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Schimith, P. (2018). O aspecto afetivo da conduta: um estudo sobre a motiva¢do para o
tratamento da dependéncia quimica. Tese de doutorado. Programa de Pos-Graduagdo em

Psicologia. Universidade Federal do Espirito Santo.

RESUMO

Esta tese teve como objetivo investigar os aspectos afetivos envolvidos tanto na motivacao
para buscar espontaneamente o tratamento para a dependéncia quimica quanto na motivagao
para manter o tratamento. A pesquisa empirica, de natureza qualitativa e exploratoria, foi
realizada por meio de cinco estudos de caso. Para a coleta de dados, foi utilizada uma série de
quatro entrevistas semiestruturadas com cada um dos participantes. Participaram da pesquisa
cinco homens que encontravam-se internados em uma clinica de amparo e recuperagdo de
dependentes quimicos, localizada na regido metropolitana de Vitdria. Para tratamento e analise
de dados, utilizamos a Andlise de Contetido. Para investigar a participa¢do da afetividade na
mudanga da conduta, por conseguinte, na decisdo de romper a relagdo com a droga, buscando o
tratamento, adotamos abordagem sobre motivagdo apresentada por Jean Piaget (1954/2014a),
segundo a qual a afetividade atua como mobile das agdes. Os principais resultados apontam
que, no momento de tomar a decisdo de buscar pelo tratamento, os participantes passavam por
um intenso sofrimento; ao longo do tratamento, o sentimento de culpa predominou,
mobilizando a acdo de manté-lo. O rompimento da relacdo com a droga envolveu alguns
outros sentimentos além da culpa, tais como vontade, tristeza, vergonha e medo, que tanto
podem motivar o rompimento quanto a manuten¢do do consumo de drogas. A partir desses
dados, por meio do referencial psicanalitico (Lacan, 1975/2016), compreendeu-se que a
dependéncia quimica se trata de uma relacdo de gozo entre um sujeito e o objeto droga, na
qual, por vezes, o sujeito se reduz a propria droga. Assim, na perspectiva da psicanalise, foi
examinada a fun¢do do supereu, e de seu imperativo de gozo, na dependéncia; e, além disso, a
participag¢@o do sentimento de culpa na motivacgdo para o tratamento. Os principais resultados
apontaram que, na pratica clinica, ¢ delicado fortalecer o supereu por meio da culpa; quanto ao
rompimento da relagdo com a droga, ela ocorreu sempre de maneira imprevisivel.

Palavras-chaves: afetos; motivagdo; superego; culpa; dependéncia quimica.



Schimith, P. (2018). The affective aspect of conduct: a study on motivation in the treatment of
chemical addiction. Doctorate thesis. Program of Post-Graduation in Psychology.

Universidade Federal do Espirito Santo.

ABSTRACT

The present thesis aims at investigating the affective aspects involved both in the motivation to
spontaneously seek treatment for chemical addiction and the motivation to sustain said
treatment. Empirical, qualitative and exploratory, research was carried out in five case studies.
For collection of data, we used a series of four semi structured interviews with each
participant. Five men who were interned patients in a supporting clinic for recovery of
chemical addiction in the metropolitan region of Vitdria participated in the research. For data
approach and analysis we used the Analysis of Contents. For the investigation and
participation of affectiveness in the change of conduct, and as result thereof, in the decision of
cutting off the bonds with the drug and seek treatment, we adopted the approach regarding
motivation, as presented by Jean Piaget (1954/2014a), which presents affectiveness as a trigger
of actions. Main results show that at the moment of making the decision of seeking treatment,
participants were under intense suffering. Throughout treatment, the feeling of guilt lingered
and reinforced the action of carrying on with it. Breaking up the relationship with the drug,
besides guilt, triggered other feelings such as craving, sadness, shame and fear. Such feelings
might both motivate the continuing or the interruption of drug consumption. Based on said
data, with a psychoanalytic reference (Lacan, 1975/2016), we have come to the understanding
that chemical addiction is about a relationship of joy by the subject and the object of the drug,
in which the subject often gets reduced to the very drug itself. Thus, in the psychoanalytic
perspective, we examined the function of the superego and its imperative of joy in the
addiction; as well as the importance of the feeling of guilt in the motivation towards treatment.
Main results show that in the clinical praxis it is rather complicated to strengthen the superego
through guilt; in regards of breaking up the relationship with the drug, which has always
occurred in a unpredictable manner.

Keywords: affection; motivation; superego; guilt; chemical addiction.



Schimith, P. (2018). El aspecto afectivo de la conducta: Un estudio sobre la motivacion para
el tratamiento de la dependencia quimica. Tesis de doctorado. Programa de Posgrado en

Psicologia. Universidade Federal do Espirito Santo.

RESUMEN

Esta tesis tuvo como objetivo investigar los aspectos afectivos involucrados, tanto en la
motivacion para buscar espontdneamente tratamiento para la dependencia quimica, como la
motivacion para mantener el tratamiento. La investigacion empirica, de naturaleza cualitativa y
exploratoria, fue realizada mediante cinco estudios de caso. Para la colecta de datos, fue
realizada una serie de cuatro entrevistas semiestructuradas a cada uno de los participantes.
Participaron de la investigacion, cinco hombres que se encontraban internados en una clinica
de amparo y recuperacion de dependientes quimicos, localizada en la regiéon metropolitana de
Vitoria. Para el tratamiento y andlisis de datos, utilizamos el Analisis de Contenido. Para
investigar la participacion de la afectividad en el cambio de conducta, y consecuentemente, en
la decision de romper la relacion con la droga, buscando tratamiento, adoptamos el enfoque
sobre motivacion propuesto por Jean Piaget (1954/2014a), segun el cual la motivacion actia
como causa de las acciones. Los principales resultados sefialan que, al momento de tomar la
decision de buscar por tratamiento, los participantes pasaban por un sufrimiento intenso; a lo
largo del tratamiento, el sentimiento de culpa predomind, movilizando la accion de
mantenerlo. El rompimiento de la relacion con la droga involucr6 otros sentimientos ademas
de la culpa, tales como: voluntad, tristeza, vergiienza y miedo, que pueden tanto motivar el
rompimiento como el mantenimiento del consumo de drogas. A partir de esos datos, por medio
del referencial psicoanalitico (Lacan, 1975/2016), se comprendi6é que la dependencia quimica
se trata de una relacion de goce entre un sujeto y el objeto droga, en la cual, a veces, el sujeto
se reduce a la propia droga. Asi, desde la perspectiva psicoanalitica, fue examinada la funcion
del supery06, y de su imperativo de goce en la dependencia; ademas de eso, la participacion del
sentimiento de culpa en la motivacion para el tratamiento. Los principales resultados sefialaron
que, en la practica clinica, es delicado fortalecer el supery6d por medio de la culpa; sobre el

rompimiento de la relacion con la droga, este ocurrié siempre de manera imprevisible.

Palabras clave: afectos; motivacion; supery6; culpa; dependencia quimica.



Schimith, P. (2018). L'aspect affectif de la conduite : une étude sur la motivation pour le
traitement de la dépendance chimique. Theése de doctorat. Programme d'études supérieures en

psychologie. Université Fédérale du Espirito Santo.

RESUME

Cette thése visait a étudier les aspects affectifs impliqués dans la motivation a rechercher
spontanément un traitement pour la dépendance chimique et la motivation a maintenir le
traitement. La recherche empirique, de nature qualitative et exploratoire, a été menée a travers
cinq études de cas. Pour la collecte de données, une série de quatre entretiens semi-structurés
avec chacun des participants a été utilisée. Cinq hommes hospitalisés dans une clinique
d'accueille et de récupération pour dépendants chimiques située dans la région métropolitaine
de Vitdria ont participé a I'é¢tude. Pour l'analyse et le traitement des données, nous avons utilisé
l'analyse de contenu. Pour investiguer la participation de I’affectivit¢ au changement de
conduite, par conséquent, dans la décision de rompre la relation avec la drogue, en cherchant
un traitement, nous avons choisi I'approche sur la motivation par Jean Piaget (1954/2014a),
selon laquelle I'affection agit comme mobile d'actions. Les principaux résultats indiquent que,
au moment de prendre la décision d’obtenir le traitement, les participants sont allés a travers
une intense souffrance ; tout au long du traitement, le sentiment de culpabilité a prévalu, en
mobilisant I’action pour le garder. La rupture de la relation avec le médicament en a impliqué
certains autres sentiments au-dela de culpabilité, tels que I’humeur, de tristesse, de la honte et
de la peur, qui peuvent soit motiver la rupture que I’entretien d’usage de drogues. A partir de
ces données, le référentiel psychanalytique (Lacan, 1975/2016), a compris que la dépendance
chimique est une relation de plaisir entre un sujet et I’objet drogue, ou, parfois, le sujet se
réduit a la drogue elle-méme. Ainsi, du point de vue de la psychanalyse, le role du surmoi, et
de son impératif de plaisir, dans la dépendance, a été¢ examiné ; et, en outre, la participation du
sentiment de culpabilit¢ sur la motivation pour le traitement. Les principaux résultats ont
montré que, dans la pratique clinique, il est délicat de renforcer le surmoi par la culpabilité ;

quant a rompre la relation avec la drogue, elle s'a toujours passé de maniére imprévisible.

Mots clés : affections ; motivation ; surmoi ; culpabilité ; dépendance chimique.



1- Introducao Geral

O consumo de drogas ¢ um problema de satide publica no Brasil hd muitos anos
(Andretta & Oliveira, 2011; Malbergier, Cardoso, & Amaral, 2012; Marques & Cruz, 2000;
Oliveira et al., 1987; Pratta & Santos, 2009; Pulcherio, Stolf, Pettenon, Fensterseifer, &
Kessler, 2010; Raupp & Milnitsky-Sapiro, 2009; Ronzani & Furtado, 2010; Santos & Costa-
Rosa, 2007). Segundo pesquisa realizada pelo Observatério Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas (OBID), nas capitais brasileiras existem cerca de 370 mil usudrios de crack que fazem
uso regular dessa e de outras formas similares de cocaina (Bastos & Bertoni, 2014). A coleta
de dados para essa pesquisa foi realizada em residéncias. Logo, ¢ possivel que ela ndo tenha
alcangado usudrios que se encontram em situa¢do de rua ou em cracolandias. Em outra
pesquisa publicada no Relatorio Brasileiro sobre Drogas, verificou-se que 24,5% da populagao
residente na regido Sudeste j& consumiu alguma droga (excluindo alcool e tabaco) ao menos
uma vez (Duarte, Stempliuk, & Barroso, 2009).

A dependéncia quimica tem sido objeto de constante interesse da midia (Romanini
& Roso, 2012a). Recentemente, um jornal de circulagdo regional no estado do Espirito Santo
divulgou uma série de reportagens sobre o uso de crack, relatando a degradacdo a que podem
chegar os dependentes dessa droga (Fernandes, 2014).

O crack ¢ uma substancia derivada da cocaina, que, por sua vez, tem origem na folha
de uma arvore popularmente conhecida como coca e cientificamente conhecida como
Erythroxylon coca. Em 1859, o principio ativo da coca, o extrato de cocaina, foi isolado por
Albert Niemann. Em seguida, a cocaina passou a ser produzida sinteticamente em laboratdrio,
“sob a forma de cloridrato de cocaina, a cocaina forma um p6 branco cristalino” (Ferreira &

Martini, 2001, p. 97).



Desde o século XX, a cocaina tem sido consumida de diversas formas, todas
produzidas por meio do manuseio quimico de seu principio ativo (Saviano, 2014). Foi desse
modo que, no final dos anos 80, o crack surgiu nos Estados Unidos da América como um
subproduto da cocaina. Obtido por meio de uma mistura entre a pasta de coca e bicarbonato de
sodio, ele ¢ vendido em pequenas pedras que sdo fumadas em cachimbos. O crack chegou ao
Brasil no final dos anos 80 e logo se tornou fonte de preocupagdo, pois passou a ser muito
consumido pela populagdo mais pobre, devido ao seu baixo custo (Kessler & Pechansky, 2008;
Romanini & Roso, 2012a).

Considerando o cenario que envolve o consumo de drogas na atualidade,
compreendemos a necessidade de aborda-lo, e, uma vez que estamos inseridos no campo da
Psicologia, pensando a dependéncia quimica como um problema de saude publica, o nosso
interesse ¢ direcionado as questdes relativas ao tratamento.

Esta pesquisa ndo teve inten¢do de abordar as Politicas Publicas que tratam de
questdes relativas as drogas e dependentes quimicos. A institui¢do que disponibilizou o contato
com os participantes da pesquisa, foi escolhida por conveniéncia metodologica, ndo ¢ publica e
foi mantida por iniciativa religiosa. Nossos objetivos dizem respeito tdo somente ao material
recolhido sobre conteudo declarativo. Em nenhum momento a institui¢do cedente foi objeto de
andlise neste trabalho. Ao leitor que julgar conveniente aprofundar-se em assuntos sobre as
politicas publicas brasileiras sobre drogas e dependéncias quimicas, recomendamos que inicie
sua busca pelas seguintes referéncia: Brasil, 2003; 2007; 2008; Conselho Federal de
Psicologia, 2014). Nao caberia analisar aqui tal referencial posto que, tal procedimento,
extrapolaria em muito, e de modo inconveniente do ponto de vista cientifico, os objetivos desta
tese.

Desde ja, anunciamos que o problema de pesquisa que procuramos responder ao

longo desta tese ¢ o seguinte: o que pode motivar o sujeito a romper essa relacdo com o objeto



droga e realizar o tratamento? Com o intuito de responder essa questdo, partimos da
perspectiva tedrica de Jean Piaget (1954/2014), segundo a qual a afetividade atua como o
mobile da agdo, ou seja, € ela que fornece energia para toda agdo. Logo mais, e principalmente
no Artigo 2, abordaremos essa perspectiva de forma mais detalhada. Tendo em vista o nosso
problema de pesquisa, apresentamos, a seguir, o objetivo geral e os objetivos especificos que

foram perseguidos ao longo dos estudos que estdo expostos nesta tese.

Objetivo geral:
- Investigar os aspectos afetivos envolvidos tanto na motivagao para buscar espontaneamente o
tratamento para a dependéncia quimica quanto na motivag¢do para manter o tratamento.
Objetivos especificos:
- Investigar os aspectos afetivos que os participantes apresentaram antes de buscar tratamento.
- Investigar os aspectos afetivos que os participantes apresentaram no momento em que
decidiram buscar tratamento.
- Investigar os aspectos afetivos que os participantes apresentaram durante o tratamento.
- Investigar os aspectos afetivos no momento da coleta de dados.
- Comparar os resultados encontrados nos quatro momentos investigados.
- Investigar se os aspectos afetivos apresentados nos quatro momentos afetam de algum modo

0 tratamento.

Uma investigacdo sobre a afetividade coroa um percurso académico que vem sendo
trilhado desde graduacgdo. Foi entdo que realizei uma pesquisa de Iniciagdo Cientifica com o
objetivo de estudar as paixdes amor e 6dio numa interface entre Filosofia e Psicanalise
(Schimith, 2014). Ja durante a pesquisa de mestrado, tive como objetivo estudar a incidéncia

do sentimento de vergonha nas questdes morais, mais uma vez, apostando na construcdo de



pontes entre duas areas distintas: Psicologia da Moralidade e Psicandlise (Schimith, 2013).
Agora, na pesquisa de doutorado, ndo tragamos a priori um sentimento a ser estudado. O
primeiro passo foi identificar tanto os sentimentos apresentados pela literatura quanto os
relatados pelos participantes, para entdo investigar se eles, efetivamente, incidiam na
motivagdo para o tratamento.

Ao iniciar a pesquisa, observamos que existem diversos modos de nomear a relacdo
de dependéncia a uma droga. Dentre eles, trés se destacaram, por serem os mais comumente
usados na literatura: toxicomania, drogadicdo e dependéncia quimica. Diante de tal
diversidade, abrimos nossa tese com o Artigo 1, intitulado A abordagem dos termos
dependéncia quimica, toxicomania e drogadi¢do no campo da Psicologia brasileira. Nele
apresentamos uma revisdo de literatura que teve como objetivo investigar de que modo o
campo da Psicologia aborda o fendmeno, bem como a sua compreensdo sobre esses trés
termos. Para tanto, a revisdo de literatura foi realizada com base em artigos cientificos, e nela
reunimos e avaliamos publicacdes acerca do tema em revistas de Psicologia nacionais. A
pesquisa foi realizada com base no portal Periédico Capes, no qual buscamos pelos seguintes
termos: dependéncia quimica, toxicomania, drogadi¢do; com um recorte temporal dos Gltimos
10 anos — entre 2008 e 2018. Esse artigo foi submetido a Revista Psicologia Usp, como pode
ser verificado no Apéndice A.

A partir dos resultados obtidos, que se encontram descritos no Artigo 1, decidimos
assumir o termo dependéncia quimica nos Artigos 2 e 3, pois ele ¢ o mais comum na
publicagdo cientifica. No entanto, desde ja sinalizamos que neste trabalho vamos abordar a
dependéncia quimica compreendida como uma relag@o toxica que o sujeito estabelece com os
seus objetos de consumo (Andretta & Oliveira, 2011; Belo, 2012; Oliveira, Andretta, Rigoni,
& Szupszynski, 2008; Olivenstein, 1980; Pereira, 2008; Organizagdo Mundial de Saude, 1974,

Romanini & Roso, 2012b; Santiago, 2017). Dito de outro modo, ndo vamos focar nas



substancias e nos efeitos que elas podem causar, vamos abordar a dependéncia quimica como
uma relagdo entre um sujeito e uma substancia. Todavia, no Artigo 4 adotamos o termo
toxicomania, pois ele continua sendo o mais usado pela psicandlise. Por exemplo, o Campo
Freudiano mantém um grupo de atuacdo e investigacdo em nivel mundial que se chama Rede
de Toxicomania e Alcoolismo (Rede TyA).

Uma vez estabelecida uma conceituagdo acerca do fendmeno que estudamos, o passo
seguinte foi realizar uma investigacdo sobre a teoria que alicer¢a nosso estudo. Assim, o
Artigo 2, Os afetos e a mobilizacdo da conduta: a motivagdo para o tratamento da
dependéncia quimica, que foi publicado na Revista Scheme conforme consta no Apéndice B,
trata-se de um estudo tedrico. Nele, o objetivo ¢ examinar a motivagdo a luz da teoria
estabelecida por Piaget (1954/2014).

E notério que o objetivo de Piaget (1954/2014) foi investigar os aspectos afetivos no
desenvolvimento mental da crianga. Nossa pesquisa se distancia de tal proposta, mantendo o
cerne da ideia piagetiana: a motivagdo para a conduta. Como nossa investigacao incidiu sobre
a motivagdo para o tratamento da dependéncia quimica, buscamos uma possivel ampliagdo do
mecanismo de motivacao da agcdo por meio da afetividade para outros campos.

Ao tracar as relagdes entre a inteligéncia e a afetividade, Piaget (1954/2014) apresenta
um mecanismo geral, por meio do qual os afetos mobilizam a agdo. De forma sucinta, para ele,
a motivagdo para a conduta tem suas bases na afetividade, pois os afetos sdo o combustivel que
move a agdo; e toda acdo sempre tem inicio com um desequilibrio, que, por sua vez, gera uma
necessidade, levando ao interesse pelo objeto que a sacia, ainda que momentaneamente.

Partindo dessa perspectiva, examinamos a relagdo entre um sujeito e uma droga que
se estabelece em casos de dependéncia quimica. Considerando o modo como sdo veiculadas
pela midia as noticias sobre o uso de drogas (Cunda & Silva, 2014; Machado & Boarini,

2013; Romanini & Roso, 2012a), tendemos a acreditar que o dependente quimico estd sempre
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em desequilibrio. Porém, se para o sujeito a droga satisfaz as suas necessidades, de sua
perspectiva, ele pode estar em equilibrio. Diante disso, reelaboramos a questdo apresentada
anteriormente: quais sdo os mobiles da acdo que atuam na motivagdo para o tratamento da
dependéncia quimica? Essa questdo esteve presente em todo o nosso trabalho.

O trabalho de Piaget (1954/2014) também ndo tem como objetivo investigar a
incidéncia isolada de cada sentimento na motivagdo, embora ele descreva o mecanismo geral
da mobilizagdo da agdo, abordando alguns afetos como necessidade, vontade e satisfacao.
Como nosso objetivo era investigar aspectos afetivos envolvidos na motivagdo para o
tratamento, buscamos, na literatura que trata a dependéncia quimica, estudos que se ocupam da
participacdo dos sentimentos nesse fendmeno. Vale ressaltar que ndo encontramos pesquisas
que tivessem o mesmo objetivo que o nosso. De forma geral, os estudos reconhecem a
participagdo da afetividade na motivagdo, mas ndo ficam restritos a motivagdo para o
tratamento. Inclusive, por vezes, 0 mesmo sentimento aparece como motivador tanto para o
consumo de drogas quanto para o tratamento (Por exemplo: Baus, Seara, Caldas, Desidério, &
Filho, 2002; Conner, Longshore, & Anglin, 2009; Dearing, Stuewig, & Tangney, 2005;
Goodman, Peterson-Badali, & Henderson, 2011; Pratta & Santo, 2012; Rezende & Pelicia,
2013; Santos & Costa-Rosa, 2007). Assim, no Artigo 2, abordamos a participagdo dos
seguintes sentimento na motivacao: prazer (Alarcon & Jorge, 2012; Arteiro & Queiroz, 2011;
Bucher & Oliveira, 1994; Pratta & Santos, 2006; 2012; Robinson & Berridge, 2003; Sanchez
& Nappo, 2002), tristeza (Gabatz et al., 2013; Gontijo & Medeiros, 2009; Hallal, 1996;
Lehnen, 1996; Marsden, 2009; Olivenstein, 1980; Pimenta, Cremasco, & Lesourd, 2011;
Rigotto & Gomes, 2002; Rocha, Pereira, & Dias, 2013; Saide, 2011), culpa (Baus et al., 2002;
Conner et al., 2009; Dearing et al., 2005; Goodman et al., 2011; La Taille, 2002; Rigotto &
Gomes 2002; Santos & Costa-Rosa, 2007), vergonha (Dearing et al., 2005; Goodman, 2009;

Kolling, Petry, & Wilson, 2011; La Taille, 2002; Rosenkranz, Henderson, Muller, &
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Goodman, 2012; Silva, 2012; Silva et al., 2009), ¢ medo (Carvalho, Brusamarello, Guimaraes,
Paes, & Maftum, 2011; Conner et al., 2009; Fontanella & Turato, 2002; La Taille, 2006; Nery
Filho, MacRae, Tavares, & Régo, 2009; Piaget, 1932/1994; Ribeiro, Sanchez, & Nappo, 2010;
Silva, Queiroz, & Miranda, 2016).

Estabelecidas as bases tedricas nas quais se assentam nossa pesquisa, apresentamos o
Artigo 3: A mobilizag¢do da agdo: a afetividade no tratamento da dependéncia quimica. Nele
relatamos o estudo empirico, que teve como objetivo investigar a participagdo da afetividade
no tratamento para dependéncia quimica em pessoas que estavam passando por um tratamento.
Esse trabalho foi submetido a Revista Subjetividades desde 07 de agosto de 2017 (conforme
consta do Apéndice C), e ainda aguardamos resposta.

Nosso estudo teve uma perspectiva estritamente qualitativa. Esta escolha pela por
esse tipo de pesquisa justifica-se, pois compreendemos que para dar sentido a uma
experiéncia humana vivida na sua singularidade, como ¢ o caso da dependéncia quimica, ¢
necessario investiga-la em profundidade. De acordo com Minayo (1996, p. 10), o método
qualitativo ¢ “aquele capaz de incorporar a questao do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relagdes, € as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no
seu advento quanto na sua transformacao, como constru¢cdes humanas significativas”. Diante
disso, para contemplar nosso objetivo de pesquisa, realizamos cinco estudos de caso. De
acordo com Gil (1991, p. 34), “o estudo de caso ¢ caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos”. Esse tipo de estudo ¢ muito utilizado em pesquisas
exploratorias, ou seja, em pesquisas sobre temas a respeito dos quais ainda ndo se encontra
uma ampla base de pesquisa. De acordo com as pesquisas bibliograficas que realizamos, ¢
possivel observar a escassez de trabalhos sobre dependéncia quimica que tenham utilizado

estudo de caso.
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Para a coleta de dados, foi realizada uma série de quatro entrevistas semiestruturadas
com cada um dos participantes. As entrevistas tiveram como base um roteiro pré-estabelecido
(¢ possivel encontra-lo logo mais, a partir da pagina 9). De acordo com nosso projeto, a coleta
de dados seria constituida por duas etapas: Etapa 1, com uma entrevista de caracterizacdo dos
participantes; e Etapa 2, com trés entrevistas para investigar os sentimentos ao longo do
percurso que envolve o tratamento da dependéncia quimica. Para melhor visualizacdo das
etapas do estudo, encontra-se a seguir um fluxograma demonstrando o que foi abordado em

cada uma das entrevistas.

Objetivo:

Investigar os aspectos afetivos envolvidos tanto na motivag¢do para buscar
espontaneamente o tratamento para a dependéncia quimica quanto na
motiva¢do para manter o tratamento.

Etapa 1

12 Entrevista

d Selecionar e caracterizar os
participantes.

Etapa 2

I

32 Entrevista [

22 Entrevista 42 Entrevista

Investigar aspectos

Investigar aspectos afetivos vividos no Investigar aspectos
afetivos vividos no momento da decisdo de afetivos vividos no
momento da entrevista. buscar tratamento e no contexto do uso.

decorrer do tratamento.

Figura 1

Fluxograma descritivo das etapas da coleta de dados.

As entrevistas com cada um dos participantes foram realizadas em quatro dias
subsequentes. Ao colocar em pratica o que estava previsto, fomos surpreendidos pelos
participantes que, ja na primeira entrevista, narravam sua historia de consumo de drogas. No

entanto, ndo deixamos de fazer nenhuma das questdes estabelecidas, mas nem sempre foi
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possivel fazé-las na ordem prevista. Optamos por deixar que o participante narrasse sua
histéria e, a partir dai, fizemos as perguntas pré-estabelecidas, pois consideramos que, caso
ficassemos enrijecidos pelo roteiro, poderiamos deixar de acessar contetidos relevantes na
historia de cada sujeito.

A primeira etapa de entrevistas, que ocorreu no primeiro encontro, foi iniciada com
perguntas que tinham como objetivo realizar uma caracterizagdo dos participantes. Tratando-se
de estudo de caso, ¢ importante reunirmos dados que caracterizam o participante, para assim
podermos contextualizar as informagdes por ele apresentadas (Gil, 1991). Além disso, no
primeiro momento também verificamos se os participantes haviam buscado o tratamento de
forma espontanea. Consideramos que esse era um dado relevante para que pudéssemos avaliar

o impacto dos sentimentos no tratamento.

Etapa 1
Primeira entrevista
Questionario

1) Nome:

2) Idade:

3) Escolaridade:

4) Profissao:

5) Onde reside?

6) Com que idade vocé usou droga pela primeira vez?
7) Qual foi a primeira droga usada?

8) Como se sentiu apds o primeiro contato com a droga?
9) Usou alguma outra substancia? Qual?

10) Como chegou até o tratamento? (Foi encaminhado? Se sim, por qual institui¢ao?)

A Etapa 2 foi realizada nos trés dias subsequentes, quando investigamos os aspectos

afetivos relatados acerca de cada um dos seguintes momentos:
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1- aspectos afetivos vividos no momento da entrevista;

2- aspectos afetivos vividos no momento da decisdo de buscar tratamento e no
decorrer do tratamento;

3- aspectos afetivos vividos no contexto do uso.

Quando elaboramos o instrumento para coleta, acreditivamos que haveria uma
tendéncia do participante falar, inicialmente, do momento que lhe fosse atual, principalmente
no contexto de um tratamento de internac¢do. Todavia, essa suposi¢ao ndo se efetivou e, como
jé& indicamos, os participantes contaram suas histdrias ja no primeiro contato que tivemos.

Etapa 2
Segunda entrevista

1) Como vocé esta se sentindo hoje?
2) O modo como voce esta se sentindo tem alguma influéncia no seu tratamento?

3) Se sim: de que modo influenciou? Se ndo: por qué?

Terceira entrevista

1) Vocé ja fez algum outro tratamento?

Se sim:
1.1) Como vocé se sentiu durante esse(s) tratamento(s) anteriores?
1.2) Quais os sentimentos que vocé apresentou durante a(s) recaida(s)?
1.3) Qual o motivo que fez vocé voltar a buscar tratamento?

2) Nos primeiros dias deste tratamento atual, como vocé se sentia?

3) Além dos citados, algum sentimento surgiu ao longo do tratamento?

4) Qual o motivo que levou vocé a buscar este tratamento atual?

4) Como foram os primeiros dias deste tratamento atual?

5) Quais sentimento estavam presentes quando vocé decidiu buscar este tratamento?

Quarta entrevista

1) O que levou vocé a experimentar droga pela primeira vez?
2) Como vocé se sentiu ao usar droga pela primeira vez?

3) O que levou vocé a continuar o uso da droga?
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4) O que vocé sentia quando usava droga?

5) Qual era o papel da droga na sua vida?

A coleta de dados foi realizada com sete participantes. Sendo que a primeira foi o
piloto, em que testamos o instrumento e fizemos o primeiro contato com a clinica onde
realizamos a coleta. Os resultados obtidos por meio da entrevista piloto ndo foram incluidos
na amostra final, pois, em funcdo de algumas contribui¢des da banca de qualificagdo, fizemos
algumas alteragdes no instrumento. Durante a coleta, tivemos outros seis participantes, porém
um deles manteve-se laconico, por vezes irritado com as perguntas, tendo abandonado o
tratamento logo depois de participar da pesquisa. Assim, os dados desse participante foram
descartados. Diante disso, chegamos ao final da coleta com cinco participantes.

Os cinco participantes da pesquisa estavam internados em uma clinica de amparo e
recuperacdo de dependentes quimicos, localizada na regido metropolitana de Vitdria. Todos
eram maiores de 18 anos, e estavam numa faixa etaria entre 19 e 34 anos. O periodo de
consumo de drogas variou entre dois e 18 anos, sendo que as principais drogas consumidas
foram a cocaina e o crack. A clinica em questdo era vinculada a uma institui¢do religiosa. Por
conseguinte, o tratamento era realizado com base em seus ensinamentos, contando ainda com
o apoio de um psicologo e de um assistente social. O tempo maximo previsto para a dura¢ao
do tratamento era de seis meses. Embora fosse um regime de internagdo, os pacientes tinham
liberdade para declinar do tratamento a qualquer momento.

Para tratamento e analise de dados, utilizamos a analise de contetdo (Bardin, 2004),
que pode ser entendida como um “conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes, que
utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteido das mensagens” (p.
27). Por meio da andlise de dados e com base no objetivo da pesquisa, chegamos aos
seguintes eixos de andlise: aspectos afetivos relatados sobre o momento do uso; sobre o

momento da decisdo; sobre o tratamento; € sobre 0 momento da entrevista.
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A pesquisa respeitou todas as exigéncias éticas relacionadas aos estudos com seres
humanos, conforme prevé a Resolucao n.® 466/12 do Ministério da Satude (2012). Assim, para
a realizagdo do estudo, obtivemos permissdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo (CAAE: 49461115.1.0000.5542/ Ntmero do Parecer: 1.324.295 — o
parecer consubstanciado encontra-se no Apéndice D).

A nossa decisdo por realizar estudos de caso impactou no modo como foram
apresentados os resultados, que se encontram no Artigo 3. Optamos por fazer um breve relato
sobre cada um dos participantes, ao invés de expor apenas os sentimentos relatados. Com
isso, buscamos trazer a historia de cada um deles para tentar elucidar o mecanismo pelo qual
a afetividade atuou em seus percursos.

Ao estabelecer a analise de dados no Artigo 3, percebemos que, embora
contemplassemos nosso objetivo de pesquisa com a perspectiva tedrica piagetiana,
encontramos alguns resultados que ndo puderam ser analisados nessa perspectiva, mas que
tinham impacto na motivacdo para o tratamento. Isto €, os aspectos afetivos envolvidos na
motivagdo para o tratamento da dependéncia foram lidos por meio da perspectiva teorica
piagetiana. No entanto, quando voltamos ao nosso problema de pesquisa, percebemos que
haviam dados que ndo podiam ser analisados por meio da teoria de Piaget (1954/2014), mas
que ajudavam a responder a questdo: O que pode motivar o sujeito a romper a relagdo com o
objeto droga? E que estavam diretamente ligados a resposta para a outra pergunta que deriva
dessa: Quais os mobiles da ac¢do que atuam na motivagdo para o tratamento da dependéncia
quimica?

Antecipando algo sobre os resultados que obtivemos, todos os participantes, ao
relatarem suas historias, apontaram que houve um momento decisivo para a busca pelo
tratamento, quando algo que para cada um deles era imprevisto aconteceu (nascimento do

filho, ameaca de morte, separacdo da esposa). Além disso, restou-nos, ainda, certa inquietacao
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quanto a dupla func¢do do sentimento de culpa, que, em alguns casos, atuava tanto no sentido
de motivar o tratamento, como no de motivar o consumo da droga.

Diante desses resultados, tomamos a decisdo de construir um outro artigo para
analisar esses aspectos. Uma vez que Piaget (1954/2014) ndo se propds, tratando-se de uma
perspectiva epistemoldgica, a investigar a energética da acdo que aparece determinando as
acOes decorrentes de um acontecimento imprevisto, bem como nao investigou a participagao
especifica do sentimento de culpa na motivacdo, abordamos esses aspectos a luz da teoria
psicanalitica. Desse modo, o Artigo 4, A incidéncia do supereu na toxicomania e a
contingéncia no percurso do tratamento, tem como objetivo analisar esses aspectos dos dados
que coletamos com o estudo empirico, mas que ndo puderam ser analisados pelas perspectiva
piagetiana. Esse artigo foi submetido a Revista Psicologia Revista (Conforme consta no
Apéndice E).

Dando continuidade ao percurso trilhado desde a graduagdo, mais uma vez
apostamos numa interface entre dois campos teoricos, dessa vez, entre a Psicologia Genética e
a Psicanalise. E neste campo que se constitui ndo so pelo saber, mas também pela pratica, que
vamos abordar a incidéncia do acontecimento imprevisto, ou seja, da contingéncia, no
momento decisivo no percurso dos participantes de nossa pesquisa. Lacan (1972-1973/2008a)
conceitua a contingéncia como “o que cessa de ndo se escrever”. Lendo de outro modo,
podemos dizer que o contingente cessa uma repeti¢do. A contingéncia se d4 de modo que nao
temos condi¢des de prever, de impedir ou propiciar; ela ocorre ao acaso.

Outros sentimentos também apresentaram a dupla fun¢ao de ora motivar o consumo,
ora motivar o tratamento. A culpa, especificamente, chamou nossa atenc¢do, pois ha certo
consenso de que ela atuaria de modo a impedir agdes consideradas repreensiveis por aquele
que as pratica (Freud, 1930/2011) ou que tenham causado algum maleficio a alguém (La

Taille, 2002). No entanto, nos resultados obtidos por meio da nossa pesquisa empirica, iSso
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nao se comprovou.

Para Freud (1930/2011), a culpa ¢ fruto da tensdo entre o eu e as exigéncias do
supereu e precede a acdo, tendo a poténcia ndo de motiva-la, mas de impedi-la. Quando
alguém expressa um sentimento de culpa apds uma acdo, significa que ai j& havia “a
disposi¢do de sentir-se culpado” (p. 78). Essa “consciéncia de culpa” (p. 69) acarretaria,
entdo, uma renuncia pulsional, impedindo a a¢do. Recentemente, com Lacan (1972-
1973/2008a), tem sido possivel realizar uma outra leitura da culpa e de sua relagdo com o
supereu, pois nem sempre essa instancia psiquica nos leva apenas a renuncia pulsional; por
vezes, ele age como um imperativo que nos leva ao gozo. E essa leitura que trabalharemos no
Artigo 4.

Para finalizar essa introdugdo geral e dar inicio a tese, gostariamos ainda de justificar
nossa escolha pela sua elaboracdo em formato de artigos. Acreditamos que nosso trabalho, por
ser exploratorio e por propor um modo de abordar a teoria piagetiana ainda pouco usual,
precisa passar pelo crivo dos pares. Um modo de fazer isso ¢ submetendo nosso trabalho as
revistas cientificas. Desde a elaboracdo do projeto de qualificacdo, ele foi sendo delineado de
modo que pudéssemos estabelecer as bases do que hoje se tornaram os artigos. Assim, a
elaboracdo dos trés primeiros artigos ja estava prevista desde o projeto de qualificagdo e,
naquele momento, compreendiamos que contemplariamos nosso objetivo de pesquisa com
eles. Apenas o Artigo 4 ndo estava previsto, pois foi fruto das surpresas contidas nos
resultados da pesquisa empirica. Em fun¢do dessa escolha pelo formato de artigos, cada
capitulo segue as normas da revista em que foi ou serd submetido, seguindo as regras

previstas no regimento deste Programa de P6s-Graduagao em Psicologia.
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2- Artigo 1

A abordagem dos termos dependéncia quimica, toxicomania e drogadi¢cdo no
campo da Psicologia brasileira.

Titulo Abreviado: Dependéncia quimica, toxicomania e drogadicao.

The approach of the terms chemical dependency, addiction and drug addiction in the field of
Brazilian Psychology.
El enfoque de los términos dependencia quimica, toxicomania y drogadiccion en el campo de
la Psicologia brasilefia.
L’approche des termes dépendance chimique, toxicomanie et addiction aux drogues dans le

domaine de la psychologie brésilienne.

Resumo

O consumo de drogas ¢ um fenomeno abrangente na sociedade brasileira, existindo diversos
modos de nomea-lo, dentre eles destacam-se: toxicomania, drogadi¢ao e dependéncia quimica.
O objetivo deste estudo ¢ investigar de que modo o campo da Psicologia tem abordado o
fendmeno, bem como a compreensdo sobre esses trés termos. Foi realizada uma revisdo de
literatura, por meio do periddico CAPES, na qual foram reunidas e avaliadas publicacdes em
revistas de Psicologia nacionais. Foram utilizados como descritores os termos: dependéncia
quimica, toxicomania, drogadicdo, inseridos separadamente. Observou-se que os trés termos
podem ser utilizados como sindnimos, embora guardem algumas diferengas. O termo
dependéncia quimica ¢ baseado manuais de classificacdo de doencas, sendo mais utilizado em
relatos de pesquisa; a palavra toxicomania ¢ utilizada para abordar uma relacdo de consumo

toxica, tanto com uma droga quanto com outro objeto; ja drogadicdo, refere-se a uma relacao
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de submissao e exclusividade com o objeto droga.

Palavras-chave: dependéncia quimica, toxicomania, drogadi¢do, Psicologia.

Abstract

Drug use is a widespread phenomenon in the Brazilian society, and there are several names to
it. Highlighted among them are toxicomania, drug addiction and chemical dependency. The
purpose of this study is to investigate how the Psychology field has been approaching the
phenomenon, as well as to understand how Psychology comprehends these three terms. A
scientific article based literature review has been done, gathering and assessing publications
about the theme, published in national Psychology journals. Using the terms chemical
dependency, toxicomania and drug addiction as descriptors, the search was done in Capes
Periddico Portal, with their insertions separately done. It has been observed that the three terms
are used as synonyms, although keeping some differences among them. Chemical dependency
is more widely accepted, commonly found in research reports, its usage based in disease
classification manuals; the word toxicomania describes the approach to a toxic consumption
relationship which might be with a drug or with anther object; already drug addiction refers to
an exclusive and slavery relationship with the object drug.

Keywords: chemical dependency, toxicomania, drug addiction, Psychology.

Resumen

El consumo de drogas es un fenémeno de gran amplitud en la sociedad brasilera, existiendo
diversas las maneras de nombrarlo, destacandose las siguientes: toxicomania, drogadiccion y
dependencia quimica. El objetivo de este estudio es investigar de qué modo la psicologia ha
abordado el fenémeno, asi como la comprension de eses tres términos. Se realizé una revision

de literatura, a través del portal Periddico Capes, en la cual se reunieron y evaluaron
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publicaciones en revistas de Psicologia nacionales. Se utilizaron como descriptores los
términos: dependencia quimica, toxicomania, drogadiccion; colocandolos por separado. Se
observd que los tres términos son utilizados como sinénimos aunque tengan diferencias. El
término dependencia quimica se basa en manuales de clasificacion de enfermedades, siendo
mas utilizado en relatos de investigacion; la palabra toxicomania es utilizada para describir una
relacion de consumo toxica, que puede ser tanto con una droga como con otro objeto; ya
drogadiccion se refiere a una relacion de sumision y exclusividad con el objeto droga.

Palabras clave: Dependencia quimica, toxicomania, drogadiccion, psicologia.

Résumé

La consommation de drogues est un phénomene répandu dans la société brésilienne, et il existe
plusieurs fagons de la nommer, parmi lesquelles: la toxicomanie, 1’addiction aux drogues et la
dépendance chimique. Le but de cette étude est d’étudier comment le domaine de la
psychologie a abordé¢ le phénomene, ainsi que la compréhension de ces trois termes. Une revue
de la littérature a été réalisée a travers du journal CAPES, dans laquelle des publications dans
des revues nationales de psychologie ont été collectées et évaluées. Les termes dépendance
chimique, toxicomanie, addiction aux drogues, insérés séparément ont été utilisés comme
descripteurs. Il a été observé que les trois termes peuvent étre utilis€és de maniere synonyme,
bien qu’ils comportent certaines différences. Le terme dépendance chimique est basé sur les
manuels de classification des maladies, étant plus utilis¢ dans les rapports de recherche; le mot
toxicomanie est utilis¢é pour traiter une relation de consommation toxique, soit avec un
médicament ou avec un autre objet; déja addiction aux drogues, se référe a une relation de
soumission et d’exclusivité avec 1’objet de la drogue.

Mots clés: dépendance chimique, toxicomanie, addiction aux drogues, psychologie.
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A abordagem dos termos dependéncia quimica, toxicomania e drogadi¢cdo no

campo da Psicologia brasileira.

O consumo de drogas estda presente em toda a histéoria da humanidade e
recentemente se apresentou de modo diferenciado, pois tornou-se um problema tanto de
saude quanto de seguranca publica. Algo que ocorreu concomitantemente aos avangos
cientificos na industria quimica, na medicina e na farmacologia. Com esses avangos € com as
modifica¢des que eles produziram na sociedade, alguns objetos ganharam o status de droga,
da maneira como compreendemos hoje (Santiago, 2017).

Na Antiguidade, ndo se falava nas propriedades especificas da droga, entdo ela podia
ser compreendida tanto como um téxico (toxicum) quanto como um farmaco, pois suas
propriedades eram definidas apenas quando era estabelecida uma relagdo entre o
toxico/farmaco e o individuo que o consumia. J4 na Modernidade, a droga perdeu esse duplo
aspecto, apresentando-se como mais um objeto de consumo (Santiago, 2017). Inclusive, outro
termo ja ¢ utilizado para designar o momento civilizatdrio atual: hipermodernidade, que tem
como marca principal o hiperconsumo (Lipovetsky, 2004).

A partir do termo foxico, cunhou-se o termo toxicomania, que pode ser entendido
como uma situacdo na qual impera uma forma especifica de comportamento: “recorrendo a
meios artificiais, ‘0s toxicos’ ou ‘as drogas’, visando tanto a negacao dos sofrimentos quanto
a busca de prazeres” (Olivenstein, 1980, p. 11). No entanto, em virtude da compreensao de
que a palavra mania — que forma a palavra toxicomania — possuia diferentes acepgdes
dependendo do local onde era utilizada e também devido a teoria que a embasava, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1974) passou a recomendar o uso do termo

farmacodependéncia (Vargas, Nunes, & Vargas, 1993).
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A OMS (1974, p. 15), por sua vez, utiliza o termo farmaco para designar a droga,
entendida como “toda substancia que, introduzida no organismo, pode modificar uma ou
mais de suas fungdes”. Assim, para designar a dependéncia das drogas, opta pelo termo
“farmacodependéncia”, concebido desta forma: “estado psiquico e as vezes fisico, causado
pela interacdo entre um organismo vivo e um farmaco” (p. 15). A partir do termo
“farmacodependéncia”, tornou-se popular no Brasil o uso do termo “dependéncia quimica”.

Existe, ainda, outra palavra empregada para designar o consumo de drogas:
drogadicdo; uma traducdo direta do termo em inglés drug addiction, que também poderia ser
traduzido por adi¢do as drogas. O termo adi¢dao tem, em sua raiz etimoldgica, um carater de
“submissdo a um dono; neste caso, o dono ou amo seria a droga” (Vargas et al., 1993, p. 23);
teve origem na Republica Romana, quando significava escravizacdo como pagamento de uma
divida, serviddo ou submissdo. Desse modo, a adi¢do ¢ compreendida como uma relagdo de
escravidao, logo, de exclusividade entre o sujeito e o objeto, seja este uma droga ou outro
objeto qualquer. Assim, alguém que consome demasiadamente, por exemplo, comida, pode
ser considerado um adicto.

A drogadi¢dao se diferencia da toxicomania, pois esta seria um tipo especial de
adi¢do, na qual o objeto de consumo ¢ exclusivamente a droga (Vargas et al., 1993). O DSM-
V (American Psychiatric Association — APA, 2014, p. 481), também propde uma
diferenciagdo entre o consumo de drogas em excesso, chamado de Transtornos Relacionados
a Substancia, e os Transtornos Aditivos, que compreendem “padrdes comportamentais de
excesso” como, por exemplo, a adigcdo ao jogo.

Ainda em 1930, Freud (2011) ja compreendia o recurso a droga como uma forma de
tentar lidar com o mal-estar, mas que tinha poténcia de causar um sofrimento mais intenso.
Atualmente, a dependéncia quimica ¢ compreendida como um transtorno mental e

comportamental, incluido no manual de Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
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Relacionados a Saude — CID-10 (Organizacdo Mundial de Satde — OMS, 1993); e também
no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V (APA, 2014). De
forma geral, os manuais ndo s6 apontam os danos que as substancias podem provocar, mas
também as consequéncias da falta do consumo, no caso da abstinéncia. Sendo assim, para
uma parcela da ciéncia, uma droga pode ser definida por meio de suas propriedades, sejam
elas quimicas, fisicas ou, ainda, por seu mecanismo de acdo (Santiago, 2017).

Esse entendimento de que a dependéncia quimica ¢ uma doenca ndo ocorre sem
consequéncia. Por um lado, para que um tratamento seja possivel, o dependente quimico
precisa ter a consciéncia de que ¢ portador de uma doenga cronica e, por conseguinte, da
necessidade do tratamento. Por outro lado, existe a dificuldade de responsabilizar moralmente
o dependente quimico por seus atos cometidos sob a influéncia da droga, uma vez que ele ¢
portador de uma doenca cronica. Ao definir uma patologia, a responsabilidade pode ser
deslocada exclusivamente para o individuo, sem que sejam consideradas questdes sociais e
culturais (Olivenstein, 1980). Isso significa que, dependendo do modo como abordamos a
questdo, podemos promover uma separa¢do entre a droga e o individuo. Desse modo, a
responsabilidade pelo consumo de drogas pode ser isolada em cada um dos envolvidos: ora
do lado do individuo, ora do lado da droga. H4, ainda, a possibilidade de pensarmos a luz da
interacdo entre individuo e droga, de tal modo que ndo sejam desconsiderados seus aspectos
particulares ou mesmo as propriedades da droga. Esses aspectos sdo importantes por
impactarem na dire¢do de tratamento que serd adotada. Para os profissionais do campo da
Psicologia, que lidam com a terapéutica, ¢ importante conhecer esses modos de enfrentar o
consumo de drogas.

Observamos, portanto, que existem diferentes maneiras de abordar o consumo
abusivo de drogas, bem como modos diferenciados de nomeé-lo: toxicomania, dependéncia

quimica e drogadi¢cdo. Com o objetivo de compreender a maneira como esse fendmeno vem
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sendo abordado no campo da Psicologia, bem como entender o sentido que ¢ dado a cada um
dos termos, realizamos uma revisao sistematica de literatura, na qual reunimos e avaliamos

artigos publicados em revistas nacionais da area de Psicologia.

Método

Neste estudo efetuamos uma revisao de literatura acerca dos estudos que abordam o
fendomeno do consumo de drogas, publicados em periddicos brasileiros, indexados e da area
de Psicologia. A busca pelos artigos foi realizada com base no portal Periddico Capes.
Realizamos a pesquisa por meio da busca por assunto, na qual foram utilizados os seguintes
descritores, inseridos separadamente: dependéncia quimica, toxicomania, drogadigdo.
Fizemos um recorte temporal dos tltimos 10 anos de publicacdo — sendo considerados os
textos publicados a partir do ano de 2008. A partir de entdo, realizamos a selecao dos artigos
que foram publicados em revistas brasileiras de Psicologia, reunindo um total de 22
trabalhos. Nao foi possivel estabelecer um recorte temporal menor (de cinco anos, por
exemplo), pois ficariamos com um conjunto de apenas oito trabalhos a serem analisados.
Assim, ampliamos a revisao para um periodo maior.

Os trabalhos foram examinados com o objetivo de compreender como o fendmeno
do consumo de drogas ¢ abordado pelo campo da Psicologia; também buscamos perceber
qual o sentido dado a cada um desses termos. Além disso, investigamos diferengas e
aproximacdes na abordagem de cada um dos termos. Os achados, que serdo apresentados a
seguir, foram agrupados em trés categorias, de acordo com a concep¢do que apresentam

acerca dos seguintes termos: dependéncia quimica, toxicomania, drogadicao.
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Resultados e discussio

Sob o termo dependéncia quimica encontramos nove artigos (Cunda & Silva, 2014;
Hess, Almeida, & Moraes, 2012; Jesus & Rezende, 2008; Lima, 2008; Machado & Boarini,
2013; Oliveira, Andretta, Rigoni, & Szupszynski, 2008; Paz & Colossi, 2013; Pratta &
Santos, 2009; Sayago, Lucena-Santos, Horta, & Oliveira, 2014). Sob o termo toxicomania
encontramos sete artigos (Belo, 2012; Bento, 2008; Lisita & Rosa, 2011; Macedo, Dockhorn,
& Kegler, 2014; Pereira, 2008; Romanini & Roso, 2012; Silva & Ulhoa, 2015); e por fim,
sob o termo drogadicdo encontramos seis artigos (Andretta & Oliveira, 2011; Cunha,
Silveira, & Paiva Filho, 2012; Giacobone & Macedo, 2013; Lermen, Dartora, & Capra-
Ramos, 2014; Raupp & Milnitsky-Sapiro, 2009; Savietto & Cardoso, 2009). Chegando,
assim, a um total de 22 artigos. Nas categorias descritas a seguir, apresentaremos apenas 0s
artigos que, de fato, apresentam uma concep¢ao acerca de cada um dos termos. Antes disso,

vamos abordar os tipos de artigos encontrados.

Os tipos de artigos

Inicialmente, investigamos os tipos de artigos distribuidos em: relatos de pesquisas —
onze exemplares; estudos tedricos — nove exemplares; e relato de experiéncia profissional —
dois trabalhos. E notavel o baixo niimero de relatos de experiéncia comparado aos demais
tipos. Dado que a busca por artigos foi feita exclusivamente em revistas de Psicologia, com
um tema que nos convoca a pratica, esperavamos encontrar um maior compartilhamento de
experiéncias entre os profissionais. Além disso, os relatos de experiéncia foram encontrados
apenas sob o termo toxicomania e apresentam uma perspectiva clinica psicanalitica (Lisita &
Rosa, 2011; Silva & Ulhda, 2015). Podemos levantar a hipotese de que hd uma tradi¢do de

que as publicacdes em periddicos cientificos sejam realizadas predominantemente por
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pessoas vinculadas a pés-graduacdo, portanto, mais envolvidas no ambito da pesquisa. Desse
modo, ¢ compreensivel que o numero de relatos de experiéncia profissional seja baixo.

Esse aspecto também pode guardar relagdo com o grande niimero de relatos de
pesquisa encontrados. De um total de dez, seis foram encontrados sob o termo dependéncia
quimica (Hess et al., 2012; Jesus & Rezende, 2008; Lima, 2008; Oliveira et al., 2008; Paz &
Colossi, 2013; Sayago et al., 2014); dois com o termo toxicomania (Macedo et al., 2014;
Pereira, 2008); e dois com o termo drogadicdo (Andretta & Oliveira, 2011; Raupp &
Milnitsky-Sapiro, 2009). Dentre eles predominam as pesquisas qualitativas, tendo como
instrumento de coleta mais utilizado a entrevista semiestruturada.

No que diz respeito aos estudos tedricos, de um total de dez, quatro foram
encontrados a partir do termo drogadi¢do (Cunha et al., 2012; Giacobone & Macedo, 2013;
Lermen et al., 2014; Savietto & Cardoso, 2009); trés a partir de toxicomania (Belo, 2012;
Bento, 2008; Romanini & Roso, 2012); e trés a partir de dependéncia quimica (Cunda &
Silva, 2014; Machado & Boarini, 2013; Pratta & Santos, 2009). Ha aqui uma diversidade de
temas abordados, sobressaindo-se as especificidades do consumo de drogas na

contemporaneidade, tema abordado em quatro artigos.

A conceituagio baseada nos manuais e o consumo de drogas como doeng¢a

No que diz respeito as nomenclaturas utilizadas para caracterizar o fenomeno que
abordam, alguns autores utilizam documentos da OMS (Bento, 2008) e manuais de
diagnéstico, como CID-10 (Hess et al., 2012; Jesus & Rezende, 2008; Oliveira et al., 2008) e
o DSM-IV (Andretta & Oliveira, 2011; Hess et al., 2012; Jesus & Rezende, 2008; Romanini
& Roso, 2012; Sayago et al., 2014). Atualmente, encontra-se no mercado a quinta edi¢do do

DSM, publicada em 2014, que ndo ¢ referenciada em nenhum dos artigos pesquisados.
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Por outro lado, apuramos algumas criticas a determinadas praticas de diagnosticos,
sinalizando que, ao criar o rotulo “dependente quimico”, corre-se o risco de que o sujeito nao
se implique ou assuma suas responsabilidades em face da sua doenca (Cunha et al., 2012).
Romanini e Roso (2012, p. 357) apontam que “um sujeito que frequenta o CAPS/AD [Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas] e recebe o diagnéstico de dependéncia
quimica pode identificar-se em absoluto com o significante ‘dependente quimico’ e, ao
mesmo tempo, desresponsabilizar-se por seus desejos, visto que ¢ portador de uma doenca
cronica e incuravel”. Assim, pode ocorrer uma retirada da responsabilidade do individuo ao
colocé-lo sob o rétulo de doente cronico.

Ainda no que diz respeito a identificagdo promovida pela nomeagdo, Pereira (2008)
constatou que, apenas durante o tratamento de internagdo, aprende-se que a toxicomania ¢é
uma doenga cronica. A introdu¢do desse novo modo de nomeacgdo abre a possibilidade de
marcar certo limite: “ele (o toxicomano) ndo ¢ mais aquele que tudo pode ou aquele pelo qual
tudo se faz” (p. 215). Com isso, também ¢ introduzida uma nog¢ao do tempo futuro que antes
inexistia, pois, durante o uso de drogas, o tempo ¢ sempre o presente. Contudo, consideramos
que o tratamento de internacdo promove uma série de mudancas na vida do sujeito, € a
principal delas ¢ o afastamento em relacdo a droga. Assim, torna-se questionavel atribuir tais
mudangas (a introducdo do limite e a mudanga na no¢do de tempo) a apenas uma variavel,
deixando de considerar que o rompimento da relacdo com a droga pode contribuir para essas
mudangas. Ao fazer isso, destaca-se apenas o aspecto positivo da nomeagao, diferentemente
do que ocorre em outros trabalhos, que marcam os aspectos negativos (Cunha et al., 2012;
Olivenstein, 1980; Romanini & Roso, 2012).

Consideramos que o uso dos manuais responde a necessidade de haver algum padrao
de diagndstico, de modo a “ter critérios sistematizados, ao invés de uso inadequado de

conceitos, pré-julgamentos e esteredtipos” (Jesus & Rezende, 2008, p. 505). Além disso,
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lembramos que o objetivo dos manuais de classificagdo, como o proprio nome indica, ¢
classificar as doencgas de modo a permitir certa padronizacdo. Isso pode facilitar a troca de
informagdes sobre as doencas em nivel mundial. Consequentemente, prescindir dos manuais
¢ algo delicado para os profissionais do campo da Psicologia. Todavia, o seu uso precisa ser

acompanhado de constante avaliagdo sobre as suas consequéncias.

Dependéncia quimica

O termo dependéncia quimica, embora seja o mais utilizado, d4 margem para uma
compreensdo segundo a qual um determinado componente quimico causa a dependéncia. Isto
¢, a dependéncia quimica pode ser entendida como uma doenga causada pelos efeitos de uma
substancia. Nesse sentido, o objeto droga torna responsavel por causar a doenga (Santiago,
2017).

Lima (2008, p. 100) afirma que o objeto droga também pode ser concebido como
“combustivel e veiculo, fonte de energia e mével para a agdo, voltadas para o ludico, para a
representacdo de si e do grupo a que se pertence, a0 mesmo tempo em que também servem
para o necessario devaneio”. Diante de todas as consequéncias que o consumo de drogas
pode causar (ver: Hess et al., 2012; Sayago et al., 2014), esse modo de aborda-las nos parece
distante da realidade clinica e social. No entanto, ndo podemos desconsiderar que o consumo
de drogas tem um lugar social vinculado a obten¢do de prazer, principalmente no que diz
respeito as drogas licitas. Na contemporaneidade, em que impera a logica capitalista, hd uma
valorizagdo do consumo que, muitas vezes, independe do objeto a ser consumido
(Lipovetsky, 2004). O café¢ para acordar; a cerveja para relaxar depois do expediente; o
remédio para dormir. S3o apenas alguns exemplos de consumos de drogas que estdo no nosso
dia a dia e que se enquadram na proposta de Lima (2008). Assim, consideramos que € preciso

ter atencdo para nao valorizarmos e nem estigmatizarmos o consumo de drogas, examinando-
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o sempre na perspectiva do contexto social e individual no qual ele ocorre (Cunda & Silva,
2014).

E conhecido que o consumo de substincia psicoativa esteve presente em toda a
historia da humanidade, pois “o homem sempre buscou, através dos tempos, maneiras de
aumentar o seu prazer ¢ diminuir o seu sofrimento” (Pratta & Santos, 2009, p. 203). No
entanto, as mudangas que ocorreram na cultura, “levaram a um modo de vida racional,
materialista e normatizador” (p. 207). Diante disso, o consumo de drogas pode ser lido como
uma “forma de evasdo, de contestacdo e/ou transgressdo” (p. 207). No entanto, ndo ha
consenso quanto a isso, pois se o consumo de drogas pode ser entendido como transgressao,
também pode ser entendido como uma forma de submissdo & logica corrente nos tempos
hipermodernos (Lima, 2008; Lipovetsky, 2004). Isto ¢, o dependente quimico se submete a
um imperativo tipico dos tempos atuais: consuma!

Uma pesquisa, tendo como participantes dirigentes de institui¢des que assistem
dependentes quimicos, mostra que a dependéncia quimica foi compreendida da seguinte
forma: doenca (curavel/incuravel); falta de amor; falta de carater. Dito de outro modo, o
individuo ¢ marcado pela falta: faltam-lhe amor e carater, em fungdo disso ele ¢ dependente
quimico. Destaca-se, ainda, que nenhum dos participantes recorreu a material cientifico para
conceituar a dependéncia quimica (Jesus & Rezende, 2008). Isso pode causar certa
estranheza, visto que poderiamos questionar como podem os dirigentes de casas de
tratamento ndo embasar suas opinides em saberes cientificos ou formais para lidarem com as
situacdes de intervencdo. No entanto, ¢ possivel encontrar na literatura defensores de que o
saber do ex-usuario de droga (portanto, saber empirico) deve ser valorizado no ambito do
tratamento (Olivenstein, 1980). Consideramos, porém, que devemos ter cuidado para que o
diagnodstico de dependéncia quimica ndo seja atravessado por um juizo de valor que, por

vezes, carrega certo preconceito. O que ocorre, por exemplo, quando dirigentes de clinicas de
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recuperacgdo conceituam a dependéncia quimica como “falta de carater” (Jesus & Rezende,

2008, p. 502).

Toxicomania

A palavra toxicomania nem sempre teve a mesma acep¢ao que apresenta hoje. Ela é
derivada do termo toxicum, que guardava um duplo sentido: designava veneno mortal ao
mesmo tempo em que também podia referir-se a um farmaco, ou remédio, com a poténcia de
salvar a vida. A definicdo de tdxico, tal como usamos hoje, “como doenca, como
degenerescéncia, como amoralidade e como paixdo”, teve origem apenas no século XIX
(Bento, 2008, p. 132). Nesse mesmo momento, surgiu a ideia de ilicitude de algumas
substancias, como a cocaina e alguns de seus derivados. Como ja vimos anteriormente, essas
mudangas s3o atribuidas ao avango da ciéncia que faz do objeto droga mais um objeto de
consumo (Santiago, 2017).

Ha certa consonancia quanto a diferenca entre usuario de drogas e toxicomano. O
usuario ¢ aquele que introduz a droga numa série de objetos, fazendo dela apenas mais um
objeto de consumo (cerveja, cigarro, café, remédio...). O toxicomano, de outro modo, usa a
droga como um objeto exclusivo que impede qualquer outro lago social, estabelecendo uma
relacdo de exclusividade com o objeto droga (Pereira, 2008). O sujeito toxicOmano €, ainda,
aquele sujeito que segue a ldgica hipermoderna, na qual o valor maximo ¢ o consumo, sendo,
portanto, compreendido como um bom consumidor (Romanini & Roso, 2012). Isso se
aproxima da leitura realizada por Lipovetsky (2004), segundo a qual nos tempos
hipermodernos o que ¢ de fato valorizado sdo as experiéncias de consumo.

Segundo Pereira (2008), hd uma relagdo entre os termos farmacodependéncia e
dependéncia quimica; ambos seriam utilizados para designar a dependéncia estritamente

bioldgica. Em contrapartida, o termo toxicomania designaria a dependéncia psicoldgica. Esse
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entendimento, porém, ndo encontra respaldo na literatura. Por exemplo, o conceito de
farmacodependéncia estabelecido pela OMS (1974) abrange tanto a dependéncia fisica
quanto a psicoldgica, por meio da intera¢do entre o organismo e a droga.

Ha, na toxicomania, uma aposta de que ¢ possivel encontrar a satisfacdo completa,
bem como libertar-se de certo mal-estar, com apenas um objeto: a droga. No entanto, entre o
sujeito e sua droga, estabelece-se uma intensa relacdo de exclusividade, por vezes
caracterizada pelos proprios dependentes como uma escravidao, que pode levar a perda de
lacos sociais (Belo, 2012; Romanini & Roso, 2012). Assim, a toxicomania porta uma busca
por alivio para certo mal-estar, no entanto, ela encerra um aprisionamento na relagdo com a
droga.

Nesse sentido, Macedo et al. (2014, p. 44) vao além. Para eles, a droga ocupa uma
funcdo de mascarar o desamparo e a dificuldade de simbolizar, ambos gerados pela
precariedade de relagcdes que o autor nomeia como “primordiais” para referir-se a “figuras
parentais”. Nessa modalidade de relagdo, a droga ocupa o lugar de objeto absoluto, e “parece
servir para dar lugar de valor no mundo, na possibilidade de ndo se deparar com frustragdes
proprias da vida” (p. 49). Dito de outro modo, as questdes afetivas que ndo sdo traduzidas
pelas palavras, engendrando um sentido, sdo mitigadas com a droga. Diante disso, no que diz
respeito a clinica psicanalitica, trata-se ndo de um dependente quimico, mas “de um sujeito
que sofre com a toxicomania” (Romanini & Roso, 2012, p. 358). Por essa via, a toxicomania
deixa de ser abordada como uma doenga e assume o carater de sintoma. Assim, rompe-se
com a identificagdo que pode existir ao afirmarmos que um individuo ¢ um toxicomano.

E notavel que apenas sob o termo toxicomania tenhamos obtido relatos de
experiéncia profissional, mais especificamente, relatos de casos clinicos. Dentre eles, por
meio de um caso de psicose, destaca-se a dificuldade em relacionar a toxicomania e a

psicose, pois ndo € possivel reduzir toda toxicomania a estrutura clinica da psicose. Apontam,
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ainda, a dificuldade em realizar o diagnostico do toxicOmano com base nas estruturas clinicas
descritas pela psicanalise (neurose, psicose e perversao). No entanto, levantam a hipdtese de
que a diferenca passa pela fun¢do que o objeto droga desempenha na neurose e na psicose:
“enquanto, na neurose, a toxicomania ¢ relacionada ao uso desregulado, sem limites e sem
significacdo da substancia toxica, na psicose o uso da droga parece ter um carater bem
delimitado, relacionado a uma fun¢do bem especifica”, para cada sujeito (Lisita & Rosa,
2011, p. 263).

Entre os relatos de experiéncia profissional, encontramos um trabalho que aborda a
relacdo entre o luto e a toxicomania, com base no caso de uma paciente que fazia uso de
alcool como forma de lidar com os intensos sofrimentos causados por sucessivas perdas.
Assim, a paciente faz de sua toxicomania uma solucdo para um conflito psiquico. Porém,
nessa tentativa de refugiar-se dos problemas, foi, pouco a pouco, dissolvendo os lagos e se
isolando, de tal modo que ela mesma veio a falecer (Silva & Ulhda, 2015). Corroborando o
que ja foi demonstrado por outros estudos (Belo, 2012; Romanini & Roso, 2012), no caso
descrito, o recurso a droga surge como modo de dar uma solugdo para um conflito psiquico,
mas que levou o préprio sujeito a se dissolver.

Diante do que foi exposto até aqui, de forma geral, a toxicomania ¢ examinada na
perspectiva da relagdo do sujeito com a droga. Assim, o que faz da droga um téxico ou um
farmaco ¢ a relagdo assumida com ela (Belo, 2012; Macedo et al., 2014; Pereira, 2008;
Romanini & Roso, 2012). Portanto, quando se trata de toxicomania, o foco ndo estd na
substancia e nos efeitos que ela pode causar, mas na relagdo que o sujeito estabelece com os
seus objetos de consumo (Santiago, 2017). Comumente, a droga ¢ também um recurso para
lidar com um mal-estar ou com um sofrimento. No entanto, esse modo de operar pode levar a

um sofrimento ainda mais intenso (Belo, 2012; Macedo et al., 2014; Romanini & Roso, 2012;
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Silva & Ulhoéa, 2015). Esse modo de abordar a toxicomania ¢ corroborado tanto por Freud

(1930/2011) quanto por Olivenstein (1980).

Drogadicio

A drogadi¢ao tem sido abordada por meio de duas perspectivas dominantes no
Brasil: a da saide — na qual o drogadito ¢ um doente; e a juridica — na qual ele ¢ um
criminoso (Cunha et al., 2012; Machado & Boarini, 2013). Embora existam esses modos que
tendem a homogeneizar os individuos que consomem droga, esta ndo exerce o mesmo papel
para todo e qualquer sujeito, sendo singular a forma como cada um se relaciona com ela
(Cunha et al., 2012; Lima, 2008). Essas abordagens generalizantes sdo ineficazes, pois nao
contemplam o conjunto completo de usuérios e dependentes, tampouco os aborda em suas
particularidades.

Destaca-se que, nesta categoria, encontramos predominantemente estudos tedricos
(cinco de um total de oito artigos), nos quais sobressai uma leitura da drogadi¢ao por meio de
caracteristicas da sociedade contemporanea. Na qual impera a busca pela satisfacdo imediata
e constante que poderia ser encontrada nos objetos de consumo como, por exemplo, no
consumo do objeto droga (Cunha et al., 2012; Giacobone & Macedo, 2013; Raupp &
Milnitsky-Sapiro, 2009). Porém, a ideia de que a satisfagdo por meio da droga gera um bem-
estar constante ¢ uma faldcia. Como ja havia sido apontado na categoria Toxicomania, ao
tentar aplacar o mal-estar com a droga, encontra-se outro tipo de mal-estar, talvez até mais
perigoso (Freud, 1930/2011; Romanini & Roso, 2012).

Giacobone & Macedo (2013) abordam a drogadicdo de modo semelhante a
compreensdo de Romanini & Roso (2012) acerca da toxicomania: como uma forma
submissdo & norma que rege a sociedade, isto ¢, o consumismo. O sujeito que consome

abusivamente uma droga, normalmente compreendido como “um vildo”, poderia ser
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entendido como “o verdadeiro her6i”, pois “exerce plenamente a logica do capitalismo ao
consumir desenfreadamente um mesmo objeto até o éxtase”. Entretanto, ao fazer isso, esse
sujeito declara toda sua miséria psiquica (Giacobone & Macedo, 2013, p. 64).

No nosso momento civilizatorio, a ordem simbdlica vem passando por
transformagdes que incluem a propria decadéncia do simbolico, ou seja, da palavra. H4 uma
tendéncia de que o corpo seja convocado numa tentativa de lidar com o desamparo. Assim, a
drogadicdo ¢ lida como “uma possivel resposta do sujeito a presenca perturbadora, em seu
psiquismo, de elementos intraduziveis, inassimilaveis” (Savietto & Cardoso, 2009, p. 17).

De forma geral, os estudos que abordam a drogadi¢do se aproximam dos que
abordam a toxicomania, pois também adotam a perspectiva de uma relag@o entre o individuo
e um objeto de consumo, especificamente, a droga (Cunha et al.,, 2012; Giacobone &
Macedo, 2013). No caso da drogadicdo, além de uma relagao de exclusividade, como ocorre
na toxicomania, o individuo ¢ subjugado pelo objeto, tornando-se seu escravo (Vargas et al.,
1993). Outra leitura que se destaca ¢ o recurso a droga como uma tentativa de lidar com o
sofrimento, sempre fadada ao fracasso (Cunha et al., 2012; Freud, 1930/2011; Giacobone &
Macedo, 2013; Raupp & Milnitsky-Sapiro, 2009; Romanini & Roso, 2012; Savietto &
Cardoso, 2009)

Nos dados apresentados até aqui, observamos que, acerca do consumo de drogas, o
acento pode incidir sobre a interacdo entre o individuo e a droga, algo que ocorre
predominantemente quando sdo utilizados os termos toxicomania e drogadi¢do (Andretta &
Oliveira, 2011; Oliveira et al., 2008; Olivenstein, 1980; OMS, 1974, Santiago, 2017); sobre o
individuo (Jesus & Rezende, 2008; Olivenstein, 1980); e sobre os efeitos causados pela
substancia (Hess et al., 2012). E curioso notar que esta é também a nogio adotada pelo DSM-
V, no entanto, os termos nele adotados sdo “Transtornos Relacionados a Substancias” e

“Transtornos Aditivos”. Esse ¢ apenas um exemplo das confusdes que podem ser causadas no



36

trato técnico ou cientifico da questdo, ao adotarmos determinados termos sem uma prévia

discussdo sobre a que ele concerne.

Afastamentos e intersecoes

Nas trés categorias, encontramos trabalhos que divergem quanto a fun¢do social
desempenhada pelo consumo de drogas. Por um lado, ele ¢ lido por meio do nosso contexto
civilizatorio, que tem como valor maximo o consumo, além da constante busca de satisfacao.
Diante disso, consumir drogas ¢ estar submisso a esse valor e, portanto, seguir a norma social
(Cunha et al., 2012; Giacobone & Macedo, 2013; Lima, 2008; Raupp & Milnitsky-Sapiro,
2009). Por outro lado, o consumo de drogas foi lido por meio de outra caracteristica: a forte
normatiza¢do que a sociedade nos impde. Assim, ele seria mais um meio de transgredir as
normas, do que uma forma de submeter-se a elas (Pratta & Santos, 2009). Todavia, como se
trata de uma relagdo de exclusividade, ndo ha ai liberdade; o que ocorre ¢ um aprisionamento
a um unico objeto: a droga; o que pode levar a perda de lagos sociais e afetivos (Romanini &
Roso, 2012). Embora sejam modos antagdnicos de abordar o mesmo fenomeno, ¢ possivel
que ambos os modos de relagdo com a droga sejam possiveis na contemporaneidade, afinal,
Lipovetsky (2004) nos ensina que vivemos na sociedade do hiperconsumo, na qual o
consumo, algumas vezes, ocupa lugares paradoxais.

Ainda no que diz respeito ao tratamento, um tema que se repetiu nas diferentes
categorias foi a diferenca entre o que estd prescrito nos documentos governamentais, que
deveriam nortear as praticas, e as praticas que, de fato, sdo adotadas nas institui¢des
responsaveis pelo tratamento (Andretta & Oliveira, 2011; Machado & Boarini, 2013; Oliveira
et al., 2008; Raupp & Milnitsky-Sapiro, 2009). Enquanto as politicas publicas preveem a
pratica da reducdao de danos, as instituicdes objetivam a abstinéncia total (Lermen et al.,

2014; Machado & Boarini, 2013); o que ndo se presentifica como proposito geral dos
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pacientes que, em muitos casos, querem apenas reduzir o consumo. Além disso, as
instituicdes também apresentam dificuldade em efetivar um tratamento que considere as
particularidades de cada caso (Raupp & Milnitsky-Sapiro, 2009). Além de dissonante das
politicas publicas, esse modo de enfrentar o tratamento pode gerar certa frustragdo, uma vez
que os indices de recaida sdo elevados, o que pode levar & manutencdo do ciclo do consumo
(Rigotto & Gomes 2002).

Apds concluirmos o exame dos trabalhos encontrados em nossa revisdo, niao ¢
possivel afirmar que a escolha pelo termo defina o modo de compreender o fendmeno do
consumo de drogas, pois apenas trés artigos (Oliveira et al., 2008; Sayago et al., 2014; Silva
& Ulhoa, 2015), de um total de 22, usaram um uUnico termo para nomear o fendOmeno que
abordaram.

Mesmo havendo certa imprecisdo, ¢ possivel marcar algumas particularidades de
cada categoria. Quando se trata dos relatos de pesquisa, por exemplo, em que o termo
dependéncia quimica surge quase exclusivamente, eles demonstram uma apropriagdo do
mundo das ciéncias por esse termo. Parece-nos que, quando se pretende tracar linhas gerais
sobre o tema por meio de pesquisa, a expressdo que melhor se adequa ¢ dependéncia quimica.
Por outro lado, predomina o termo toxicomania quando se trata de relato de experiéncia,
nesse caso, exclusivamente pela clinica psicanalitica. Ressalta-se o fato de os relatos de
experiéncia, mesmo vinculados ao servico publico de satde, terem sido exclusivamente
relatos de atendimentos individuais (Lisita & Rosa, 2011; Silva & Ulhéa, 2015). E no que diz
respeito & drogadicdo, predominam as leituras do fendmeno das drogas a luz das
caracteristicas da contemporaneidade.

Tanto a toxicomania quanto a drogadicdo sdo abordadas predominantemente na
perspectiva da relagdo que o sujeito estabelece com a droga (Belo, 2012; Pereira, 2008;

Romanini & Roso, 2012). Ou seja, bem como sinaliza Santiago (2017), o foco ¢ deslocado da
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substancia e dos efeitos que ela pode causar para a relagdo que o sujeito estabelece com os
seus objetos de consumo, de modo similar ao que sugere a OMS (1974, p. 15), como ja
mostramos anteriormente, quando indica que a farmacodependéncia ¢ causada “pela

interacdo entre um organismo vivo € um farmaco”.

Consideracoes finais

Diante do que foi exposto até aqui, qual a nossa proposta para nomear o fendmeno?
Parece-nos que o termo dependéncia quimica encontra maior aceitagcao, uma vez que ¢ usado
na maioria dos trabalhos, estando muito vinculado aos critérios estabelecidos pelos DSM-V
(APA, 2014), mas sem utilizar a nomenclatura estabelecida pelo proprio manual. Por outro
lado, o termo toxicomania, mais usado nos artigos que abordam o tratamento, marca uma
relacdo toxica com um objeto qualquer, podendo ser a droga ou qualquer outro. J& com o
termo drogadi¢@o, temos a marca de uma relagdo na qual os papéis se invertem: o sujeito
torna-se objeto escravizado pela droga. Assim, consideramos que, para definir qual termo
sera adotado, faz-se necessario avaliar em qual contexto o termo sera aplicado, bem como
sob qual objetivo.

Diante dessa pluralidade de entendimentos, reiteramos a necessidade de
esclarecermos como ¢ compreendido o fendmeno que abordamos em uma producio
cientifica. Especificamente neste caso, lembramos que o tema ¢ frequentemente abordado na
imprensa e, muitas vezes, de um modo que fortalece o preconceito e o estigma sobre os

sujeitos.
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3- Artigo 2

Os afetos e a mobilizacao da conduta: a motivacdo para o tratamento da

Dependéncia Quimica.

Affections and mobilization of conduct: motivation for treatment of Chemical

Dependency.

Resumo

Este artigo configura-se como um estudo tedrico que busca examinar a motivagao
para o tratamento em dependéncia quimica a luz da teoria piagetiana. Assim,
compreendemos que a motivagdo para a conduta tem suas bases na afetividade. Os
afetos sdo o combustivel que movem a agao. Partindo dessa premissa, investigamos o
mecanismo de motivagdo proposto por Piaget (1954/2014a). Partindo dessa
perspectiva, examinamos a relagao entre um sujeito e uma droga que se estabelece em
casos de dependéncia quimica. Compreendemos que ha ai uma relacdo de
exclusividade na qual se atribui intenso valor a um tnico objeto: a droga. O
rompimento dessa relagdo envolve alguns sentimentos, tais como vontade, tristeza,
culpa, vergonha e medo, que tanto podem motivar o rompimento quanto a
manutencdo do consumo de drogas. Assim, observamos que é possivel afirmar que os
sentimentos motivam a acdo, embora nao seja possivel realizar um controle sobre qual

serd a conduta motivada por determinado sentimento.

Palavras-chaves: afetividade; motiva¢do; dependéncia quimica.

Abstract

This article is set out as a theoretical study that seeks to examine motivation for
treatment of chemical dependency in the light of Piagetian theory. Thus, we
understand that motivation for conduct has its basis in affectivity. Affections are the

fuel that drives action. Starting from this premise, we’ve investigated the motivation
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mechanism proposed by Piaget (1954/2014a). From this perspective, we've examined
the relationship between subject and drug that is established in cases of chemical
dependency. We understand that there is an exclusive relationship in which an
intense value is attributed to a single object: the drug. The breakup of this relationship
involves some feelings, such as will, sadness, guilt, shame and fear, which can either
motivate disruption or maintenance of drug use. Thus, we've observed that it is
possible to state that feelings motivate action, though it is not possible to carry out a

control on what will be the conduct motivated by a certain feeling.

Keywords: affectivity; motivation; chemical dependency.
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Os afetos e a mobilizacao da conduta: a motivacdo para o tratamento da

Dependéncia Quimica. Artigo 2

Introducao

No presente artigo, abordaremos a dependéncia quimica como uma relacdo de um
sujeito com um objeto de consumo - a droga (CONTE et al.,, 2007, PIMENTA;
CREMASCO; LESOURD, 2011; RIBEIRO et al., 2012; ROMANINI; ROSO, 2012a;
SANTIAGO, 2001; SANTOS; COSTA-ROSA, 2007). Isto é, o nosso foco ndo estd na
substancia e nos efeitos que ela pode causar, mas em um modo de relagdo que o
sujeito estabelece com o0s seus objetos de consumo (SANTIAGO, 2001). Seguimos,
assim, a orientacdo da Organizacao Mundial da Satide (OMS, 1974, p. 15), segundo a
qual a farmacodependéncia é um estado “causado pela interacdo entre um

organismo vivo e um farmaco”.

Na dependéncia quimica, a droga é tomada como um objeto sedutor (BAUS et al.,
2002), no qual é possivel encontrar uma satisfagdo completa e imediata (CUNHA;
SILVEIRA; PAIVA FILHO, 2012; GIACOBONE; MACEDO, 2013; RAUPP;
MILNITSKY-SAPIRO, 2009; SANTOS; COSTA-ROSA, 2007). Se vivemos na sociedade
do hiperconsumo, que privilegia a busca pela satisfacgio com objetos de consumo, a

dependéncia quimica ocorre na esteira desse modo de viver (LIPOVETSKY, 2004).

A parceria com a droga pode ser também entendida como um modo de lidar com o
sofrimento (PRATTA; SANTOS, 2012; REZENDE; PELICIA, 2013; RIGOTTO;
GOMES, 2002; SOUSA et al., 2013). Diante do mal-estar imposto pelos acontecimentos
da vida, a droga se apresenta como um objeto sedutor que tem a poténcia de ameniza-
lo (BAUS et al., 2002). Entretanto, de forma paradoxal, essa parceria que promete
alivio para o mal-estar, cumpre sua promessa de modo intenso, mas apenas no
instante do consumo da droga. No momento seguinte, ja emerge o sofrimento. E o
que caracteriza o ciclo da dependéncia quimica: o prazer no momento do consumo é
seguido pelo sofrimento no momento da sobriedade (OLIVENSTEIN, 1980; PEREIRA;
MIGLIAVACCA, 2014). E o paradoxo dos tempos hipermodernos: a felicidade que se
busca por meio de objetos de consumo concretiza-se em um prazer evanescente, que

logo se transforma em mal-estar (LIPOVETSKY, 2004).
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Na busca por uma satisfacdo cada vez mais intensa e constante, o sujeito, em sua
dependéncia quimica, faz com a droga um lago de exclusividade que o impede de
estabelecer outras parcerias. E, por vezes, leva a perda de lagos sociais e afetivos ja
estabelecidos (PIMENTA; CREMASCO; LESOURD, 2011; ROMANINI; ROSO, 2012b;
SANTOS; COSTA-ROSA, 2007). Além disso, o consumo prolongado de drogas causa
danos tanto a satde psiquica quanto a fisica (CUNHA et al., 2004; INCIARDI et al.,
2006; MARSDEN, 2009; PECHANSKY et al., 2006; RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO,
2010; RIBEIRO et al., 2006).

Diante dessas caracteristicas da dependéncia quimica, uma questdo se impde: o que
pode motivar um dependente quimico a romper a parceria com a droga? Procurando
responder a esse questionamento, vamos recorrer a teoria acerca da enérgica da acdo
elaborada por Piaget (1954/2014a). Sendo assim, assumimos que toda acdo é
mobilizada pelos afetos, isto é, os sentimentos. Propomos neste artigo examinar a
participacdo dos sentimentos na motivacdo para o rompimento da relacdio com a

droga.

A mobiliza¢ao da conduta e os sentimentos.

Reconhecido por seus estudos sobre o desenvolvimento cognitivo, Piaget
(1954/2014a) também se dedicou as relacOes entre inteligéncia e afetividade. Sem
sobrepujar afeto ou cognicdo, aponta que na conduta concreta, afeto e cognicdo sao
indissocidveis: “ndo hd mecanismo cognitivos sem elementos afetivos” (p. 39). E
atribui a afetividade a funcao de energética que nos impulsiona a acdo. Ao observar
uma conduta de repeticdo, questionou: “O problema afetivo é entdo o seguinte:
porque tal resultado tem valor aos olhos do sujeito? Quais sao as motivagdes de uma
conduta desse género?” (PIAGET, 1954/2014a, p. 98, grifo nosso). Partindo dessa
perspectiva, pretendemos examinar a motivagio para uma conduta.

Especificamente, pretendemos refletir sobre o que motiva alguém a modificar sua

conduta e procurar tratamento para a dependéncia quimica.

Ainda acerca da passagem anteriormente citada, observamos que, na versao
francesa, encontra-se o seguinte: “Le probleme affectif est alors le suivant: pourquoi

un tel résultat a-t-il de la valeur aux yeux du sujet? Quels sont les mobiles d"une
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conduit de ce genre?” (PIAGET, 1954/2006, p. 40, grifo nosso). Se nos lembrarmos de
que a obra do filésofo Immanuel Kant foi uma constante inspiracdo para Piaget
(como apontam: QUEIROZ; RONCHI, TOKUMARU, 2009), podemos recorrer a
Critica da razdo pratica, na qual encontramos este mesmo termo: “mobile” (KANT,
1788/1989, p. 245). Ele surge quando Kant investiga o que pode motivar uma agao
para que ela seja caracterizada como moral. Na versdo brasileira, o termo mobiles
encontra-se traduzido como “impulsionadores” e mobil é traduzido por “motor”
(KANT, 1788/2004, p. 57). Para Kant, um mobil é o “principio subjetivo que
determina a vontade” (p. 57). A vontade, por sua vez, determina a agdo. Assim,
podemos ler o termo mobil como um principio subjetivo que determina a agao. Isso
porque a acdo so ocorre se, em um primeiro momento, um mobil tiver determinado
a vontade. Nesse sentido, compreendemos que é possivel equiparar os termos
mobilizar e motivar. Visto que, onde na versdo brasileira encontra-se o termo

“motivagdes”, na versdo original, em francés, encontra-se “mobiles”.

Aproximando-se a essa referéncia kantiana, e ampliando a acdo do mobil, Piaget
também propde a existéncia de um principio subjetivo que impulsiona a conduta.
Em suas préprias palavras: “a energética da conduta provém da afetividade”
(1954/2014a, p. 47). Isto é: portamos certo motor afetivo que nos impulsiona a agao.
Sendo que a afetividade compreende os sentimentos, as emogdes, em particular a
vontade. Assim, quando apontamos que os sentimentos mobilizam a agao,
assumimos que os sentimentos tém a poténcia de atuar como combustivel para uma
conduta. Desse modo, ao langarmos uma investigacdo sobre a motivacao,
pretendemos investigar a afetividade como o motor da agdo, como moébile que

impulsiona a agao.

Interpretar o motor afetivo como motivacado é algo que ja foi realizado anteriormente
(OLIVEIRA, 2001). De modo semelhante, propor um estudo sobre motivagdo
baseado na obra de Piaget também nao é uma novidade, posto que é possivel
encontrar outros estudos com tal proposta (BASKALE et al., 2009; CARDOSO;
COLINVAUX, 2000; GODOI, 2002; GODOIL FREITAS; CARVALHO, 2011). No
entanto, eles estdo voltados ou para questdes que envolvem aprendizagem ou

mesmo para questdes organizacionais. O que diferencia nossa pesquisa é a
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possibilidade de abrir novos caminhos para a aplicagdo da teoria piagetiana.

Acrescentamos, ainda, que se Piaget (1954/2014a) examinou a motivagdo para uma
acdo que se repete, nds investigamos o que motiva o cessar da repeticio. Em suma:
qual é o motor afetivo que desencadeia o cessar da acdo que é repetida? Entendemos
que o cessar da repeticio também pode ser compreendido como uma conduta, pois
“toda conduta é uma adaptagao, e toda adaptacdo, o restabelecimento do equilibrio
entre o organismo e o meio. No6s s6 agimos quando estamos momentaneamente
desequilibrados (...). A conduta chega ao final quando a necessidade esta satisfeita”
(p- 41). A necessidade, por sua vez, “é sempre a manifestacdo de um desequilibrio.
Fla existe quando qualquer coisa fora de nds ou dentro de nos (...) se modificou,
tratando-se, entdo, de um reajustamento da conduta em funcdo desta mudanca”
(PIAGET, 1964/2014b, p. 6). Desse modo, quando o dependente quimico se engaja
no tratamento, é possivel que ele esteja em busca de um equilibrio que foi perdido
em funcdo da relacdo de exclusividade com a droga. Assim, é possivel compreender
que o dependente quimico, ao realizar o tratamento, esta apresentando uma nova

conduta.

A relacdo sujeito-objeto, tipica da dependéncia quimica, (CONTE et al., 2007;
PIMENTA; CREMASCO; LESOURD, 2011; RIBEIRO et al., 2012; ROMANINI
ROSO, 2012a; SANTIAGO, 2001; SANTOS; COSTA-ROSA, 2007) foi abordada por
Piaget (1954/2014a, p. 100) por meio do conceito de valor; compreendido como uma
ligacdo afetiva entre um objeto e um sujeito, na qual o sujeito projeta “um conjunto
de sentimentos” sobre o objeto. Todavia, o valor ndo é atribuido a um objeto
qualquer, apenas aqueles que julgamos necessédrios. Essa ndo é uma necessidade
fisiolégica, como fome e sede. E uma necessidade que surge diante do desequilibrio:
“a necessidade (...) é essencialmente a tomada de consciéncia de um desequilibrio
momentaneo, e a satisfacdo da necessidade é tomada de consciéncia da volta ao
equilibrio” (p. 105). Considerando que os tratamentos oferecidos no Brasil exigem
abstencao em relagao as drogas ilicitas (MACHADO; BOARINI, 2013), levantamos a
hipotese de que, ao iniciar o tratamento, o sujeito fez uma escolha, ainda que
momentéanea, de interromper o consumo de drogas. Assim, a necessidade de realizar

o tratamento pode indicar que houve a tomada de consciéncia de um desequilibrio
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provocado pela relagdo com o objeto droga.

Prosseguindo com a proposta de Piaget (1954/2014a), entre a necessidade e a
satisfacdo encontramos o interesse. No entanto, podem haver muitos objetos de
interesse. Quando nos deparamos com um dilema frente a diversos objetos de
interesse, a vontade pode intervir a fim de dissolver o dilema. Assim, a vontade é
um indicio de que houve um conflito afetivo no qual uma for¢a mais fraca, por meio
de uma descentracdo afetiva, torna-se mais forte. Ja a descentracdo é uma ampliacdo
do “campo de comparacao” (p. 247). Essa ampliagdo do campo permite que o sujeito
que se encontra diante de um dilema possa comparar os valores que ali estdo em
cena com outros que, a principio, ndo se apresentavam. E por meio dessa ampliacao

que uma for¢a menor, vista de outra perspectiva, torna-se maior.

A vontade merece atencdo quando abordamos o tratamento da dependéncia
quimica, pois no dependente quimico, “a vontade esta doente, ela s6 trabalha para
que haja autonomia para a droga” (OLIVENSTEIN, 1980, p. 69). Observando as altas
taxas de abandono do tratamento (LARANJEIRA et al., 2001; SCADUTO; BARBIER],
2009), levantamos a hipétese de que a vontade de permanecer na relagdo com o
objeto droga é maior que a vontade de rompé-la. Como vimos anteriormente, a
droga é encarada como um objeto sedutor, que porta a possibilidade de um encontro
com a satisfacgio completa e imediata. E possivel que, para as pessoas que
estabelecem uma relacdo de exclusividade com a droga, seja dificil encontrar algo
que tenha mais valor que ela. No entanto, muitos buscam o tratamento. Assim,
existem indicios de que, em alguns momentos, ao observar os danos fisicos,
psiquicos e sociais causados pela dependéncia quimica (CUNHA et al., 2004;
INCIARDI et al.,, 2006 MARSDEN, 2009; PECHANSKY et al., 2006; PIMENTA,;
CREMASCO; LESOURD, 2011; RIBEIRO et al., 2006; ROMANINL ROSO, 2012b;
SANTOS; COSTA-ROSA, 2007), o valor dado a droga pode diminuir. Isto é: quando
o campo de comparacao é ampliado para além do prazer proporcionado pela droga,
e o0s seus prejuizos sdo considerados, abre-se uma nova possibilidade. Diante da

qual, um dilema se instala: permanecer com a droga ou romper com ela?

Para Piaget (1954/2014a), s6 é possivel afirmar que houve atuacdo da vontade num

momento depois da conduta. E entdo que podemos identificar se a opcio de menor
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valor inicial tornou-se a eleita. No caso da dependéncia quimica, se a opgdo por
comecar um tratamento torna-se valorosa aos olhos do sujeito, ha ai um indicio da
atuacdo da vontade. Quando, mesmo diante do dilema, o consumo de drogas é
mantido, ndo houve a atuagdo da vontade, pois foi mantida a opgdo que desde o

inicio era a mais valorosa.

E notével que a vontade tenha sido encontrada no discurso dos dependentes
quimicos: tanto a vontade de consumir droga (CRAUSS; ABAID, 2012; RIGOTTO;
GOMES, 2002; SILVA; SERRA, 2004; SOUZA; MATTOS, 2012) quanto a vontade de
parar de consumir (RIGOTTO; GOMES, 2002, SOUZA; MATTOS, 2012). Em um
estudo, encontrou-se um discurso predominante segundo o qual, para abandonar o
uso, basta que o sujeito tenha vontade (VARGAS; LUIS, 2008). Vale ressaltar que a
vontade nao envolve a atuagdo de uma forca nova. Ela apenas é uma regulacdo de
forcas (PIAGET, 1954/2014a). No senso comum é frequente a ideia de que para
alcancar objetivos basta ter “forca de vontade”, mas isso estd muito distante da
proposicao piagetiana. Como vimos, ele apresenta um mecanismo por meio do qual
os afetos motivam uma acdo, que sempre tem inicio com um desequilibrio. Este, por
sua vez, gera uma necessidade, levando ao interesse pelo objeto que sacia a
necessidade, ainda que momentaneamente. A vontade apenas se interpde quando ha
um dilema. Ou seja, quando existem ao menos dois objetos valorosos que tém a

poténcia de satisfazer o interesse, saciar a necessidade e restabelecer o equilibrio.

Quando vemos todas as noticias que sdo veiculadas pela midia sobre o uso de
drogas e, mais especificamente, o consumo de crack (CUNDA; SILVA, 2014;
MACHADO; BOARINI, 2013; ROMANINI; ROSO, 2012b), tendemos a acreditar que
o dependente quimico estd sempre em desequilibrio. Porém, se para o sujeito a
droga satisfaz as suas necessidades, da sua perspectiva, ele pode estar em equilibrio.
Desse modo, se ndo houver a percepcao do desequilibrio, todo o mecanismo de

motivagdo da acdo ndo serd desencadeado, logo, ndo havera atuacao da vontade.
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Outros sentimentos

Como vimos, Piaget (1954/2014a) ndo se dedica a descrever a agao isolada de cada
sentimento na motivacdo. O que ele faz é descrever o mecanismo geral da
mobilizacdo da acdo. Diante disso, buscamos, na literatura que aborda a
dependéncia quimica, estudos que investigam a participacdo dos sentimentos na
dependéncia quimica. De forma geral, os estudos reconhecem a participacao da
afetividade tanto na motivagdo para manter a relagdio com a droga quanto para
rompé-la. Por vezes, o mesmo sentimento atua em ambas as direcdes. Entre os

sentimentos abordados, encontramos: prazer, tristeza, culpa, vergonha e medo.

Prazer

Inicialmente, vamos examinar o sentimento que ocorre no momento do consumo de
drogas: o prazer (ALARCON; JORGE, 2012; BUCHER; OLIVEIRA, 1994; PRATTA;
SANTOS, 2006; 2012; ROBINSON; BERRIDGE, 2003; SANCHEZ; NAPPO, 2002). Ha
uma vasta discussao sobre a diferencga entre prazer e felicidade. De forma breve, a
felicidade é temporalmente mais ampla que o prazer, envolvendo-o, mas ndo se
restringindo a ele. Dito de outro modo, se o prazer ocorre momentaneamente, a

felicidade permanece com o passar do tempo (LA TAILLE, 2006).

Esse instante de prazer encontrado no consumo da droga é compreendido como
principal causa da dependéncia quimica: a “(...) dependéncia vivida por tais sujeitos
liga-se mais aos efeitos prazerosos produzidos pela droga do que a significagdo que
esta tem em sua vida” (ARTEIRO; QUEIROZ, 2011, p. 1594). Assim, a tonica da
dependéncia quimica é colocada nas potencialidades da substancia, nos efeitos
produzidos pelo objeto droga. A despeito disso, concordamos com a OMS (1974) e

priorizamos a interacdo entre um determinado organismo e a substancia.

O prazer, situado nesse encontro com o objeto droga, é componente importante para
o estabelecimento da dependéncia. Entretanto, é preciso considerar que o consumo
da droga é também um modo de tentar lidar com o sofrimento (GOEDERS, 2004;
PRATTA; SANTOS, 2012; REZENDE; PELICIA, 2013; RIGOTTO; GOMES, 2002;
SOUSA et al., 2013; WISE; KOOB, 2014). Além disso, ndo podemos isolar o consumo
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de drogas das caracteristicas que dominam o cendrio da civilizagdo que nos é
contemporanea: vivemos na sociedade do hiperconsumo (LIPOVETSKY, 2004).
Desse modo, o consumo desenfreado de substancias psicoativas também cumpre seu
papel civilizatério. E nessa modalidade de consumo que se busca a satisfagdo
imediata e constante (CUNHA; SILVEIRA; PAIVA FILHO, 2012; GIACOBONE;
MACEDO, 2013; RAUPP; MILNITSKY-SAPIRO, 2009; SANTOS; COSTA-ROSA,
2007). O que muitas vezes se encontra, porém, ¢ um sofrimento ainda mais intenso.
Como veremos a seguir, os sentimentos que mais sdo encontrados na literatura

indicam um sofrimento: tristeza, culpa, vergonha, medo.

Tristeza

A tristeza é comumente abordada pelos estudos acerca da dependéncia quimica
(GABATZ et al. 2013; GONTIJO; MEDEIROS, 2009; HALLAL, 1996; LEHNEN, 1996;
MARSDEN, 2009; OLIVENSTEIN, 1980; PIMENTA; CREMASCO; LESOURD, 2011;
RIGOTTO; GOMES, 2002; ROCHA; PEREIRA; DIAS, 2013; SAIDE, 2011). E
interessante notar que, em alguns casos, ele é apontado como resultado do estudo,
mas o dado ndo é discutido (DIETZ et al., 2011; RIGOTTO; GOMES, 2002; SILVA,
2012). Esse sentimento é abordado por Piaget (1954/2014a) ao afirmar que uma
conduta ndo se encerra em si mesma. E preciso uma regulacdo energética posterior a
acdo, e, quando uma conduta leva ao fracasso, ela pode gerar tristeza. De modo
similar, para Olivenstein (1980), a tristeza faz parte do ciclo da dependéncia quimica
e surge ap6s o consumo da droga, quando o sujeito tem condi¢des de avaliar os
danos que sua dependéncia causa. Desse modo, é possivel considerar que a tristeza

finaliza, ainda que momentaneamente, a conduta de consumir droga.

Considerando que a dependéncia quimica é marcada pela repeticdo, ap6s o prazer
em funcdo do consumo, pode aparecer a tristeza, que, concomitantemente, encerra
uma conduta e marca o inicio de um novo ciclo de consumo (ROMANINI; ROSO,
2012b). Essa hipotese é corroborada por um estudo que mostrou que ela esta
presente tanto antes do consumo quanto depois, atenuando-se ao longo dele
(MEINER et al., 2005). Confirma, ainda, indicativos de que o consumo de drogas tem

a funcao de impedir o contato com a tristeza. Assim, sempre que ela se apresenta,
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inicia-se um ciclo de consumo. Desse modo, esse sentimento atuaria como
motivador para o consumo (GONTIJO; MEDEIROS, 2009; LEHNEN, 1996;
REZENDE; PELICIA, 2013; VIEIRA et al., 2008). Como ja vimos, o consumo de
drogas pode ser uma tentativa de atenuar um mal-estar (PRATTA; SANTOS, 2012;
REZENDE; PELICIA, 2013; RIGOTTO; GOMES, 2002; SOUSA et al., 2013). Quando a
tristeza é sentida como um mal-estar, um sofrimento, o uso de drogas pode ocorrer

no intuito de impedir o contato com esse sofrimento.

Por outro lado, a tristeza também é apontada como fator importante no rompimento
da relacdo com a droga. Para romper a relagdo com a droga, é necessario atravessar
um periodo de luto, do qual o sentimento de tristeza é uma consequéncia (HALLAL,
1996). Esse dado é ratificado por um relato de caso clinico em que o sujeito adere ao
tratamento apos ter passado por uma perda afetiva (o rompimento de uma relagao
amorosa), o que lhe causou uma grande tristeza (NERY FILHO et al., 2009). Desse
modo, a tristeza tanto pode ser um sentimento que mobiliza o sujeito a romper a

relagdo com a droga quanto fortalece o laco com ela.

Culpa

Com o sentimento de culpa novamente também ndo encontramos unanimidade
quanto a sua agao. Se alguns estudos apontam que ele ndo tem a poténcia de motivar
uma mudanga no consumo de drogas (BAUS et al., 2002; DEARING; STUEWIG;
TANGNEY, 2005; SANTOS; COSTA-ROSA, 2007), outros indicam que a culpa pode
atuar como motivador para o tratamento (CONNER; LONGSHORE; ANGLIN, 2009;
GOODMAN; PETERSON-BADALIL HENDERSON, 2011).

A culpa é compreendida como um dos sentimentos que atua de modo a motivar o
sujeito a avaliar os seus atos, e assim, buscar uma mudanga (BAUS et al., 2002;
RIGOTTO; GOMES, 2002). Muitas vezes, a mudanga é a busca pelo tratamento com
posterior manutencdo da abstinéncia (CONNER; LONGSHORE; ANGLIN, 2009;
GOODMAN, 2009). Também de forma similar ao que ocorreu com a tristeza, alguns
estudos encontraram o sentimento de culpa relatado por participantes que se
encontravam em tratamento para dependéncia, mas o dado ndo foi discutido

(MERCANTE, 2009; PIMENTA; CREMASCO; LESOURD, 2011; SILVA, 2012; SILVA;
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SERRA, 2004)

Piaget nao aborda o sentimento de culpa. E em La Taille (2002), que investiga os
mobiles da acdo moral, que encontramos o conceito do sentimento de culpa. Para
ele, a culpa decorre de uma acdo considerada negativa por aquele que age, em
funcdo de um prejuizo causado a outra pessoa. Assim, para que ocorra a culpa, as
consequéncias negativas da acdo devem incidir ndo sobre quem age, mas sobre
outrem. Isto é: ao se presentificar a culpa, sempre ha uma vitima. Considerando essa
proposicdo, a culpa ndo atuaria como mobile da agao, pois ela procede de uma agao.
Para funcionar como motivador, ela precisaria preceder a acdo. Em estudo realizado
por Koob e outros (2004), por exemplo, eles mostram que na dependéncia quimica
segue-se um modo de funcionamento em que hd um impulso para o uso, seguido de

um prazer ou alivio, e, s6 entdo aparece a culpa. Ou seja, apds a agdo.

Sendo assim, para motivar uma agao, a culpa deveria ligar-se a algum sentimento
que atuasse como motivador. Dentre os sentimentos propostos, estdo: amor,
compaixdo e simpatia. Além disso, quando a culpa ocorre apds a transgressao de
uma regra, compreende-se que ha ai a legitimacao de tal regra. De tal maneira que
pode advir a necessidade de reparagdo do dano causado a outrem (LA TAILLE,
2002). Nesse caso, podemos compreender que o sentimento de culpa pode sim

motivar uma agado: aquela que visa a reparagao do dano.

Como se sabe, no Brasil, o tratamento para dependéncia quimica tem sido
amplamente realizado em comunidades terapéuticas, que tem como base o aspecto
religioso, especificamente, vinculado a religides cristas (SCADUTO; BARBIERI;
SANTOS, 2014). Esses tratamentos tém sido alvo tanto de criticas como de elogios.
Um dos aspectos geradores de criticas estd relacionado a possibilidade desse tipo de
tratamento produzir culpa (FOSSI; GUARESCHI, 2015). Considerando que a
doutrina crista é baseada na culpa pelos pecados cometidos (BENEDICT, 1967), é
possivel que um tratamento coerente com seus ensinamentos acarrete o sentimento
de culpa e a busca pela redencdo dos pecados. Nao nos esquecamos, porém, que a
culpa apenas ocorre quando ha a nogao do prejuizo causado a outrem (LA TAILLE,
2002). Assim, se o sujeito compreender que a acdo de consumir drogas gera danos

apenas a ele mesmo, ndo haveria razdo para o sentimento incidir sobre essa agao.
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Outro fator que também pode ter participacdo no aparecimento da culpa é o
rompimento da relacdo com a droga, propiciada pelo tratamento. Se durante o
consumo da droga estabelece-se uma relacio de exclusividade, ndo ha a
possibilidade de que outrem seja considerado. Assim, é improvavel que o
dependente quimico, sob os efeitos da droga, faca uma avaliacdao dos prejuizos que
sua agdo esta causando aqueles que estdo a sua volta. Quando essa relacdo com a
droga é rompida e outros lagos afetivos sao restabelecidos, constitui-se, entdo, uma
situagdo favordvel a ocorréncia da culpa. Essa suposigdo é corroborada por pesquisas
que apuraram o sentimento de culpa em participantes que estavam em um
tratamento que ndo tinham esse vinculo com institui¢des religiosas (MERCANTE,
2009; SANTOS; COSTA-ROSA, 2007; SILVA; SERRA, 2004). Compreendemos,
portanto, que o discurso religioso pode ser um fator que contribui para o

aparecimento da culpa, mas nao o tinico fator atuante.

Vergonha

Alguns estudos que apontam a culpa como motivador para o rompimento da
relagdo com a droga trazem-na vinculada a vergonha, sem fazer uma distingao entre
os sentimentos (GOODMAN, 2009; SILVA, 2012). Eles podem mesmo ser
confundidos em funcdo de ambos ocorrerem em situagdo de transgressdao (LA
TAILLE, 2002). No entanto, existem diferencas fundamentais entre eles, e, por
conseguinte, é preciso aborda-los separadamente. De forma sucinta, podemos dizer

que a culpa incide sobre a agdo, enquanto a vergonha sobre o eu (DEARING;

STUEWIG; TANGNEY, 2005; LA TAILLE, 2002).

Para Piaget (1932/1994), a vergonha é uma espécie de medo de decair diante dos
olhos de outra pessoa a quem respeitamos. La Taille (2002) vai além e aponta outros
componentes da vergonha. Para ele, a vergonha é um sentimento penoso que ocorre
em virtude da unido de duas conjunturas passionais: a exposicao e o sentimento de
inferioridade gerado pela unido de dois juizos - o0 autojuizo e o juizo alheio. Tanto a
exposicdo quanto o juizo alheio podem ser apenas virtuais, isto ¢, imaginados por
aquele que se sente envergonhado. O juizo alheio s6 é capaz de participar dessa

conjuntura quando o envergonhado atribui legitimidade aquele que julga. O
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sentimento de vergonha coloca em questdo a imagem que o sujeito faz de si mesmo,
bem como aquela que ele imagina que os outros fazem dele. Desse modo, tanto na
vergonha quanto na culpa ha a participacdo de outrem, mas na vergonha hé a
necessidade de um juiz, enquanto na culpa, de uma vitima. Isso quer dizer que um
individuo pode sentir vergonha por ser um dependente quimico. Por outro lado,

pode sentir culpa por cometer furtos para consumir drogas.

Nao ha unanimidade quanto ao papel desempenhado pela vergonha na motivagao
para o tratamento. Alguns estudos acerca da dependéncia quimica indicam que a
vergonha pode servir como um motivador para o tratamento (GOODMAN, 2009;
KOLLING; PETRY; WILSON, 2011; ROSENKRANZ et al., 2012), mas também ja foi
apontado como motivador para o uso de drogas (SILVA et al., 2009).

Para que a vergonha atue como mobilizador da acdo de buscar tratamento é
necessario que o dependente quimico tenha a possibilidade de fazer uma avaliagao
ndo s6 de suas agdes e dos danos causados por elas, como ocorre na culpa, mas
essencialmente uma avaliacdo de si mesmo. Na vergonha, é o ser e o conjunto de
suas autoimagens e das imagens que os outros fazem dele que sdo colocados em
questao (LA TAILLE, 2002). Por isso, essa avaliagdo do sujeito é fundamental para

que desencadeamento da vergonha e sua posterior mobilizagao da agao.

Diante disso, surge uma questdo: como é possivel propiciar a um dependente
quimico essa avaliagdo sem que isso decorra de uma humilhagao? Isto é: sem que
outrem faca um juizo negativo sobre ele que venha acompanhado de violéncia (LA
TAILLE, 2002). Os momentos de sobriedade, entre um ciclo de consumo da droga e
outro, sao momentos propicios para essa reflexdo. Esses momentos, em que o prazer
pelo consumo ja se encontra distante, muitas vezes sdo vividos com intenso
sofrimento. E ai que se abre a possibilidade de uma intervencio (OLIVENSTEIN,
1980; PEREIRA; MIGLIAVACCA, 2014; RIGOTTO; GOMES, 2002). Ou seja, é nessas
circunstancias que podemos fornecer um espaco para que o dependente quimico

possa, ele mesmo, fazer suas auto-avaliagdes.
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Medo

De acordo com a proposta de Piaget (1932/1994), seguida por La Taille (2006), o
medo ocorre em situagdes de heteronomia. Ou seja, segue-se uma regra nao por estar
de acordo com ela, mas por medo de quem a emite; por medo da consequéncia que
uma agao repreensivel pode gerar. Assim, 0 medo ndo estd estritamente vinculado

ao respeito a uma regra, ou lei.

Essa perspectiva ndo foi apresentada nos estudos sobre a motivagao na dependéncia
quimica. Algo que podemos notar quando observamos os objetos do medo relatados
na literatura: recaida, perda de lacos afetivos, maus tratos durante o tratamento. Eles
ndo tém relagdo direta com uma ac¢do danosa, como ocorre no sentimento de culpa,
ou com uma imagem, no caso da vergonha. De forma geral, o sentimento de medo
esta vinculado a um perigo iminente. Assim, comumente ocorre durante o consumo
de drogas, em funcao de alguns comportamentos que envolvem risco. Por exemplo,
algumas praticas criminosas, como furto e roubo, ou mesmo o comércio de drogas
ilicitas. Mesmo nessas situagoes, ele ndo se refere a transgressao da lei propriamente
dita, mas aos riscos aos quais se expdem. Além disso, também é relatado o medo em
funcdo do risco de prejuizos a satde por causa do consumo de drogas (RIBEIRO;
SANCHEZ; NAPPO, 2010). O medo diante desses riscos, bem como o medo de
perder lacos afetivos (CARVALHO et al., 2011, CONNER; LONGSHORE; ANGLIN,
2009) e o medo dos danos causados tanto a si quanto a outrem (SILVA; QUEIROZ;

MIRANDA, 2016) sdo apontados como motivadores para o tratamento.

Novamente, ndo encontramos unanimidade quanto a fun¢do do medo na motivagao.
O medo de recaida, por exemplo, poderia servir como barreira contra o consumo de
drogas, uma vez que poderia levar o individuo a manter-se distante do seu objeto.
No entanto, na literatura ele é considerado um motivador para o uso
(FONTANELLA; TURATO, 2002; NERY FILHO et al., 2009). E valido lembrar que os
indices de recaida no consumo de drogas sdo elevados (REZENDE; PELICIA, 2013).
Como no Brasil a maior parte dos tratamento preconiza a abstinéncia total
(MACHADO; BOARINI, 2013), um tnico contato com a droga pode gerar uma

frustracdo que favorece a manutencao do ciclo do consumo.
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Consideracoes finais

No que diz respeito a atuagdo dos sentimentos na motivagao, nao ha uniformidade
quanto a direcdo em que eles atuam. De tal modo que os mesmos sentimentos
podem atuar tanto na direcdo de motivar o rompimento da relacdo com a droga,
quanto na direcdo de motivar o consumo. No entanto, em ambos o0s casos, o
mecanismo de atuacdo dos sentimentos enquanto moébiles da acdo é corroborado.
Dito de outro modo, a tese apresentada por Piaget (1954/2014a), segundo a qual o
afeto é o mobile da acdo, pode ser sustentado com base na literatura acerca da

dependéncia quimica examinada neste trabalho.

Embora nos empenhemos para tracar linhas gerais que possam contribuir para o
tratamento da dependéncia quimica, ndo perdemos a perspectiva do caso a caso e da
singularidade com que cada sujeito estabelece sua relagdo com determinada droga.
Em funcdo disso, quando apontamos que a afetividade é a base da motivagado para o
tratamento da dependéncia quimica, ndo estamos sugerindo que o psicélogo atue a
fim de motivar o seu paciente. Observamos apenas que cabe ao psicologo oferecer
um lugar de escuta e acolhida que dé espaco a afetividade. Oferecendo, assim, a
oportunidade para que, diante das reflexdes realizadas pelo paciente, emerjam afetos

que mobilizam a acdo.

Reiteramos, assim, a delicadeza com a qual devemos abordar os sentimentos
manifestados nesses casos. Em uma abordagem terapéutica, ndo temos, e é desejavel
que assim o seja, poder sobre como se dara a acdo dos sentimentos, ja que, como
vimos, eles podem atuar de maneira dupla. Nesse sentido, uma agao imperativa por
parte do psicélogo, visando causar no paciente determinado sentimento, pode ser

mais prejudicial do que benéfica.

Ao longo deste trabalho, verificamos que, embora os sentimentos sejam comumente
apresentados como resultados de estudos no campo da dependéncia quimica,
muitas vezes o dado ndo vem acompanhado de uma discussdo. Consideramos que
isso é representativo do modo como evitamos lidar com as questdes afetivas. Ao
mesmo tempo, demonstra a necessidade de que mais trabalhos assumam essa
perspectiva. Abordamos aqui os sentimentos que aparecem com frequéncia na

literatura. E possivel que na pratica, durante o tratamento, outros sentimentos sejam
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manifestados. Como sugestdao para trabalhos futuros, segue a necessidade de

verificar empiricamente se os dados de literatura aqui apresentados tém respaldo.
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4- Artigo 3

A mobilizaciao da acdo: a afetividade no tratamento da dependéncia quimica.
Titulo Abreviado: Tratamento da dependéncia quimica e afetividade.

The mobilization of action: affectivity in chemical dependency treatment.

La mobilisation de l'action: I'affectivité lors du traitement de la dépendance chimique.

La movilizacion de la accion: La afectividad en el tratamiento de la dependencia quimica.

Resumo

Na dependéncia quimica, ha uma relagdo de exclusividade entre um sujeito e uma
droga na qual se encontra a promessa de satisfagdo completa e imediata. Este estudo
investigou a participacdo da afetividade na mudanga da conduta, por conseguinte, na decisao
de romper a relagdo com a droga, buscando o tratamento. Para tanto, adotamos o referencial
piagetiano, segundo o qual a afetividade atua como mobile das ag¢des. Realizamos cinco
estudos de caso, nos quais utilizamos uma série de quatro entrevistas semiestruturadas com
cada um dos participantes para a coleta de dados. O tratamento e a analise dos dados foram
realizados com base na Analise de Conteudo. Os principais resultados apontam que, no
momento de tomar a decisdo de buscar pelo tratamento, os participantes passavam por um
intenso sofrimento; ao longo do tratamento, o sentimento de culpa predominou, mobilizando
a acao de manté-lo.

Palavras-chave: dependéncia quimica; afetividade; tratamento.

Abstract
In chemical dependency there is an exclusive relation between a subject and a drug, in
which one finds the promise of complete and immediate satisfaction. This study investigated
the role of affectivity in behavior change, therefore, in the decision to break the relationship
with the drug, seeking treatment. For this, we adopt the Piagetian framework, according to
which affectivity acts as a mobile of actions. We conducted five case studies, in which we
used for data collection a series of four semi-structured interviews with each participant. Data

analysis and treatment were performed based on Content Analysis. The main results indicate
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that, at the moment of making the decision of seeking treatment, participants went through
intense suffering; throughout the treatment, the feeling of guilt predominated mobilizing the
action of keeping it.

Keywords: Chemical dependency; affectivity; treatment.

Resumen

En la dependencia quimica hay una relacion de exclusividad entre un sujeto y una
droga, en la cual se encuentra la promesa de satisfaccion completa e inmediata. Este estudio
investigd la participacion de la afectividad en el cambio de una conducta, que lleva a la
decision de romper la relacion con la droga buscando un tratamiento. Para eso adoptamos un
referencial piagetiano, seglin el cual la afectividad actia como motivador de acciones. Para
recoger los datos realizamos cinco estudios de caso, en los que utilizamos una serie de cuatro
entrevistas semiestructuradas con cada uno de los participantes. El tratamiento y andlisis de
los datos fue realizado con andlisis de contenido. Los principales resultados sefialan que, al
momento de tomar la decision de buscar tratamiento, los participantes pasaban por un
sufrimiento intenso; durante el tratamiento predomind el sentimiento de culpa, movilizando
la accion de mantenerlo.

Palabras clave: Dependencia quimica; afectividad; tratamiento.

Résumé

Il'y a, lors d'une dépendance chimique, une relation d'exclusivité entre un sujet et une
drogue qui porte une promesse de satisfaction complete et immédiate. Cet étude a investigué
le role de l'affectivité dans le changement de comportement, et, par conséquence, dans la
décision de rompre la relation avec la drogue et de rechercher le traitement. Pour cela on a
adopté le référentiel de Piaget, ou l'affectivité¢ agisse comme un mobile des actions. On a
réalisé cinq études de cas, dans lesquels on a utilisé une série d'entretiens semi-directifs avec
chaque un des participants, pour la collection de données. Le traitement et analyse des donnés
ont ét¢ réalisés basés sur 1'Analyse de Contenu. Les résultats principaux indiquent que, lors
de prendre la décision de rechercher le traitement, les participants passaient par une
souffrance intense; le sentiment de culpabilité a prédominé tout au long du traitement, ce qui
a mobilisé 1'action de le suivre.

Mots-clé: Dépendance chimique ; affectivité ; traitement.
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A mobilizaciao da acio: a afetividade no tratamento da dependéncia quimica

A dependéncia quimica ¢ um problema de saude publica no Brasil (Santos & Costa-
Rosa, 2007) e em outros paises (Burrone, Bueno, Costa Junior, Enders, Fernandez, & Vasters,
2010). Nas capitais brasileiras héa cerca de 370 mil usuarios que fazem uso regular de crack e
de outras formas similares de cocaina (Bastos & Bertoni, 2014). Existem modos diversos de
abordar o consumo de drogas. Neste trabalho adotamos a perspectiva segundo a qual hd uma
relagdo entre o sujeito e a droga. Alguns autores preferem nomear essa relacdo como
toxicomania (Romanini & Roso, 2012a; Santos & Costa-Rosa, 2007); no entanto, preferimos
adotar aqui o termo dependéncia quimica, pois ele tem sido utilizado com frequéncia nas
publicagdes mais recentes e, em alguns casos, como sindnimo de toxicomania, por exemplo,
como fazem Romanini ¢ Roso (2012b).

A relagdo entre o sujeito e a droga tem a poténcia de oferecer algo que nenhuma outra
oferece: a satisfacdo completa e imediata, o que pode acarretar o estabelecimento de uma
relacdo de exclusividade, que conduz a perda dos lagos sociais (Cunha, Silveira, & Paiva Filho,
2012; Pimenta, Cremasco, & Lesourd, 2011; Raupp & Milnitsky-Sapiro, 2009; Romanini &
Roso, 2012b; Santos & Costa-Rosa, 2007). Diante disso, questionamos: o que pode motivar o
sujeito a romper a relagdo com o objeto droga? Investigamos, a partir da teoria de Piaget
(1954/2014), quais s@o os mobiles da conduta; isto é: o que motiva a acdo de ruptura com o
objeto droga. Encontramos o seguinte: “a energética da conduta provém da afetividade” (p.
47). Para Piaget, a afetividade abarca os sentimentos em geral. Dessa maneira, os mdbiles da
acdo sdo os sentimentos. Entdo, realizamos uma pesquisa empirica com o objetivo de
investigar os aspectos afetivos envolvidos na motivacdo para o tratamento da dependéncia

quimica, por meio das narrativas de dependentes quimicos.
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A participagdo dos sentimentos, tanto na motiva¢ao, como na dependéncia quimica, ja
foi anteriormente abordada. Por exemplo, acerca do momento em que o sujeito se conjuga
com a droga, o prazer ¢ amplamente apontado (Alarcon & Jorge, 2012; Bucher & Oliveira,
1994; Pratta & Santos, 2006; 2012; Robinson & Berridge, 2003; Sanchez & Nappo, 2002).
Arteiro e Queiroz (2011) afirmam que o prazer causa a dependéncia. Por outro lado, ha uma
leitura corrente apontando que o uso de droga também pode ser compreendido como um
modo de lidar com o sofrimento (Pratta & Santos, 2012; Rezende & Pelicia, 2013; Rigotto &
Gomes, 2002; Sousa, Ribeiro, Melo, Maciel, & Oliveira, 2013).

De modo diferente, a tristeza ¢ um sentimento encontrado na motivagao tanto para o
uso (Dietz, Santos, Hildebrandt, & Leite, 2011; Gabatz, Schmidt, Terra, Padoin, Silva, &
Lacchini, 2013; Gontijo & Medeiros, 2009; Lehnen, 1996; Rezende & Pelicia, 2013; Rigotto
& Gomes, 2002; Saide, 2011; Tavares & Almeida, 2010), quanto para o tratamento (Nery
Filho, MacRae, Tavares, & Régo, 2009; Olivenstein, 1980). Acompanhando Piaget
(1954/2014), observamos que o sentimento de tristeza surge no momento seguinte a uma
conduta que levou ao fracasso. Para Olivenstein (1980), a tristeza faz parte do ciclo da
dependéncia quimica, surgindo nos momentos de sobriedade, quando o sujeito tem condi¢des
de avaliar os danos causados pela dependéncia. No entanto, tal como nos indicam Romanini e
Roso (2012b), a dependéncia quimica ¢ marcada pela repeticdo. Assim, apds a tristeza, pode
ser iniciado um novo ciclo de consumo. Alguns estudos apontam uma relagcdo proxima entre
a tristeza e a toxicomania, aproximando a tristeza da melancolia (Pimenta et al., 2011) e
também indicando a alta incidéncia de depressdo entre toxicomanos. Vale lembrar que a
tristeza ¢ um dos sintomas da depressao (Saide, 2011; Tavares & Almeida, 2010).

O sentimento de culpa também ja foi anteriormente indicado (Baus, Seara, Caldas,
Desidério, & Filho, 2002; Koob et al., 2004; Pereira & Migliavacca, 2014; Silva, 2012),

sendo apontado como fator de motivagao para o tratamento (Conner, Longshore, & Anglin,
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2009; Dearing, Stuewig, & Tangney, 2005; Goodman, 2009; Rigotto & Gomes, 2002).
Segundo Koob et al. (2004), existe um modo de funcionamento na dependéncia quimica em
que héd um impulso para o uso, seguido de prazer ou de alivio, e, algumas vezes, surge a culpa
apos esse momento de uso. Algo diferente do que La Taille (2002) aponta. Para ele, no
sentimento de culpa, hd sempre uma vitima. Assim, decorre de uma acdo considerada
negativa por causar prejuizo, mas ndo aquele que comete, e sim a outro que sofre as
consequéncias de tal agdo. Desse modo, a culpa ndo atuaria na motivacdo, mas como
“resultado de uma agdo repreensivel” (La Taille, 2002, p. 146). Para motivar uma agdo, a
culpa deveria ligar-se a algum sentimento que atuasse como motivador. Dentre os
sentimentos que ele propde estdo: amor, compaixao e simpatia. O sentimento de culpa ja foi
anteriormente apurado em pesquisas, nas quais os participantes encontravam-se em
tratamento de internacdo (Mercante, 2009; Pimenta et al., 2011; Silva & Serra, 2004).
Especificamente no que diz respeito ao tratamento com viés religioso, alguns autores
apontam que ele pode favorecer o aparecimento da culpa (Medeiros, 2014; Santos & Costa-
Rosa).

O sentimento de vergonha também ja foi apontado como fonte de motivacdo para o
tratamento (Goodman, 2009; Rosenkranz et al., 2012), bem como motivador para o uso de
drogas (Dearing et al., 2005). Em presenca do sentimento de vergonha, ¢ o proprio ser que
estd posto em questdo. Ele inclui duas varidveis: a exposicao (real ou virtual) e o juizo, o qual
envolve a unido entre o juizo do proprio sujeito e o juizo de outrem, legitimado pelo sujeito
(La Taille, 2002). Em trabalho realizado anteriormente, ja indicamos que o sentimento de
vergonha pode funcionar como um tempero na pratica clinica, ao levar o sujeito a uma
melhor percepcao de si mesmo (Schimith, Queiroz, & Murta, 2015).

No que diz respeito ao medo, paradoxalmente, o medo de recaida ¢ considerado um

motivador para o uso e também uma barreira contra a busca do tratamento (Fontanella &
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Turato, 2002; Nery Filho et al., 2009). Todavia, o medo em geral e, especificamente, 0 medo
de perder lagos afetivos, sdo motivadores para o tratamento (Carvalho, Brusamarello,
Guimaraes, Paes, & Maftum, 2011; Conner et al., 2009). O sentimento de medo, na
abordagem realizada por Piaget (1932/1994) e seguida por La Taille (2006), ¢ apresentado
como fonte de motivag¢do para seguir uma regra imposta por aquele de quem emana o medo,
configurando-se assim uma situacdo de heteronomia. Isto €, o medo esta vinculado a pessoa
que, naquele momento, ¢ portadora da lei e ndo da lei em si. Assim, a a¢do ocorre em funcao
do medo da pessoa de quem emana a lei e ndo em respeito a lei.

A vontade também foi anteriormente apontada no discurso dos dependentes quimicos:
tanto a vontade de consumir droga (Rigotto & Gomes, 2002; Silva & Serra, 2004) quanto a
vontade de parar de consumi-la (Rigotto & Gomes, 2002). Para Piaget (1954/2014), a
vontade ¢ um indicio de que houve um conflito afetivo, no qual uma forca mais fraca, por
meio de uma descentracdo afetiva, tornou-se mais forte. Ou seja, houve uma ampliagcdo do
“campo de comparagdo” (p. 247) que permite ao sujeito, em presenca de um dilema,
comparar os valores que ali estdo em cena com outros que, a principio, ndo se apresentavam.
E por meio dessa ampliagdo que uma for¢a menor, vista de outra perspectiva, torna-se maior.
Assim, s6 ¢ possivel saber se a vontade atuou num momento apds a conduta.

Além dos sentimentos ja citados, outros foram apontados como mobilizadores para o
uso de drogas: 6dio, que também pode ser nomeado de raiva (Santos, 2006; Scheffer, Pasa, &
Almeida, 2009; Vasters & Pillon, 2011) e soliddo (Vasters & Pillon, 2011). E possivel que a
solidao ocorra em fun¢do da perda de lacos, provocada pela relagdo de exclusividade com a
droga. No que diz respeito aos momentos de abstinéncia, sdo apontados como periodos de
intenso sofrimento (Pereira & Migliavacca, 2014). Para Rigotto e Gomes (2002, p. 102), nas

“situacdes-limite”, em que se apresenta a possibilidade da morte, do sofrimento e de
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sentimentos como a culpa, abre-se a possibilidade de que haja uma compreensao dos dados

causados pela dependéncia e uma consequente mudanca.

Método

A pesquisa respeitou todas as exigéncias éticas relacionadas aos estudos com seres
humanos, conforme prevé a Resolu¢dao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Assim,
para sua realizagdo, este estudo teve a permissio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE: 49461115.1.0000.5542/ Ntmero do Parecer:
1.324.295).

Realizamos cinco estudos de caso com homens, todos maiores de 18 anos, numa faixa
etaria de 19 a 34 anos, que estavam em tratamento de internagdo em uma Comunidade
Terapéutica, localizada na Regido Metropolitana de Vitdria/ES. O tratamento, com duracdo
maxima de seis meses, ¢ realizado com base na doutrina religiosa, contando também com o
apoio de um psicologo e de um assistente social. A cada dois meses, 0s internos passam por
uma avaliacdo, que lhes permite mudar de nivel no tratamento. Assim, a partir do quarto més,
eles chegam a fase de ressocializa¢do, quando podem visitar suas familias a cada 15 dias.

A coleta de dados foi realizada no local onde participantes estavam internados.
Utilizamos uma série de quatro entrevistas semiestruturadas como instrumento de coleta, com
base em um roteiro pré-estabelecido. Cada uma delas focalizou um momento do percurso que
envolve o tratamento da dependéncia quimica, sendo que a primeira entrevista teve como
objetivo a caracterizacdo dos participantes. Desse modo, abordamos os aspectos afetivos
envolvidos nos seguintes momentos: durante o consumo da droga; na decisdo de buscar
tratamento; no decorrer do tratamento; ¢ na ocasiao da coleta dos dados. As entrevistas foram

realizadas individualmente, gravadas na integra e, posteriormente, transcritas. As gravacdes
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foram utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa. Para respeitar o anonimato dos
entrevistados, empregaremos apenas as iniciais de cada participante.

Para tratamento e analise dos dados, utilizamos a analise de contetido, de acordo com o
que foi estabelecido por Laurence Bardin (2004). A analise de conteudo pode ser entendida
como um “conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo de conteudo das mensagens” (p. 27). O percurso da
andlise ¢ divido em trés etapas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados (a inferéncia e a interpretacdo). A seguir, apresentaremos os resultados de forma

individual.

Resultados

PHS, 19 anos, internado havia sete meses, dependente de cocaina por dois anos.
Sobre o periodo do uso, PHS relatou prazer: “(...) eu sentia um prazer momentdneo. (...)
aquilo vinha em peso na mente”; e também tristeza e raiva: “Ld fora ndo... eu ndo sorria, eu
50 sabia ficar nervoso, ficar pra baixo, cabe¢a baixa. Entdo... esse sentimento... tristeza e
raiva, ele passou... por muito tempo na minha vida, e constante, né...”. Sendo que a tristeza
serviu como motivagdo para o uso de droga: “quando ela [a tristeza] comegava a surgir, eu
ja estava usando de novo. Ela batia e eu... jogava por cima... e aquilo passava...”. Ele
apontou, ainda, a culpa vinculada as constantes brigas que tinha com a mae: “Eu sentia um
pouquinho de remorso nas coisas...”. Assim, a droga surgiu como uma tentativa de lidar com
o mal-estar: “Quando vocé tem um problema, vocé vai procurar um refugio. O meu refugio
era... simplesmente ela [droga]”.

Sobre o contexto da internacao, isolou alguns acontecimentos: foi ameagado de morte;
o irmdo, também dependente quimico, foi preso; sua mae foi hospitalizada. Ele afirmou:

“Entdo... eu cheguei a pegar um telefone da minha made, o dia que ela teve quase um... um
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ataque de asma, e ela quase morreu la na minha frente, eu senti s6 remorso”. Além disso, o
sentimento de tristeza voltou a cena: “Entdo... o unico sentimento que eu tinha era tristeza,
porque eu queria muito sair, mas ndo aguentava sair [do consuma da droga]”. No
transcorrer do tratamento, a culpa se manteve relacionada as a¢des realizadas durante o uso
da droga, as quais ele julgou terem causado algum dando a mae. No momento da entrevista, o
sentimento de tristeza também permaneceu presente, porém, durante o tratamento, surgiu a
felicidade: “(...) muitas das vezes, eu ainda fico triste por eu estar aqui, entdo... Mas no
fundo, no fundo, eu sei que eu to feliz por estar aqui, por estar mudando de vida. Mas... No

fundo, ainda bate uma tristeza, ainda”.

EMC, 34 anos, internado havia quatro meses, dependente de cocaina por 18 anos. O
sentimento que prevaleceu no momento do uso foi o prazer: “Era algo que... me dava prazer
naquele momento (...)”. Além disso, ele aponta a auséncia da vergonha de ser um dependente
quimico, quando relata um episdédio em que foi chamado de noia: “So que ai, era pra mim ter
tomado vergonha na cara”. Nesse contexto, ele também relata ter sentido culpa.

O contexto da internagdo de EMC foi marcado por dois acontecimentos: ele sofreu
uma ameaga de morte e o seu casamento chegou ao fim. Esses eventos geraram nele um
misto de sentimentos: 6dio, medo e culpa. O d6dio e o medo estavam relacionados a ameaca.
Nessas circunstancias, a droga surgiu como um refigio para a culpa que lhe afligia: “A7, eu
me culpava muito... E ai... procurei o refiigio no lugar onde que ndo deveria ter procurado...
entendeu...”. Foi, entdo, que a mae lhe ofereceu a possibilidade do tratamento e ele aceitou.
EMC compreende que, durante o tratamento, ¢ preciso desenvolver o sentimento de
vergonha: “(...) ndo que é so espiritual ou so tratamento, entendeu... Um pouco também é de
vergonha (...) Por isso que eu coloco... eu sei que tem que ter um pouquinho de vergonha”. A

culpa continuou presente durante o tratamento, e, especificamente, relacionando-se aos
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prejuizos causados a mae durante o uso da droga: “E ver aquelas rugas no rosto dela [da
mae] que eu fui o culpado de muitas... estarem ali, entendeu...”. Quanto ao momento em que
a entrevista foi realizada, a culpa se manteve e a vergonha foi experimentada por ele: “(...)
pra mim hoje... isso é uma vergonha... entendeu... ser tido no meio da rapaziada que usava

como o cara que sabia mais [sobre drogas]”.

JMC, 32 anos, internado havia quatro meses, dependente de crack, iniciou o uso com
aproximadamente 17 anos. Sobre o consumo de droga, destaca-se o prazer: “Ele [o crack]
provoca assim... uma coisa muito gostosa dentro de vocé...”. Outros dois sentimentos
surgiam quando o efeito da droga passava: ansiedade e culpa. A ansiedade se aproxima de
uma vontade de usar drogas: “Ai é que o problema... rapaz... quando ele passa vocé olha pra
traz... bate aquela... aquele arrependimento... (...) E bate a ansiedade de querer mais”. A
droga tinha a fun¢do de amenizar seus sentimentos: “(...) quando eu ficava nervoso, vocé
podia ter certeza, dentro de casa mesmo, era eu passar uma raiva, eu saia pra usar droga”.

A decisdo de buscar tratamento ocorreu depois que JMC passou uma semana fora de
casa consumindo o crack. Quando retornou, a esposa lhe deu um prazo para sair de casa.
Nesse contexto, relata sentir soliddo; e diz que tinha vontade de buscar um tratamento de
internacdo, mas que tinha medo do convivio com os internos: “(...) eu queria muito arrumar
uma clinica pra eu me internar, cara, que eu sempre tive vontade, mas sempre tive medo”.
Sobre o decorrer do tratamento, relata que sentiu culpa, por exemplo, quando ocorreu uma
discussdo com a esposa durante a visita: “So que ai, véi... acabou a visita, eu ja tava la...
pedindo o obreiro pra ligar... pra ligar pra ela, pra pedir perddo. E foi o que aconteceu, eu
pedi perddo”. Esse sentimento de culpa também surgiu relacionado aos atos praticados no
periodo em que consumia drogas, mas ndo relacionado especificamente ao uso do crack.

Quando abordamos seus sentimentos no momento da entrevista, a culpa se manteve ainda
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ligada as agdes praticadas antes do tratamento e ndo diretamente vinculada ao consumo de
drogas. Além disso, ele apontou o medo [de recair no uso das drogas]: “Eu tenho medo disso

4

ai... eu tenho medo dessa escolha ai... porque se eu chegar la, poxa, eu me acomodar... num

’

querer vim, eu vou continuar fazendo a mesma escolha...”.

BAS, 28 anos, internado havia quatro meses, dependente de cocaina por
aproximadamente oito anos e de crack por dois anos. Quanto ao periodo do uso, ele indicou o
prazer proporcionado pelo consumo de crack: “Mas, em si, a sensagdo, o efeito da droga, é
bom”. Apontou ainda uma ambivaléncia: vontade de usar drogas versus vontade de parar de
usar, que causa uma culpa. Vejamos duas passagens que ilustram esse antagonismo:
“Porque... a... vontade de... usar era mais forte do que a vontade de... de... de parar. Eu ndo
tinha forcas pra parar de usar droga, mas tinha vontade de parar de usar droga, mas nao

’

tinha forga...”. Em outro momento, diz: “(...) mesmo eu sentindo todo esse...
arrependimento, mesmo eu sabendo que... tantas as pessoas tdo sofrendo, além de mim, e...
eu ainda escolho fumar... se eu tiver dinheiro”.

A decisdo de buscar o tratamento de internagdo ocorreu apds passar uma noite inteira
consumindo o crack: “(...) quando amanheceu o dia, que o sol bateu, que eu olhei, os meus
pés, as minhas mdos, ao meu redor, os ratos tavam andando do meu lado. E eu comecei a
chorar. E eu vi o lugar onde eu tava [um lixdo]. Entdo, eu falei: ‘Ndo, ndo posso ficar aqui
ndo’. Porque eu falei ndo... eu preciso de ajuda”. Entdo, procurou pela mae e pediu que ela o
internasse. Afirmou que, nesse contexto, o que mais lhe incomodava era o0 modo como
percebia ser olhado: “Entdo, o que mais me... mais mexia comigo, era o modo como as
pessoas olhavam pra mim... entendeu... porque quando vocé faz uso do crack, as pessoas

olham pra vocé com... com os olhos que... ndo tem como eu explicar pra vocé... um olhar de

condenagdo, um olhar de... de... discriminagdo...”. Ao perguntarmos pelo sentimento que
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surgia diante desses olhares, ele responde: “Sentimento de vergonha...”. Sobre o tratamento,
ele descreveu suas agdes de modo que pareceu ndo ter aderido ao tratamento, gerando culpa,
sempre vinculada as suas agdes durante o tratamento. Outro sentimento que aparece em seu
discurso ¢ a vontade de usar droga: “Eu sonho... que eu to usando. Eu acordo com vontade”.
Sobre o momento da entrevista, o Unico sentimento apontado foi a vontade de consumir

drogas.

HCR, 20 anos, internado havia trés meses, dependente de cocaina por seis anos.
Sobre o periodo do consumo, o sentimento que surgiu em seu discurso foi a vontade de usar
droga: “Que... né, vocé falar que vocé ndo vai usar, mas... vem na mente: ‘vocé vai usar!’.
Vocé pode falar que é o inimigo. Vocé... da vontade de usar droga...”. Ele também relatou o
prazer encontrado na droga: “Eu tinha prazer de experimentar droga...”.

O momento que precede a internag@o foi marcado por uma série de acontecimentos.
Seu irmao, descrito como o “dono do trdfico” [de drogas], faleceu ap6s um confronto com a
policia. Entdo, HCR assumiu o posto de “dono do trdfico”. Nesse contexto, sofreu uma
tentativa de homicidio. O sentimento que surgiu nessa ocasido foi o medo: “Ai, depois que...
depois que vai acontecendo muitas coisas com vocé que vocé vai ficando com medo da... de
tudo, né...”. E também o 6dio, que esteve vinculado tanto a tentativa de homicidio que sofreu
quanto @ morte do irmdo. O nascimento do filho também marca esse momento e vem
acompanhado de medo: “(...) quando meu filho nasceu, eu falei bem assim: ‘E, vou parar
com isso!’ (...). Ai, eu ja comecei a ter medo de deixar arma dentro da minha casa...”. Nesse
contexto, decidiu buscar tratamento. Ao longo do tratamento, sentiu vontade de ir embora:
“Da aquela vontade toda hora: ‘Vou embora, vou embora’”. Outro sentimento que emergiu

foi a culpa: “Ai fico imaginando, se eu pudesse voltar tudo atras... pedindo desculpa pra todo

mundo, pra todo mundo que eu ja prejudiquei, num tem. Ai, eu fico pensando...”. Quando
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entrevistamos HRC, ele estava prestes a fazer a primeira visita a sua familia, o que gera o
medo de recair ao voltar a regido onde mora: “agora ld fora que eu vou ver droga... que eu

vou... ficar apavorado”.

Discussao

Por meio da categorizacdo dos dados e com base no objetivo da pesquisa, chegamos
aos eixos de analise que envolvem os aspectos afetivos relacionados aos seguintes momentos:
durante o uso; na decisdo de buscar tratamento; durante o tratamento; e na ocasido das
entrevistas. A seguir, abordaremos cada um deles. Para melhor ilustrar os resultado obtidos
em cada um dos momentos, apresentaremos algumas tabelas com os sentimentos narrados

pelos participantes.

Durante o uso

Tabela 1
Sentimentos que os participantes relataram ter vivido no contexto do consumo de drogas.

PHS EMC JMC BAS HRC
Prazer Prazer Prazer Prazer Prazer
Culpa Culpa Culpa Culpa Vontade de

usar drogas

Raiva Auséncia de Ansiedade Vontade de usar
vergonha droga
Tristeza Vontade de

parar de usar
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No que diz respeito a0 momento em que fizeram uso de droga, todos os participantes
relataram ter sentido prazer. Esse dado era esperado, pois esse sentimento ¢ amplamente
descrito na literatura (Alarcon & Jorge, 2012; Bucher & Oliveira, 1994; Pratta & Santos,
2006; 2012; Robinson & Berridge, 2003; Sanchez & Nappo, 2002). Nos casos investigados, o
prazer proporcionado pela substdncia ndo parece ser o Unico fator que causa a dependéncia,
como sugerem Arteiro e Queiroz (2011). A fun¢do que a droga desempenha na vida deles
estd mais além da obten¢do do prazer; relaciona-se a evitagdo do mal-estar (Pratta & Santos,
2012).

PHS, por exemplo, narrou o sentimento de tristeza que, junto com a raiva, estavam
presentes ao longo do uso, sinalizando que o consumo da droga tinha a funcdo de atenuar
esses sentimentos. Corroborando, assim, com pesquisas que apontam a participacdo do
sentimento de tristeza na motivagdo para o uso (Dietz et al., 2011; Gabatz et al., 2013;
Gontijo & Medeiros, 2009; Lehnen, 1996; Olivenstein, 1980; Rezende & Pelicia, 2013;
Rigotto & Gomes, 2002; Saide, 2011; Tavares & Almeida, 2010). O 6dio, por ele nomeado
de raiva, também ja foi apresentado como um motivador para consumo (Santos, 2006;
Scheffer et al., 2009; Vasters & Pillon, 2011). Assim, no caso de PHS, ¢ possivel que o
consumo de drogas o protegesse do contato com os sentimentos de tristeza e 6dio, causados
por um contexto familiar conturbado. Esse dado ratifica estudos anteriores que, como ja
indicamos, apontam o recurso a droga como uma tentativa de fuga diante do sofrimento
(Pratta & Santos, 2012).

Ainda sobre o momento do uso, destaca-se o sentimento de culpa, pois ele aparece
declaradamente em quatro dos cinco relatos (PHS, EMC, JMC, BAS). Esse sentimento ja foi
anteriormente apurado em pesquisas com dependentes quimicos (Baus et al., 2002; Koob et
al., 2004; Pereira & Migliavacca, 2014; Silva, 2012). Diferentemente do que apontam

algumas pesquisas (Conner et al., 2009; Dearing et al., 2005; Goodman, 2009; Rigotto &
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Gomes, 2002), nas narrativas apresentadas at¢ o momento, ndo ha indicio de que o
sentimento de culpa possa ter sido fonte de motivacdo para o tratamento, pois, mesmo
sentindo-se culpados, todos permaneceram consumindo drogas. Na narrativa de EMC, por
exemplo, o consumo de drogas funciona como um refligio para fugir do sentimento de culpa.
Além disso, esse sentimento volta a ser citado por apenas dois participantes (PHS e EMC),
quando abordamos o momento da decisdo de buscar o tratamento, e, como veremos adiante,
ndo € o sentimento predominante.

No relato de BAS, encontramos expressa uma ambivaléncia; concomitantemente, ele
relatou a vontade de usar drogas e a vontade de ndo usar. Ambas as vontades ja foram
anteriormente averiguadas (Rigotto & Gomes, 2002; Silva & Serra, 2004). Nesse momento,
ainda ndo ¢ possivel asseverar que tenha atuado sobre ele a vontade, tal como postulada por
Piaget (1954/2014). No entanto, sinalizamos que a vontade de parar de usar tornou-se mais
valorosa que a de usar. Voltaremos ao tema da vontade no proximo tépico, no qual teremos
mais elementos para examina-lo melhor.

Quanto ao sentimento que os BAS e HRC nomeiam como “vontade” de usar droga,
enquanto JMC nomeia de “ansiedade de querer mais” droga. Esse dados ja foram
anteriormente apurado e, comumente, surge quando o dependente relata a falta que a droga
lhe faz (Pimenta et al., 2011). Essa necessidade intensa, que pode surgir logo ap6s o consumo
da droga, ¢ abordada por alguns autores como fissura (Kessler & Pechansky, 2008; Romanini
& Roso, 2012b). Assim, ¢ esperado que essa necessidade de consumir seja apresentada no
que diz respeito ao momento em que estavam em uma relacdo de dependéncia com a droga.
A dependéncia quimica tem como caracteristica a repeticdo, em que um ciclo de consumo
sucede o outro. Cada ciclo ¢ marcado por um pico de prazer, seguido da necessidade de

consumir mais droga (Olivenstein, 1980).
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Ha, ainda, a auséncia do sentimento de vergonha indicada por EMC. Voltaremos a
esse aspecto afetivo num momento posterior, ja que ele voltou a falar sobre isso outros

momentos. Assim, teremos mais dados para analisar melhor a questao.

Momento da decisao

Tabela 2
Sentimentos que os participantes relataram ter vivido no momento em que decidiram realizar
0 tratamento.

PHS EMC JMC BAS HRC
Culpa Culpa Solidao Vergonha Odio
Tristeza Medo Medo Medo
Odio Vontade de
iniciar o
tratamento

Nos cinco casos, ha algo marcante que diz respeito a decisao de buscar tratamento:
houve algum acontecimento que marcou esse momento. No relato de todos os participantes o
momento da decisdo ¢ marcado por um sofrimento intenso em fungao desses eventos. Logo,
repete-se um modo de funcionamento: um acontecimento imprevisto gera intenso sofrimento
a partir do qual eles buscam uma mudanga na conduta. Eles tiveram condi¢ao de avaliar esses
acontecimentos apenas quando estavam em abstinéncia, nessa circunstancia ¢ comum que o
dependente passe por intenso sofrimento (Pereira & Migliavacca, 2014). De acordo com
Rigotto e Gomes (2002, p. 102), nessas “situagdes-limite” de perdas e de intenso sofrimento,
em que a possibilidade da morte ¢ apresentada, abre-se, entdo, uma oportunidade para que

ocorra uma conscientizagdo e uma consequente mudanga.
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Diante da possibilidade de perder a vida, EMC e HRC apresentaram dois sentimentos:
6dio e medo. Diferentemente do que observamos, alguns estudos apontam que o 6dio pode
atuar como motivador para o uso (Santos, 2006; Scheffer et al., 2009; Vasters & Pillon,
2011). Por ter surgido no momento em que foi tomada a decisdo de buscar tratamento, ndo
podemos afirmar que o odio tenha mobilizado a conduta do consumo, pois este foi
interrompido. No que se refere ao medo, para ambos os participantes, ele ¢ suscitado por
algum perigo iminente. No caso de EMC, o medo ¢ suscitado por ele correr risco de morte; ja
para HRC, o perigo se refere a possibilidade de colocar a vida do filho recém-nascido em
risco. Logo, numa tentativa de afastar o perigo, houve uma mudanc¢a em suas condutas, dado
que ja foi anteriormente observado em outros estudos (Carvalho et al., 2011; Conner et al.,
2009). Assim, o medo parece ter atuado como um motivador para a busca do tratamento, e
ndo como barreira para ele (Fontanella & Turato, 2002). Entretanto, ndo h4 uma infiltragdo
exclusiva desse sentimento na mudanga, e sim um contexto em que outros sentimentos
também contribuiram. Nao encontramos as caracteristicas apresentadas por Piaget
(1932/1994) e por La Taille (2006) sobre o medo, pois os relatos ndo apontam a
conformidade com uma regra em funcdo do sentimento de medo. Além disso, nenhum dos
participantes cita uma figura que respeitam e de quem emana o medo.

Sobre o momento da decisdo, PHS e EMC mantiveram o sentimento de culpa que ja
havia sido experimentado desde o momento em que consumiam droga. Isto ¢, ndo houve a
incidéncia de um novo sentimento, houve apenas a manuten¢do de um sentimento que ja
experimentavam desde o uso. Lembramos que, no caso de EMC, ele explicita que o consumo
da droga foi o refugio onde ele se escondeu da culpa. Sendo assim, ainda ndo possuimos
evidéncias suficientes para asseverar que a culpa tenha ou ndo atuado na motivagdo. Além de
jé ter sido citada anteriormente, outros sentimentos foram também relatados por esses dois

participantes. Como ja mencionado, no sentimento de culpa ha sempre uma vitima (La Taille,
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2002), algo que nao foi citado acerca da ocasido do uso. J4 na circunstancia da decisdo pelo
tratamento, ambos consideram que a mae tenha sido prejudicada por suas agoes.
Abordaremos o sentimentos de culpa novamente no proéximo eixo tematico e examinaremos
mais detalhadamente a sua possivel participacdo na motivagao.

PHS declarou, ainda, que ap6s o furto cometido por ele, também sentiu tristeza. Ou
seja, a tristeza surgiu ap6s uma ac¢do malsucedida, confirmando, assim, o apontamento de
Piaget (1954/2014). Esse sentimento ja havia sido descrito quanto ao momento do uso,
quando motivava o consumo. Assim, ndo ha a incidéncia de um novo sentimento; a tristeza
continua surgindo diante de um impasse familiar. Todavia, dessa vez, ele se deparou com
uma “situacdo-limite” (Rigotto & Gomes, 2002): a possibilidade da morte da mae. Diante
disso, mobilizado pela tristeza, ele modificou sua conduta e busca o tratamento. Assim, nesse
momento de tristeza, ele teve condigdes de avaliar os danos causados em fungdo de sua
dependéncia e, assim, quis buscar ajuda como ja previa Olivenstein (1980).

No caso de BAS, houve um momento de percep¢do da condi¢do na qual se
encontrava, quando se percebeu no lixao, em meio aos ratos. Se, nos dois casos anteriores, o
que esteve em jogo foi a vida, aqui ¢ o ser de BAS, o juizo que faz de si mesmo, pois o
sentimento manifestado foi a vergonha (La Taille, 2002). Isto é, naquele momento, seu
proprio ser foi julgado de modo negativo. Ele apresentou, ainda, o outro componente da
vergonha: o juizo que os outros fazem dele, pois relata ter sentido vergonha diante do modo
como imaginava ser olhado, pensando que havia ai um juizo negativo sobre ele. No relato de
BAS, a vergonha pode ter agido como motivagdo para a mudanca da sua conduta, uma vez
que foi apos esse episoddio que ele decidiu buscar o tratamento. Esse dado confirma que o
sentimento de vergonha tem a poténcia de atuar como motivador para o tratamento, como ja

havia sido verificado por outras pesquisas (Goodman, 2009; Rosenkranz et al., 2012).
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Com o relato de BAS, a tese piagetiana sobre a vontade toma contornos melhor
definidos, pois ele relatou uma ambivaléncia durante o consumo de drogas: vontade de usar e
vontade de cessar o uso. Por meio do objeto droga, ¢ possivel encontrar uma satisfagdo
completa (Santos & Costa-Rosa, 2007) e imediata (Cunha et al., 2012; Raupp & Milnitsky-
Sapiro, 2009) de tal modo que, na perspectiva de quem ¢ dependente, ¢ possivel que nada
tenha mais valor que esse objeto. No entanto, no caso de BAS, ao se perceber no meio dos
ratos, ¢ possivel que ele tenha ampliado o seu campo de comparacdo e observado os danos
causados a sua propria vida, e, entdo, o valor dado a droga diminuiu. Apos esse momento, a
vontade que antes predominava (a de usar) tornou-se menor quando vista por meio do novo
cenario. Concomitantemente, a vontade de cessar o uso tornou-se maior, levando-o ao
rompimento da relagdo com a droga, por meio do tratamento. Dessa forma, a op¢do que
inicialmente tinha menor valor tornou-se a eleita. Portanto, ¢ possivel que, no caso de BAS, a
vontade tal como estabelecida por Piaget (1954/2014) tenha atuado.

Segundo a narrativa de JMC, ele se deparou com a possibilidade de perder os lagos
afetivos quando a esposa lhe deu um tempo para que saisse de casa. Assim, como ja
indicaram outros estudos (Romanini & Roso, 2012b; Santos & Costa-Rosa, 2007), a sua
relacdo de exclusividade com a droga, tipica da dependéncia quimica, quase o levou a perder
a relagdo com a esposa. E notével que, sobre 0 momento da decisdo, ele tenha declarado
sentir soliddo. Foi nesse momento de soliddo, em que a possibilidade de ruptura de lagos se
apresentou, que ele teve condigdes de tomar sua decisdo. Assim, a soliddo ndo parece ter
atuado para motivacdo do uso, como assegurado por Vasters e Pillon (2011), mas para a
busca do tratamento. JMC apresentou ainda o medo; o perigo que se apresentava era o
convivio com os demais internos. Tal como ja foi apontado por Fontanella e Turato (2002), o
medo quase o impede de buscar o tratamento. Entretanto, a vontade de buscar o tratamento

parece ter prevalecido sobre o medo, uma vez que ele encontrava-se internado.
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Por meio dos dados examinados até aqui, ndo ¢ possivel isolar um tinico sentimento
que atuou como o mobilizador para a ruptura da relagdo com a droga e, a consequente
procura pelo tratamento. No entanto, encontramos a presenca de alguns sentimentos que
remetem ao sofrimento: 6dio, medo, vergonha, culpa e tristeza. Assim como ja indicaram
algumas pesquisas, nos momentos de sofrimento, em que o dependente quimico encontra-se
sobrio, ha a possibilidade de que perceba os danos de sua dependéncia e busque o
rompimento da relagdo com a droga, por meio do tratamento (Olivenstein, 1980; Pereira &

Migliavacca, 2014; Rigotto & Gomes, 2002).

Durante o tratamento

Tabela 3
Sentimentos que os participantes relataram ter vivido ao longo do tratamento.
PHS EMC IMC BAS HRC
Culpa Culpa Culpa Culpa Culpa
Tristeza Necessidade de Vontade de usar ~ Vontade de ir
desenvolver o droga embora
sentimento de
vergonha
Felicidade

No que diz respeito aos sentimentos experimentados ao longo do tratamento, todos os
participantes relataram o sentimento de culpa. Ha certa controvérsia quanto aos tratamentos
que se orientam pelo viés religioso, pois alguns autores indicam que esses tratamentos
favorecem o aparecimento da culpa (Medeiros, 2014; Santos & Costa-Rosa, 2007). Por outro

lado, esse sentimento ja foi encontrado em pesquisas com dependentes em tratamentos que
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ndo tinham essa perspectiva (Mercante, 2009; Silva & Serra, 2004). Nas narrativas coletadas
neste estudo, esse sentimento surge em fun¢do das reflexdes propiciadas pelo tratamento;
confirmando, assim, resultados obtidos por outras pesquisas (Mercante, 2009; Pimenta et al.,
2011; Silva & Serra, 2004). Além disso, quatro participantes declararam ter sentido culpa
desde o momento em que consumiam droga. Sendo assim, observamos que o traco religioso
do tratamento pode ndo ter sido o Unico fator que influenciou o surgimento da culpa. Os
momentos de sobriedade, por exemplo, sdo vividos com intenso sofrimento, podendo advir
dai o sentimento de culpa (Pereira & Migliavacca, 2014).

A culpa ¢ indicada por outros estudos como fator de motivacdo para o tratamento
(Conner et al., 2009; Dearing et al., 2005; Goodman, 2009; Rigotto & Gomes, 2002). Nos
dados apurados, o sentimento de culpa ndo esteve vinculado a agcdo de consumir drogas, mas
aos danos causados a outras pessoas em fun¢do da dependéncia quimica. Isso pode nos levar
a questionar a incidéncia da culpa sobre a motivagdo para o tratamento, ja que ela ndo se liga
diretamente a dependéncia quimica. Antes de concluir algo a respeito, vamos analisar esse
dado a luz do conceito de culpa apresentado por La Taille (2002). Segundo ele, a culpa é um
sentimento que decorre de uma agdo que causa prejuizo a outrem. Nos casos examinados, as
figuras que mais vezes foram citadas como tendo sofrido os danos foram a mae (PHS e
EMC) e os familiares de forma geral (JMC e HRC); ja BAS mencionou os colegas de
internacdo. Além disso, ainda de acordo com La Taille, a culpa pode vir acompanhada da
necessidade de reparacdo do dano. Assim, quando o tratamento propicia a reflexdo sobre os
prejuizos causados pela dependéncia quimica, ele pode, por conseguinte, propiciar a
manifestagdo de culpa. E esse sentimento, ao trazer a necessidade de reparar o dano, acaba
por motivar a manutengdo do tratamento.

Resta ainda uma questdo. Se dentre os cinco participantes, quatro ja apresentavam

culpa antes de buscar tratamento, por que entdo a culpa, naquele momento, ndo foi suficiente
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para motivar a separacdo com a droga? Para responder a essa questdo, levantamos duas
hipoteses: 1) os sentimentos do momento presente podem ter influenciado os relatos de
eventos do passado; 2) a influéncia da relagdo de exclusividade com a droga no sentimento de
culpa. Vamos ao exame de cada umas das hipoteses.

1) As entrevistas foram todas realizadas no momento em que os participantes ja
estavam internados, assim € possivel que os sentimentos dos participantes nesse momento
tenham influenciado nos relatos sobre os seus sentimentos durante o uso. No entanto, esse
argumento pode ser rejeitado, pelo fato de eles ndo se referirem a culpa em toda a sua
narrativa. Além disso, quando investigamos o que sentiam na ocasido da entrevista, a culpa
ndo foi o sentimento prevalente, sendo relatada apenas por dois participantes (EMC e IMC).

2) Para que haja culpa, € necessario que outra pessoa tenha sido prejudicada pela agdo
(La Taille, 2002). Como ja indicamos anteriormente, em casos de dependéncia quimica, ha
uma relacdo de exclusividade com a droga, de tal modo que a entrada de outro ¢ permitida
apenas momentaneamente, quando passa o efeito da droga (Romanini & Roso, 2012b; Santos
& Costa-Rosa, 2007). Dessa maneira, durante o periodo de consumo da droga, ndo h4d um
fator necessario para que a culpa mobilize a a¢do: a no¢do do dano causado a outrem. Assim,
como relatam PHS e JMC, a culpa ¢ apenas passageira ¢ efémera. Além disso, se
considerarmos que a busca pelo prazer na droga ¢ um modo de lidar com um sofrimento
(Olivenstein, 1980; Pratta & Santos, 2012; Romanini & Roso, 2012b; Santos & Costa-Rosa,
2007), compreendemos que o sentimento de culpa pode servir de motivagdo para o uso, algo
que foi narrado por EMC.

Observamos, portanto, que o mesmo sentimento que atua na motivagdo para o
tratamento, em alguns casos, pode motivar o consumo de drogas. Assim, quando dizemos que

o sentimento de culpa atua na motivagdo para manter o tratamento, ndo significa que estamos
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incentivando tratamentos que produzam culpa, pois o consumo de drogas pode ocorrer como
uma tentativa de lidar com o mal-estar gerado pela culpa.

Quanto a necessidade de desenvolver o sentimento de vergonha exposto por EMC,
vamos abordd-la na proxima categoria. Ao falar sobre os sentimentos experimentados no
periodo em que a entrevista estava sendo realizada, portanto ja no fim do tratamento, EMC
declara ter, efetivamente, experimentado a vergonha. Posteriormente também abordaremos a
felicidade referida por PHS e a vontade de usar drogas descrita por BAS. Assim o faremos,
porque esses aspectos afetivos também foram citados pelos participantes em outros

momentos.

No momento da entrevista

Tabela 4
Sentimentos que os participantes relataram ter vivido na ocasido da coleta de dados.
PHS EMC IMC BAS HRC
Tristeza Culpa Culpa Vontade de usar ~ Vontade de ir
droga embora
Felicidade Vergonha Medo Medo

Na ocasido das entrevistas, os participantes ja alcancavam a etapa final do tratamento,
quando tinham a possibilidade de visitar suas familias. Entdo, estariam de volta ao local onde
moravam e teriam contato com a droga novamente. Desse modo, os sentimentos apresentados
por JMC e HRC estdo relacionados a esse momento — ambos destacaram o medo da recaida.
Logo apos as entrevistas, JMC teve uma recaida ainda antes de o tratamento ser encerrado,

confirmando, assim, os dados de outros estudos que indicam o medo da recaida como
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motivador para o consumo da droga (Fontanella & Turato, 2002; Nery Filho et al., 2009). No
entanto, até o momento em que frequentamos a institui¢do, HRC permanecia abstinente.

PHS, por outro lado, estava em sua ultima semana na instituicdo e apresentou a
felicidade por concluir o tratamento com sucesso, mas, concomitantemente, ndo se distancia
de uma tristeza que parece ser-lhe peculiar, pois atravessa todo o seu discurso. Além disso,
observamos que os dois sentimentos apresentados nesse momento aparecem em toda a sua
historia: tristeza e prazer; este ultimo foi substituido pela felicidade. No momento em que
mantinha sua relagdo com a droga, no lugar da felicidade, havia o prazer encontrado no
consumo de droga. No contexto da decisdo, o prazer desapareceu e a tristeza prevaleceu.
Assim, desde o inicio do tratamento até o momento em que a entrevista foi realizada, a
ambivaléncia tristeza-felicidade foi mantida. Piaget (1954/2014) entende que a tristeza ¢ fruto
de uma a¢do que levou ao fracasso, e esse parece ser o caso de PHS; no entanto, ele vai além,
pois a tristeza parece fazer parte de suas caracteristicas individuais. A relacdo entre a tristeza
e a dependéncia quimica ja foi anteriormente apontada (Pimenta et al., 2011; Saide, 2011;
Tavares & Almeida, 2010). Durante o tratamento, PHS tenta construir outro modo de estar
diante da vida, entdo, apresenta a felicidade.

Ja EMC, ap6s ter passado um fim de semana na casa da mae, encontrava-se fazendo
uma avaliagdo do comportamento que apresentou tanto durante o tratamento quanto no
periodo do consumo. Surgiram, entdo, a culpa e a vergonha. A literatura aponta que esses
sentimentos podem atuar na motivacao para romper a relagdo com a droga, mas também para
impulsionar o seu consumo (Baus et al., 2002; Conner et al., 2009; Dearing et al., 2005;
Goodman, 2009; Koob et al., 2004; Mercante, 2009; Pereira & Migliavacca, 2014; Rigotto &
Gomes; Rosenkranz et al., 2012; 2002; Silva & Serra, 2004; Silva, 2012). Para EMC, nesse

momento, ambos os sentimentos parecem ter agido motivando a manutencao do tratamento.
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Destaca-se que, desde o inicio das entrevistas, ele ja havia relatado a auséncia de
vergonha quando, ainda durante o consumo de droga, foi chamado de “noia”. Depois disso,
apontou que a fun¢do do tratamento seria fazé-lo “tomar vergonha”. Isto é: na tentativa de
encerrar o consumo de drogas, ele busca sentir vergonha. Acerca do momento da entrevista,
EMC disse ter vergonha, pois acreditava que outras pessoas pensavam que ele era “o cara
que sabia mais” sobre drogas. A imagem que ele acredita que os outros fizeram dele passa a
ter um carater negativo. Como ja apontamos com La Taille (2002), a imagem que o sujeito
faz de si e a imagem que ele pensa que os outros fazem dele sdo componentes essenciais para
o sentimento de vergonha.

EMC, ao longo do tratamento, percebeu que ele precisava rever as imagens que 0s
outros fizeram dele (era preciso ter vergonha de ser um “noia”); a0 mesmo tempo, parece
reavaliar as imagens que ele faz de si (ndo poderia mais se orgulhar de ser alguém que porta
um saber sobre a droga). Quando o ser ¢ colocado em questdo, € possivel que uma mudanga
efetiva ocorra. Nesse sentido, conforme indicam Schimith et al. (2015), a vergonha pode ser
o tempero que faltava para que o sujeito se encontrasse com seu modo de ser e, a partir de
entdo, possa saber melhor o que fazer com isso. Para EMC, a vergonha parece ter sido um
sentimento que surgiu ao longo do tratamento, motivando a sua manutengao.

O caso de BAS ¢ notavel, pois o tinico momento em que ele ndo relatou a vontade de
usar droga foi quando tomou a decisdo de iniciar o tratamento. Como j& indicamos
anteriormente, na ocasido, o sentimento de vergonha foi experimentado. A principio, esse
dado pode parecer contraditorio quando pensado a luz da tese piagetiana. Porém, para Piaget
(1954/2014), apds a atuacao da vontade, o objeto de menor valor continua coexistindo ao
lado daquele que, entdo, tornou-se valoroso. Ou seja, a droga e a consequente vontade de
consumi-la continuam existindo, mesmo depois da decisdo de buscar o tratamento, pois ¢é

possivel que a relacdo com a droga continue tendo valor para o participante em questdo.
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Diante disso, ha a possibilidade de que, num outro momento, diante de uma nova

descentracao afetiva, a droga volte a ocupar um lugar de maior valor.

Consideracoes finais

Consideramos, portanto, que, nos casos aqui descritos, € possivel que ndo tenha sido
um sentimento especifico que forneceu combustivel a nova conduta, mas todo um contexto
de sofrimento que causou uma série de sentimentos. Esses dados corroboram a participacao
da afetividade na mudanca de conduta, tal como aponta Piaget (1954/2014). No relato dos
participantes, a mudancga aparece pelo rompimento de uma relacdo com a droga e pela adesao
ao tratamento.

E notavel que alguns sentimentos podem atuar como motivadores tanto para o
consumo de drogas quanto para o tratamento. Assim, enfatizamos que o objetivo aqui ndo ¢
postular que o tratamento deve favorecer o aparecimento de um sentimento. Trata-se, apenas,
de apontar a necessidade de estarmos atentos para a participa¢do da afetividade na mudanga
da conduta. Por conseguinte, acreditamos que, no trabalho a ser realizado pelo profissional de
Psicologia com dependentes quimicos, ndo podemos negligenciar os sentimentos que
emergem. Por qué? Porque podem surgir sentimentos que mobilizam a mudanc¢a de conduta,
atuando na ruptura da relacdo com a droga.

Os dados deste estudo sinalizam, ainda, a singularidade com que cada sujeito toma a
decisdo de buscar o tratamento. Se todos apresentam intenso sofrimento nesse momento, cada
um chega a ele em fun¢do de um acontecimento que lhe € singular. Isto é: ndo ¢ possivel, a
priori, detectar o que possibilitaria esse momento de um novo cenario afetivo que propiciaria

ao dependente quimico a mudanca de posi¢ao.
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5- Uma Pausa

No artigo que apresentaremos a seguir, adotamos uma perspectiva teorica diferente
daquela que desenvolvemos nos artigos 2 e 3. Em fun¢do disso, constam no texto alguns
conceitos que ndo foram explanados ao longo desta tese e que podem trazer dificuldade ao
leitor que ndo navega pelas dguas da psicanalise. Na tentativa de dirimir as possiveis duvidas,
estabelecemos um glossario com conceitos da psicandlise, que pode ser encontrado logo apds
o artigo, na pagina 112. Sempre que foi possivel, procuramos utilizar dicionarios de
psicandlise de modo que os conceitos fossem expostos com clareza. Esses conceitos ndo sao
apresentados ao longo do texto para ndo o deixar cansativo e, além disso, o espaco concedido
pela revista ndo nos fornece essa possibilidade.

Iniciamos o artigo abordando a compreensdo da toxicomania de acordo com a
psicandlise de orienta¢do lacaniana. No Artigo 1, j& indicamos que o termo toxicomania
comumente se refere a uma relagdo entre um sujeito e uma droga, na qual ndo imperam os
efeitos que a droga pode causar, mas sim os efeitos dessa relagdo (Belo, 2012; Macedo,
Dockhorn, & Kegler, 2014; Pereira, 2008; Romanini & Roso, 2012b). Assim, a toxicomania
¢ pensada a luz da relacdo que o sujeito estabelece com os seus objetos de consumo
(Santiago, 2017). Naquele momento, ja mostramos também que essa relagdo com o objeto
droga pode ser uma tentativa de lidar com um mal-estar (Belo, 2012; Macedo et al., 2014;
Romanini & Roso, 2012b; Silva & Ulhoa, 2015). No proximo artigo, mantivemos essa
compreensdo e, a luz da proposta de Miller (2011) acerca da toxicomania e de Lacan
(1975/2016) sobre o objeto droga, tentamos avangar um pouco mais com esse conceito.

Como ja indicamos, a proposta inicial desta tese era oferecer uma leitura dos dados
reunidos através do estudo empirico, por meio das proposi¢oes de Piaget (1954/2014) acerca

da afetividade. Com os artigos 2 e 3, caminhamos com as ideias piagetianas e verificamos a
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atuagdo da afetividade na motivagdo da a¢dao. No entanto, os imprevistos também acontecem
durante a producdo de uma tese. Neste caso, ocorreu quando percebemos o nosso ponto de
impasse: ndo seria mais possivel caminhar com Piaget. Ao examinar os dados, constatamos
que eles questionavam o estatuto da culpa na contemporaneidade, pois verificamos a funcao
ambivalente desse sentimento (como veremos a seguir), mas nao foi possivel investigar esse
dado com a proposta piagetiana.

Outro aspecto relevante foi a contingéncia. Ela surgiu como componente crucial a
partir do qual brotam os afetos que atuam como mobiles da acdo. Como apresentamos no
Artigo 2, a teoria proposta por Piaget (1954/2014, p. 41) gira em torno da busca pelo
equilibrio. Para ele, “no6s s6 agimos quando estamos momentaneamente desequilibrados”. No
caso da toxicomania, em que ha certa relacdo de grude entre o sujeito e o objeto, resta sempre
uma questdo: o que pode gerar um desequilibrio nessa relagdo? O que pode furar esse
equilibrio? Um indicio de resposta pode ser encontrado em uma investigacdo sobre o
conceito de acontecimento, lido aqui como contingente, realizada por Zizek (2017). Ele nos
diz que o acontecimento “¢ a propria queda, ou seja, coisas surgem quando o equilibrio ¢é
destruido, quando algo da errado” (p. 55). Deixaremos em suspenso esse “quando algo da
errado” para aborda-lo mais detidamente no artigo a seguir, onde explanamos melhor a
contingéncia no caminho até o tratamento.

Antes de passar ao proximo artigo, ¢ imperioso levantar e tentar responder uma
questdo: por que discutir os dados de uma pesquisa cientifica a luz da orientagdo lacaniana?
Fazer um trabalho que se pretenda cientifico a luz da psicanélise ¢ sempre um desafio, pois o
proprio Lacan (1964/2008b) rejeita a possibilidade de a psicandlise ser concebida como uma
ciéncia. Diante disso, por que a psicanalise? Essa opc¢ao se deve, em parte, por nossa propria
afinidade com a area. Esta ndo ¢ a primeira vez que aceitamos o desafio de fazer uma

pesquisa empirica tendo como referencial tedrico a psicanélise. Ao longo de cinco anos
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participei do Grupo de Pesquisa e Extensdo Parthos. Os resultados dessa pesquisa foram
publicados no livro Parthos (Murta, 2014).

Além disso, anos depois de ter realizado o curso em Sorbonne, no qual se dedicou as
relacdes entre inteligéncia e afetividade, Piaget (1973), ao se apresentar na Associa¢ao
Psicanalitica Americana em 1970, proferiu a conferéncia Inconsciente afetivo e inconsciente
cognitivo; entdo, elegeu a psicandlise para tratar as questdes ligadas a afetividade. Lino de
Macedo (1994, p. 166) afirma que “em toda a obra de Piaget a presenca da Psicandlise,
implicita ou explicitamente, pode ser sempre notada”. Compreendemos, ainda, que o objeto
de nossa pesquisa — motivagdo para o tratamento da dependéncia quimica — convoca-nos, do
lugar de psicologos, a pratica. Seguindo a orientagdo dada por Piaget (1973), aderimos a
pratica da psicandlise para tratar das questdes afetivas.

Para iniciar o artigo, gostariamos de pontuar, nesta pausa, o fato de que foi a partir
da teoria piagetiana que tivemos condi¢des de chegar a leitura lacaniana. Porém, ndo temos a
intencdo de misturar as teorias, e sim de oferecer uma outra leitura que possa contribuir para

alcangarmos o objetivo que propusemos nesta pesquisa.
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6- Artigo 4

A incidéncia do supereu no gozo toxicomaniaco e a contingéncia
no percurso do tratamento.
The incidence of the superego in drug addiction and the
contingency on the way to treatment.
La incidencia del supery6 en la drogadiccion y la contingencia en

el camino hacia el tratamiento.

Resumo
Este estudo teve como objetivo investigar a fungdo do supereu, e de seu imperativo de gozo, na
toxicomania; e a consequente participacao da culpa; além das condigdes de possibilidade de
rompimento dessa relagéo entre o sujeito e a droga. Por meio do referencial psicanalitico,
compreende-se que a toxicomania se trata de uma relagcdo de gozo entre um sujeito e o objeto
droga, na qual, por vezes, o sujeito se reduz a prépria droga. Este € um estudo qualitativo, em que
foram realizados cinco estudos de caso. Para coleta de dados foi utilizada uma série de quatro
entrevistas semiestruturadas com cada um dos participantes, que, no momento da coleta,
encontravam-se em um tratamento de internagéo para toxicomania. A analise das entrevistas foi
realizada a partir das contribuicdes da abordagem clinica da psicanalise. Os principais resultados
apontam que, na pratica clinica, é delicado fortalecer o supereu por meio da culpa; quanto ao
rompimento da relagdo com a droga, ela ocorreu sempre de maneira imprevisivel.

Abstract
This study aimed to investigate the role of the superego, and its imperative of enjoyment, in drug
addiction; and the consequent participation of guilt; besides the conditions of possibility of rupture of
this relation between the subject and the drug. Through psychoanalytic theory, it is understood that
drug addiction it is a relation of enjoyment between a subject and the drug object, in which, at times,
the subject is reduced to the drug. This is a qualitative study, in which five case studies were carried
out. For data collect, a series of four semi-structured interviews were used with each participant, who,
at the time of collect, were in an inpatient treatment for drug addiction. The interviews were analyzed
based on the contributions of the clinical approach of psychoanalysis. The main results indicate that,
in clinical practice, it is delicate to strengthen the superego through guilt; as for breaking the
relationship with the drug, it has always occurred unpredictably.

Resumen
Este estudio tuvo como objetivo investigar la funcion del superyd, y de su imperativo de goce, en la
toxicomania; y, por consiguiente, la participacion de la culpa; ademas de las condiciones de
posibilidad de ruptura de esa relacion entre el sujeto y la droga. Por medio del referencial
psicoanalitico, se comprende que la toxicomania se trata de una relacién de goce entre un sujeto y el
objeto droga, en la que, a veces, el sujeto se reduce a la droga. Este es un estudio cualitativo, en el
que se realizaron cinco estudios de caso. Para la recoleccion de datos se utilizé una serie de cuatro
entrevistas semiestructuradas con cada uno de los participantes, que, en el momento de la
recoleccion, se encontraban en un tratamiento de internacion para toxicomania. El andlisis de las
entrevistas fue realizado a partir de las contribuciones del abordaje clinico del psicoanalisis. Los
principales resultados apuntan que, en la practica clinica, es delicado fortalecer el superyd por medio
de la culpa; en cuanto a la ruptura de la relacién con la droga, ocurrié siempre de manera
imprevisible.

Palavras-chave: toxicomania, supereu, culpa, contingéncia.
Key words: drug addiction, superego, guilt, contingency.
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A incidéncia do supereu no gozo toxicomaniaco e a contingéncia

no percurso do tratamento.

Existem alguns modos de abordar a toxicomania. Um deles é pela perspectiva
cientifica. Inicialmente, tal como estabelecido no Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais — DSM-V (American Psychiatric Association, 2014), podemos
entendé-la como um Transtorno Relacionado a Substancia. De forma geral, o
diagnostico é estabelecido desde que haja um “padréo problematico de uso” e que
sejam cumpridos pelo menos dois, dentre os onze critérios, apresentados por um
periodo de 12 meses. No entanto, esse fazer cientifico, que estabelece critérios
exatos para o diagnostico, contribuiu para o desenvolvimento do objeto droga. De
acordo com Santiago (2017), foi o avango da ciéncia que promoveu alguns objetos ao
status de droga, tal como entendemos hoje.

Desde a Antiguidade ja havia o consumo de determinadas drogas, entdo
nomeadas de “toxicum” (toxico). Esse termo guardava um carater paradoxal: ao
mesmo tempo em que designava um veneno, também podia referir-se a um farmaco
— ou remédio — com a poténcia de salvar a vida. Ja a ideia de uma toxicomania como
doenga é recente, tendo surgido apenas no XIX; assim como a ilicitude de
determinadas substancias. Foi também no século XIX que o consumo da droga
tornou-se um problema de saude publica, concomitantemente aos avangos cientificos
na industria quimica, na medicina e na farmacologia.

Neste trabalho, para abordar o fenébmeno da toxicomania, vamos nos servir da
psicanalise de orientagdo lacaniana. As referéncias a toxicomania ao longo de obra
de Lacan sdo pontuais; ele ndo chega mesmo a apresentar um conceito. No entanto,
podemos destacar uma passagem em que ele conceitua o objeto droga, quando diz
que “ndo ha nenhuma outra definicdo da droga sené&o esta: é o que permite romper o
casamento com o pequeno pipi” (Lacan, 1975/2016, p. 21).

A partir dessa conceituacdo podemos observar que Lacan se afasta da
perspectiva cientifica, segundo a qual a toxicomania ocorre em fungdo das
propriedades quimicas da droga e dos impactos causados por elas no organismo de
gquem a consome. Ao contrario, a partir da perspectiva aberta por Lacan, podemos
pensar a fungédo que a droga exerce para cada sujeito de modo singular. Fazendo um
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retorno a Freud (1930/2011), encontramos em sua obra uma proposi¢cdo que também
aborda a fungdo que a droga exerce para cada sujeito. Ele afirma que o consumo das
“substancias inebriantes” (p. 18) € um poderoso antidoto contra o sofrimento que a
vida impde a cada um de noés.

Retomando e avangando um pouco mais com o conceito de objeto droga
estabelecido por Lacan (1975/2016, p. 21), podemos indagar sobre o que ele fala ao
indicar que a droga promove o0 ‘rompimento com o pequeno pipi”. Para Freud
(1930/2011), o que se evita ao consumir uma droga sao as dores proporcionadas
pela vida. Na orientagéo proposta por Lacan, que diz respeito ao consumo da droga
como insubmissao a posicao falica, ele nos adverte que o encontro com o falo torna-
se algo insuportavel que € preciso evitar. Fazendo o recurso a droga, o sujeito ndo
exclui do seu horizonte o problema sexual; o que ele faz, de outro modo, €, por meio
da droga, fugir dos problemas que os impasses sexuais impde. Ou seja, ao propor
que a droga permite romper o casamento com o pequeno pipi, Lacan esta nos
ensinando que se encontra rompida a possibilidade do gozo falico. Assim, na
toxicomania ndo ha espaco para o parceiro sexual; ou antes, se tem, € apenas de
forma efémera, pois a droga se torna seu verdadeiro parceiro.

Como nos indica Santiago (2017), precisamos pontuar desde o inicio que
Lacan fala apenas em ruptura com a fungao falica e ndo em excluséo de tal funcao.
Desse modo, ele n&o reduz toda a toxicomania enquanto um quadro de psicose. A
esse respeito, Miller (1989/2016) indica que, para a psicanalise, interessa pouco
tentar enquadrar a toxicomania como uma estrutura clinica especifica. Lendo a
citacdo de Lacan anteriormente apresentada, ele conclui, ainda, que o interesse da
experiéncia analitica recai sobre a “droga em relagdo ao sujeito” (p. 27).

A partir da referéncia de Lacan (1975/2016), e da leitura sobre ela realizada
por Miller (1989/2016), podemos extrair elementos que por vezes sao confundidos:
o toxicbmano, a toxicomania, o sujeito e a droga. Parece-nos que na proposi¢cao
estabelecida por Miller (1989/2016, p. 27), ele destaca algumas diferengas quando

afirma o seguinte:

Assim, a formula de Markos Zaropoulos, “o toxicbmano n&o existe”,
certamente se justifica, se designamos assim o fato de que a categoria clinica
da toxicomania nao esta bem formada. Mas, ndo é menos verdade que com

0 nome de toxicbmano se designa um sujeito que entrou em uma certa
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relacdo com a droga, e que consente em se definir cada vez mais, a se

simplificar ele mesmo, nessa relagdo com a droga (grifo nosso).

Afinal, de qual sujeito estamos falando quando ele se relaciona com a droga?
Afirmar que “o toxicbmano nao existe” ndo € o mesmo que dizer que na toxicomania
nao exista um sujeito. Para tornar mais claro, podemos fazer uma comparagdo com
a neurose: se dizemos que ha um neurdtico € porque a neurose esta estabelecida
enquanto estrutura clinica. Nesse sentido, dizer que o toxicbmano n&o existe esta
mais vinculado ao fato de que nao existe uma toxicomania enquanto estrutura
clinica; se n&o ha a toxicomania, ndo pode haver um toxicbmano. Segundo Miller
(1989/2016, p. 27), “a droga aparece como um objeto que concerne menos ao
sujeito da palavra que ao sujeito do gozo”. Se, com a droga, o sujeito obtém um
gozo que nao passa pelo outro, o sujeito que entra nessa relagdo com a droga, por
vezes se reduzindo a droga, ele mesmo nao faz recurso a palavra. Isso ja sinaliza a
dificuldade que ha na entrada em analise de um bom consumidor de droga, pois na
relagdo com a droga € possivel obter um gozo que n&o passa pelo Outro.

Acerca do gozo toxicomaniaco, Miller (1989/2016), lendo a proposta
lacaniana, aponta sua especificidade. Ele diz que esse gozo pela droga, que nao
passa pelo Outro, € obtido num certo curto-circuito, ou seja, sem mediagao.
Podemos dizer que, fazendo recurso a droga, o sujeito prescinde do recurso a
palavras. Nesse sentido, 0 gozo toxicomaniaco se situa no além do prazer, de modo
que nele ha o engendramento da pulsdo de morte. Especificamente acerca do gozo,
podemos acompanhar o questionamento que Lacan (1972/2008, p. 11) faz ainda no
primeiro capitulo do Seminario, livro 20: mais, ainda: “0 que € 0 gozo?”; ao que ele
mesmo responde: “O gozo € aquilo que n&o serve para nada”. Podemos nos
questionar se essa afirmacéo também vale para o gozo toxicomaniaco que, como
dissemos, porta algumas especificidades. Ainda que provisoriamente, podemos
levantar a hipétese de que sim, o gozo toxicomaniaco ndo serve para nada. Ora, a
tentativa de fugir dos impasses sexuais fazendo parceria com a droga leva o sujeito
aonde? Por vezes, o excesso de gozo, engendrado pela pulsdo de morte, alastra-se
para a degradagao do proprio sujeito, deixado sozinho com sua droga, acaba por se
reduzir a ela.

No mesmo contexto da passagem anterior, Lacan (1972/2008, p. 11) ainda
aponta uma relag&o crucial que se estabelece entre 0 gozo e o supereu: “Nada forga
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ninguém a gozar, sendo o superego. O superego € o imperativo do gozo — goza!
Para Miller (2004, p. 22), a unica pulsdo que se encontra atuando no supereu € a
pulsdo de morte, ela € mesmo “a pulsdo do superego”, e, por sua pressao, ela “faz
voltar o vivo a morte”. Essa face inconsciente do supereu tem suas raizes no id, cuja
funcdo é de reservatorio da libido e lugar da pulsdo de morte. Assim, se no gozo
toxicomaniaco ha o engendramento da pulsdo de morte, é possivel que ela esteja a
servico do supereu, que forja a repeticdo incessante. O supereu, essa “figura
obscena e feroz” (Lacan, 1959-60/2008, p. 18), ele manda gozar. Dessa maneira,
eis 0 que sua voz diz: “goza!” (Lacan, 1971/2009, p. 166). Assim sendo, ele se torna
imperativo e impossivel de satisfazer. Ainda no Seminario 20, Lacan (1972/2008, p.
30) indica que o gozo é causado pelo significante. Em suas palavras: “O Significante
€ a causa do gozo”’. O significante-mestre (S4) pode ser entendido como o
significante mais primitivo do sujeito, aquele que marca sua singularidade e seu
modo de gozar.

A partir dessa perspectiva aberta por Lacan, gostariamos de abordar essa
relagdo de gozo de forma mais detalhada, por meio de cinco relatos de caso. Outro
ponto que vamos investigar diz respeito ao que leva ao rompimento da relagdo com
a droga. O que acontece para que um sujeito que se encontra nessa relagédo tao
estreita com o objeto droga, por vezes tornando-se a prépria droga, queira rompé-la

e assim o faca? O que rompe a repeticdo incessante presente na toxicomania?

Método

Realizamos cinco estudos de caso com homens, todos maiores de 18 anos,
numa faixa etaria de 19 a 34 anos, que passavam por um tratamento de internagao
em uma Comunidade Terapéutica. O tratamento, com duracdo maxima de seis
meses, foi realizado com base na doutrina religiosa, contando também com o apoio
de um psicologo e um assistente social. A cada dois meses, os internos passam por
uma avaliagdo, que Ihes permite mudarem de nivel no tratamento. Assim, a partir do
quarto més, eles chegam a fase de ressocializagdo, quando podem visitar suas
familias a cada 15 dias.

A coleta de dados foi realizada no local onde os participantes estavam
internados. Utilizamos uma série de quatro entrevistas semiestruturadas como

instrumento de coleta, nas quais abordamos os motivos que levaram os
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participantes a buscarem o tratamento. As entrevistas foram realizadas
individualmente, gravadas na integra e, posteriormente, transcritas. As gravacdes
foram utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa. Para respeitar o anonimato
dos entrevistados, empregaremos apenas as iniciais de cada participante.
Respeitamos todas as exigéncias éticas relacionadas aos estudos com seres
humanos, conforme prevé a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. Assim, para sua realizagao, este estudo teve a permissdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE:
49461115.1.0000.5542/ Numero do Parecer: 1.324.295).

A seguir, vamos apresentar fragmentos dos relatos dos cinco casos.
Posteriormente, ao examina-los discutiremos alguns aspectos especificos: a
presenca da culpa e um acontecimento imprevisto que marca a decisdo pelo

tratamento.

Resultados

PHS: consumiu cocaina de forma intensa por dois anos. Narra o seguinte:
“Quando vocé tem um problema, vocé vai procurar um refugio. O meu refugio era...
simplesmente ela [droga]”. Alguns acontecimentos precedem a sua internagao: foi
ameacado de morte; o irmao, também dependente quimico, foi preso; sua mae foi
hospitalizada. Ele disse: “Entéo... eu cheguei a pegar um telefone da minha mée, o
dia que ela teve quase um... um ataque de asma, e ela quase morreu la na minha
frente, eu senti s6 remorso”. No transcorrer do tratamento, sente-se culpado em

funcdo de praticas como essa.

EMC: consumiu cocaina por dezoito anos. O contexto da internagdo de EMC
€ marcado por dois acontecimentos: ele sofre uma ameaca de morte e o seu
casamento chega ao fim. A respeito desse momento diz o seguinte: “Ai, eu me
culpava muito... E ai... procurei o refugio no lugar onde que n&o deveria ter
procurado”. Ao longo do tratamento, faz a seguinte reflex&o: “[...] ver aquelas rugas
no rosto dela [da mé&e] que eu fui o culpado de muitas... estarem alr”.

JMC: consumiu crack por aproximadamente dezessete anos. Diz o seguinte:

“[...] quando eu ficava nervoso, vocé podia ter certeza, dentro de casa mesmo, era
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eu passar uma raiva, eu saia pra usar droga’. Nos momentos de sobriedade, surgia
o sentimento de culpa, que o levava novamente ao uso do crack. Ele iniciou o
tratamento logo apds ter passado uma semana fora de casa usando crack, quando
sua esposa Ilhe deu um prazo para sair de casa. No transcorrer do tratamento, ele

também sentiu culpa em relacdo aos danos que compreende ter causado a esposa.

BAS: consumiu cocaina por aproximadamente oito anos e crack por dois
anos. A decisao de buscar o tratamento ocorreu apds passar uma noite inteira
consumindo o crack e amanhecer em um lixao: “Quando amanheceu o dia, que o
sol bateu, que eu olhei, os meus pés, as minhas mé&os, ao meu redor, os ratos
tavam andando do meu lado. E eu comecei a chorar. E eu vi o lugar onde eu tava.
Entéo, eu falei: ‘Ndo, ndo posso ficar aqui ndo’. Porque eu falei ‘n&o... eu preciso de
ajuda”. Narrou, ainda, uma cena em que a mae percorreu um longo caminho para

visita-lo num dia de intensa chuva, afirmando ter se sentido culpado por isso.

HCR: consumiu cocaina por seis anos. O momento que precedeu a
internagao foi marcado por uma série de acontecimentos: seu irméo, descrito como
o “dono do trafico” [de drogas], faleceu ap6s um confronto com a policia; HCR
assumiu o posto de “dono do trafico”; sofreu uma tentativa de homicidio; teve um
filho. O sentimento de culpa também é relatado por ele: “Ai fico imaginando, se eu
pudesse voltar tudo atras... pedindo desculpa pra todo mundo, pra todo mundo que

eu ja prejudiquer’.

Discussao

O supereu, a culpa e o gozo toxicomaniaco

Para Freud (1930/2011), o consumo de substancia psicoativa pode ser um
modo de lidar com certo mal-estar intrinseco ao humano. Nos dados relatados pelos
participantes, a tentativa de lidar com uma questéo afetiva por meio da droga fica
evidente nas narrativas de PHS, EMC e JMC. No caso de EMC, por exemplo, € a
culpa que ele tentava aplacar com o consumo de cocaina.

Lembremos que Freud (1930/2011), em O mal-estar na civilizag&o, aponta a
poténcia da culpa em impedir que uma acao se efetive. Sendo assim, a “consciéncia

de culpabilidade” (p. 69) é anterior ao ato. A consciéncia de culpa levaria o sujeito a
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renuncia de uma satisfagdo pulsional. Encontrando-se ai, amalgamado no exercicio
dessa renuncia, o comando do supereu, que Freud nomeou naquele momento como
“severidade da consciéncia moral” (p. 159). Nesse sentido, a culpa se origina da
tensao entre o eu e as exigéncias do supereu.

Dos fragmentos dos relatos que apresentamos, quatro relatam o sentimento
de culpa durante o consumo de droga (PHS, EMC, JMC e BAS). Sera que isso € um
indicativo de que, na contemporaneidade, a culpa vem perdendo sua funcédo de
impedir uma ag&o? E notavel que, nos casos relatados, essa culpa ndo incidiu sobre
a agao de consumir drogas, mas sobre outras agdes, muitas vezes necessarias para
manter o consumo. Por exemplo, PHS relata ter sentido culpa em funcao de furtos
cometidos justamente com o intuito de conseguir dinheiro para comprar droga.
Ainda assim, o sentimento de culpa nao levava a renuncia pulsional; ao contrario,
levava a um novo ciclo de consumo da droga.

Na medida em que o supereu instaura exigéncias severas que ndo podem
ser satisfeitas, ele mostra sua face de gozo, aproximando-se da pulsdo de morte.
Essa face € inconsciente e tem suas raizes no id, cuja fungéo € de reservatoério da
libido e lugar da pulsdo de morte. De acordo com a leitura estabelecida por Miller
(2004, p. 22), no supereu ndo haveria pulsao de vida, apenas pulsdo de morte, pois
essa é “a pulsdo do superego”. A voz do supereu diz: “goza!” (Lacan, 1971/2009, p.
166), um imperativo constante e impossivel de satisfazer. Segundo Lacan,
presentifica-se ai um supereu guloso, que ndo encontra saciedade.

Ora, esse ndo € o movimento que encontramos na toxicomania? Nessa
relagdo de gozo que se estabelece com a droga (1989/2016) ha um consumo
incessante, que nunca encontra saciedade. Resta sempre algo de insatisfatorio que
propicia um novo ciclo de consumo, uma repeticdo insaciavel e mortifera. Isso fica
evidente no relato do caso de JMC, quando ele diz que passou uma semana
consumindo droga sem cessar.

O mal-estar na civilizagdo é regido por uma ascensao galopante do
imperativo superegoico: goze (Murta, Schimith, & Savio, 2015). Em alguns casos de
toxicomania, podemos ver uma expressao disso. Num jogo de culpa que faz tanto
mal, quanto mais buscam fugir do mal-estar fazendo o recurso a droga, mais
encontram o gozo mortifero proporcionado pelo supereu, que por sua vez, € regido
por uma pulsdo de morte que ndo tem limites para satisfacdo. E o que observamos
no relato de EMC: “Ai, eu me culpava muito... E ai... procurei o refugio no lugar onde
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que nédo deveria ter procurado”; e também na histéria de JMC, que usava o crack
para combater a culpa que surgia nos momentos de sobriedade.

Estabelece-se, entdo, uma relagdo na qual depois do gozo vem a culpa e
depois da culpa vem, novamente, 0 gozo. Instaura-se, assim, um ciclo que parece
ndo ter medidas. E interessante notar que, ao contrario do que previa Freud
(1930/2011), esse ciclo do qual a culpa participa ndo envolve uma renuncia
pulsional, mas de modo contrario, leva a mais gozo.

Diante disso, a posicdo do analista na diregdo do tratamento torna-se
delicada, pois ndo cabe a ele ocupar o lugar daquele que desculpa ou mesmo que
culpabiliza. Isto é: uma vez que o sujeito declare sua culpa, ndo cabe ao
psicanalista conceder-lhe o perdao, porque ao se des-culpar, retira a sua culpa e
pode retirar também a sua responsabilidade (Laurent, 2002). Quanto a isso, Lacan
(1965/1998, p. 872) é contundente: “por nossa posicéo de sujeito, sempre somos
responsaveis”. Por outro lado, ndo estamos dizendo que cabe ao psicanalista
promover a culpabilizacdo do psicanalisando. Apontamos apenas que o psicanalista
nao deve ocupar um lugar daquele que concede perdao. Esse lugar cabe bem a
religido, ndo a psicanalise. De acordo com Miller (2011, p. 102), “a regra analitica
inclui uma garantia fornecida por nos: vocé ndo sera julgado”.

Os sujeitos que entrevistamos estavam submetidos a um tratamento que
tinha um carater religioso e € sabido que esse tipo de tratamento pode beneficiar o
surgimento da culpa (Santos & Costa-Rosa, 2007). Para isso, é necessario
fortalecer esse supereu que observa de perto o eu e langa sobre ele seus
imperativos. No entanto, esse supereu ainda mais fortalecido diz: goza! Consumal! E
depois, culpe-se! Desse modo, essa modalidade de tratamento investe numa
culpabilizacdo que pode levar a um ciclo de consumo ainda mais intenso.

Como ja foi indicado em outro momento, na obra de Freud, o superego esta
vinculado a figura do pai; quando é compreendido como herdeiro do complexo de
Edipo; e para Lacan, o supereu esta ligado & figura do pai primevo (Murta et al.,
2015). De modo diferente, nos casos aqui apresentados, € interessante notar que,
para trés dos entrevistados (PHS, EMC e BAS), essa culpa n&o esta vinculada a
figura do pai, mas sim a mae. Lacan ja indagou se o supereu materno ndo seria

ainda mais exigente. Ele diz:

Houve entdo quem se interrogasse: sera que O supereu é mesmo
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unicamente de origem paterna? N&o havera na neurose, por tras do
supereu paterno, um supereu materno ainda mais exigente, mais opressivo,

mais devastador, mais insistente? (Lacan, 1957/1999, p. 167).

N&o é possivel apontar uma resposta conclusiva a indagacéo lacaniana por
meio dos casos aqui examinados. Em principio porque nao temos elementos
suficientes para indicar a estrutura psiquica de cada um deles, e, além disso, sao
apenas cinco sujeitos. No entanto, a partir dessa indagag¢ao e de nossos dados, €
interessante ficarmos atentos a participagdo materna nesse imperativo de gozo
mortifero que se presentifica na toxicomania.

Nos casos em que ha certa relagdo de grude, de gozo, nos quais o sujeito
se torna a propria droga, restam algumas questdes: Como romper esse ciclo infernal
de gozo que marca uma adigdo? Como fazer furo nessa relagao de grude?

Ao oferecer uma resposta a essas questdes, ndo é possivel apresentar um
modus operandi a ser aplicado em todo e qualquer caso, como um programa de
tratamento. No entanto, como veremos a seguir, baseados nos casos expostos,
podemos verificar apenas no so-depois, a incidéncia de um acontecimento

imprevisto que promove o rompimento da relagdo com a droga.

O acontecimento no percurso do tratamento

Como vimos nas narrativas expostas anteriormente, todos os sujeitos
indicam ao menos um acontecimento decisivo para que procurassem o tratamento.
Tais acontecimentos sdo descritos como um encontro com algo que eles ndo tinham
previsto: a ameacga de morte, o fim do casamento, o nascimento do filho, etc. Além
disso, esses momentos foram sempre narrados como portando intenso sofrimento.

Em uma investigagdo sobre o conceito de acontecimento, Zizek (2017, p.
55) nos diz que o acontecimento “é a propria queda, ou seja, coisas surgem quando
o equilibrio € destruido, quando algo da errado”. Por um momento, podemos aqui
colocar em suspenso a expressdo “quando algo da errado” para retoma-lo logo
mais.

Ao observar com certa distdncia os relatos de casos severos de
toxicomania, parece que é previsivel o seu final: o rompimento dos lagos sociais e o
encontro com a morte. No entanto, para os sujeitos que entrevistamos, esse fim nao

era previsivel. Foi apenas no momento em que esses acontecimentos se
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presentificaram que, entdo, tiveram condigcdo de ver para onde havia os levado a
sua relagdo com a droga. A procura pelo tratamento se deu apenas quando
aconteceu algo que eles narram como um encontro com o novo, quando algo “deu
errado”. As condi¢cbes para a busca pelo tratamento estavam dadas, mas, num
momento impossivel de prever, irrompem como um encontro que porta algo novo,
como o contingente, como o que cessa de ndo se escrever.

Como ja indicamos, ha na toxicomania uma repeticdo, o carater de
necessidade, do que ndo cessa de se escrever, dos ciclos de consumo que se
sucedem. Trata-se de um ciclo de gozo insaciavel. Retomando a citagdo de Lacan,
se a droga “é o que permite romper a relagdo com o pequeno pipi” (1975/2016, p.
21), na toxicomania, a questédo falica € escamoteada pela via da parceria com a
droga. Quando entdo, num desses ciclos de repetigdo, o real irrompe promovendo
uma certa descontinuidade, a questao falica também €& posta em jogo. Encontra-se
ai em jogo o brotamento do real enquanto contingente. E interessante notar que em
dois casos — JMC e EMC - a decisao ocorreu quando foi verificada a possibilidade
do rompimento definitivo da relagcdo amorosa, tantas vezes preterida em fungao da
droga.

Vamos a Lacan (1972/2008, p. 101) verificar o que ele nos diz: “o que
submete a relagdo sexual a ser, para o falante, apenas o regime do encontro. S6
como contingéncia é que, para psicanalise, o Falo [...] parou de n&o se escrever”. O
que Lacan nos ensina € que se a funcdo falica parece ser da ordem da
necessidade, ela se revela ser apenas uma contingéncia, € apenas ao acaso que a
questao falica surge. Assim, esse encontro com o real, sempre contingente, desvela
a impossibilidade de relagdo entre os sexos; a contingéncia traz com ela o fato de
que “n&o ha relacéo sexual” (p. 64).

O necessario, que “ndo para de se escrever’ (Lacan, 1972/2008, p. 100),
encobre o impossivel da relagdo sexual que “ndo para de néo se escrever’ (p. 100).
Em funcdo desse impossivel, o sujeito tenta sempre buscar uma satisfacédo
completa, que, no entanto, nunca sera alcancada. Entéo, repete sucessivamente,
tornando esse modo de gozo um necessario que, desse modo, ndo cessa de
escrever. Na toxicomania vemos isso ocorrer. Seu carater de necessidade pode ser
encontrado no consumo que se repete sem parar, em fungdo de uma busca por um
satisfac&o jamais totalmente satisfeita (Bispo, 2014).

O contingente, por outro lado, “que para de ndo se escrever’ (Lacan,
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1972/2008, p. 100), promove “o0 encontro, no parceiro, dos sintomas, dos afetos, de
tudo que em cada um marca o trago do exilio, n&o como sujeito, mas como falante,
do seu exilio da relagao sexual” (p. 156). O contingente promove o encontro com o
casamento com O pequeno pipi, ainda que seja para encontra-lo enquanto
rompimento. O que se sucede a partir desse encontro escapa a nossa condi¢cao de
previsdo, cada sujeito vivera de modo singular. Nos relatos apresentados, esses
momentos de emergéncia do real foram relatados como um encontro com os afetos;
dai surgiu o sofrimento que os levou a buscar o tratamento. “Sdo os acasos que nos
fazem ir a torto e a direito” diz Lacan (1975/2007, p. 158). Sdo os acasos que nos
levam a errancia, podemos dizer. Nagquele momento em que tudo deu errado, em
que os sujeitos se d&o conta da perda, da falta, é que fazem errancia. E ai que eles
comegam a trilhar um caminho para o rompimento da relagdo com a droga.

Parece-nos que nos relatos examinados, como por acaso, 0s sujeitos se
encontram com a finitude, da vida e das relagdes; encontram-se com 0 nao saber
que rodeia a sua relagdo com o gozo. Percebem-se em meio a um gozo solitario,
sobre o qual nada sabem dizer. Eles n&o sabiam dizer, mas dizem, disseram a noés;
entretanto, foi num “sé-depois” (Lacan, 1981-82) que tiveram condicdo de falar. E
quando projetam atras de si, pelo ato da fala, o que ja ocorreu, que tém condigbes
de narrar o encontro contingencial que marcou a histéria de cada um.

A partir dai, os sujeitos estabelecem uma relagdo de causa-efeito entre os
acontecimentos que Ihes foram imprevistos e o rompimento com a droga. Para
Miller (2011, p. 81), “pelo simples fato de falarmos, uma trama se institui entre os
acasos”. Aquele S4 que causava o gozo articula-se a um S, ganhando, assim, um
sentido. E entdo que surgem as falas como: “era eu passar uma raiva, eu saia pra
usar droga” (JCM); “Ai, eu me culpava muito... E ai... procurei o refugio no lugar
onde que n&o deveria ter procurado” (EMC).

Atualmente, propde-se uma pratica analitica voltada para o real, portanto,
para o fora-sentido (Miller, 2011). Diante disso, falar de uma pratica que invista no
sentido pode parecer ultrapassado. Nado podemos nos esquecer, no entanto, que o
sujeito da toxicomania “concerne menos ao sujeito da palavra” (Miller, 1989/2016, p.
27). Assim, quando o sujeito cria condigdes de fazer o recurso a palavra, ha ai um
grande avancgo. Além disso, seguimos com Miller: € por meio das palavras que “uma
ordem emerge a partir dos fatos de repeticdo e, em analise, uma ja é muito”( 2011,
p. 81). Afinal, & por que falamos que “fazemos nosso destino” (Lacan, 1975/2007, p.
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158).

Consideragoes finais

Diante das relagcbes entre gozo e supereu que podem ser observadas em
alguns casos de toxicomania, resta ainda uma questdo: quais sdo as consequéncias
de tratamentos que investem em um fortalecimento do supereu pela via da culpa?
Consideramos que diante da ordem do impossivel, colocado em jogo pela pulsao de
morte, ndo ha nenhum modo de prever quais serdo os efeitos sobre o sujeito. No
entanto, se a acdo do superego é engendrada pela pulsdo de morte, podemos
afirmar que investir no jogo da pulsdo de morte ndo € a melhor via para um
tratamento.

A partir do que examinamos até aqui, gostariamos de sinalizar, ainda, que
ndo temos como objetivo generalizar essa leitura para toda clinica com a
toxicomania. Distanciando-nos disso, verificamos que percurso até um tratamento é
da ordem do singular, sendo trilhado por cada um e, ao seu modo, tragando seu
proprio caminho. Sendo assim, adotar uma concepgao acerca da relacdo com a
droga de modo a reduzi-la a um Transtorno Relacionado a Substancia pode levar a
uma abordagem homogeneizante, desconsiderando a fungdo que a relagdo com a
droga exerce na vida de cada sujeito.

Para finalizar, Miller (1989/2016, p. 25), em sua investigagdo sobre a
toxicomania, langa a seguinte pergunta: “Acredita-se poder efetuar essa operagao
de renuncia a droga pela fala, ou 0 desmame da — ou das —substancias toxicas é a
condicdo, prévia, da cura pela palavra?”. Apds termos percorrido esse caminho do
“so-depois”, ou seja, depois de ouvirmos narrativas sobre aquilo que os sujeitos ja
atravessaram, podemos tracar uma tentativa de resposta. O encontro com o
acontecimento imprevisto rompe a relagdo de grude com o objeto droga, trazendo
as condicdes de possibilidade para que se opere um rompimento. Mas isso se da
apenas de modo contingencial, fugindo dos campos da causalidade e da
previsibilidade.

Referéncias

Bispo, F. S. (2014). A ética da contingéncia e a implicagdo da psicanalise no lago
social. Psicologia Revista, 23(1), 75-95. Recuperado de:
https://revistas.pucsp.br/index.php/psicorevista/article/view/20215.



117

Freud, S. (2011). O mal-estar na civilizagdo. Sdo Paulo: Companhia das Letras.
(Obra originalmente publicada em 1930.)
Lacan, J. (1981-82). O Seminario, livro 9: a identificagdo. [Versédo eletrbnical.

Recuperado de:
https://mega.nz/#!C6wllQil'FG346kzD8ycPw87MSasjhxjAL1BBBtC5SBGR|d0
-jJu.

Lacan, J. (1999). O Seminério, livro 5: as formagbes do inconsciente. Rio de
Janeiro: Zahar. (Li¢ées originalmente pronunciadas em 1957.)

Lacan, J. (2007). O Seminario, livro 23: o sinthoma. Rio de Janeiro: Zahar. (Li¢cdes
originalmente pronunciadas em 1975.)

Lacan, J. (2008). O seminario, livro 7: a ética da psicanalise. Rio de Janeiro: Zahar.
(Licoes originalmente pronunciadas em 1959-60)

Lacan, J. (2008). O Seminario, livro 20: mais, ainda. Rio de Janeiro: Zahar. (Li¢cdes
originalmente pronunciadas em 1972.)

Lacan, J. (2009). O Seminatrio, livro 18: de um discurso que n&o fosse de semblante.
Rio de Janeiro: Zahar. (Li¢des originalmente pronunciadas em 1971.)

Lacan, J. (2016). Encerramento das jornadas de estudos de cartéis da escola
freudiana. Pharmakon digital - A especificidade da toxicomania, (1), 15-23.
Recuperado de:
http://www.pharmakondigital.com/pdf/pharmakon_Ed02_PT.pdf. (Licdo
originalmente pronunciada em 1975.)

Lacan, J. (1998). A ciéncia e a verdade. In J. Lacan, Escritos (pp. 869-892). Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Editor. (Licdo originalmente pronunciada em 1965.)

Laurent, E. (2002). A vergonha e o 6dio de si. Carta de Sdo Paulo, 9(7), 2-11.

Miller, J.-A. (2004). Biologia lacaniana e acontecimentos de corpo. Op¢go Lacaniana
- Revista Brasileira Internacional de Psicanalise, 41, 7-67.

Miller, J.-A. (2011). Perspectivas dos escritos e outros escritos de Lacan — Entre
desejo e gozo. Rio de Janeiro: Zahar.

Miller, J.-A. (2016). Para uma investigacdo sobre o gozo autoerotico. Pharmakon
digital - A especificidade da toxicomania, (1), 25-30. Recuperado de:
http://www.pharmakondigital.com/pdf/pharmakon_Ed02_PT.pdf. (Licdo

originalmente pronunciada em 1989.)



118

Murta, A., Schimith, P. & Savio, S. Q. (2015). Os sombrios poderes do supereu.
Opg¢do Lacaniana online nova série, 6(16), 1-12. Recuperado de:
http://www.opcaolacaniana.com.br/nranterior/numero16/texto7.html.

Santiago, J. (2017). A droga com toxicbmano: uma parceria cinica na era da ciéncia.
Belo Horizonte: Relicario Edigdes.

Santos, C. E., & Costa-Rosa, A. (2007). A experiéncia da toxicomania e da
reincidéncia a partir da fala dos toxicbmanos. Estudos de Psicologia, 24(4),
487-502. doi: 10.1590/S0103-166X2007000400008.

Zizek, S. (2017). Acontecimento: uma viagem filoséfica através de um conceito. Rio

de Janeiro: Zahar.



119

7- Glossario

Eu

Falo

Gozo

Instancia que Freud, na sua segunda teoria do aparelho psiquico, distingue do id e do
superego. Do ponto de vista topico, o ego esta numa relacdo de dependéncia tanto
para com as reivindica¢des do id, como para com os imperativos do superego e

exigéncias da realidade (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 124).

Refere-se ao 6rgdo, mas precisamente para designar aquele em que ndo basta para
significar a funcio sexual. E por isso que ele era objeto de mistérios na antiguidade.
(...) Nao ¢ o significante de uma falta, mas de uma falta de significante. Por isso, ele
tanto pode ser significante do desejo quanto do gozo, pois ambos sdo marcados por
um furo estrutural que Freud designou com o termo castragdo. No coragdo desta
légica do ndo-todo, oposto ao do universal, ele reenvia a ndo relagdo sexual

(Menard, 2016, 130).

Lacan estabelece entdo uma distingdo essencial entre o prazer e o gozo, residindo
este na tentativa permanente de ultrapassar os limites do principio de prazer. Esse
movimento, ligado a busca da coisa perdida que falta no lugar do Outro, ¢ causa de
sofrimento; mas tal sofrimento nunca erradica por completo a busca do gozo

(Roudinesco & Plon, 1998, p. 300).
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Uma das trés instancias diferenciadas por Freud na sua segunda teoria do aparelho
psiquico. O id constitui o pdélo pulsional da personalidade. Os seus conteudos,
expressao psiquica das pulsdes, sdo inconscientes (...) (Laplanche & Pontalis, 2001,

p. 219).

Inconsciente

Outro

Pulsao

Para Lacan, o inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem. Atras das imagens se
esconde a ordem simbdlica que os ordena. Desvela-lo, revela o sentido dos sintomas
ou, mais geralmente, as formag¢des do inconsciente. Além, fora do sentido, ele revela
o real do sintoma que ¢ o seu coracao e suporte para gozo do sujeito. Ele se inscreve
enquanto letra no corpo. La se manifesta o real do inconsciente que escapa até aos
semblantes. A dicotomia freudiana, inconsciente/id, Lacan substitui pelo neologismo
“falasser” que reine o que o inconsciente revela dos semblantes, mas também o real

(Menard, 2016, p. 126).

Em oposi¢do a isso, Lacan descreve o grande Outro para designar um lugar
simbolico que, tanto pode ser um significante, a lei, o nome, a linguagem, o
inconsciente, ou, ainda, Deus, que determina o sujeito, tanto inter como intra-

subjetivamente, em sua relagdo com o desejo (Zimerman, 2008, p. 308).

Processo dindmico que consiste numa pressao (...) que faz o organismo tender para

um objetivo. Segundo Freud, uma pulsdo tem sua fonte numa excitagdo corporal
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(...); o seu objetivo ou meta ¢ suprimir o estado de tensdo que reina na fonte
pulsional; ¢ o no ob jeto ou gragas a ele que a pulsdo pode atingir a sua meta

(Laplanche & Pontalis, 2001, p. 394).

Pulsio de morte

No quadro da ultima teoria freudiana das pulsdes, designa uma categoria
fundamental das pulsdes que se contrapdem as pulsdes de vida e que tendem para a
reducdo completa das tensdes, isto €, tendem a reconduzir o ser vivo ao estado
inorganico. Voltadas inicialmente para o interior e tendendo a autodestrui¢do, as
pulsdes de morte seriam secundariamente dirigidas para o exterior, manifestando-se
entdo sobre a forma de pulsdo de agressdo ou destrui¢do (Laplanche & Pontalis,

2001, p. 407).

Pulsio de vida

Real

Grande categoria de pulsdes que Freud contrapde, na sua ultima teoria, as pulsdes de
morte. Tendem a constituir unidades cada vez maiores, ¢ a manté-las. As pulsdes de
vida, também designadas pelo termo “Eros”, abrangem ndo apenas as pulsdes
sexuais propriamente ditas, mas ainda as pulsdes de autoconservacao (Laplanche &

Pontalis, 2001, p. 414).

Termo empregado como substantivo por Jacques Lacan, introduzido em 1953 e
extraido, simultaneamente, do vocabulario da filosofia e do conceito freudiano de
realidade psiquica, para designar uma realidade fenoménica que ¢ imanente a

representacdo e impossivel de simbolizar. Utilizado no contexto de uma topica, o
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conceito de real ¢ inseparavel dos outros dois componentes desta, o imaginario € o
simbolico, e forma com eles uma estrutura. Designa a realidade propria da psicose
(delirio, alucinagdo), na medida em que ¢ composto dos significantes foracluidos

(rejeitados) do simbolico (Roudinesco & Plon, 1998, p. 645).

Nao tem a acep¢do habitual, pelo contrario, Lacan o define como aquilo que ¢
impossivel de ser completamente simbolizado na palavra ou na escrita, de modo que
o real so pode ser definido em relagdo ao simbolico e ao imagindrio, com os quais
forma uma estrutura. Para Lacan, “aquilo que ndo veio a luz no simbdlico reaparece
no real”. Assim, liga o fendmeno das alucinagdes e o das idéias delirantes dos
psicoticos a sua concepcdo do real, na medida em que esse estd presente desde o
inicio da vida, nem que seja através de percepgdes primordiais, € ¢ composto pelos
significantes que foram foracluidos (recusados) pelo registro simbdlico (Zimerman,

2008, p. 354).

Supereu

Si—S;

Conceito criado por Sigmund Freud para designar uma das trés instdncias da
segunda topica, juntamente com o eu e o isso [id]. O supereu mergulha suas raizes
no isso e, de uma maneira implacédvel, exerce as func¢des de juiz e censor em relagao

ao eu. No Brasil também se usa “superego” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 744).

Assim, o que sobremodo importa para Lacan, fundamentado em Freud, ¢ que o
psiquismo inconsciente funciona como uma cadeia de significantes, de tal sorte que,

por meio de deslizamentos (através dos mecanismos de deslocamento, condensagdo
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e simbolizacdo, de forma analoga ao que ocorre com os sonhos), um significante ¢

remetido a outro, de modo a permitir comparar esse processo com o de decifracdo de

uma carta enigmatica ou o de uma consulta de um termo num dicionario, que vai

remeter a outro termo, que remete a um terceiro, e assim por diante, até ser

conceitualizado com algum significado (Zimerman, 2008, p. 385).

Desse modo, podemos dizer que um S, s6 tem sentido “no pareamento com outro, s6
tem sentido na estrutura, em uma relagdo que escreveu: S;— S,” (Vieira, p. 336) . E preciso

que um S; se articule a um S; para que o discurso tenha significado.
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8- Consideracoes finais

Iniciamos esta tese, no Artigo 1, tentando dirimir algumas duvidas acerca dos
diferentes termos usados para denominar a dependéncia quimica, observamos a imprecisao
com que o tema ¢ abordado no campo da Psicologia. Realmente, ndo ¢ consensual a
abordagem desse tema no campo da Psicologia. Com base nos artigos levantados por meio da
revisdo de literatura, assumimos a noc¢ao de que a dependéncia quimica aborda uma relagao
de consumo entre um sujeito e uma droga. Assim, nos artigos 2 e 3 tomamos a dependéncia
quimica considerando essa no¢do. No Artigo 4, com a Psicandlise, pudemos dar mais uma
passo para caracterizar essa relacdo, apontando que se trata de um relagdo de gozo portando
uma repeti¢ao (Miller, 2011).

Ainda no Artigo 1, mostramos uma pesquisa com dirigentes de instituigdes de
assisténcia a dependentes quimicos, que caracterizavam o dependente quimico como alguém
marcado pela falta: falta de amor e de carater (Jesus & Rezende, 2008). Com a psicanalise,
pudemos verificar o oposto disso, pois, nessa relagdo com a droga, muitas vezes o sujeito se
reduz a propria droga, de modo que ndo lhe falta. Para um possivel tratamento torna-se
crucial que um furo seja feito nessa relacao (Miller, 2011).

Uma vez estabelecido o modo como abordamos a relacdo de dependéncia entre um
sujeito e uma droga, pudemos retomar a pergunta que norteou o nosso trabalho: o que pode
motivar o sujeito a romper a relagdo com o objeto droga? Buscamos a resposta para essa
questdo na tese de Piaget (1954/2014, p. 47), segundo a qual “a energética da conduta
provém da afetividade”. Assim, transpondo as ideias piagetianas para um novo campo,
levantamos a hipotese de que os afetos participam da motivagdo para romper a relagdo com o
objeto droga. Alicer¢ados pela literatura, constatamos que o impacto da afetividade tanto no

consumo de drogas quanto no tratamento para a dependéncia quimica j& foi verificado por
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outras pesquisas (Dietz, Santos, Hildebrandt, & Leite, 2011; Mercante, 2009; Pimenta et al.,
2011; Rigotto & Gomes, 2002; Silva, 2012; Silva & Serra, 2004). Assim, obtivemos indicios
tedricos que subsidiaram nossa hipotese.

Os resultados encontrados por meio do estudo empirico, apresentado no Artigo 3,
demonstram que alguns sentimentos, anteriormente encontrados na literatura, também foram
relatados pelos participantes de nossa pesquisa: o prazer no momento do uso, seguido por
tristeza (PHS), culpa (PHS, EMC, JMC e BAS), e vontade de usar mais droga (BAS e HRC).
Como ja indicaram alguns autores, na dependéncia quimica ha um ciclo iniciado pelo prazer
no momento do consumo e encerrado pelo sofrimento no momento da sobriedade
(Olivenstein, 1980; Pereira & Migliavacca, 2014).

Ao encerrar um ciclo do consumo, quando se encontra fora do efeito da droga, ¢
possivel que o sujeito levante reflexdes acerca dos efeitos que a relacdo com a droga
proporcionou a sua vida (Olivenstein, 1980; Pereira & Migliavacca, 2014; Rigotto & Gomes,
2002). Mas nao estamos reduzindo essas reflexdes a cogni¢do. Ao contrdrio, nos casos
abordados em nossa pesquisa, nessas ocasides em que os participantes se encontravam
sobrios, emergia também uma mudanga no cenario afetivo. Eles, entdo, tiveram condi¢cdo de
ampliar seu campo de comparagao: comparado com o sofrimento que a propria relagdo com a
droga causa, o prazer gerado pelo consumo e o recurso a droga como modo de lidar com um
mal-estar podem ser sentidos como ineficazes. Todos os participantes relataram esse
momento no qual, apés terem vivido algo que era inesperado, atravessaram um intenso
sofrimento. Para além do prazer proporcionado pela droga, em fun¢do de um cendrio afetivo
que se apresentou, os prejuizos do consumo foram considerados e abriu-se uma nova
possibilidade: buscar um tratamento e romper a relagdo com a droga. Ou ainda, a relagdo com
a droga ja ndo era mais percebida como um meio eficaz de aplacar o mal-estar. O que ela

fazia era causar mais sofrimento, tanto para o dependente quanto para as pessoas que estavam
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a sua volta. O tratamento, nesse sentido, tem como objetivo apaziguar questdes afetivas.

Acerca desse momento, os participantes narraram os seguintes sentimentos: tristeza
(BAS) culpa (BAS, EMC), 6dio, medo (EMC, HRC), soliddo (JMC) e vergonha (BAS).
Portanto, verificamos que ndo houve uniformidade quanto ao sentimento apresentado, isto €,
ndo houve um sentimento que tenha sido apresentado por todos os participantes e que nos dé
indicios de que ele seja fundamental para esse momento, como ja& apontavam Pereira e
Migliavacca (2014). E possivel perceber, ainda, que os sentimentos citados sinalizam o
sofrimento que esteve presente nesse momento. De acordo com as histdrias narradas por cada
um deles, toda a carga afetiva presente no contexto em que decidiram buscar tratamento foi
fundamental para que assim o fizessem.

Nesse sentido, no que diz respeito a investigagdo sobre os aspectos afetivos no
momento da decisdo pelo tratamento, constatamos um contexto no qual havia muito
sofrimento, em que a afetividade ali presente mobilizou uma nova conduta: o inicio do
tratamento de internagdo e, por conseguinte, o rompimento da relagdo com a droga. Assim, a
tese de Piaget (1954/2014) segundo a qual a afetividade atua como mobile na mudanga de
conduta foi verificada.

A nossa pesquisa teve, ainda, o objetivo investigar os aspectos afetivos ao longo do
tratamento. Novamente encontramos sentimentos que apontam para o sofrimento (como
culpa e tristeza), sendo que apenas BAS apontou ter se sentido feliz durante o tratamento,
entdo o caso dele foi examinado isoladamente. Ao abordar o tratamento encontramos um
sentimento que prevaleceu, pois foi citado por todos os participantes: a culpa. Ela ja havia
sido exposta por quatro participantes (PHS, EMC, JMC e BAS) quando descreveram os
sentimentos presentes no contexto do consumo da droga. Esse dado foi importante para que
pudéssemos questionar o estatuto do sentimento de culpa na contemporaneidade, o que

fizemos no Artigo 4.



127

No momento da entrevista, o quadro foi pouco alterado, novamente apenas BAS,
que estava nos ultimos dias do tratamento, relata um sentimento que nao estava vinculado ao
sofrimento: a felicidade por estar encerrando o tratamento. Os outros participantes (EMC,
JMC, BAS e HRC) indicam que o percurso do tratamento, e as reflexdes realizadas nesse
momento, proporcionam intenso sofrimento, de onde provém a energética para manter o
tratamento.

Com base nos resultado encontrados constatamos, portanto, que a afetividade tem a
poténcia de motivar a a¢do, como ja previa Piaget (1954/2014). Nao ¢ possivel, no entanto,
apontarmos especificamente um unico sentimento que atuou motivando o tratamento. Os dados
indicam a necessidade de estarmos atentos para a participacdo da afetividade na mudanga da
conduta, especialmente de sentimentos que sinalizam o sofrimento.

Ao estabelecermos essa constatagdo de que a afetividade motiva uma acdo,
precisamos de ficar atentos para, na orientagdo de um tratamento, ndo tentarmos favorecer o
aparecimento de um sentimento, pois ndo € possivel, a priori, prever quais serdo as
consequéncias de tal acdo para cada sujeito. O proprio consumo da droga €, por vezes, uma
tentativa de lidar com o mal-estar (Baus et al., 2002; Belo, 2012; Freud, 1930/2011;
Lipovetsky, 2004; Macedo et al., 2014; Olivenstein, 1980; Pereira & Migliavacca, 2014; Pratta
& Santos, 2012; Romanini & Roso, 2012b; Silva & Ulhda, 2015). Assim, tentar gerar mais
mal-estar ao longo do tratamento, por meio de sentimentos como culpa e vergonha, pode levar
a um fortalecimento dos ciclos incessantes de consumo.

A partir dos dados coletados no estudo empirico, podemos retomar a seguinte
questdo: o que pode motivar o sujeito a romper a relacdo com o objeto droga? Respondemos
a essa pergunta com base na teoria piagetiana, indicando que os sentimentos atuam como
mobiles da acdo. Dessa resposta se originaram outros questionamentos: de onde surgiram

esses sentimentos? Qual a origem desses sentimentos que atuaram como mobiles da conduta?
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Dito de outro modo: o que fez o furo nessa relagdo de exclusividade que os sujeitos
mantinham com a droga, para que brotassem os afetos?

Nos casos examinados, os sentimentos que motivaram a ac¢do brotaram de um
acontecimento imprevisto. Para que ocorresse a ampliagdo do campo de comparagdo, foi
necessario que irrompesse um acontecimento imprevisto, do qual se originaram os
sofrimentos narrados pelos participantes, e a partir dos quais eles buscaram uma mudanga na
conduta. Assim, com as historias narradas pelos participantes da pesquisa, averiguamos que
os sentimentos que atuaram como mobiles da agdo surgiram a partir de um acontecimento
com o qual cada um se encontrou ao seu modo. Foi dai, da contingéncia, que se abriu um furo
na relacdo de gozo entre o sujeito e a droga. Com Lacan (1972-1973/2008a), podemos dizer
que “¢ somente do afeto que resulta dessa hiancia que algo se encontra” (p. 156), ainda que
provisoriamente.

Ao falar de contingéncia, pela perspectiva da psicanalise, falamos do que nao temos
condi¢do de prever, manipular ou padronizar. Nao se trata, portanto, de tracar um “plano de
contingéncia” que dé conta de toda a dependéncia quimica. Ou seja, ndo ¢ sobre formular um
programa de agdo, tal como um manual com um passo a passo, justamente para impedir que
os imprevisto sejam sempre prevenidos. E o oposto disso que vimos ocorrer. Por ndo terem
condi¢cdes de prever alguns acontecimentos, os sujeitos se encontraram com eles. O modo
como cada sujeito experimentou o acontecimento imprevisto e fez dele um modo de
solucionar uma questdo ¢ da ordem do singular, portanto, ndo ¢ generalizavel. De acordo com
Bispo (2014, p. 84), “Mesmo que essas solugdes ndo sejam generalizaveis, ndo sirvam para
todos, mesmo que até parecam ridiculas, ¢ importante que elas sejam escutadas e aventadas
como possibilidade para aquele que padece” de um mal-estar.

E importante ressaltar que a coleta de dados e suas posteriores anélises dentro de um

trabalho que se pretende cientifico distancia-se da operacdo analitica. A partir de trabalho
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realizado no ambito da pesquisa, visamos extrair o sentido, visamos construir uma trama de
sentidos. A andlise, pode passar pela construcdo da trama de sentidos, mas ndo se encerra
nisso. O regime do encontro com o real, em jogo na contingéncia, também se faz presente na
experiéncia de andlise. Mas ai, ela visa o fora sentido, “trata-se de reconduzir a trama de
destino do sujeito da estrutura aos elementos primordiais, fora da articulacdo, quer dizer, fora
do sentido” (Miller, 2011, p. 82).

Em funcdo dos dados aqui apresentados, consideramos que os Consultorios de Rua,
que prestam um servigo imediato, sdo alternativas interessantes. Nem sempre o consumidor
de droga estd em situagdo de rua, mas muitas vezes ¢ ali que ele encontra a droga, nas
chamadas “cracolandias”. A abordagem no local onde existe o acesso a droga ¢ uma chance
de oferecer um tratamento nesses momentos em que o sujeito, vivendo uma sobriedade
momentanea, tem condi¢cdo de, em meio a todo o afeto que brota, ampliar o seu campo de
comparagdo e colocar em questdo o valor da sua relagdo com a droga. Além disso, a
ampliacdo da rede de saude mental articulada para o cuidado dos usudrios que, além dos
Consultorios de Rua, compreendem também os CAPS/AD e as Casas de Acolhimento
Transitorio (CAT) poderiam facilitar a busca pelo tratamento no momento em que algo fura o
equilibrio da relacdo com a droga. No entanto, como vimos anteriormente, esses servigos, que
estdo prescritos nos documentos que regem a politica publica em relagdo as drogas, nem
sempre se efetivam na pratica (Machado & Boarini, 2013).

Nao existem garantias de que oferecer um tratamento redundard em sucesso, mas
consideramos que nio podemos nos abster de tentar. E preciso ficar atento, ainda, para que a
oferta de um atendimento ndo venha vinculada a promessa de felicidade nem durante, nem
depois do tratamento. As vezes, tudo o que temos possibilidade de fazer é ficarmos “mais
confortaveis em nossa propria miséria” psiquica, e isso ja ¢ muito (Miller, 2011, p. 157).

Como vimos nos casos examinados, o proprio percurso do tratamento ¢ um caminho
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acompanhado pelo sofrimento.

Piaget (1954/2014) ndo descarta a participagdo da cognicdo nas acdes; seguimos
essa linha e ndo fazemos isso. Apontamos, inclusive, que as reflexdes realizadas pelo
participantes antes de iniciar o tratamento foram fundamentais para que eles rompessem a
relagdo com a droga. No entanto, neste trabalho quisemos destacar o aspecto afetivo. Para
tratar de algumas questdes, a cognicdo ou o pensamento consciente ndo bastam. Muitas
vezes, o sujeito sabe que a relagdo com a droga lhe traz uma série de maleficios e prejuizos,
decide fazer um tratamento, mas ao mesmo tempo tem vontade de continuar consumindo
aquele objeto com qual obtém prazer. Miller (2016, p. 22) nos diz o seguinte: “Teus
pensamentos sdo teus caes, ndo tuas meretrizes. Eles te devoram. O gozo ndo ¢ livre, ndo ¢
libertino. Pelo contrario, ele esta aparelhado a repeticdo. O discurso ‘racional’ tropeca (...)”.
O discurso racional tropeca e pode nos levar a grandes tombos.

Para finalizar, ainda com base nos dados e andlises que apresentamos até aqui,
consideramos que, embora o titulo deste trabalho seja O aspecto afetivo da conduta: um
estudo sobre a motivacdo para o tratamento em dependéncia quimica, ao longo do
tratamento, ¢ menos a dependéncia e mais o sujeito e suas questdes afetivas que precisam ser
abordadas. Isto é: o tratamento ndo deve incidir exclusivamente sobre a dependéncia quimica,
tendo como objetivo a abstinéncia, mas sobre o sujeito que vive uma relacdo de dependéncia
com o objeto droga. Essa relagdo faz eco a uma série de outras questdes afetivas, por vezes,

mais importantes para o sujeito do que sua relagdo com a droga.
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