Toxicomania ¢ fam 1 lia: amor de m&e, amor de mais... ||

Maria Eugénia Nujiez ' _

Caberia inicialmente um questionamento: qual a diferenca en- tre usudrios
de drogas e toxicomanos? Qual o lugar de culpa em cada um e em seus
familiares?

No CETAD/UFBA, Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas,
encontramo-nos cotidianamente com a queixa-culpa de fami- liares, na maioria
das vezes, mdes, em relacdo aos filhos que fazem uso/abuso de drogas.
Culpabilidade que, em geral, cerca os famili- ares que se véem presos na
acusagdo do Outro Social.

A nossa experiéncia clinica de atendimento aos familiares de usudrios de
drogas permite-nos isolar trés indicadores: mdes-pais, maconha e adolescente.
Em relagdo as familias, pode-se escutar frases como estas:

— Qual é nossa responsabilidade como pais em tudo isto?

— Eu acabei por ver que meu filho tinha crescido...

— Talvez eu ndo tenha olhado o suficiente minha filha antes da dro- ga ...etc.

Pais angustiados que se questionam pelo seu exercicio da parentalidade.

Por outro lado, o que a prdtica clinica demonstra é que, em sua maioria,
trata-se de um uso circunstancial, episodico de uma subs- tdncia psicoativa,
altamente difundida nos grupos de jovens adoles- centes, constituindo-se em
“rito de passagem”, mais que propriamente um fenémeno de dependéncia.
E, no final do cami- nho, ha sempre culpa no usudrio de drogas e na sua
familia.

Na toxicomania, onde o fenomeno de dependéncia ao objeto droga se
instala, o caminho tragado parece divagar por outras bem diferenciadas
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vertentes. Quem faz apelo é o QOutro Social, ndo o toxicomano, que, em
principio, ndo apresenta culpa.

Para o surgimento da culpa e da angustia, é preciso passar pela castra¢do. A
culpa é decorrente da introducdo do terceiro que faz um corte na relagdo
especular, produzindo o enodamento para rea- lizagdo simbdlica do desejo. O
toxicomano encontrou uma saida, saida enganadora para sua anguistia, para seu
mal-estar na cultura, onde a droga entra como forma de apagar esse
sofrimento.

Como analistas, teremos que ir além da solu¢do encontrada por ele, teremos
que transforma-lo, de “doente do fazer” em “doente do dizer”. Geralmente, a
toxicomania é entendida pelo lado da perversdo, posi¢do onde se trata de
desmentir a lei do pai, usurpar o lugar do pai, destitui-lo da fungdo, desmentir a
castragdo para aliviar a dor da existéncia. Ndo é inten¢do deste trabalho
responder qual a estrutura clinica do toxicomano, e sim ampliar algumas
considera- ¢ées que nos vém da clinica.

Consideramos que a toxicomania é uma questdo dirigida ao Outro materno. A
clinica nos mostra que, do lado do toxicomano, sempre ha uma mde;, uma mde
apaixonada pelo filho, uma mde que diz amar demais, que fez tudo por esse
filho. Paixdo pelo filho, paixdo pela droga.

Paixdo entendida aqui como aquele perigoso fascinio ligado ao espelho,
onde “‘um objeto” nos parece ter-se tornado indispensavel, como uma exigéncia
vital, como aquilo que ndo pode faltar, indo até esse absoluto da falta do ser que
é a morte.

O toxicomano parece estar sempre na fronteira entre a vida e a morte,
arrisca sua pele para poder viver, é como um combatente que vai ao
encontro da morte para surpreendé-la. E a mde do toxicomano? Como é essa
paixdo pelo filho, por esse filho? Remeter-nos-emos aqui, sinteticamente, ao
discurso de trés pa- cientes homens, toxicomanos, para pensar o lugar que ocupa
esse Outro materno.

P., 36 anos, usuario de drogas injetaveis, chega ao CETAD de- pois de fazer
uso intensivo de cocaina injetavel por 15 dias, logo apos uma briga com sua
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ultima esposa, que volta para o interior, a casa dos seus pais, enquanto P. vai
morar com sua mde, ‘tempora- riamente”.

Os pais de P. separaram-se quando ele e seu outro irmdo eram pequenos,
ficando o irmdo com a avo paterna, enquanto P. ficou morando com a mde.

O pai de P. é um homem idoso, ex-alcoolatra, sendo que a mde é muito mais
jovem, dependente de medicamentos, muito trabalha- dora e com quem P. diz ter
uma péssima relagdo, enquanto que, por outro lado, a coloca como aquela que
deu tudo para ele.

— ...eu tenho uma péssima relagdo com ela, so ligo para pedir dinheiro ...

— ...quando pequeno, minha mde tinha medo de me perder para meu pai, ela
me oferecia todo tempo coisas materiais...

— ...eu ndo sei se tem alguma relagdo, mas minha mde me apli- cava inje¢oes
ante qualquer coisa quando eu era pequeno...

— ...ela cuidava das coisas dela, ndo de mim, eu vivia a toa, nin-
guém coordenava a minha vida...

— ..minha mde nunca me rejeitou, eu sou quem faz a inveng¢do do
problema...

— ...0 sentimento de perda é terrivel, eu ndo posso sair da casa de minha
mde ...

— ...ela estd querendo fazer uma coisa ruim para mim, estd que-
rendo viajar 15 dias, me deixar sozinho...

R., 35 anos, usuario de drogas injetaveis, maconha e crack, che- ga ao
CETAD, a pedido da mae, depois de ter passado por uma tuber- culose grave, e
com suspeita de AIDS. Os pais separaram-se quando ele era adolescente, sendo
a mde quem se responsabiliza economi- camente pelos filhos, enquanto o pai,
alcodlatra, jogador, perde todo o dinheiro em festas e jogos e vai morar no
Rio. O paciente mora sozinho num apartamento pago pela mde.

R. fala da sua mde da seguinte maneira:

— ...minha mde nunca gostou de mim, me deixava a toa, ela se tornou
minha inimiga...

— — ...ela me ameacava, eu tinha medo de perder o que ela me dava,
naquela época, eu acho que ela ndo sentia amor por mim ...
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— ...eu ndo dei para ela o que ela esperava de mim, coitada da minha

— ...eu fico constrangido quando pego dinheiro a minha made, ela me sustenta,
as vezes, me sinto culpado de ndo lhe dar alegria...

— ...ela diz que estou agindo como meu pai, todo mundo diz que
eu puxei a meu pai: jogo, bebidas, mulheres...

D., 33 anos, usuario de dlcool, maconha e esporadicamente co- caina.
Ultimamente por uso abusivo de dlcool, ¢é internado numa comunidade
terapéutica, no interior da Bahia.

Atualmente, mora com a mde, sendo que 0s pais separaram-se
quando ele era adolescente. A mde fez curso de Direito, logo apos a separagdo
sustenta varios dos seus seis filhos. O pai, bebedor, gos- tava de farras e de
mulheres e, atualmente, também estuda Direi- to.

D. se refere a mde do seguinte modo.

— ...houve sempre uma distancia em relagdo a minha mde, eu sempre
dependi emocionalmente dela...

— ...eu sempre queria evitar a minha mde, ja que ela nunca tinha tempo
para mim...

— ...minha mde me chamava de burro quando menor, me compa- rava a um
lixeiro...

— ...eu queria viver longe da minha mde, talvez ela tenha a ver
com meu sentimento de inferioridade, ndo sei por que ela fazia minhas
vontades, me trata como uma crianga...

— ...eu sempre estive perto da minha mde, agora ela estd ficando idosa,
precisa do filho perto...

— ...eu sempre quis fazer alguma coisa para a minha mde, me sentia culpado
porque ndo podia...

— ...quando estava na pior, minha mde sempre me ajudava...

— ...meu pai é meio doido também, como eu, depende emocional- mente da
minha mde, chegava bébado, estava sempre com outras mulheres...

Essas frases foram extraidas do depoimento destes pacientes num periodo
posterior a varias sessoes, onde a droga havia caido do seu lugar de
identificacdo unica do sujeito. Um deslocamento foi produzido, um sujeito e
uma historia comeg¢aram a emergir. A proposta duma andlise é extrair o
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sujeito morto que se encontra no interior de um nome vivo: ‘“eu sou
toxicomano”.

O que chama a atengdo é essa ambivaléncia amor-odio dirigida a esse
Outro materno no discurso desse paciente, e onde a culpa, quando aparece, estd
sempre dirigida a essas mdes, ‘“mdes toda- poténcia”, onipotentes, toda-
poderosas que deram tudo por esses filhos, deram dentro da ordem da
necessidade, mas que ndo deixa- ram um lugar possivel para desejo de cada um
desses filhos.

Para Freud, o sentimento de culpa pode legitimamente ser in- terpretado
como angustia, frente as ameagas do supereu. O concei- to de supereu é um
paradoxo freudiano, ja que é considerado por Freud, tanto como um herdeiro do
Complexo de Edipo, quanto her- deiro do Isso, proibidor do gozo, ao mesmo
tempo representante dos restos pulsionais reprimidos, ao tempo em que coloca
os seus im- perativos a servi¢o do gozo.

Freud, em seu artigo de 1915, “Sobre o caso da parandia contra- ria a teoria
psicanalitica”, apresenta a idéia do supereu, como um complexo materno pré-
existente e voraz.

Para Lacan, o supereu é uma lei, mas uma lei insensata que ordena gozar, o
supereu se articula menos ao desejo do que ao gozo, sua fungdo ndo é de
inibi¢do, nem de proibigdo, mas de injungdo.

A escola inglesa, com Melaine Klein, é que mais vai desenvolver a
dimensdo arcaica, precoce, pré-edipica desse supereu, nomean- do essa
dimensdo de supereu materno. Da caracterizagdo kleiniana, Lacan reterda os
tragos de sadismo oral, ou seja, o fantasma de ser devorado pela mde,
conservando esse vinculo materno.

O supereu materno promove o gozo. Para J. A., Miller o supereu como lei
insensata estda muito proximo ao desejo da Mae, antes que esse desejo seja
metaforizado e inclusive dominado pelo nome do Pai. O supereu esta proximo do
desejo da Mde como capricho sem lei.

O Outro materno para os toxicomanos parece estar carregado desta fungdo
super-egoica encarnada por uma figura materna que ordena: deverds! Que ndo
tem limites, que ordena: Goza! Goza! A figura materna se apresenta nesses
casos como ordenando-lhes gozar de tudo, menos do gozo falico.

A droga talvez entre ai para barrar esse gozo mortifero, porém rompe ao
mesmo tempo com o gozo fdlico, ja que o toxicomano casa-se com a droga. Hd
um curto-circuito com o Outro sexual.
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Por outro lado, a culpa aparece em relagdo a esse Outro mater- no, jd
que o toxicomano mostra que a mde, essa mde falica, tam- bém falha, e isto
é insuportavel para ele.

E para terminar:

Os cristdos sentem culpa antes do pecado

Os toxicomanos ndo sentem culpa

Os toxicomanos so sentem culpa com a andlise

Os toxicomanos ndo sdo bons cristaos

Os toxicomanos ndo tém lugar no céu.

Notas

" Mestre em Saiide Mental pela UNER/Argentina. Psicanalista — Centro de Es- tudos e
Terapia do Abuso de Drogas — CETAD/UFBA.
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