacfes dos desejos, como
se mostra nas primeiras fases do desenvolvimert@ksmfantil, pode estar mais vulneravel
a uma toxicomania ao entrar em contato com umatauba psicoativa. I1Sso apresenta a
complexidade da situacdo, por mostrar que a gé&teegaestdo pode estar em contedados mais
antigos, provenientes da vida infantil.

H&, na maioria dos toxicbmanos, relatos de trawsné&glos na infancia, que trazem
marcas profundas, indeléveis. Nos traumas vividosnfancia, algo se parte na economia
libidinal e psiquica do sujeito, causando uma featPara existir, busca-se preencher essa
falta, desenvolvendo atitudes de desrespeito eadedgressao, principalmente a Lei. A droga
pode, provisoriamente, reparar a fratura. Como tapBarada, “a necessidade de repeticdo
presente na toxicomania ndo deixa de lembrar amemagdo das lembrancas obsessivas
junto dos traumatizados” (2002, p.45). Pode-serdjae o toxicbmano move-se no sentido de
reconstituir seus elementos individuais perdidosraoma. Quanto mais profundo o trauma,
maior € a necessidade de repeticdo, que Olievanstenina de “jogo perverso do sujeito
com ele mesmo e com o0s outros” (2002, p.45). Ofisteen questiona a nocdo de estrutura
psiquica dada pela psicandlise que, para ele, dspima solidez, uma definicdo e uma
modelagem ocorrida normalmente na infancia quees&opresente na clinica da intensidade.

Esta esta alicercada em mudancas, em movimento.

As manifestacdes de passagem ao acto as quaifrsgaen paciente toxicobmano, e
sobretudo a labilidade e a auséncia de durag@anangse aja certa repetitividade,
distinguem estrutura de nao-estrutura. (OLIEVENSN;ERARADA, 2002, p.56).
O que caracteriza o pensamento clinico de Oliegansta auséncia de uma verdade
Gnica. Para ele, o toxicbmano €, ao mesmo temmte@ ndo doente. Acredita que a clinica
deve sair do enclausuramento institucional e nowmadas conceituacbes definitivas e

totalitarias que ndo exprimem a realidade

6 A DROGA
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As substancias psicoativas, a principio ndo sés boanas em si mesmas, mas inertes
até o momento da sua utilizagdo. Apds 0 uso, passa@®r um objeto de transicdo que

preenche momentaneamente a falta

A dependéncia por si s6 ndo forja a toxicomania N& dependéncia sem abuso, ja
que a dependéncia se instala a partir de uma posigdal de ndo-dependente e se mantém
num vinculo onde a falta € preenchida. A introduddaroga marca a economia psiquica de
forma importante, transformando-a. Entra-se nuradesfusional com a droga. O apelo a
substancia é uma resposta a falta e apresentargewuoa barreira que protege o toxicbBmano
das emocdes e das angustias, anestesiando asld@estir. A personalidade do toxicobmano
é instavel e mutante. E mais um modo de estar n@lmdo que uma estrutura psicoldgica.
Cada vez que faz uso de uma droga, experimentaesmo que fugazmente, outra
personalidade, o que torna a equacao substanaispnpédade e ambiente ainda mais
complicada (OLIEVENSTEIN; PARADA, 2002). Do mesmodo, ndo se podem reduzir 0s
efeitos das drogas as definicbes efetuadas ateéa,agorque cada produto age de forma

diferente de acordo com o sujeito.

7 O AMBIENTE

O ambiente deve ser considerado em sua condicetisapque transcende o espaco
fisico e abarca a condicdo dentro de uma cidade, familia, um grupo de amigos, um
partido politico, um momento historico, e as sufisi€éncias. Pode-se falar, por exemplo, em
um “ambiente familiar”, onde a familia pode fun@ortanto como um fator de protecéo,
quanto como um fator de risco para 0 consumo dgadpor um de seus membros. "Relacdes
familiares saudaveis desde o nascimento da criserge@m como fator de protecdo para toda
a vida e, de forma muito particular, para o ad@esz No entanto, problemas enfrentados na
adolescéncia, plantados na infancia, tem um camtégtrealizacdo muito mais ampliado."
(SCHNENKER; MINAYO, 2004).

A toxicomania pode ser considerada um sintoma, wwoenca da civilizagéo
(OLIEVENSTEIN; PARADA, 2002). Sdo sintomaticas nadida em que retratam uma
forma de estar num mundo feito de gozo e sofrimet@omarginalizacdo e de incluséo, de

medicalizacéo e de politizacéo.

A vida, tal como a encontramos, € ardua demais p@sa proporciona-nos muitos
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sofrimentos, decepgles e tarefas impossiveis. Adinsuporta-la, ndo podemos
dispensar as medidas paliativas. [...] Existemetaltrés medidas desse tipo:
derivativos poderosos, que nos fazem extrair luzndssa desgraca; satisfacdes
substitutivas, que as diminuem; e substanciasdéxigue nos tornam insensiveis a
ela. Algo desse tipo é indispensavel. (FREUD, 199%3).

Em “O mal-estar da civilizacdo”, Freud descreveentimnento de culpa inconsciente
gue é resultado do conflito das exigéncias do segere do ego, e do equilibrio precario que
existe entre pulsdo de vida e pulsdo de morte. Panad, a civilizacdo € uma ilusdo, uma
promessa nao cumprida de seguranca e de protegédeM significado progresso constante,
como se esperava. O fracasso da civilizacdo estémpassibilidade de proporcionar
felicidade e prevencgédo do sofrimento. Nem os av&wigoconhecimento nem da tecnologia
tem sido capazes de promover a felicidade (QUINOZDA7).

O panorama socioecondémico brasileiro apresenta rgaidade de desigualdades
extremas, onde transparecem a impunidade e a deacnas politicas publicaé. funcao
paterna que o Estado exerce produz, nesse cedés@anparo e medo, tanto no real como no
imaginario (CONTE et al., 2008), o que gera um autmeéa delinquéncia e do consumo de
drogas como transgressdo. Podemos pensar que onhoonéemporaneo, nas suas errancias
em uma sociedade que, paradoxalmente, prometecaldele plena, sem o desconforto da
dialética do desejo humano, esta sendo impelidmeeter um “parricidio” com a roupagem
do século XXI (MELO in NERY e orgs, 2009).

8 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da clinica ampliada de Olievensteinvasalo ponto de vista da psicanalise,
mostra que ha uma complexidade e uma cinética a@asiroga que ndo pode ser reduzida
por simplificacfes. Os trés elementos que compibiade — o sujeito, a substancia e o0 meio
sociocultural - séo instaveis e mutantes, o queatcada encontro dos trés elementos unico.
Cada caso de toxicomania €, portanto, singulaeve der visto como tal. A psicanalise pode
ajudar na medida em que, ao perscrutar o incorteciEncada individuo em particular, pode
tornar conscientes as motivacdes inconscientepnepa falta e a busca por algo que

substitua, um objeto substituto.
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