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O diagnostico diferencial na clinica das
toxicomanias
Julia Reis

Os descompassos da psiquiatria

O DSM - Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais — foi elaborado pela Associacdo
Psiquiatrica Americana ao longo da década de 60 par a
classificar as doengas mentais em categorias diagné sticas.

Podemos localizar os antecedentes desse manual nas

formulagcbes sobre o diagnostico pela psiquiatria cl assica,
baseado na observacdo e descricdo das caracteristic as
fenomenoldgicas das patologias, na localizagéo dos sintomas
por meio de exames, e por fim na determinagdo do ag ente

patologico externo causador da doenga L
A psiquiatria de orientacdo classificatoria se
consolidou na passagem do século XIX para o século XX a

partir de sua organizacdo como ciéncia das condutas

anormais. O modelo adotado pela psiquiatria dessa € poca se
baseava nas categorias de hereditariedade e degener escéncia
que reduzem as categorias diagndsticas, e a disting ao entre

tipos e estruturas.

Freud 2, na conferéncia “O sentido dos sintomas”, se

contrap6s a classificacdo de “degenerados” utilizad a pela
psiquiatria para aqueles que sofrem de sintomas com 0 a
obsessdo. De modo que elaborou uma distincdo diagno stica
entre neurose e psicose com base nos mecanismos de negacao
na neurose, Verdrangung , e de negacdo na psicose,

Verwerfung , em outras palavras, do recalque na neurose e da
foraclusdo na psicose. Assim, ele demonstrou que a

psicandlise oferece uma compreensdo do sentido e da
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intencdo do sintoma neurético, e que estes podem se
tratados a partir do método psicanalitico.

Porém, a partir de 1950 o modelo biologico centrado
hereditariedade e na degenerescéncia

substituido pela ascensdo do modelo bioquimico e pe

producdo das primeiras medicacdes antipsicéticas e
antidepressivas. Com  isso surgiu uma alternativa
medicamentosa em relagdo ao tratamento psiquiatrico
anteriormente oferecido aos doentes mentais, que er

exclusivamente moral e hospitalocéntrico.

O DSM-III, publicado na década de 80, deu continuid
a essa orientagdo e tornou-se um marco da psiquiatr
moderna, pois a partir dele foi elaborada uma taxon
pluralizada das psicopatologias organizadas através
modelo geral de regulagéo bioquimica do comportamen

Até o DSM-III,

influéncia do modelo psicodinamico e, consequenteme

a classificagdo diagnodstica sofreu a

ancorou em classificagcdbes como neurose e psicose. E
manual ndo incluiu o conceito de comorbidade, nocao
desconhece a distin¢cao diagndstica entre neurose e

por definir que uma patologia ndo tem necessariamen
relacdo com outra: “se refere a ocorréncia conjunta

OU mais transtornos mentais entre si e/ou com outra

condicbes médicas” .

A partir desse manual houve um aumento progressivo
categorias diagnosticas como, por exemplo, a subdiv
neurose de angustia em transtorno de panico com e s
agorafobia, e transtorno de ansiedade generalizada.

isso, Eric Laurent comenta que:

O efeito paradoxal do retorno da psiquiatria a
medicina (...) e o0 avango

a doenca mental na ciéncia e solucionar o problema,
esse retorno torna manifesta a fabricacdo de novas

formas para o patoldgico (...) Vemos aparecer uma

classificacdo estranha por sua extensao
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Na mesma década da publicacdo do DSM-III, Jacques-

Alain Miller ® escreveu um texto em que analisou a relacdo

entre a psicanalise e a psiquiatria. Ele assinalou que,
apesar de ambas oferecerem um tratamento para o sof rimento
do qual os sujeito se queixam, havia uma antinomia entre a
posicdo do psiquiatra e a do psicanalista. A demand acoma
qual se confrontam ndo tem a mesma estrutura, pois enquanto
a demanda com a qual a psicanalise se depara parte de uma
exigéncia do ideal do proprio paciente, a demanda a 0
psiquiatra € social, e muitas vezes nao parte do pa ciente,

e sim da familia, do poder publico etc. O mesmo aco ntece em
relacdo ao sintoma: se a psiquiatria considera o Si ntoma no
campo do fendbmeno — quer seja pela sua observacéo,

descricdo ou classificagdo —, a psicanalise conside raque o
sintoma se produz no discurso, dentro do dispositiv o]
analitco ®. Todavia, a psicandlise ndo é contra a

psiquiatria, e sim contra a diluicdo, na psiquiatri a
contemporanea, dos sintomas em transtornos e das es truturas
clinicas em fenémenos.

Com a publicacdo da versao atual do manual diagnost ico
da psiquiatria na década de 90, o DSM-IV, o desapar ecimento
das estruturas clinicas e a conversdo dos sintomas em
fendmenos consolidaram-se: a classificacao de histe ria ndo
se encontra nesse manual, a neurose obsessiva se co nverteu
em transtorno obsessivo-compulsivo, e a psicose man faco-
depressiva passou a ser denominada transtorno do hu mor
bipolar, com ou sem sintomas psicoéticos. Essa organ izacao
evidenciou a dissolucdo da distincdo entre neurose e
psicose e a proliferacdo da classificacdo diagnosti ca em
“transtornos”.

Andrés Borderias " assinalou que o diagnostico
psiquiatrico € uma das possibilidades de diagnostic ar um
paciente, porém os diagnoésticos podem ser variados, de
acordo com diferentes sistemas de classificacdo. O autor
pontuou que para dar conta das novas entidades clin icas que
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diagnosticam mais de um fenbmeno apresentado, a

psiquiatria se utiliza do conceito de patologia dua l, que
deriva do diagnéstico dual — tipo caracteristico da

nosologia epidemiologica —, sendo seguido do concei to de
comorbidade. Esse € um modo encontrado para definir a
concomitancia de duas patologias, como o consumo de drogas
e um transtorno psiquiatrico. A classificacdo psiqu iatrica
atual, e mesmo algumas terapias psicologicas que se guem a
orientacdo médico-psiquiatrica, incluem a concomita ncia do
uso de drogas e do transtorno psiquiatrico nos tran stornos
de personalidade, também conhecidos como borderlines
Segundo Borderias: “Desta maneira se pretendeu reab sorver

os efeitos segregativos gerados pela especializacao

monossintomatica surgida na década de 70, com o sur gimento
dos dispositivos especializados no tratamento dos n ovosS
sintomas: violéncia , adicbes, anorexia etc.” 8

Enquanto a psiquiatria busca classificar as patolog ias

contemporédneas através da formulagdo do DSM-V, a

psicandlise de orientacdo lacaniana apresentou desd e 1996,
através do Conciadbulo de Angers intitulado “Efeitos de
surpresa na psicose”, um acréscimo a teoria diante da nova
apresentacdo sintomatica dos sujeitos na atualidade ° Nas
discussbes seguintes, A Conversacao de Arcachon e A
Convencgéao de Antibes , constatou-se 0 quanto a psicose pode

ser mais frequente do que nos fazia supor o diagnés tico
categorial que a define pela auséncia do significan te Nome-
do-Pai. Dessa forma, formulou-se a nocédo de psicose

ordinaria , para dar conta de uma psicose ndo-desencadeada e
de uma clinica continuista pautada nas amarracdes ue cada

um faz de acordo com sua estrutura.

O diagnéstico diferencial na clinica das toxicomani as

Diante da quantidade cada vez maior de pessoas que

fazem uso de drogas — apesar de uma demanda reduzid a desses
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pacientes, tanto ao consultorio particular quanto n
instituicbes de tratamento —, o analista deve estar
a determinadas particularidades da clinica  das
toxicomanias.

Caso se baseie nos fendbmenos, o profissional de sau
pode classificar

um usuario de drogas na categoria

diagnéstica do transtorno bipolar do humor devido a
euforia, a irritabilidade, e mesmo a agressividade
pelo uso da cocaina, e por outro lado, pela depress
decorrente do uso de maconha. Do mesmo modo, pode a
fazer um diagndstico precipitado de psicose a parti
fendbmenos alucindgenos decorrentes da intoxicacao.
modo, depreendemos que as toxicomanias sdo fenbmeno
seja, sdo modos de gozar que velam a estrutura que
0 sintoma.

Assim, a direcdo de tratamento aponta para a
localizagédo da funcdo que o objeto-droga tem para c
sujeito, ou seja o0 objeto sintetizado pela ciéncia,
medida em que a droga pode funcionar como uma inven
se desembaracar da castracdo, e como supléncia dian
faléncia do significante Nome-do-Pai.

Nossa pratica clinica com o usuario de substancias
revela que a intoxicacdo mascara as estruturas clin
pode, desse modo, dificultar o diagnostico diferenc
isso, a distingdo entre fendmeno e estrutura € fund
porque direciona o manejo clinico. A partir de “A n
de 10

Freud *°, e tedricos
introduzidos por Lacan, o diagnostico se pauta nad

com os devidos acréscimos
entre a neurose e a psicose: enquanto que na primei

Bejahung , a afirmacdo primordial promove 0 acesso ao
simbdlico, pois afirma a existéncia do ser castrado

segunda a  Verwerfung
registro, na medida em que o0 sujeito ndo reconhece

significante responséavel pela ordem falica.
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Zaffore 1 em seu

Carolina artigo
“Diagnostico de psicose e consumo de drogas”, apres
alguns pontos que podem nos orientar no diagnéstico
diferencial. Segundo ela, o primeiro ponto consiste
localizar os limites de certas psicoterapias para (
possamos propor uma perspectiva distinta. Diferente
psicoterapia de apoio — cujo tratamento se caracter
indiferenca em relacdo ao diagnostico na direcdo do
tratamento —, o psicanalista orienta sua pratica cl
partir da pergunta acerca da funcdo especifica da d
para cada sujeito. A partir da consideracdo de que
toxicomania ndo € uma estrutura, 0 método analitico
a escuta do que leva cada sujeito a recorrer a drog
quais sdo “as marcas singulares da histéria de um s
qgue serdo imprescindiveis para chegar a um diagndst
transferéncia” 12,

Na neurose, 0 recurso a droga promove uma ruptura
0 gozo falico, sem, contudo, haver foraclusdo do No
Pai 3. O toxicbmano, ao se fixar no objeto-droga recusa
saber do inconsciente e a inexisténcia da relacdo s
de modo que se torna dificil a invengéo de um sembl
0 proteja da compulséo a se drogar e do real que da
Isso caracteriza a monotonia do gozo apresentada po
sujeitos.

Na psicose, a foraclusdo do Nome-do-Pai e a néo-
inscricao do significante falico tém como efeito a
de recursos simbolicos para tratar o real, que se t
invasivo. O objeto-droga se coloca, entdo, como
possibilidade de um tratamento do real. Supostament
droga pode ter para o psicotico a funcdo de amarrag
ainda que fragil, dos trés anéis R, S, I, evitando
se soltem. Apesar de ndo ser um no borromeano do ti
classico — ou seja, a amarracdo que encontramos mai
frequentemente na neurose a partir do significante
Pai -, 0 objeto-droga forma de

possibilita uma
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estabilizacdo através da identificacdo ao significa
‘sou toxicbmano’, e permite um laco social, ainda ¢
14 E dizemos

precario, com o Outro precario

sujeito no limite da passagem ao ato na direcdo do
tratamento, e também porque é essa identificagcdo co
significante toxicbmano que devera ser trabalhada,
melhor, substituida pelo que, do sintoma, podera se
COmo amarracgao.

A orientacdo do diagnostico em psicanalise ndo se
baseia nos efeitos que a substancia toxica tem sobr
quadro clinico do conforme

paciente — sugere a

classificacdo psiquiatrica de transtorno por uso de
substancia —, e sim na clinica que evidencia a pres

um real irredutivel ao simbolico. Dessa forma, dife
tratamento do real pelo objeto da ciéncia, a psican
proporciona um tratamento do real pela fala. A psic

propde como direcdo de tratamento a oferta de um es
onde a partir da fala o sujeito pode se descolar do
significante social que o nomeia como “toxicbmano”.

Um ponto fundamental na direcdo de tratamento de
psicoticos que fazem uso de drogas é a questdo do m
transferencial, que cria a possibilidade de constru
novos lacos sociais e novas amarragdes. E um trabal
cuidadoso na medida em que ndo se trata de exigir a
abstinéncia do uso de drogas, que pode levar a um s
psicotico. Trata-se de partir da pergunta sobre a f
droga para cada sujeito, de modo a possibilitar um
a fim de reconstruir sua histéria, sua envoltura na
e seus lacos sociais.

A complexidade da clinica das toxicomanias evidenci
entdo, que é pelo viés da singularidade, do “cada c
caso”, que se pode tratar o toxicomano e buscar col
limite a deriva sem fim do gozo, possibilitando ain
construcdo de um lago que faca alguma amarracao alt

aguela obtida com a droga.
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