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RESUMO

Introducdo: Considerando o crescimento atual dos casos de drogadicgcdo, a teoria
psicanalitica amplia as discussbes no campo das toxicomanias, devido a variedade de
interpretacdes clinicas possiveis no trato da questdo, além dos aspectos de investigagdo
teorica, psicodiagnostico e tratamento propriamente dito. Portanto, o presente estudo tem
como questionamento as razBes psicanaliticas que levam o sujeito ao consumo de substancias
toxicas, pois acredita-se que tal consumo e a consequente drogadiccao, seja também resultante
de uma percepcéo distorcida da realidade do sujeito, além de aspectos relativos a utilizacao
neurdtica de mecanismos de defesa. Objetivos: Compreender a drogadic¢do segundo uma
leitura psicanalitica, analisando as razdes que levam a dependéncia de substancias toxicas, e
observando se o usuario reconhece algum fator psicolégico como causador de sua
dependéncia. Material e Métodos: Foi realizada pesquisa de campo qualitativa e descritiva,
interpretando os resultados através de analise de conteGdo, visando a compreensdo da
drogadiccdo segundo a teoria psicanalitica. A pesquisa foi realizada na cidade de Monte
Carmelo (MG), situada no Triangulo Mineiro. Resultados e Discussdo: Observou-se que
100% dos entrevistados ndo possuem parceiras. Que a iniciacdo no mundo das substancias
ilicitas ocorre muito cedo, entre 13 e 20 anos, ou seja, na fase da adolescéncia. Que 0s
usuarios nao sabem justificar as causas individuais que os levam ao uso indiscriminado das
drogas ilicitas e a permanéncia nas mesmas. Com base nas respostas dos sujeitos, um
mecanismo detectado foi o da negagdo, concebida enquanto contrario ou oposto ao desejo.
Outro ponto analisado foi a depressdo que se constitui, na psicanalise, uma estrutura clinica
resultante do recalque, recusa da realidade e negacdo. Enfim, com relacdo aos aspectos
psicolégicos encontrados cita-se: uma percepcdo distorcida ponto no desenvolvimento
infantil, os mecanismos de fuga da realidade, negacédo e sublimacdo; a depressao; a auséncia
dos familiares como agente desencadeante ou o contrario: a drogadiccdo provocando o
afastamento de entes queridos, dentre outros. Conclusdo: A partir da teoria psicanalitica e da
énfase que € dada ao sujeito, pode-se contemplar que o uso compulsivo de drogas possui uma
funcdo nos circuitos afetivos e pulsionais dagquele que utiliza esse recurso, uma tentativa de
remediar o mal-estar e a dor de existir. Os entrevistados revelaram a entrada no mundo das
drogas & partir do alcool e todos terminaram na utilizacdo do crack. A maioria deles
demonstraram necessidade de “desabafar” acerca de sua percepg¢do do mundo da drogadiccao.
Dois entrevistados apresentaram um quadro claro de depressdo, com dificuldade no sentido da
recuperacdo, sendo que um deles ap0s o contato com a pesquisadora obteve alta e cometeu o
suicidio, vindo a falecer. Um tema tdo abrangente requer uma demanda de pesquisa maior,
pois, a mesma trara muitos aspectos novos sobre a vida do sujeito perante o vicio. Através
deste estudo acredita-se nas potencialidades da teoria psicanalitica como instrumento na
compreensdo deste quadro de calamidade social protagonizado pelas drogas, Isto através de
mais estudos teoricos, ampliacdo das legislacdes e politicas publicas, bem como maior oferta
de atendimentos publicos e privados. Temas estes que devem ser trabalhados em estudos
futuros.

Palavras-chave: Drogadicgéo. Psicanalise. Substancias toxicas.



...Parece cocaina mas é s0 tristeza, talvez tua cidade
Muitos temores nascem do cansaco e da solidédo
Descompasso, desperdicio

Herdeiros sdo agora da virtude que perdemos
Ha tempos tive um sonho

N&o me lembro, ndo me lembro

Tua tristeza é tdo exata

E hoje o dia é t&o bonito

J& estamos acostumados

A ndo termos mais nem isso

Os sonhos vém e o0s sonhos véo

E o resto é imperfeito.

Russo, Bonféa e Villa-Lobos.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo tem como fonte de pesquisa a visdo psicanalitica do uso de
substancias toxicas pelo adulto, considerando o crescimento atual dos casos de drogadicgéo,
enquadrando assim na linha de Psicologia e processos clinicos.

Nos dltimos tempos, o tema droga se tornou matéria de discussdo que tem adquirido
cada vez mais notoriedade no cendrio social e de salude publica, tanto na grande midia
brasileira quanto no paradigma da saude mental e das politicas publicas. Constata-se que a
droga ndao € uma invencdo moderna, uma vez que ha registros que indicam que o homem se
relaciona com elas desde a pré-historia (BARBOSA, 2015).

A cada dia, testemunha-se um grande avanco nos fenbmenos do uso de drogas na
sociedade ocidental capitalista contemporanea. Educadores, médicos, psicologos e assistentes
sociais sao solicitados diariamente para tratar dessas questdes, de uma forma que o uso de tais
substancias, chamadas ‘psicoativas’, vem sendo considerado, um problema na salde mental e
seguranca publica (RIBEIRO, 2009).

O consumo de substancias psicoativas existe desde os primérdios da humanidade, mas
nem sempre as drogas foram tratadas como algo que afetasse, negativamente a saude dos seus
usuarios. Porém, na contemporaneidade, quando ocorre 0 uso excessivo e compulsivo, a
drogadiccdo tem tomado contornos de epidemia, e a cada ano novas politicas publicas sdo
elaboradas, evidenciando a preocupagdo com a questdo desse uso. Observa-se que as agoes
atuais sdo baseadas essencialmente na regressdo da oferta das drogas e na proposta da
abstinéncia total; neste contexto, a figura do dependente quimico é vista pelo aspecto da
exclusdo e criminalizacdo, em grande parte ligada ao trafico e consequentemente a
marginalizacdo, sem contextualizar o sujeito e nem td0 pouco as causas que 0 mantém
consumindo tais substancias (ARAUJO; COSTA, 2012).

A toxicomania é uma relacdo intensa e exclusiva e do ponto de vista da economia
psiquica, 0o uso de drogas se estabelece como uma fungdo psiquica, diferentemente dos
usuarios esporadicos. Para o toxicomano, a droga ndo € um objeto contingente, que pode ou
ndo ser investido; ao contrario, o especifico na toxicomania, é a posicdo de dependéncia a
qual o individuo coloca se diante da substancia; uma relacdo exclusiva que acaba por levar a
uma fixacdo pulsional, pervertendo o carater contingencial da pulsdo (SERRETTI, 2012).

E, de fato, a angustia e as formacdes sintomaticas desaparecem quando a montagem

toxicomaniaca exerce suas funcfes. Portanto, as drogas possuem fungdes nos circuitos
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afetivos para aquele que se intoxica, e a psicanalise da destaque a essa face obscura, em dado
momento.

Para a psicanélise o uso de drogas se remete a um conjunto de fatores especificos:

“Encontra-se que: no interior do campo da psicanalise, 0 recurso as drogas é
entendido como uma resposta possivel do sujeito ao mal-estar que é inerente
tanto ao processo de formacgdo das sociedades e culturas como também a
prépria constituicdo psiquica do ser humano. Para Sigmund Freud, o criador
da psicanalise, o desenvolvimento das civilizagbes, bem como do psiquismo,
impde sacrificios a sexualidade e agressividade constituintes do humano e,
dessa maneira, a vida torna-se “ardua demais”. A fim de suportar tais
sacrificios, temos que langcar mdo do que Freud chamou de “medidas
paliativas”, que, de acordo com o mencionado texto freudiano, podem ser
basicamente de trés tipos: os derivativos poderosos, as satisfacdes
substitutivas e as substancias (RIBEIRO, 2009, p.58 )”.

O autor supde ainda que existe uma organizacdo narcisista que origina a toxicomania,
um estado de indiferenciacdo primitiva, e o efeito provocado pelos veiculos intoxicantes é

fazer o sujeito regredir para fases anteriores de seu desenvolvimento (SERRETTTI, 2012).

“Ha dois grupos distintos que se relacionam ao consumo de drogas, no
funcionamento psiquico: os toxicdmanos e usuarios. Os usuarios de drogas
utilizam a substancia em seus momentos de angustia, consomem regular ou
irregularmente, porém esta ndo se transforma no motivo maior de sua
existéncia. Diferenciam-se clinicamente dos toxicbmanos, no que se refere a
dimensdo de ingestdo compulsiva. Os toxicbmanos sdo levados a ingerirem a
droga por forgas fisicas e psiquicas maiores. H& uma representacdo pela
droga no sujeito toxicomano, de valor existencial. Ao contrario do
toxicdmano, o usuario ndo desenvolve tal processo de dependéncia fisica, o
gue ndo impede que haja certa dependéncia psiquica embora ndo sejam
necessariamente portadores de alguma patologia psiquica. Todavia, estariam
inseridos nas diferentes caracteristicas das neuroses, psicoses e as
perversdes. J& os toxicOmanos estariam comprometidos em sua estrutura
psiquica, onde a droga é tida como objeto fetiche, tendo como consequéncia
a perversdo (BUZANELLI, 2008,p. 43)”.

Para Torossian (2004), ndo se considera qualquer consumo de drogas como
toxicomaniaco; as toxicomanias se edificam enquanto sintoma quando o sujeito entra em
relacdo toxica com a droga, isto €, quando sua ingestdo passa a repetitiva compulsiva; sendo a

saida para seus conflitos psiquicos.
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Diante 0 exposto, este estudo traz como problematica: o que leva o sujeito ao consumo

de substancias toxicas, segundo conceitos basicos da teoria psicanalitica? Acredita-se que

uma forma de analisar 0 consumo de substancias toxicas e a consequente drogadic¢do, seja
como uma utilizagdo neurdtica de mecanismos de defesa, como, por exemplo, a fuga da
realidade, e/ou uma distorcdo na busca do objeto de prazer, e consequentemente da
constituicdo do desejo, bem como uma heranca distorcida no desenvolvimento do psiquismo
infantil.

Este estudo se justifica pela necessidade de compreender, segundo 0s principios
psicanaliticos, a relacdo do sujeito com as drogas: 0 que 0 impele ao consumo compulsivo de
determinada substancia, em busca da satisfacdo. Com a possibilidade de embasamento tedrico
em outros referenciais, este trabalho buscara possibilitar ao futuro profissional psicoterapeuta
um olhar clinico e psicanalitico da drogadic¢do, que melhor o habilitem na compreensédo e na
pratica do cuidado do drogadicto. E também, ao propor o referencial tedrico da psicanélise,
reconhece-se a importancia da apropriacdo dos conceitos que a fundamentam (CUNHA,
2012).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender a drogadiccao segundo uma leitura psicanalitica.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar a percepcdo dos usuarios de drogas com relacdo as razdes que os levam a
dependéncia destas substancias toxicas.

Verificar as consequéncias psicanaliticas ocasionadas pela toxicomania, conforme a
psicanalise.

Observar se o usuario reconhece algum fator psicolégico como causa de sua

dependéncia.
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3. DESENVOLVIMENTO

VISAO PSICANALITICA DO USO DE SUBSTANCIAS TOXICAS PELO ADULTO

MARIA ANALVA ROCHA CROCHELA?
PROFA. ESP. TEREZA HELENA CARDOSO?

RESUMO

Introducdo: Considerando o crescimento atual dos casos de drogadiccdo, a teoria
psicanalitica amplia as discussbes no campo das toxicomanias, devido a variedade de
interpretacdes clinicas possiveis no trato da questdo, além dos aspectos de investigacdo
teorica, psicodiagnostico e tratamento propriamente dito. Portanto, o presente estudo tem
como questionamento as razbes que levam o sujeito ao consumo de substancias toxicas, pois
acredita-se que o consumo de substancias toxicas e a consequente drogadiccdo, seja também
resultante de uma percepc¢do distorcida da realidade do sujeito, além de aspectos relativos a
utilizacdo neurética de mecanismos de defesa. Objetivos: Compreender a drogadiccao
segundo uma leitura psicanalitica, analisando as razfes que levam a dependéncia de
substancias toxicas e observando se o usuario reconhece o fator psicolégico como causador de
sua dependéncia. Material e Métodos. Foi realizada pesquisa de campo qualitativa e
descritiva, interpretando os resultados através de analise de conteudo, visando a compreensao
da drogadic¢do segundo a teoria psicanalitica. A pesquisa foi realizada na cidade de Monte
Carmelo (MG), situada no Triangulo Mineiro. Resultados e Discussdo: Observou-se que
100% dos entrevistados ndo possuem parceiras. Que a iniciagdo no mundo das substancias
ilicitas ocorre muito cedo, entre 13 e 20 anos, ou seja, na fase da adolescéncia. Que 0s
usuarios ndo sabem justificar as causas individuais que os levam ao uso indiscriminado das
drogas ilicitas e a permanéncia nas mesmas. Com base nas respostas dos sujeitos, um
mecanismo detectado foi o da negacgéo, concebida enquanto contrario ou oposto ao desejo.
Outro ponto analisado foi a depressdo que se constitui, na psicanalise, uma estrutura clinica
resultante do recalque, recusa da realidade e negacdo. Conclusdo: A partir da teoria
psicanalitica e da énfase que é dada ao sujeito, pode-se contemplar que o uso compulsivo de
drogas possui uma funcéo nos circuitos afetivos e pulsionais daquele que utiliza esse recurso,
uma tentativa de remediar o mal-estar, a dor de existir. Os entrevistados revelaram a entrada
no mundo das drogas & partir do alcool e todos terminaram na utilizagdo do crack. A maioria
deles demonstraram necessidade de “desabafar” acerca de sua percep¢do do mundo da
drogadiccéo. Dois entrevistados apresentaram um quadro claro de depresséo, com dificuldade
no sentido da recuperacédo, sendo que um deles apds o contato com a pesquisadora obteve alta
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e cometeu o suicidio, vindo a falecer. , um tema tdo abrangente requer uma demanda de
pesquisa maior, pois, a mesma trard ainda muitos novos aspectos sobre a vida do sujeito
perante o vicio. Através deste estudo acredita-se nas potencialidades da teoria psicanalitica
como instrumento na compreensdo deste quadro de calamidade social protagonizado pelas
drogas, Isto através de mais estudos tedricos, ampliacdo das legislacBes e politicas publicas,
bem como maior oferta de atendimentos publicos e privados. Temas estes que devem ser
trabalhados em estudos futuros

Palavras-chave: Drogadiccdo. Psicanalise. Substancias toxicas.

ABSTRACT

Introduction: Considering the current growth of cases of drug addiction, psychoanalytic
theory widens the discussions in the field of drug addiction, due to the variety of clinical
interpretations in the treatment of the issue, in addition to the aspects of theoretical
investigation, psychodiagnostic and treatment itself. Therefore, the present study questions
the that lead the subject to the consumption of toxic substances, since it is believed that the
consumption of toxic substances and consequent drug addiction, is also distortion of the
subject's reality, as well as aspects related to the neurotic use of mechanisms of defense.
Objectives: To understand drug addiction according to a reading analyzing the reasons that
lead to the dependence of toxic substances and observing if the user recognizes the
psychological factor as the cause of their dependence. Material and Methods: A qualitative
and descriptive field research was carried out, interpreting the results through content
analysis, aiming to understand drug addiction according to the theory psychoanalytic. The
research was carried out in the city of Monte Carmelo (MG), located in Triangulo Mineiro.
Results: It was observed that 100% of the interviewees do not have partners. That initiation
into the world of illicit substances occurs very early, between 13 and 20 years, that is, during
adolescence. That users do not know how to justify the causes that lead to the indiscriminate
use of illegal drugs and their permanence in them. Based on the subjects’ responses, a
mechanism detected was that of denial, conceived while opposite or opposite to desire.
Another point analyzed was the depression that constitutes, in psychoanalysis, a clinical
structure resulting from repression, denial of reality and denial. Conclusion: From the
psychoanalytic theory and the emphasis that is given to the subject, one can compulsive use of
drugs has a function in the affective circuits and that uses this resource, an attempt to remedy
the malaise, the pain of exist. The interviewees revealed the entry into the world of drugs
from alcohol and all ended up using crack. Most of them demonstrated a need for "unburden™
about their perception of the world of drug addiction. Two interviewees presented a clear
picture of depression, with difficulty in recovery, being that one of them after the contact with
the researcher was discharged and committed suicide, coming to die, such a comprehensive
subject requires a greater demand for research, it will bring many new aspects about the
subject's life to addiction. Through this study we believe in the potentialities of
psychoanalytic theory as instrument of understanding this framework of social calamity
carried out by the drugs, This through more theoretical studies, expansion of laws and policies
and public and private services. Themes that should be worked on in future studies.

Keywords: Drug addiction. Psychoanalysis. Toxic substances.
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3.1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como fonte de estudo a visdo psicanalitica do uso de
substancias toxicas pelo adulto, considerando o crescimento atual dos casos de drogadicgéo,
enguadrando assim na linha de Psicologia e processos clinicos.

Nos ultimos tempos, o tema droga se tornou matéria de discussdo que tem adquirido
cada vez mais notoriedade no cenério social e de saude publica, tanto na grande midia
brasileira quanto no paradigma da sadde mental e das politicas publicas. Constata-se que a
droga ndo € uma invencdo moderna, uma vez que ha registros que indicam que o homem se
relaciona com elas desde a pré-historia (BARBOSA, 2015).

Para a psicanélise o uso de drogas se remete a um conjunto de fatores especificos:

“Encontra-se que: no interior do campo da psicanalise, o recurso as drogas €
entendido como uma resposta possivel do sujeito ao mal-estar que é inerente
tanto ao processo de formacgdo das sociedades e culturas como também a
prépria constituicdo psiquica do sujeito. Para Sigmund Freud, o criador da
psicanalise, o desenvolvimento das civilizagdes, bem como do psiquismo,
imp0e sacrificios a sexualidade e agressividade constituintes do humano e,
dessa maneira, a vida torna-se “ardua demais”. A fim de suportar tais
sacrificios, temos que lancar mao do que Freud chamou de ‘“medidas
paliativas”, que, de acordo com o mencionado texto freudiano, podem ser
basicamente de trés tipos: os derivativos poderosos, as satisfacdes
substitutivas e as substancia (RIBEIRO, 2009, p.58 )”.

A toxicomania € uma ligacdo intensa e exclusiva, e do ponto de vista econémico, 0
uso das drogas que estabelece como uma funcdo psiquica, diferentemente dos usuarios
esporadicos. Para o toxicdmano, as drogas ndo sdao um objeto contingente, que pode ou nédo
ser investido. Ao contrario, os especificos na toxicomania, é a posicdo de dependéncia a qual
0 sujeito se coloca diante das substancias; uma relacdo exclusiva que acaba por levar a uma

fixacdo pulsional, pervertendo o carater contingencial da pulsdo (SERRETTI, 2012).

“H& dois grupos distintos que se relacionam ao consumo de drogas, no
funcionamento psiquico: os toxicdmanos e usuarios. Os usuarios de drogas
utilizam a substancia em seus momentos de angustia, consomem regular ou
irregularmente, porém esta ndo se transforma no motivo maior de sua
existéncia. Diferenciam-se clinicamente dos toxicbmanos, no que se refere a
dimens&o de ingestdo compulsiva. Os toxicdmanos sdo levados a ingerirem a
droga por forgas fisicas e psiquicas maiores. Ha uma representacdo pela
droga no sujeito toxicbmano, de valor existencial. Ao contrario do
toxicbmano, o usuario ndo desenvolve tal processo de dependéncia fisica, o
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que ndo impede que haja certa dependéncia psiquica, ndo sdo
necessariamente portadores e alguma patologia psiquica. Todavia, estariam
inseridos nas diferentes caracteristicas, portanto, neurose, psicose e
perversdo. J& os toxicbmanos estariam comprometidos em sua estrutura
psiquica, onde a droga é tida como objeto fetiche, tendo como consequéncia
a perversdo (BUZANELLI, 2008,p. 43).”

Diversas sdo as contribuicbes da psicanalise no campo das toxicomanias, e tal
diversidade se produz a partir da variedade de abordagens tedricas e clinicas possiveis no trato
da questdo. A complexidade do tema ganha ainda maior forca em razdo da ja aludida
interdisciplinaridade devido a urgéncia social e politica que a questdo das drogas suscita na
esfera e no espaco social. Se a droga é um produto de substituicdo, é porque esta articulada
(ALBERT, et al., 2003, p.14).

Diante 0 exposto, este estudo traz como problematica: o que leva o sujeito ao consumo
de substancias toxicas, segundo conceitos basicos da teoria psicanalitica? Acredita-se que
uma forma de analisar o consumo de substancias toxicas e a consequente drogadic¢do, seja
como uma utilizacdo neurdtica de mecanismos de defesa, como, por exemplo, a fuga da
realidade, e/ou uma distor¢do na busca do objeto de prazer, e consequentemente da
constituicdo do desejo, bem como uma herancga distorcida no desenvolvimento do psiquismo
infantil.

Este estudo se justifica pela necessidade de compreender, segundo 0s principios
psicanaliticos, a relacdo do sujeito com as drogas: o0 que o impele ao consumo compulsivo de
determinada substancia, em busca da satisfacdo. Com a possibilidade de embasamento teérico
em outros referenciais, este trabalho buscara possibilitar ao futuro profissional psicoterapeuta
um olhar clinico e psicanalitico da drogadiccdo, que melhor o habilitem a compreensdo e na
pratica do cuidado do drogadicto. E também, ao propor o referencial tedrico da psicanalise,
reconhece-se a importancia da apropriacdo dos concertos que a fundamentam (CUNHA,
2012).

3.2 MATERIAL E METODOS

3.2.1 Tipo de pesquisa
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Pesquisa de campo, qualitativa e de caréater descritivo, direcionando os estudos para a
compreensdo da drogadic¢do, segundo a teoria psicanalitica.

A pesquisa de carater qualitativo reline dados subjetivos com o intuito de compreender
particularidades e experiéncias peculiares. “Na pesquisa qualitativa o processo de pesquisa é
indutivo ao invés de dedutivo, e comeca com objetivos exploratorios mais amplos que
fornecem foco para o estudo, sem esvaziar prematuramente aspectos de experiéncia que
possam ser julgados importantes ou relevantes” (DRIESSNACK et al, p. 2, 2007).

Para Gil (2008), a pesquisa de campo estuda um Gnico grupo ou comunidade em
termos de sua estrutura social, ou seja, ressaltando a interacdo de seus componentes. Assim, 0
estudo de campo tende a utilizar muito mais técnicas de observacdo e interrogacdo,
procurando o aprofundamento das questBes propostas.

Ja a pesquisa descritiva é aquela que analisa, observa, registra e correlaciona aspectos
variaveis que envolvem fatos ou fendmenos, sem manipulé-los. Os fendmenos humanos ou
naturais sdo investigados sem a interferéncia do pesquisador que apenas procura descobrir,
com precisdo possivel, a frequéncia com que um fendmeno ocorre, sua relacdo e conexdo com
outros, sua natureza e caracteristicas. (CERVO; BREVIAN, 2007).

3.2.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Monte Carmelo, Minas Gerais, situada no
Tridngulo Mineiro. A populagdo estimada da referida cidade, segundo dados do IBGE em
2016, é de 48 096 habitantes. As atividades econdmicas predominantes da cidade € a
producdo de telhas, tijolos, artefatos ceramicos e além de se destacar na producdo de café. O
municipio, juntamente com as cidades vizinhas Araguari, Uberaba e Patrocinio, estdo no eixo
de destaque da producdo do melhor café brasileiro do cerrado, para exportacao.

A cidade conta com uma casa de recuperagéo voltada para dependentes quimicos, com
0 nome “Fazenda Renascer em Cristo”, razdo social: Associacdo de Assisténcia a Alcdolatras
Toxicébmanos e Aidéticos, com capacidade de acolher 35 internos. Atualmente encontram-se

alojados, 30 internos, sendo 25 usuérios de crack e 5 (cinco) alcoolistas.

3.2.3 Participantes da pesquisa


https://pt.wikipedia.org/wiki/Telhas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tijolos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cer%C3%A2mica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Araguari
https://pt.wikipedia.org/wiki/Uberaba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Patroc%C3%ADnio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cerrado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Exporta%C3%A7%C3%A3o
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A pesquisa foi realizada com 5 (cinco) individuos, sendo esta quantidade definida de
forma a facilitar na andlise dos resultados e devido a disposi¢cdo dos internos. Ndo houve
distingdo de religido, raca, classe social ou qualquer outra.

Gonzalez Rey (2010), afirma que na pesquisa qualitativa 0 nimero de participantes é
irrelevante, e o que realmente importa é a qualidade da informagdo repassada pelos
entrevistados, cuja significacdo e possibilidades de articulacdo d&o legitimidade a estas
informacdes.

A coleta de dado foi realizada com participantes selecionados, previamente pelo
coordenador da entidade que levou em consideracdo internos com maior tempo de
permanéncia naquele local e com condi¢Oes satisfatorias para responder as questdes
apresentadas.

A pesquisadora conversou pessoalmente com cada sujeito, explicou os objetivos da
pesquisa, e logo apds o consentimento livre e assinado pelos participantes. As respostas foram
coletadas através de gravacdo autorizada pelos entrevistados, onde foi assegurado que ap6s

transcricdo dos dados, a mesma seria deletada.

3.2.4 Técnica de coleta de dados

A entrevista semiestruturada consiste em “um conjunto de questdes sobre o tema que
esta sendo estudado e as vezes incentiva, que o entrevistado fale livremente sobre assuntos
que véo surgindo como desdobramentos do tema” (PADUA, 2004, p. 70).

Os dados foram coletados, de forma individual, por meio de uma entrevista
semiestruturada, elaborada pelas pesquisadoras (APENDICE A), o que possibilitou aos
entrevistados expressarem acerca de suas vivéncias em relacdo ao mundo das drogas. As
entrevistas foram analisadas individualmente, em local isolado dos demais internos na
instituicdo de recuperacgéo, assegurando a confidencialidade e resguardando o anonimato dos
mesmaos, que receberam nomes ficticios. Reitera-se que 0s sujeitos que aceitaram participar da

pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE B).

3.2.5 Procedimentos de Analise dos Dados
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Apos a realizagcdo das gravagdes, as mesmas foram ouvidas atentamente e apos
transcricdo, foi realizada leitura exaustiva dos dados obtidos, perguntas e respostas foram
aferidas aos mesmos e na andlise foram categorizadas as respostas, além da apresentacdo em

gréficos e tabelas para melhor explanacdo dos resultados.

3.2.6 Questdes éticas

A presente pesquisa estd de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde, a qual estabelece as diretrizes para a pesquisa envolvendo seres humanos. O mesmo
foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP (COEP/UNICERP)
e a coleta de dados foi realizada apds aprovacdo do COEP/UNICERP perante a assinatura do

Termo de Consentimento Livre esclarecido.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Tabela de caracterizacdo de conteudo.

01 | Dados s6cios demograficos

02 | Analise de conteudo Caracterizacdo da dependéncia e psicanalise
Aspectos psicanaliticos da drogadic¢édo
Escolha objetal e 0 desejo do usuario

03 Mecanismos de defesa 1 — Sublimacéo
2 —Negagéo
04 Psicopatologia 1 — Depressdo

No primeiro momento serdo apresentados os dados obtidos e apés sera feita analise do
conteudo através de uma categorizacdo das respostas, a partir das falas dos entrevistados.

Nesta seccdo, serdo apresentados os pilares que nortearam a pesquisa, buscando
evidenciar os resultados encontrados. Para resguardar a identidade dos participantes o0s
mesmos foram nomeados de grandes nomes da mdasica popular brasileira: Chico Buarque,
Caetano Veloso, Milton Nascimento, Gilberto Gil e Raimundo Fagner.

Com relacdo a identificacdo dos entrevistados segue tabela abaixo, demonstrando a

idade, o estado civil e género dos participantes.
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Tabela 2: Idade, estado civil e género.

Identificacéo Idade (anos) Estado Civil Género
Chico Buarque | 40 Solteiro Masculino
Caetano Veloso |50 Divorciado Masculino
Milton 44 Solteiro Masculino
Nascimento

Gilberto Gil 43 Divorciado Masculino
Raimundo 19 Solteiro Masculino
Fagner

Fonte: Dados da pesquisa

Evidenciou-se na tabela 1 que, com relacdo ao estado civil, 100% dos entrevistados
nao possuem parceiras.

Viver com um dependente quimico ndo constitui tarefa facil, uma vez que o usuéario de
droga age, na maioria das vezes, de modo individualista quando esta sob o efeito da droga e
tem o pensamento apenas voltado ao consumo da substdncia pela qual estd dependente.
Ainda, o usuério de substancias psicoativas tem via de regras perdas individuais importantes
como: perda do emprego, bens pessoais, prejuizos a salde e rompimento dos vinculos
familiares. As brigas entre dependentes quimicos e familiares sdo constantes, e isso acarreta a
separacdo dos entes queridos, divércio e a perda do contato com os filhos, muitas vezes
estabelecida por um Juiz, & pedido da mée (SILVA et al, 2010).

Tabela 3: Iniciacdo da drogadic¢édo e tempo de vicio

Identificacdo Idade (anos) | Tempo de vicio
Iniciacao (ano)
Chico Buarque 13 27
Caetano Veloso 20 30
Milton 15 29
Nascimento
Gilberto Gil 19 24
Raimundo 12 07
Fagner

Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 2, observa-se uma iniciagdo no mundo das substancias ilicitas muito
precocemente, sendo um dos participantes Chico Buarque, aos 13 anos, e o mais velho
(Caetano Veloso) com 20 anos, ou seja, ambos em fases iniciais ou finais do periodo da
adolescéncia.

Quando se trabalha com adolescentes que usam drogas, observa-se, em principio, a

busca de prazer, e a suspencdo da dor e/ou sofrimento. Em geral, este individuo busca
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extroversao, o prazer, novas sensacdes, diferenciacdo, autonomia e independéncia em relacao
a familia, dentre outros efeitos. E nessa procura da proibicéo calcula o perigo a que se expde.
E fundamental que os profissionais que atuam na prevencdo, reconhecam esse lado da
questdo, sob pena de ndo desenvolverem uma compreensdo, suficientemente ampla e
profunda do fendmeno do uso de drogas (SCHENKER; MINAYO, 2005).

Ainda segundo estes autores, o lado negativo do desejo juvenil de obter prazer com o
uso de drogas € o risco de se tornar dependente e comprometer a realizacdo de tarefas normais
do desenvolvimento, o cumprimento dos papéis sociais esperados; a aquisicdo de habilidades
essenciais, a realizacdo de um sentido de adequacéo e competéncia e a preparacdo apropriada
para 0 proximo estagio na trajetdria da vida: a fase adulta. O termo comportamento de
risco aqui, portanto, se refere as ameacas ao desenvolvimento bem-sucedido do adolescente
de seu futuro. (SCHENKER; MINAYO, 2005).

Sabe-se da importancia do sistema familiar nas intervencbes de prevengdo e
tratamento da dependéncia de alcool e outras drogas. Para a maioria dos jovens, o suporte
socioecondémico vem dos pais e, para eles, os servicos de tratamento devem oferecer
esclarecimento legal sobre alguns problemas advindos da droga. Garantindo o principio da
ética, sigilo e confianca ao que foram tocantes as suas informagfes pessoais, ao jovem o sigilo
das informacGes pessoais, 0s pais devem saber compulsoriamente sobre risco de suicidio,
sindrome de abstinéncia grave, intoxicacdo grave e abuso sexual. Muitas familias também
devem ser inseridas no tratamento (MARQUES; CRUZ, 2000).

Tabela 4: Uso de drogas

Identificacgéo Inicio das Droga atual
drogas
Chico Buarque Alcool Crack
Caetano Veloso Alcool Crack
Milton Alcool Crack
Nascimento
Gilberto Gil Alcool Crack
Raimundo Alcool Crack
Fagner

Fonte: Dados da pesquisa

Segundo a tabela 3, todos os participantes iniciaram o uso de drogas pelo uso do
alcool, e depois progrediram para o crack. Na auséncia do dinheiro todos relatam o uso de

alcool de posto de combustivel, para saciar a abstinéncia do momento.



25

Segundo Vieiraet al, (2008), o &lcool apresenta-se como a substancia de maior
prevaléncia, seja como uso na vida, seja como nos Ultimos trinta dias. A crenga de que a
bebida alcodlica ndo é droga contribui para o estimulo e incentivo ao uso de alcool, ndo so6
durante a adolescéncia, mas em todas as faixas etérias.

O consumo de alcool cria ciclos de uso alcool-crack, de forma que uma droga passa a
estimular o uso da outra e vice-versa. Quanto a ordem de administracdo, todos 0s
entrevistados relataram ingerir alcool apds crack, diminui os beneficios da associacdo, pois 0s
efeitos vasoconstritores da cocaina diminuiriam a absorcdo do alcool. Em linhas gerais, as
acOes do alcool parecem ser mediadas pela formacdo do cocaetileno, metabétito da cocaina
formado na presenca de &lcool que, de meia-vida maior e de efeitos semelhantes a cocaina,
aumentaria o periodo de intoxicacdo, colocando a saude do usuario sob maiores riscos
(OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

O élcool por ser classificado como uma das drogas licitas e de facil aquisicao, é
normalmente o mais usado pelos adolescentes, cuja introdu¢do no mundo das drogas se da
pelo consumo de alcool, que tem acontecido cada vez mais precoce, em média aos 11 anos.
Estudos tém apresentado que o alcool é a droga mais comum usada entre os adolescentes
(ALAVARSE, CARVALHO, 2006).

3.3.1 Caracterizacdo da dependéncia e psicanalise

Poderia- se tracar, dois caminhos de como algumas analogias baseadas na psicanélise
ajudariam a contextualizar alguns dos discursos sociais, das normas reguladoras e de seus
alicerces morais a respeito da drogadiccdo. Por outro lado, de como a psicanalise em sua
pratica clinica desenvolveria uma aproximacdo em busca do sentido da droga para o sujeito e
0 que isto significaria em relagdo ao conceito de drogadiccdo (MOUNTIAN, 2002).

Freud (1930/1986), em "O mal-estar na civilizacdo" afirma que para evitar o desprazer
e sofrimento o sujeito busca na intoxicacdo o alivio, uma fuga através de mecanismos de
defesas. Isso porque essas substancias, ao entrarem em contato com 0 corpo, recebem

impulsos e sensacOes prazerosas, dificultando os sentimentos desagradaveis.

3.3.2 Aspectos Psicanaliticos da Drogadiccéo
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Na clinica psicanalitica, varias interpretacbes procuram dar formato a drogadiccéo,
porém ndo ha consenso enquanto fendmeno estrutural ou nosolégico. A toxicomania nao é
uma doenca, no sentido de uma entidade nosolégica ou um sintoma clinico, visto que nédo
possui a estrutura metafdrica que a analise destacou a este; mas uma forma muito particular de
gozar. Portanto, a toxicomania ¢ um termo, resultando do discurso da ciéncia, considerada
uma manifestacdo, e assim, o analista diante da forma que da nosografia, hé existéncia de um
fendmeno que ocorre, e ndo equivale aos conceitos de estrutura da psicanalise (MOUNTIAN,
2002).

“Segundo o marco tedrico da psicanalise pode-se inferir que a maioria dos
tratamentos oferecidos aos usuarios de drogas baseia-se principalmente no
estabelecimento de um supereu forte o bastante para fazer com que os
sujeitos-usuarios abneguem ao pulsional. Contudo essa lei superegoica”
muitas vezes é imposta de maneira autoritaria e desprovida de sentido o que
acaba levando os usudrios a uma renuncia “forgada”, que se da a partir de
um ideal dado pelo outro, sendo por isso insustentavel. Essa rendncia
imposta ira reforcar a instalagcdo de um profundo mal-estar que, por sua vez,
atuara no sentido de sujeitar 0s sujeitos a um retorno a intoxicacdo ou, na
melhor das hipdteses, a buscarem alivio na religido como promessa de
perd&o dos seus pecados e de uma vida melhor depois da morte (QUEIROZ,
2001)”.

Para tanto, o proprio sujeito atuaria na elaboracdo das formas de sua implantacéo,
denunciando aqueles pormenores da nossa sociedade que o levaram ao consumo abusivo de
drogas e 0 modo como essa consumacdo garante a ele a ndo implicacdo em sua prépria
historia (QUEIROZ, 2001).

Diante das falas dos entrevistados constata-se alguns aspectos da drogadic¢éo:

Comecei com uso de cocaina, cigarro, maconha e depois o crack, o alcool
ndo gostei. Elas trazem um momento de prazer onde esquecemos NOSSOS
problemas e tristezas né? Assim esquecemos principalmente da soliddo
porque é ela que faz companhia (Chico Buarque).

Usava somente alcool, mas depois experimentei maconha e pouco tempo
atrés estava usando de tudo ate &lcool de posto quando ndo tinha dinheiro.

A sensacgdo do efeito das drogas é muito boa, pena que passa rapido, entéo
agente busca novamente para preencher um vazio uma soliddo que ndo
sabemos explicar (Milton Nascimento).

Usava somente alcool, depois passei a usar maconha e crack. A gente usa
para acalmar quando sente pressionado, pela fissura (Caetano Veloso).

Era s6 &lcool, depois passei usar maconha e crack, ou seja drogas cruzadas.
Eu uso quando estou nervoso e chateado, assim esqueco dos problemas, me
acalma (Gilberto Gil).
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Comecei com maconha, cigarro, alcool depois o crack. As drogas me acalma
sinto bem, mas depois que acaba o efeito dela que é o problema, a gente que
mais e mais ( Raimundo Fagner).

A teoria psicanalitica situa o sujeito em suas redes de ligacdo entre seus sintomas e
seus diversos sentidos. Assim, o sujeito implicado com o uso de drogas passa a ser
considerado, para além de seu sintoma, como forma de abranger os seus reais sentidos. Tanto
como sintoma quanto como funcionamento psiquico, o sujeito parece construir suas relacdes e
suas aquisicOes pela via do alivio das tensdes psiquicas e emocionais do dia-a-dia e da vida
cotidiana. Cada sujeito vivencia o alivio psiquico de forma diferenciada e com
desdobramentos diversos (SOCRATES, 2015).

3.3.3 A escolha objetal e o desejo do usuério

A pesquisa mostrou que 0s usuarios apresentaram a “falta” para a justificacdo do uso
indiscriminado das drogas ilicitas e a permanéncia nas mesmas.

Segundo o psicanalista contemporaneo Jaques Lacan (1959-60/1991), a afirmacdo da
falta do objeto ndo impede, por si so, que ela seja interpretada do ponto de vista da perda do
objeto. Esta ideia de um objeto perdido associa o desejo a busca da reedicdo de uma
experiéncia em que tal objeto foi tido, ficando a falta referida tdo somente ao fracasso
permanente de tal busca. A falta do objeto ndo deixa de estar associada a uma origem
empirica do desejo. Ao tomar emprestado o conceito inicial de Freud, Lacan se refere a nogéo
de busca, como veremos, como um alicerce para sustentar a ideia de que a falta remete nédo a
‘Coisa’ perdida, mas sim a condi¢do de possibilidade do desejo (DARRIBA, 2005).

Nas respostas obtidas, com relacdo a falta e o desejo, acima discutido pelos autores,

observa-se as seguintes falas:

Hoje a falta tras um grande vazio dentro da gente né? Porque 27 anos de uso
né? Entdo eu vivia num mundo de ilusdo e aquela ilusdo criou grandes coisas
dentro de mim e hoje vivendo uma nova forma de ver o mundo e viver
sobrio é diferente né? Mas viver um dia de cada vez vai dar certo né?
(Chico Buarque).

Preencher a falta da droga é o que mais me descreve, porque com 0O
preenchimento da familia vocé ndo precisava ir pras drogas, a gente fica
limpo néo precisa buscar esse preenchimento nas drogas, quando ndo tem,
vocé sente um vazio uma soliddo e isso vai fazer uma manipulacdo na mente
e vocé volta buscar esse alivio e falta nas drogas (Chico Buarque).
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Porque a vontade é a mais forte que o querer, talvez a gente acaba usando
porque essa doencga é progressiva e fatal (Milton Nascimento).

Hoje mesmo eu sonhei que estava usando, quando acordei a sensacgdo foi
terrivel, pensei que tinha perdido a Unica oportunidade de ficar limpo
(Milton Nascimento).

No meu caso acho que aprendi a usar drogas porque quis mesmo
(Gilberto Gil).

O desejo constitui “a primeira e unica riqueza do ser humano”. Ao operar pela via da
palavra, a psicanalise propde ao sujeito a ética de bem-dizer o seu desejo. A psicanalise, mais
especialmente o discurso do analista, onde este ocupa o lugar de objeto. A causa do sintoma e
da falta poderia auxiliar o sujeito a resgatar seu desejo (SIQUEIRA, 2007).

3.3.4 Sublimacao

Segundo Brito et. al. (2017), para Freud (1915) a sublimacdo é um desvio, da relacao
primeira com a satisfacdo sexual, que se volta para um objeto oposto, longe da meta sexual. O
autor observa que na troca, 0s objetos apresentam outras caracteristicas, mas a tornam
satisfatoria. A sublimagdo tem por investimento a libido em um objeto ndo sexual, e as
atividades sublimatdrias tem destino na producdo das pulsdes. Entretanto, a troca inicial do
objeto oferta conforto ao individuo pois apresenta-se como uma nova face ndo sexual; porém
sua satisfacdo se torna possivel através das pulsGes sexuais. Outras caracteristicas, a ser
destacadas, sdo os vinculos e investimentos que as sublimagdes possuem na cultura. Alguns
exemplos, sociais sdo as artes, musicas, pinturas, fotografia, entre outros. Freud afirma a
importancia da sublimacdo, pois suas fungdes desempenham papel na sociedade e sua
historia.

Segundo Freud, o mecanismo da sublimacéo, serd bem-sucedido se o “eu” obtiver
sucesso em retirar a libido do objeto sexual e fazé-la retomar sobre si mesmo, este constitui o
primeiro momento da sublimac&o, que se considera como de carater narcisista. No segundo
momento, 0 “eu” emprega a libido para outro objeto, este ndo sexual. Dessa forma, quando a
pulsdo tem sua satisfacdo impedida pelas restricdes externas, a satisfacdo pode ocorrer por

meio de objetos que sejam valorizados socialmente (BRITO et al, 2017).
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Observa-se perspectivas muito frageis de sublimacdo apresentadas nas respostas de

participantes da pesquisa:

Acredito sim. Para falar sinceramente a partir do momento que eu virei a
sofrer na rua como um adicto um noiado, eu quero me livrar desse problema
e fazer um curso de coordenador e ajudar outros assim como eu porque a
sociedade julga a gente como vagabundos ladres e que a gente ndo presta.
(Chico Buarque).

Aqui eu aprendi fazer muitas coisas, cuido do jardim, das cercas, tirar leite
das vacas, e essas atividades me ocupa, faz com que eu esqueca as drogas.
(Milton Nascimento).

Com a mente que estou hoje, penso que o trabalho é como uma terapia
ocupacional para manter se longe das drogas ou seja, desse mundo de ilusdo
gue criamos (Gilberto Gil).

De acordo com as afirmac@es de Birman (2008), Freud retoma tal oposicdo entre o
belo e 0 sublime na psicanélise, onde enquanto a sublimacéo é o processo psiquico pelo qual o
sexual abjeto se transforma no sublime, o belo corresponde a sua contraposi¢do, uma vez que
evidencia a presenca do erotismo, enunciado entdo pela figura da seducéo.

Na versdo inicial da teoria freudiana, a sublimacdo possuia uma caracterizacao
ostensivamente negativa, pelas crescentes e disseminadas perturbacGes psiquicas que
promovia nas individualidades em decorréncia dos obstaculos impostos pelas exigéncias de
civilidade a livre expansdo da sexualidade. Na versdo final ela assume uma marca
ostensivamente positiva, pois passa a promover a vida/civilidade em conjunto com o erotismo

e em oposi¢cdo ao movimento rumo a morte (BIRMAN, 2008).

3.3.5 Negacéo

Freud (1925), no texto: a Negativa, descreve que €& possivel identificar desejos
recalcados do inconsciente que ndo sdo aceitos, porém desejados pelo sujeito; desejos e
conteddos que sdo retiradas da consciéncia por impulsos libidinais, surgindo na consciéncia
de forma distorcida chegando ao seu conhecimento, desejos divergentes entre as instancias
psiquicas do id e superego.

Conforme a teoria Psicanalitica a primeira negagdo é a concep¢do enquanto contrario
ou oposto, mesmo que a figura¢do do sonho seja contraria ao desejo. Por isso, quando, em um

sonho, aparece uma negacao ou oposicdo a realizagdo de algum desejo, “ndo hd maneira de
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decidir, num primeiro relance, se determinado elemento que se apresenta por seu contrario,
esta presente nos pensamentos do sonho como positivo ou negativo” (D’ AGORD, 2006).

A partir do texto freudiano é introduzido sobre uma outra forma de ndo, um no que supde
uma afirmacdo. Neste caso, a negativa seria uma forma de tomar conhecimento do recalcado,
como que uma suspensao do recalque, mas sem aceita¢do do que foi recalcado. H4, portanto,
reconhecimento do inconsciente pelo eu, mas esse reconhecimento se expressa em forma
negativa. Eis a dimensdo de reconhecimento: no movimento de suspensao do recalque, 0 eu
ndo admite o conteudo inconsciente, mas o reconhece, justamente, nesse ato de ndo admissao
(D’AGORD, 2006).

Nas respostas obtidas, observa-se as afirmagoes:

Né&o conseguia, ndo consegue porque quando a pessoa estd fazendo uso de
drogas nada importa, ele mesmo ndo sente essa necessidade, ndo sente o mal
cheiro, ele se fecha dentro do seu préprio mundo se abre para as pessoas
apenas quando precisa de pedir algo para alguém. A pessoa se perde do seu
préprio eu, ah! E complicado isso ai, acho (Chico Buarque).

No meu caso foram as amizades que tiveram influencia, porque 0s amigos
eram mais velhos do que eu, e tive curiosidade de experimentar as drogas,
depois da primeira vez eu gostei e continuei usando. A familia ndo teve
influéncia (Milton Nascimento).

Compreende-se a estruturacdo das representacdes psiquicas, assim como a formacao
do simbdlico e do real, segundo Lacan, de acordo com o movimento determinado da negacéao
hegeliana. Através da andlise de Hyppolite sobre o texto “A negativa”, de Freud, percebe se
que a formacdo das primeiras representaces psiquicas, provindas, conforme afirma Freud,
das percepcOes, sustentam-se nas fungdes negativas, determinadas e co-extensivas e de
afirmacdo simbdlica e exclusdo real. Esta é a origem dos primeiros registros das
representacfes mnémicas, as quais aproximaram da cadeia significante proposta por Lacan.
Esta, por sua vez, marca a impossibilidade da representacdo absoluta da realidade, ou seja, a
ordem do real enquanto aquilo que é impossivel de ser representado psiquicamente (COSTA,
2008).

3.3.6 Depresséao

Com relacéo a Psicopatologia, a insercdo do termo depressao se deu por via da relagao

com a tematica da melancolia, passando a ser utilizado, durante o século XI1X. Neste periodo
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com relacdo a psicopatologia, as influéncias da Filosofia, Psicologia, psicanélise e da
Antropologia ainda eram consideradas, uma vez que a utilizacdo dos manuais surge com 0
advento da ldade Moderna. A melancolia, por sua vez, na Antiguidade, ndo era associada
diretamente a uma ideia de doenca, pelo contrario, tinha sua descri¢do relacionada a um trago
de superioridade intelectual e refinamento social, sendo esse conceito preservado até o inicio
do século XIX (MONTEIRO; LAGE, 2007).

Para Siqueira (2007), em oposicdo a ética defendida pela psicandlise, o discurso
capitalista exclui o sujeito, ao tentar renegar/foracluir a falta — o que € da ordem da
impossibilidade. A depresséo, entdo, aparece como um produto da cultura que, ao oferecer um
verdadeiro arsenal de medicamentos antidepressivos, produz a oferta que cria uma demanda
de sujeitos que se “encaixam”; nessa categoria. Ou seja, a0 Mesmo tempo em que
aparentemente acolhe o sujeito, que se agarra a tal significante — tomado aqui mais como
signo — ira exclui-lo, j& que a depresséo contraria os ideais de produtividade e do capitalismo
da nossa cultura. Por tanto, da mesma forma que ha uma exclusdo pela prépria cultura, o
sujeito sente-se incluido, protegido através desse signo: a depresséo.

Tal fato demonstra claramente como opera, de forma paradoxal, o discurso capitalista
que “inclui para excluir”, propiciando uma aparente prote¢ao, deixando o sujeito desorientado
em relacéo a sua riqueza maior — o seu desejo (SIQUEIRA, 2007).

No ato das entrevistas com 0s pacientes da clinica, um dos entrevistados que ja estava
prestes a receber alta no tratamento, tendo apresentado forte indicio de depressdo, assim que

foi reinserido a sociedade, cometeu o suicidio, vindo a falecer.

Entdo vejo meu futuro na escuriddo e mais nada, ou talvez Deus possa me
dar uma luz, uma esposa uma familia, acho que é esse o sonho de todos
(Gilberto Gil).

Quero agradecer vocé também por me ouvir e ter me escolhido para seu
trabalho, assim tive a oportunidade de conversar e falar um pouco de mim.
(Gilberto Gil).

Quando estava s6 no uso das drogas, morando na rua eu ndo fazia nem
um tipo de cuidado pessoal, nem importava com isso (Milton
Nascimento).
O paciente melancdlico representa seu eu como sendo desprovido de valor, incapaz de
qualquer realizacdo e moralmente desprezivel. Para Siqueira, (2007), na melancolia, hd uma

identificacdo narcisica com o objeto, o que explicaria a tendéncia ao suicidio.
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Ja em Berlink e Fedida,( 2000), seria precipitado afirmar que a depressdo constitui, na
psicanalise po6s-freudiana, uma estrutura clinica, como é o recalque, a recusa da realidade e a
negacdo. Para 0 mesmo autor, desde logo parece prudente caracterizar a depressdo como um
estado se manifestando em qualquer estrutura clinica. Porém, ndo seria correto dizer que
existe uma depressdo neurdtica, uma depressdo perversa, uma depressao psicotica e sim que a
a depressdo seria uma ocorréncia em diversas estruturas clinicas.

Estados de intoxicacdo com estimulantes como cocaina, anfetaminas ou alcool
constituem fatores predisponentes bastante frequentes ao suicidio, com desdobramentos
probleméticos quando o paciente encontra-se deprimido. No caso da dependéncia quimica
sem co-morbidade psiquiétrica, o individuo costuma atuar durante o periodo de construcéo ou
manutencdo de abstinéncia, no qual a probabilidade de suicidio tende a ser menor. O risco de
suicidio tem correlacdo complexa com a gravidade dos sintomas, requerendo, neste caso,
avaliacdes especificas (LINS; OLIVEIRA; COUTINHO, 2006).
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3.4 CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente trabalho percebe-se que os toxicomaniacos demonstram uma
percepcao real das razGes que os levam a dependéncia de substancias toxicas e reconhecem
alguns fatores psicoldgicos como desencadeantes de sua dependéncia. Segundo uma leitura
psicanalitica, verificou-se algumas consequéncias psicanaliticas ocasionadas pela
toxicomania, como: falta presenca e apoio da familia, tentativas timidas de sublimacéo e
caracteristicas de quadros depressivos provenientes da abstencdo no momento das entrevistas
e de caracteristicas psicologicas especificas. Ao responder as perguntas, a maioria deles
demonstram a necessidade de “desabafar” acerca de sua percep¢ao do mundo da drogadicgéo.
Todos os entrevistados revelaram a entrada no mundo das drogas a partir do alcool e todos
terminaram na utilizacdo do crack. Os dois entrevistados que apresentaram um quadro claro
de depressdo, demonstraram uma maior dificuldade no sentido da recuperacdo, perante a
clinica, sendo que um deles apds o contato com a pesquisadora obteve alta e cometeu o
suicidio, vindo a falecer.

O trabalho precisa de novas pesquisas a respeito da estrutura psiquica da perversdao em
relagdo com objeto droga, estudos precisam ser realizados para melhor conclusdo a respeito

dos conhecimentos da drogadiccdo ligado ao campo da psicanalise.
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4. CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos no presente trabalho conclui-se que a psicanalise analisa
a drogadicgdo como uma resposta que o sujeito emite diante dos males que sdo impostos pela
sociedade e pela cultura.

Com a psicanalise e a énfase que é dada ao sujeito, pode-se contemplar que o uso
compulsivo de drogas possui uma fungdo nos circuitos afetivos e pulsionais daquele que
utiliza esse recurso, uma tentativa de remediar o mal-estar, a dor de existir. Em Serreti (2012),
confirma-se esta hipotese de que: “A busca pela droga ¢ a busca pela recusa da realidade
psiquica, € uma tentativa de “dopar” os conflitos psiquicos e ndo ter que se haver com o mal-
estar estrutural que constitui cada um de nos”.

Conforme a anélise das pesquisas e das entrevistas foi possivel avaliar que a maioria
das pessoas que adentram para 0 mundo das substancias toxicas proibidas pela sociedade, o
fazem em nome da distorcdo do desejo e falta, alem de conflitos ligados a problemas de
aceitacédo e convivéncia familiar.

Através do presente trabalho percebe-se que os toxicomaniacos demonstram uma
percepcao real das razbes que os levam a dependéncia de substancias tdxicas e reconhecem
alguns fatores psicolégicos como desencadeantes de sua dependéncia. Verificou-se
consequéncias psicanaliticas ocasionadas pela toxicomania, como: falta da familia, tentativas
de sublimacdo e caracteristicas de quadros depressivos provenientes da abstencdo no
momento das entrevistas. Ao responder as perguntas, a maioria deles demonstra necessidade
de “desabafar” acerca de sua percep¢do do mundo da drogadiccdo; todos revelaram a entrada
no mundo das drogas a partir do alcool e todos terminaram na utilizacdo do crack. Os dois
entrevistados que apresentaram um quadro claro de depressdo, demonstraram uma maior
dificuldade no sentido da recuperacdo, perante ao tratamento e isencdo da clinica de
reabilitacdo, sendo que um deles ap6s 0 contato com a pesquisadora obteve alta e cometeu o
suicidio, vindo a falecer.

Concluindo, um tema tdo abrangente requer uma demanda de pesquisa maior, pois, a
mesma trard ainda muitos novos aspectos sobre a vida do sujeito perante o vicio. Através
deste estudo acredita-se nas potencialidades da teoria psicanalitica como instrumento na
compreensdo deste quadro de calamidade social protagonizado pelas drogas visando a
ampliacdo das legislagdes e politicas publicas, bem como maior oferta de atendimentos

publicos e privados. Temas estes que devem ser trabalhados em estudos futuros.
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Novas pesquisas precisam ser realizadas a respeito do tema em questéo, para que se

tenha resultados mais precisos e conclusorios.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Sexo: Masculino () Feminino ( )
Estado Civil:

Idade:

Profisséo:

1. Quanto tempo vocé fez uso de substancias toxicas?

2. Em sua histéria de vicio vocé utilizava uma gradacédo de uso de drogas? Como era esta
gradacdo?

3. Como voceé hoje vivencia a sensa¢do da falta da droga?

4. Vocé acredita que ha outras atividades em sua vida que podem substituir a auséncia das
drogas?

5. Durante o uso abusivo de drogas vocé conseguia realizar tarefas de sua vida cotidiana,
como por exemplo, o auto-cuidado?

6. Vocé acredita que existem fatores psicologicos que levam a dependéncia? Quais?

7. Em algum aspecto na sua vida na infancia, a criacdo que vocé teve de seus pais, ou a
forma como viveu, podem ter interferido em sua situacao atual de vicio?

8. Quando tiver filhos, ou se ja os tem, vocé teme que seu vicio os prejudique de alguma
forma?

9. Cologue em ordem de importancia as razfes que o levavam a fazer uso de drogas:

a) Acalmar quando se sente pressionado.

b) Substituir algo.

c) Preencher uma falta.

d) Obter prazer.

e) Diminuir a depresséo.

10. Trabalha atualmente, ou trabalhava antes de vir para recupera¢do? Em que?

11. Paravocé, o trabalho é um estimulo para manter-se longe das drogas, ou € uma forma de
ter recurso financeiro para adquirir drogas?

12. Como vocé imagina que sera seu futuro?

13. Quer acrescentar mais alguma coisa?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES MAIORES DE 18 ANOS

Eu, Maria Analva Rocha Crochela, estudante do curso de Psicologia do Centro Universitario do
Cerrado Patrocinio, convido vocé a participar de pesquisa sobre, Visdo Psicanalitica do Uso de
Substancias Tdxicas pelo Adulto que tem como objetivo, compreender a drogadiccdo, analisar as
percepcao do usuario e as razbes que levam a dependéncia das substancias e suas consequéncias.

A sua participacédo é voluntéria, sendo sua colaboragdo muito importante para o andamento da
pesquisa, que consiste em participar de uma entrevista.
Serdo assegurados a vocé o anonimato, o sigilo das informacdes, a privacidade e todas as condi¢bes
que lhe garantam a protecdo a dignidade constitucionalmente assegurada. A utilizagdo dos resultados
da pesquisa sera exclusiva para fins técnico-cientificos. Os riscos na participacdo serdo minimizados
mediante a atuagdo do pesquisador pela atencdo e zelo no desenvolvimento dos trabalhos em assegurar
ambiente seguro, confortavel e de privacidade, evitando desconforto e constrangimento. Por outro
lado, se vocé concordar em participar na pesquisa estard contribuindo para o desenvolvimento da
ciéncia nesta area. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade seréa
assegurada e mantida em absoluto sigilo. Caso concorde em participar, em qualquer momento vocé
podera solicitar informacdes ou esclarecimentos sobre 0 andamento da pesquisa, bem como desistir
dela e ndo permitir a utilizacdo de seus dados, sem prejuizo para vocé. VVocé ndo tera nenhum tipo de
despesa e néo receberd nenhuma gratificacdo pela participagdo na pesquisa.
Consentimento:

Declaro ter recebido de Maria Analva Rocha Crochela, estudante do curso de Psicologia do
Centro Universitario do Cerrado Patrocinio, as orientaces sobre a finalidade e objetivos da pesquisa,
bem como sobre a utilizagdo das informag6es que forneci somente para fins cientificos, sendo que meu
nome sera mantido em sigilo. Aceito participar da pesquisa por meio da realizagdo de entrevista
semiestruturada de campo e qualitativa, bem como permito a utilizacdo dos dados originados da
mesma. Estou ciente de que poderei ser exposto(a) a riscos de constrangimentos associados ao meio
aceite do convite, e que poderei, a qualquer momento, interromper a minha participagdo, sem nenhum
prejuizo pessoal. Fui informado(a) que ndo terei nenhum tipo de despesa nem receberei nenhum
pagamento ou gratificacdo pela minha participacdo. Declaro que minhas duvidas foram esclarecidas
suficientemente e concordo em participar voluntariamente das atividades da pesquisa.

Assinatura do(a) participante(a):
Data: / /

Pesquisadora: Maria Analva Rocha Crochela Impress&o de polegar caso ndo assine
Rua Ipiranga, 80 Bairro Morada Nova — Monte Carmelo (MG)

Assinatura: Data: / /

Orientadora/Profa, Esp: Tereza Helena Cardoso
Rua Marechal Floriano, 378 Centro — Patrocinio (MG)
Assinatura: Data: / /
Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP: Fone: (34) 3839-3737 ou 0800-942-3737
Av. Liria Terezinha Lassi Capuano, 466, Campus Universitério - Patrocinio — MG, CEP: 38740.000
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ANEXO A
DECLARAGCAO FAZENDA RENASCER EM CRISTO

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A ALCOOLATRAS E
TOXICOMANOS AIDETICOS E AMENTAIS
FAZENDA RENASCER EM CRISTO

Com sede Rodovia MG 190, Municipio de Monte Carmelo-MG, CNPJ:
00516384/0001108 Lei Municipal n° 1.660 de 09/05/1995 e lei Estadual n°® 14.705 de
25/08/2003 — Escritorio Avenida Romualdo Resende n° 449 Centro, Monte
Carmelo- MG, CEP: 38500-000 Tel: (34) 3842-2787

DECLARACAQO

Monte Carmelo, 24 de Maio de 2018.

Eunice de Fatima Borges Gomes

Presidente
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CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que os pesquisadores, Tereza Helena Cardoso e Maria Analva
Rocha Crochela, estdo autorizados a realizar pesquisa (Vis@io Psicanalitica do uso de substincias
toxicas do adulto), com a finalidade de realizar seu Trabalho de Concluséo do Curso de Psicologia,
do UNICERP — Centro Universitario do Cerrado - Patrocinio.

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter sido previamente

informado(a) de como serdo utilizados os dados coletados nesta instituigo.

Monte Carmelo (MG), 30 de Maio de 2018

fbbor Polecty pos,
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Héber Resende Gomes
Coordenador Geral
CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO ey Agrod s pond
Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 + Caixa Postal 99+ CEP 38747-792 « Patrocinio * MG EDUCACIONAL E CULTURAL

Telefone: (34) 3839.3737 - Site: www.unicerp.edu.br * E-mail: unicerpi@unicerp.edu.br DE PATROCINIO - FUNCECP
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ANEXO B
AUTORIZAGAO COEP

(/UNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

COEP - Comité De Etica Em Pesquisa — UNICERP

Protocolo de encaminhamento de Projeto de Pesquisa para o Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos

1. PROJETO DE PESQUISA
N° PROTOCOLO: 2049145051014

1.1. TITULO DO PROJETO

Visdo Psicanalitica do Uso de Substéncias toxicas pelo Adulto

1.2. PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome: Tereza Helena Cardoso

RG: m-2252531 CPF: 431.220.006-87

Enderego: Rua Marechal Floriano, 378 Centro

Telefone: (34)3831-2513 Celular: (34) 98848-1952

E-mail: terezacardoso@unicerp.edu.br

1.3. INSTITUICAO RESPONSAVEL

Centro Universitario Do Cerrado Patrocinio

1.4. PROJETO DE PESQUISA

Recebido no COEP/UNCIERP em: |3 /0L / o201 % Para o relatorem: 1§ /06 /201€

Parecer avaliado em reunido de: 022/ 0T/ 2048
Aprovado: O/ O}/ 2018

Diligéncia/pendéncias: / /
Nao aprovado: / /
g
Diretor(a) do cpEPﬂ.ailmuéggg 2 NICERP
MANTENEDORA:
CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO sk ety e
Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 * Caixa Postal 99« CEP 38747-792 « Patrocinio * MG EDUCACIONAL E CULTURAL

Telefone: (34) 3839.3737 « Site: www.unicerp.edu.br * E-mail: unicerp@unicerp.edu.br DE PATROCINIO - FUNCECP



