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Nos ultimos 20 anos, diferentes pesquisadores
demonstraram um crescente consumo de todas as
drogas de abuso por parte de estudantes, no Brasil e
em Porto Alegre. Nos mais recentes desses
levantamentos, também ficou evidente uma tendéncia
de o padrdao de consumo das mocas se igualarem ao
dos rapazes. Embora n3o disponhamos de séries
historicas com adultos, a clinica nos sinaliza que o
consumo de alcool se manteve estavel, o de tabaco
decresceu, mas o das demais drogas aumentou,
notadamente o dos estimulantes, e neste momento
estamos vivendo uma epidemia de uso de crack.
Apesar de seus usuarios serem, na maioria, jovens, ja
se constata casos entre criangas e adultos de todos os
segmentos econdomicos.

O fendmeno ¢ complexo e, para entendé-lo,
teremos que nos socorrer da antropologia, da
sociologia, da genética, da psiquiatria e da psicologia.
No presente texto, ocupar-me-ei da contribuigdo que a
psicanalise pode dar, ndo s6 para ampliar sua
compreensdo como também para sugerir medidas de
prevengao.

No final dos anos 80, tinhamos uma epidemia de
uso injetavel de cocaina. Os pacientes se expunham a
todos os riscos conhecidos para obter o prazer quimico.
Alias, ficou evidente naquela época que se tratava de
dois tipos de prazeres. O do efeito farmacoldgico da
droga, claro, mas também, ao se injetar, o prazer quase
orgastico de aspirar seu sangue para o émbolo da
seringa e com isso poder visualizd-lo. Além disso,
esses pacientes, quando conseguiam abster-se da
droga, relatavam insistentemente um sentimento de
vazio intenso a lhes engatilhar episodios de "fissura"
por novo consumo.

Gostaria, neste momento, de destacar estes dois
aspectos relevantes: o prazer na visualizagdo do
proprio sangue e o sentimento quase oceanico de vazio.
O que a psicanalise foi capaz de descobrir é que, por
um lado, existem diferentes tipos de dependentes

quimicos, e por outro, ndo existe uma problematica -
ou conflitiva, se preferirem - universal a todos. No
entanto, esses pacientes que eram dependentes de
droga injetavel apresentavam o prazer na visualizacao
de seu sangue e o sentimento de vazio. Para ter o
primeiro e evitar o segundo, assumiam riscos de toda
ordem, a ponto de serem descritos na literatura como
tendo risk taking behavior, caracterizado pelo prazer
em expor sua vida.

A clinica psicanalitica nos ensinou que esse
subtipo de dependente de drogas sofreu um acentuado
comprometimento na internalizacdo de seus objetos
primitivos, e o cendario habitual sdo pessoas
simbiotizadas com suas maes, percebidas de forma
extremamente fragmentada, e com a figura do pai
periférica. Como os estudos prospectivos estdo a nos
sinalizar que, para entender a dependéncia quimica, na
adolescéncia, é necessario em cada caso responder a
pergunta "onde estd o pai?", parece que a situagdo
descrita deve-se mais ao comprometimento da fungéo
paterna na alavancagem para que ocorra o término da
simbiose. Por este vértice, o que esses pacientes
necessitam ¢é, entdo, a restauragdo dessa fungao
paterna.

A pergunta atual € se o tipo de paciente que esta se
envolvendo com crack ¢ semelhante aquele, do
passado, com droga injetavel. Em comum, t€m o risco
sério e a pratica do que chamarei de "quase morte para
me descobrir vivo". De fato, os comportamentos de
risco e a visualizacdo do sangue parecem atender a um
desiderato de que "se ndo morri € porque estou vivo".
Igualmente, "se vejo meu sangue, idem, idem".

Tais pacientes apresentam freqiiente comorbidade
de eixo II, com diagnosticos do cluster B, e, para eles,
a sensacdo de estar vivo da-se pela ndo-morte.

O que penso € que, sem desprezar as contribuicdes
de outras areas do conhecimento, podemos constatar
algum sentido nas hipdteses acima quando percebemos
que, nas areas pobres, onde se iniciou a atual epidemia,
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vive-se uma total auséncia concreta de pai, e nas
classes média e rica, para onde a epidemia estd se
espraiando, o0 movimento ocorre as custas de familias
onde a dita funcdo paterna estd, em regra,
comprometida.

Com base nesses achados, o que se pode propor?
Concretamente, mais pai. Alids, quando a cidade de
Nova lorque o teve na figura do prefeito Giuliani,
despencou o consumo de drogas e a criminalidade dele
decorrente. E entre nd6s? Bem, vivemos um momento
especial com a implementacdo do programa

"Tolerdncia Zero no Transito". Em 1 més, tivemos
63% de mortes a menos! Em minha vida, ndo tinha
ainda visto tamanho impacto epidemiolodgico
determinado por uma lei. Baseado nisso, sugiro que
nos, psiquiatras e psicanalistas, divulguemos mais
nossos pontos de vista e favoregcamos o refor¢o da
funcdo paterna em todos os niveis - na familia, na
escola, nas ruas, no Estado, tanto através do trabalho
em nossos consultorios, o que sempre fizemos, como
na comunidade. A meu juizo, estaremos contribuindo
para o enfrentamento da atual epidemia.
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