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Resumo

Vianna, Alexandra de Gouvéa; Vilhena, Junia de (Orientadora). Mais
além dos paraisos artificiais: a identidade das toxicomanias na
sociedade contemporéanea. Rio de Janeiro, 2009. 90p. Dissertacdo de
Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica
do Rio de Janeiro.

A presente dissertacdo tem por finalidade tracar um estudo acerca da
possibilidade das toxicomanias servirem como um ponto de identificacdo na
sociedade contemporénea, através de quatro vetores fundamentais: a relagdo de
cumplicidade erigida com a figura materna, a inoperancia da fungéo paterna, a
perda das identificacOes ideais e o sacrificio do corpo nas toxicomanias. A partir
da andlise do romance familiar do toxicbmano, serdo suscitadas questfes sobre o
que pode estar implicado na sustentacdo de sua posi¢do. Sera levantada, ainda,

uma discussao a propésito do diagndstico estrutural nas toxicomanias.

Palavras-chave

Toxicomanias, drogas, mal-estar, transgressao, ideal, inibicdo, laco social.
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Abstract

Vianna, Alexandra de Gouvéa; Vilhena, Junia de (advisor). Beyond
artificial paradises: the identity of the drug addict in the
contemporary society. Rio de Janeiro, 2009. 90p. MSc Dissertation —
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

This dissertation examines the ways in which toxicomanias may serve as an
identity in contemporary society. The analysis is done based on four basic pillars: the
complicity relationship with the mother figure, the failure of the paternal functions,
the loss of ideal identifications, and the sacrifices the body is subject to in
toxicomanias. In understanding and following the drug addict’s family relations,
many questions can be raised as to the environment that led to that condition. On
another level, a debate can also be raised as to psychoanalytical diagnosis in

toxicomanias — neurosis, psychosis, perversion.

Keywords

Toxicomanias, drugs, discontent, transgression, ideal, inibition, social
bond.
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1
Introducéao

Mais além dos paraisos artificiais

O intuito do presente trabalho € realizar um percurso na literatura
psicanalitica a partir dos questionamentos suscitados pela clinica com
toxicOmanos. Este estudo foi motivado pela constatacdo de que as toxicomanias
ndo se resumem ao consumo de drogas COmO UM recurso para Suspensdo
momentanea frente a dor de existir através da busca pelo estado de éxtase. Com
isso, destacamos a posi¢do do sujeito nas toxicomanias como principal objeto de
estudo deste trabalho. Esta posicdo refere-se as atribuicGes conferidas ao
dependente quimico, considerado muitas vezes como uma pessoa doente,
irresponsavel e incapaz. Deste modo, ao assumir o papel de dependente quimico o
sujeito passa a dedicar a sua vida ao cuidado de sua doenca.

E importante destacar que este trabalho se dedica ao estudo das
toxicomanias — também conhecidas como dependéncia quimica —, que apresentam
uma relacdo com a droga distinta do usuario de drogas. Para o usuario, a droga
tem um carater mais recreativo e ndo chega a ocupar um lugar central na vida do
sujeito. O usudrio costuma limitar o seu uso a determinadas ocasides e nao
prejudica o seu trabalho ou suas relagdes em funcao da droga. O toxicbmano, por
sua vez, estabelece uma relacdo com a substancia que ndo se limita a busca de
seus efeitos potenciais. Persiste, sem divida, o anseio de alterar o estado de
consciéncia e dos sentidos, ou anestesiar-se a ponto de nada sentir. No entanto,
existe algo a mais na procura pela droga, que ultrapassa a substancia em si e diz
respeito a posicao ocupada pelo toxicbmano. Nesta medida, as toxicomanias serdo
abordadas enguanto um arranjo sustentado pelo sujeito, que lhe atribui uma
identidade.

Como escreve Birman (2005):

Os usuérios de droga podem se valer da droga para seu deleite e em momentos de
angustia, mas a droga nunca se transforma na razdo maior de suas existéncias. Os
toxicdmanos, porém, sdo compelidos a sua ingestdo por forcas fisicas e psiquicas
poderosas. As drogas passam a representar, para esse grupo, o valor soberano na
regulacdo de sua existéncia. (p. 223)
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Além disso, como ressalva Santiago (2001), “na psicanalise, o fenbmeno
do consumo das drogas ndo implica, necessariamente, a existéncia do
toxicomano” (p. 120). Em sua visdo, uma importante virada da psicanalise na
abordagem das toxicomanias ocorreu a partir da destituicdo do objeto droga
enquanto sua causa determinante, passando ao exame de sua fungdo na economia
libidinal do sujeito, como fizeram Abraham e Ferenczi. Para Abraham, a droga
visa a degenitalizacdo da sexualidade, através da substituicdo do parceiro sexual
pela substancia. O alcoolista, segundo o autor, realiza uma identificacdo entre a
sua sexualidade e o alcool. J& os estudos de Ferenczi enfatizam a substancia como
um artificio de destruicdo da sublimacdo, destacando a importancia do exame das
causas que levam o sujeito a refugiar-se na droga, que se encontram nos desejos
mais profundos do sujeito.

E notorio na clinica que ha uma forte resisténcia do sujeito em retirar o
foco da droga e olhar para o que ha de singular em sua relacdo com a substancia.
A droga se apresenta como um refugio do insuportavel da existéncia e propicia o
que pode ser nomeado de cristalizacdo na posicdo de toxicbmano, onde se mantém
refém de sua condicdo de sujeito alienado ao desejo do Outro. Assim, as
toxicomanias encobrem a dificuldade do sujeito se apropriar de seu desejo a partir
do desejo do Outro e assumir um lugar para si. Este vazio em que o toxicbmano se
encontra propicia 0 sucesso da parceria com a droga, na medida em que as
toxicomanias conferem uma identidade. Em sua fala, tudo gira em torno da droga
e toda a sua desgraca é depositada na sua condi¢cdo de dependente de uma
substancia que o sobrepuja. A posi¢do de toxicobmano &, por conseguinte, a de
submiss@o aos mandatos de um objeto, que o condena a servidado e ao sacrificio de
Seu corpo.

A posicédo do sujeito nas toxicomanias reflete, portanto, a suspenséo frente
ao desejo, uma vez que a droga subtrai o sujeito da cadeia significante e leva a
uma ruptura. N&o é raro que o uso da droga esteja relacionado a uma situacdo na
qual é preciso fazer uma escolha ou quando a ocupacdo de um papel se torna um
estorvo. Desta forma, € a droga que faz a escolha para o sujeito. Em funcdo da
recaida, perde-se o emprego, a possibilidade de concluir a escola ou uma
faculdade, e relacionamentos sdo rompidos. Em muitos casos, o dependente
quimico ndo possui outra ancoragem identificatéria em que possa se apoiar,

restando-lhe apenas a parceria com a droga como possibilidade de existir.
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O discurso que define a dependéncia quimica como uma doenca incuravel
propicia a cristalizagdo do sujeito na posicdo de toxicomano, pois ratifica a
impoténcia do individuo diante da droga, privando-o da possibilidade de produzir
um saber sobre o que a substancia vem encobrir. Assim, este discurso reforca
ainda mais o carater de ancoragem identitaria das toxicomanias, fazendo emergir,
no lugar do sujeito, uma doenca que o determina. Por conseguinte, ele passa a ser
identificado pela substancia que consome: “Cocaina, 23 anos...”.

Logo, para avancar no estudo das toxicomanias é preciso atentar nao
apenas para a substancia e seus efeitos imediatos, mas principalmente para o que
elas assinalam a respeito da relacdo do sujeito com o desejo. Ou seja, 0 que a
droga parece encobrir na relagdo do sujeito com o seu mundo.

Em sua parceria com a droga, o toxicdmano visa esquivar-se do encontro
com o desejo e do mal-estar que advém do encontro com o outro. Deste modo,
realiza uma ruptura com o lago social através do ato transgressor. Contudo, como
sera analisado ao longo desse trabalho, a transgresséo se configura como um apelo
a interdicdo da relacdo destrutiva com a substancia. Logo, o uso da droga visa ao
mesmo tempo romper com o lago social e exprimir um apelo a interdicdo de sua
relagdo com a droga. Neste sentido, as toxicomanias designam um meio de atrair a
atencdo para o seu sofrimento, visto a impossibilidade de verbaliza-lo. Para
escapar da angustia, o toxicbmano grita com a droga. Impossibilitado de operar
um outro modo de resposta que viabilize a elaboracdo do que é da ordem do
intoleravel, a droga se apresenta como um recurso eficaz para a suspensdo diante
do sofrimento, alem de exprimir um apelo ao pai.

Para Melman (1992), as toxicomanias configuram um meio de suspenséo
momentanea da existéncia, a fim de conferir uma barreira contra o desprazer
através do anestesiamento. Ndo obstante, esta funcdo ndo € um privilégio da
droga. Ha outras formas de buscar a suspensdo da existéncia, como ir ao cinema,
por exemplo. Entretanto, caso o individuo se sinta desconfortavel com a poltrona
ou incomodado por qualquer outro motivo, o filme deixara de cumprir esta
funcdo, pois o sujeito continuard existindo: “O bom filme é aquele onde ele
desaparece” (p. 99). Com efeito, o anseio pela abolicdo da existéncia ndo diz
respeito apenas ao toxicomano. Frente ao mal-estar que é a civilizagdo, cada

individuo procura, a sua maneira, um meio de deixar de existir, ainda que
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momentaneamente. E nesta medida que Melman (1992) considera as
toxicomanias como um sintoma social.

Contudo, em nosso estudo estamos considerando as toxicomanias que se
apresentam como uma forma de existir, ao conferir uma identidade ao sujeito.

N&o ha na obra de Freud um trabalho dedicado particularmente a questao
das toxicomanias. Todavia, o autor esclarece em O mal-estar da civilizagdo a
principal funcdo dos toxicos na economia psiquica do sujeito: oferecer uma
suspensdo frente ao mal-estar. Como ressalta Freud (1930), o proposito do homem
é a busca pela felicidade. Isto significa evitar o sofrimento e o desprazer, e obter
intensos sentimentos de prazer. No entanto, este propdsito regido pelo principio
de prazer é oprimido pela propria constituicdo do sujeito, que o condena a
restricdo da satisfacdo pulsional. Além disso, 0 homem se encontra desprotegido

em relacdo as fontes que provocam infelicidade:

O sofrimento nos ameaga a partir de trés direcdes: de nosso proprio corpo,
condenado a decadéncia e a dissolucdo, e que nem mesmo pode dispensar o
sofrimento e a ansiedade como sinais de adverténcia; do mundo externo, que
pode voltar-se contra nés com forgas de destruicdo esmagadoras e impiedosas; e,
finalmente, de nossos relacionamentos com os outros homens. (p. 84, 85)

Essa ultima fonte do sofrimento humano é considerada pelo autor como a
mais penosa. Como medida de defesa mais imediata, 0 sujeito pode adotar o
isolamento. Este € um aspecto relevante em nossa investigacdo, posto que as
toxicomanias assinalam precisamente para o esquivamento do encontro com o
outro através da ruptura com o lago.

Como escreve Freud (1930), o papel da civilizacdo € deter o controle sobre
as massas com a criacdo de regras sociais e normas morais, € sua subseqiente
internalizacdo pelo sujeito. O que determina a submissdo as regras impostas pela
cultura é o sentimento de culpa, o qual impulsiona o sujeito a satisfazer as
exigéncias do supereu. Por conseguinte, a subordinagéo a cultura é um efeito da
incidéncia da lei paterna.

O sentimento de culpa, que emerge como efeito das tensdes entre 0 eu e 0
supereu, culmina na necessidade de punicdo, que consiste em uma tentativa de
reparar os confrontos com a instncia paterna. Nesta medida, o sacrificio da

satisfacdo plena das pulsdes, implicado na submissdo aos mandatos da cultura,
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visa silenciar a culpa. Logo, o individuo esta condenado a insatisfacdo das pulsdes
e a deixar-se governar pelas normas sociais, pois a culpa € sempre maior do que 0
sacrificio. A severidade do supereu designa, portanto, o sentimento de culpa
perante a figura paterna, na medida em que os imperativos do supereu traduzem o
modo como se configura a relagdo do sujeito com a lei.

Em resumo, a cultura é responsavel pela criacdo de normas, que regulam a
satisfacdo pulsional a partir de sua internalizagédo pela incidéncia da lei paterna. E
como efeito da interdicdo a obtencdo do prazer pleno, advém o mal-estar. Em
contrapartida, a cultura oferece meios de compensar a privacdo de prazer, como
através dos beneficios propiciados pelos avancos cientificos e tecnolégicos.
Existem, todavia, outros recursos que circulam no social a fim de dar conta da
insatisfacdo do sujeito, embora ndo sejam legitimados. E o caso do consumo de
drogas, que consiste em um dos métodos mais eficazes para evitar o sofrimento,

uma vez que proporcionam um anestesiamento contra a dor.

Ndo creio que alguém compreenda inteiramente o seu mecanismo; é fato, porém,
gue existem substancias estranhas, as quais, quando presentes no sangue ou nos
tecidos, provocam em nds, diretamente, sensacfes prazerosas, alterando, também,
tanto as condic¢Bes que dirigem nossa sensibilidade, que nos tornamos incapazes
de receber impulsos desagradaveis. (p. 86).

A eficacia da droga se justifica por conferir uma barreira contra o conflito
insolivel entre a exigéncia pulsional e a lei civilizatoria. Assim, o0s tdxicos
garantem uma sensacdo imediata de prazer por libertarem o sujeito das normas da
cultura, ainda que momentaneamente. E por esta razdo que Freud (1930) os define
como “amortecedores de preocupacdes” (p. 86), pois propiciam um refugio
através da criacdo de uma nova realidade durante a experiéncia de éxtase. Em
funcdo do alivio instantaneo que proporcionam, as drogas passam a ocupar um

lugar permanente na economia da libido.

Voltar-nos-emos, portanto, para uma questdo menos ambiciosa, a que se refere
aquilo que os prdprios homens, por seu comportamento, mostram ser 0 propadsito
e a intencdo de suas vidas. O que pedem eles da vida e 0 que desejam nela
realizar? A resposta mal pode provocar dividas. Esforcam-se para obter
felicidade; querem ser felizes e assim permanecer. Essa empresa apresenta dois
aspectos: uma meta positiva e uma meta negativa. Por um lado, visa a uma
auséncia de sofrimento e de desprazer; por outro, a experiéncia de intensos
sentimentos de prazer. Em seu sentido mais restrito, a palavra ‘felicidade’ sé se
relaciona a esses ultimos. (p. 84)
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Segundo Birman (2005), as toxicomanias na atualidade se configuram pela
busca por uma poc¢do magica que mantenha o individuo insensivel ao sofrimento.
Deste modo, 0 que estd em pauta € um ndo saber sobre a propria existéncia,
fazendo desaparecer o sujeito. Ao visar a suspensdo diante do saber sobre si
mesmo, 0 sujeito estabelece um pacto de morte, “numa transagcdo marcada pela
alienacdo da vida do sujeito no outro, por meio de um objeto ambiguo de
satisfacdo/mortificacdo” (p. 203).

O uso de uma substancia toxica visa precisamente assegurar a diminui¢do
das tensGes psiquicas. Em Além do principio de prazer, Freud (1920) relaciona o
prazer e 0 desprazer ao nivel de excitacdo que circula no aparelho psiquico.
Quanto mais baixo o seu nivel, maior é a sensacdo de prazer. Apesar de haver uma
forte tendéncia no sentido do principio de prazer, existem forcas que contrariam
esta tendéncia e aumentam o nivel de excitacido. E o caso da reproducdo de
experiéncias desagraddveis, como ocorre nas neuroses traumaticas. A esta
tendéncia de repetir experiéncias que causam desprazer, Freud (1920) nomeia de
compulsdo a repeticdo, que se situa além do principio de prazer, circunscrevendo
0 conceito de pulsdo de morte. Com isso, demonstra que 0 homem pode obter na
dor uma fonte de prazer. A partir da introdugé@o desta categoria, Freud concebe a
nocdo de masoquismo origindrio, que nos servira mais adiante para a
compreensdo do sacrificio do corpo nas toxicomanias e o apelo que profere em
regime de urgéncia para que haja uma intervencdo em sua relacdo narcisica com a
droga.

Olievenstein (1990) ressalta quatro aspectos fundamentais para o estudo

das toxicomanias:

1°) A primeira é que a droga existe sem o toxicbmano. O objeto droga, matéria
inerte, existe, sempre existiu, em todos os tempos e todos os lugares;

2°) Diante deste objeto, a atitude do homem é variavel, conforme o espaco, a
ideologia, o lugar e 0 momento socio-cultural;

3°) Em um mesmo momento sécio-cultural, a atitude dos individuos é variavel,
conforme a vulnerabilidade pessoal ligada a histéria do sujeito diante da falta;

4% Toda a falta do ser humano remete a uma outra falta arcaica, e € nisso que se
situa a especificidade da dependéncia quimica. (p. 14)

Logo, as toxicomanias ndo sdo determinadas unicamente em funcdo do
encontro com a droga. E preciso levar em consideragdo, ainda, o contexto sécio-

cultural e um trago na personalidade do sujeito que promova, a partir do encontro
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com a substancia, um modo de existéncia regulado pela fusdo com o produto e
pela relacdo de descomedimento.

De acordo com Freda (1997), as toxicomanias se diferenciam do sintoma,
pois ndo produzem um saber. Sua pratica e seu discurso sdo marcados por uma
profunda monotonia, pois a droga oculta sua subjetividade.

Nas palavras de Baptista (1997), o toxicOmano “se apresenta como um
morto no interior de um vivo” (p. 37). Seu laco social se resume a um par
mortifero com a droga. Ao visar a aboli¢do de sua existéncia, o toxicbmano esta
em busca da morte.

Becker e Vidal (1993) lembram que “nem Freud nem Lacan (e também
nem Klein nem Winnicott) fizeram uma clinica diferencial das toxicomanias” (p.
73), ressaltando com isso que ndo é preciso destaca-las com uma classificacdo a
parte dentro da psicanalise. Ao contrario, apregoam que para avancar neste campo
é preciso “produzir com ela um sintoma comum, do sujeito as voltas com seus
ditos” (Idem.).

Santiago (2001) salienta que as toxicomanias ndo se sustentam enquanto
uma categoria clinica no campo freudiano, na medida em que a droga s6 produz
um saber a partir do contexto discursivo do qual se anuncia. Desta forma,

produzem efeitos variaveis em cada sujeito.

Para a psicanalise, nenhum segmento da realidade, toxico ou ndo, tem existéncia
em si, ou seja, nenhum desses segmentos pode ser levado em conta sem a
mediacdo da estrutura da linguagem. Nao é possivel falar de uma relacdo
imediata com uma realidade objetiva e exterior, quando o que estd em questdo,
nessa relacdo, é o sujeito do inconsciente. (p. 26, 26)

Para dar prosseguimento a esse estudo, investigaremos no préximo
capitulo a problematica do diagnédstico diferencial nas toxicomanias, lan¢ando
uma discussao acerca do que diferentes autores desenvolveram a propdsito desta
questdo. No terceiro capitulo, serd analisado o romance familiar do toxicémano,
destacando-se a faléncia da funcdo paterna e a relacdo de cumplicidade com a
mée. A partir destas consideracdes, desvelam-se os enlaces primordiais que
favorecem a sustentacdo da posicao de toxicobmano.

No quarto capitulo, partiremos para o exame da perda das identificagdes

ideais, a qual assinala para um sujeito a deriva, que busca a qualquer custo um
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modo de ancoragem identitaria. Tendo em vista a cristalizacdo do sujeito a droga
e sua dificuldade em abrir m&o do lugar de dependente quimico, torna-se possivel
conceber as toxicomanias como uma marca identificatoria, que consiste no tema

central do presente trabalho.
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As montagens toxicomaniacas

De acordo com a tese proferida por Zafiropoulos (1994), “o toxicobmano
ndo existe” (p. 18), haja vista que o consumo de drogas ndo legitima o emprego de
uma categoria Unica. Ao contrario, as toxicomanias designam uma pluralidade de
posicdes subjetivas. Assim, o sentido conferido a droga de escolha somente diz
respeito ao sujeito em questdo. Nesta medida, na clinica com toxicdmanos torna-
se imperioso privilegiar o sujeito, e ndo a substancia. Consideremos o alcool para
ilustracdo. Ha diversos padrdes de uso das bebidas alcodlicas. Se por um lado
existem aqueles que ingerem diariamente uma dose, sem aparentemente alterar
seu estado de consciéncia, outros podem passar dias ou meses sem ingerir alcool,
porém em suas recaidas sdo capazes de beber ininterruptamente ao longo de
varios dias consecutivos. Assim, o0 padrdo de uso nocivo ndo é atribuido
isoladamente a uma substancia especifica, a quantidade ingerida ou a
periodicidade do consumo, mas ao exame da relagdo construida com o objeto: “A
forca dos produtos ndo é suficiente, e para evitar todos os equivocos a esse
respeito, repetirei que, como fazem discurso, ndo ha ligagcdo de univocidade entre
os produtos e seus efeitos” (p. 19, 20). Esta é a fundamentacdo sobre a qual
Zafiropoulos (1994) endossa que o toxicobmano nao existe.

Nesse sentido, o autor anuncia que ndo é possivel inscrever as
toxicomanias exclusivamente dentre uma das trés estruturas clinicas — neurose,
psicose ou perversdo. Embora determinadas manifestacGes clinicas da atualidade
inflijam significativos impasses ao tratamento, ndo € possivel enquadré-las dentro
de uma mesma categoria. No campo das toxicomanias, hd uma tendéncia em
inscrevé-las indiscriminadamente na estrutura perversa, ou designa-las a partir da
postulacdo de uma quarta estrutura. Por outro lado, alguns autores empreendem
articulacbes relevantes, sobretudo com a estrutura perversa, cujos argumentos
devem ser ponderados com a finalidade primordial de circunscrever a

especificidade das toxicomanias.
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Para melhor explorarmos 0s questionamentos suscitados a proposito dessa
temética, percorreremos a seguir diferentes perspectivas acerca do diagnostico
estrutural nas toxicomanias.

Como verifica Santiago (2001), as toxicomanias sdo estudadas pelos pos-
freudianos a partir da problematica da sexualidade, onde a droga causa a
desgenitalizacdo da vida sexual do toxicomano ao assumir o valor de objeto
parcial, perturbando o encontro com o objeto genital. Deste modo, as
toxicomanias sdo compreendidas através da estrutura perversa, em funcdo da
recusa da castragdo. O autor adverte, todavia, quanto ao potencial reducionismo
comprometido nesta perspectiva e critica a aproximacdo do uso da droga a
solucdo adotada pelo perverso, haja vista que “a perversao pressupde um sujeito
que ja tenha colocado o que Freud designa como problema sexual, € que encontra,
nesse caso, uma solugédo caracterizada pela recusa da castragdo” (p. 163, grifo do
autor). Em contrapartida, Santiago (2001) sugere que o carater de imediatismo e
descomedimento do toxicbmano vai de encontro ao circuito da fantasia, proprio
da estrutura perversa, que requer o uso da linguagem. Logo, a solucdo adotada
pelo toxicobmano se configura aquém da perversdo, pois promove um curto-
circuito na sexualidade.

Sua critica reside essencialmente sobre a concepcao da droga como o que
interrompe 0 encontro com o objeto genital, provocando um desvio no
desenvolvimento libidinal. Segundo o autor, ndo h& uma recusa da funcéo félica
nas toxicomanias. Em contrapartida, Santiago (2001) argumenta que em toda
escolha objetal o primado do falo estd implicito. Por esta razdo, o autor observa
que nas toxicomanias ndo ocorre propriamente uma substituicdo da satisfacdo
sexual pela droga, mas um curto-circuito na sexualidade. Esta tese resulta da
distingdo tragcada na obra freudiana entre o registro do alvo sexual e o registro do
problema sexual — ou seja, do saber a respeito da castracdo. Na medida em que a
funcédo falica aponta sempre para a falta, ndo € possivel conceber a existéncia de

um objeto que corresponda ao desejo sexual.

A substancializacdo do desejo sexual, sob a forma de uma relagdo de objeto,
produz o preenchimento da falta sob a forma de uma positividade, que ignora o
fato de que toda forma de presenga s6 é possivel sobre um fundo de auséncia. O
falo é o indicio de que o sujeito tomou posse da linguagem — é o falo que
regulamenta e conduz o processo dessa apropriacdo. Na verdade, a existéncia do


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710407/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710407/CA

19

falo, como significante especial, explica-se por sua capacidade de encarnar o jogo
de auséncia e presenga, em conseqiiéncia da castracdo. (p. 165)

A partir do exame da resposta do sujeito na passagem pelo primado do
falo, Santiago (2001) endossa uma distin¢do entre 0 gozo na toxicomania e 0 gozo
do masturbador ou cinico. Este ultimo exprime-se fundamentalmente pela
contestacdo a parceria sexual, em decorréncia da ndo aceitacdo da existéncia do
Outro. N&o obstante, 0 gozo masturbatério pode aproximar-se do outro sexo pela
via do Outro fantasistico, posto que a dimensdo imaginaria da fantasia sustenta a
ilusdo de alcanga-lo. O gozo do toxicbmano, por sua vez, implica uma ruptura que
difere do gozo cinico, uma vez que ndo ha o emprego da fantasia, que promoveria

a identificacdo do sujeito com o outro, Como ocorre nas perversoes.

No fundo, o que se apreende como especifico do ato toxicomaniaco é o fenémeno
da busca de uma ruptura fundamental com o gozo decorrente dessa parceria
estrutural para todo sujeito neur6tico — a parceria falica. (p. 167)

Segundo o autor, a concep¢do de que o toxicOmano se oferece como
instrumento do gozo do Outro com o intuito de completa-lo para ndo se deparar
com o insuportavel da falta, ndo implica na inscricdo do fenémeno da drogadiccao
na estrutura perversa, na medida em que a relacdo desregrada com a substancia
prescinde do uso da fantasia primordial. De acordo com Santiago (2001), as
toxicomanias configuram, contrariamente a perversao, “um atalho nos caminhos
da fantasia” (p. 172), em detrimento da presenca do objeto. A vontade de gozo na
perversdo ndo se manifesta como uma pulsdo sadomasoquista qualquer, como
escreve o0 autor, mas sobretudo “no propésito do perverso de se identificar com o
que se passa no Outro” (Idem.).

De acordo com Inem (2004), a operagdo toxicomaniaca se aventura a
prescindir do Outro e “procura seu gozo por uma vertente que nao é sexual,
estando orientada ao proprio corpo” (p. 90), a fim de evitar o confronto com a
castracdo. Por esta razdo, é possivel afirmar que as toxicomanias designam uma
recusa do inconsciente. Nao obstante, embora evidenciem um gozo auto-erdético,

este gozo inclui o Outro, ainda que sob a forma de uma recusa.
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E na clinica que se pode apreender essa relagdo particular do toxicdmano com o
Outro, pois o corpo do toxicobmano se estabelece, para ele, como Outro, posto a
serventia do gozo. A evocacdo de significantes que se referem a morte —
desaparecer, apagar, sumir -, 0s sucessivos acting-out que colocam em risco a
vida do sujeito, o fantasma da overdose denunciam a submissdo do sujeito a um
Outro implacéavel gque ostenta um desejo mortifero. Em outras palavras, trata-se
de um gozo e de um resto ndo representavel, cuja insisténcia pulsional obriga o
sujeito a repetir o impossivel de ser articulado na cadeia significante. (p. 91)

Logo, diversamente a formacdo de compromisso, as toxicomanias operam
um curto-circuito no gozo falico, designado por Santiago (2001) como uma
perturbacéo do ato, uma vez que a dimensdo da fantasia é inexistente: “Opondo-se
a complexidade peculiar ao uso perverso da fantasia, o aspecto iterativo das
condutas rituais dos toxicomanos beira a monotonia” (p. 173). A especificidade do
ato toxicomaniaco assinala, portanto, para uma precipitacdo no modo como se
configura a ruptura com o parceiro-falo, pois embora tal rompimento seja
fundamental, 0 método empregado o remete mais uma vez a posicdo de falo
imaginario. Sem que haja a validacdo da funcédo falica, a nova parceria impede
que 0 gozo seja separado do corpo, submetendo-o a condi¢do de refém de seu
préprio corpo. Por outro lado, a droga promove, em certa medida, o
apaziguamento tdo almejado pelo sujeito enquanto preenche a falta no nivel da
imagem. Em virtude do modo incoercivel como é conquistado o divorcio do gozo
falico, Santiago (2001) profere que as toxicomanias conduzem forcosamente a
questdo paterna, harmonizando-se com as expressOes atuais de neurose e de
psicose, em funcdo do declinio da autoridade paterna.

Lancando ainda mais polémica, Birman (2005) inicia sua investigacdo a
proposito da concepcdo estrutural nas toxicomanias indagando até que ponto, sob
a perspectiva psicanalitica, a propria discriminacdo entre usuarios de drogas e
toxicdmanos ¢é relevante, tendo em vista que é a partir da concepcao da realidade
psiquica que as trés estruturas clinicas foram esbocadas por Freud. A maior
objecdo declarada pelo autor refere-se a determinacdo de uma quarta estrutura
psicopatoldgica, onde as toxicomanias estariam incluidas ao lado dos quadros
psicossomaticos, borderlines e estados-limites. Estes quadros seriam reunidos
dentro de uma quarta categoria em funcdo de similaridades com a estrutura
perversa, porém com a presenca do sentimento de culpa. Todavia, Birman (2005)
argumenta que “com os elementos clinicos de que dispomos no momento, ndo nos

parece justificada essa discriminacdo, e consideramos questionavel, de
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sustentacdo clinica duvidosa, o critério do sentimento de culpa” (p. 208). A
precariedade deste critério se confirma na medida em que o sentimento de culpa
ndo pode ser radicalmente dissociado da perversdo, uma vez que a recusa do
mesmo decorre necessariamente de seu reconhecimento.

Tendo delineado o que a investigacdo psicanalitica prop6s no tocante as
toxicomanias, 0 autor sugere que a caréncia de uma consideracdo mais detida
acerca da dimensdo estrutural estd no cerne da insuficiéncia de certas
interpretacdes teodricas. Birman (2005), por sua vez, defende a inscricdo das
toxicomanias, dentre as quais inclui o alcoolismo, na estrutura perversa, em
funcdo da cristalizacdo do toxicbmano ao desejo da mée, que o mantém na funcéo
de falo materno. Sob esta perspectiva, a droga é concebida como objeto fetiche,
uma vez que sustenta a ilusdo da onipoténcia falica materna, restituindo a
plenitude do eu ideal do bebé. Mesmo que o pai se faga presente, sua autoridade é
recusada tanto pela méae quanto pelo filho, relegando-o a posicdo de pai ideal e
ndo simbdlico. Assim, ao manter-se colado ao corpo da mae, o filho triunfa sobre
a figura paterna, configurando uma relacdo de aniquilamento entre pai e filho
toxicbmano, na qual apenas um pode sobreviver. Desta forma, as figuras paternas
se apresentam, nas palavras de Birman (2005), “completamente esvaziadas em seu
poder simbdlico, num cenario psiquico dominado pela mae, que, no fantasma e na
realidade, fomenta o esvaziamento paterno” (p. 215). Somente o0s usuarios de
drogas, que se diferenciam dos toxicomanos por ndo se relacionarem com a
substancia de forma exclusiva, escapam a estrutura perversa, de acordo com o
autor.

Embora a concepcdo da droga como objeto fetiche ofereca um viés para
elucidar a pretensdo de completude nas toxicomanias, a clinica revela que algo a
mais esteja insinuado na escolha deste objeto. Como escreve Freud (1919), o
objeto fetiche cumpre um papel estruturante na construcdo da fantasia, a qual é
impulsionada pela precipitagdo de um componente sadico da funcdo sexual, que
sofre uma fixacdo. Deste modo, um traco primario de perversdo é concebido como
inerente a constituicdo do sujeito. O autor salienta, ainda, que “devemo-nos
contentar em explicar os fatos que estdo diante de nds, e deviamos, via de regra,
evitar a tarefa de esclarecer algo que néo ocorreu” (p. 199, grifo do autor). Logo, a

estrutura clinica somente sera conhecida quando um destino for concedido a esse
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traco perverso e, ao lado do analista, é preciso conferir o tempo necessario para a
apreciacdo deste exame.

Na mente do médico analitico, é verdade, resta uma apreensiva suspeita de que
isso ndo é uma solucdo final do problema. Ele é obrigado a admitir para si proprio
gue, em grande medida, essas fantasias subsistem a parte do resto do contetdo de
uma neurose e ndo encontram lugar adequado na sua estrutura. (Idem.)

Logo, ndo é possivel atestar que ha uma recusa da funcdo falica nas
toxicomanias, mas uma falha desta funcdo, observada no curto-circuito provocado
pela droga na sexualidade. N&o ha, portanto, uma substituicdo da satisfacdo sexual
pela droga. Esta consideracao se torna mais clara quando constatamos o apelo que
é dirigido a figura paterna no ato transgressor, que visa a interdi¢cdo da relacao
destrutiva com a droga.

Nas toxicomanias, a fantasia pode ser indagada enquanto o sujeito é
convocado a falar sobre seu vinculo com a droga. O essencial da nomeacéo do
objeto esta na sinalizacdo do que falta ao sujeito, delimitando precisamente o que
¢ amado nele. N&o obstante, a relagdo com a substancia é expressa de forma
ambivalente, porquanto o objeto se apresenta igualmente faltoso. Lacan (1956-57)
refor¢a que em toda troca simbdlica “a permanéncia do carater constituinte de um
mais-além do objeto, nos permite ver sob uma nova luz essa perversdo que
assumiu um papel exemplar na teoria analitica” (p. 153). Visto isso, podemos
atestar que a problematica do toxicdmano ndo estd na substancia em si, mas em
algo que esteja insinuado em seu uso.

Como lembra Bittencourt (1993), a investigacdo diagndstica deve ser
norteada pela especificidade dos processos inconscientes, que nos é revelada pelo
modo como o0 sujeito constrdi sua realidade psiquica. Por conseguinte, 0 uso de
drogas ndo é suficiente como um critério para definir a estrutura clinica. Faz-se
necessario, portanto, indagar qual a funcéo da substancia na economia psiquica do
sujeito. Por esta razdo, Bittencourt (1993) considera as toxicomanias como
montagens sobre a estrutura, posto que ndo sao passiveis de serem inscritas sobre
um mito comum. Nas palavras da autora, as toxicomanias constituem “um modo
de resposta a impasses que renovam e relangcam o lago do sujeito a castracéo, e lhe
exigiria um trabalho de simbolizagdo, como por exemplo, um luto, uma

separacdo” (p. 83). Nesta medida, a droga pode ser compreendida como um
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artificio que resguarda o sujeito do confronto com a castracdo. N&o obstante, o
impede ao mesmo tempo de elaborar o seu sofrimento.

Deste modo, ndo € possivel considerar a drogadic¢cdo no mesmo nivel que
o recalque ou a foraclusdo, pois a supressdo toxica designa, como vimos, um
artificio de subterflgio. As toxicomanias ndo produzem um saber sobre o sujeito.
Porém sinalizam, em contrapartida, o impasse em que o sujeito se encontra. Logo,
torna-se imprescindivel na clinica “escutar toda sintomatologia significante que
entra a margem e de forma repetitiva na demanda do paciente” (p. 84), a fim de
permitir a emergéncia do que a droga vem encobrir.

Além disso, Bittencourt (1993) retruca que as toxicomanias ndo
constituem uma estrutura autbnoma, ou seja, ndo configuram uma quarta
estrutura, pois a adiccdo as drogas ndo se fecha em um sentido preciso. Cada
sujeito atribui um significado ao uso da substéncia, estabelecendo com ela uma
relacdo particular. Logo, ndo é apenas 0 uso de uma substancia que ira determinar

a especificidade das toxicomanias.

E entdo, num espaco intersubjetivo ordenado pela articulagio da palavra, no
desdobramento do dizer, que se manifestam as referéncias diagnosticas, que
balizam o funcionamento da estrutura subjetiva na clinica psicanalitica. (p.81)

Visto que cada sujeito responde a seu modo ao desejo do Outro,
Bittencourt (1993) traca um panorama das toxicomanias dentre as estruturas
clinicas. No discurso neur6tico, a droga aparece como um a mais, uma protese
falica imaginéria, “que tenta regular a discordancia entre uma imagem real e uma
imagem ideal, poupando o sujeito de um questionamento doloroso sobre sua
propria posicdo e sobre sua falta” (p. 84). Logo, as toxicomanias reproduzem a
ilusdo de completude narcisica através da ostentacdo falica, 0 que na histeria se
traduz pela dificuldade de ocupar a posicdo de desejante, posto que o Outro é
mantido como aquele que tudo tem e tudo sabe, enquanto que a histérica se
apresenta sempre em falta. Na neurose obsessiva, na qual o desejo do Outro se
impde veementemente, a droga permite ao sujeito ofertar aquilo que ele ndo tem,
com o intuito de contentar a demanda insacidvel que Ihe retorna como impossivel
de satisfazer. Nao obstante, por mais que se esforce, o Outro continua sempre em
falta, e o0 encontro com a droga lhe propicia momentos de trégua ante a servidao

voluntéaria, — da qual certamente se beneficia —, embora ainda sustente seu lugar de
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objeto do gozo do Outro, porquanto reforga que ndo consegue se desvencilhar do
que acredita advir do Qutro.
No caso do psicotico, como efeito da foraclusdo do Nome-do-Pai, o corpo

1113

permanece aberto ao gozo do Outro, onde a droga realiza a funcdo de “‘tapar’ 0s
orificios a invasdo de um Outro ndo castrado” (p. 88), na tentativa de proteger-se
contra a propria desaparicdo na psicose. Com isso, 0 uso de drogas atribui um
meio de amenizar a experiéncia de ter o corpo invadido, assim como no delirio, o

que se aplica também aos neurdticos toxicbmanos.

A clinica ensina que, se estes sujeitos ndo estdo mais assegurados de nao se
perder n’A Mae, eles procuram uma forma de ruptura que tem fregiientemente os
tracos de um apelo ao pai, numa busca incessante de suprir a falta de uma
instancia simbolica. Aqui o sujeito estd ocupado em fazer funcionar a “méaquina”
que é seu corpo em regime de urgéncia, na medida em que ndo ha um Outro que
garanta estar seu corpo inscrito na palavra. Este corpo ndo se encontra
suficientemente ocultado, apagado e tomado por um Nome que o representaria na
falta. (p. 89)

Vemos, portanto, que o artificio incansavelmente ostentado pelo
toxicbmano se destina a supléncia da funcdo paterna na neurose, 0 que torna
complexo o exame do diagnoéstico diferencial. Como indaga Beneti (1998), o
consumo regular de drogas na contemporaneidade desvenda uma solugédo
neurdtica que se assemelha a foraclusdo na psicose, porquanto conduz o sujeito a
posicdo psicotica de oferecer-se como objeto ao Outro. Deparamo-nos, por
conseguinte, com uma “supléncia estabilizadora, mesmo que mortifera para o
individuo” (p. 219). Assim como no registro da psicose, as toxicomanias
assinalam para uma ruptura com a significacdo falica.

Qual seria, entéo, a funcdo da droga nas psicoses?

Santiago (2001) assevera que, ao contrario do toxicbmano neurotico, na
psicose “a incorporacdo do produto toxico envolve, quase sempre, a anexagdo do
significante” (p. 176), como no caso de um francés eteromano', de familia
camponesa, que chega ao hospital psiquiatrico proferindo: A questdo sdo as
terras. Na lingua francesa, é notoria a assonancia entre os significantes les terres
(“as terras”) e I’éther (“o éter”). Assim, a problematica apreendida de sua familia

quanto as terras — heranca paterna — se apresenta nesse paciente através do uso do

! Caso relatado por Laurent (2004).
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éter. Deste modo, a droga ndo assume verdadeiramente uma funcéo de supléncia
estabilizadora, mas “uma tentativa de moderacdo dos efeitos do gozo do Outro”
(p. 179), que retornam no real de modo avassalador por ndo serem regulados pela
instancia falica.

A especificidade do ato toxicomaniaco traduz-se por uma tentativa de
regulacéo daquilo que néo é passivel de ser simbolizavel. Este efeito regulador ou
autopreventivo da intoxicacdo pode ser compreendido, na psicose, em fungédo do
reaparecimento dos efeitos do gozo sexual no real, como resultado da auséncia da
significacdo falica no sistema simbolico, que retorna como insuportavel. Assim, as
toxicomanias assinalam para a insubmissdo ao servico sexual, na qual a
problematica sexual se inscreve sob a perspectiva de uma ruptura em relacéo
aquilo que dela retorna para o sujeito, em contrapartida a concep¢do de uma
exclusdo do problema sexual. Segundo o autor, as verdadeiras manifestacOes
clinicas das toxicomanias exigem a presenca do significante falico, o qual garante
a inscricdo da castracdo no campo do Outro. Deparamo-nos, por conseguinte, com
uma solucdo toxicomaniaca para a relagdo do sujeito com a castracdo, a qual
Jacques-Alain Miller? propde a categoria de insubmisso ao servico sexual.

Tarrab (1998) anuncia 0 que nomeia de operagdo toxicbmana como uma
experiéncia vazia, decorrente de uma recusa do Outro, a qual impossibilita que
uma mensagem seja dirigida, em funcdo da ruptura com o campo do Outro. Como
esclarece o autor, a operagdo toxicOmana “implica um gozo néo articulado, ndo
articulado ao parceiro, nem ao outro sexo” (p. 149), desvendando um circuito
auto-erético que provoca uma separacdo do Outro sexo. Diz respeito,
fundamentalmente, a recusa do inconsciente, a qual culmina no “paradigma de um
mundo de solitarios consumidores andnimos que rechacam o lagco com o Outro ao
recusarem o que estruturalmente se perde com esse lago” (Idem.). Neste sentido, 0
toxicbmano se esquiva da Idgica da castragdo e do inconsciente enquanto desafia a
encruzilhada sexual pela via do gozo da intoxicagdo, rompendo com a ficcao

comprometida na problematica da sexualidade, expressa no sintoma e na fantasia.

’A tese da insubmissdo ao servico sexual foi proferida por Jacques-Alain Miller enquanto discutia-
se sobre casos de toxicomanias em uma jornada clinica. “Cl6ture. Le toxicomane et ses
thérapeutes — GRETA”.
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Procuro entdo, com essa referéncia, situar o que a operagao toxicomana tem de
experiéncia. Pontual ou extensa, circunscrita ou generalizada, ocasional ou
permanente, a operacao toxicobmana se realiza por uma experiéncia, por um fazer
pontual em que a cada vez se obtém um ganho de gozo contra a castracdo. (p.
151)

O sujeito faz uso da droga para tratar de seu vazio, suscitando o paradoxo
de constituir uma experiéncia vazia de significacdo, embora comporte a
positividade do gozo toxico, porquanto a substancia se aloja no lugar da fungédo
falica. Assim, as toxicomanias assinalam para a consideracdo de uma questdo
anterior a droga, corroborando com a concep¢do de que operaram sobre uma
estrutura, que é ocultada pelo tdxico. Ao optar pela intoxicacdo e pelo isolamento
como solucéo ao problema sexual, o sujeito desaparece. Logo, na visdo de Tarrab
(1998), a experiéncia do éxtase e o sujeito sdo excludentes entre si. Deste modo, é
a partir da convocacdo do sujeito e “de sua relacdo problematica ao gozo, que
supomos que se encontram as raizes das chaves, a cifra da problematica, aquela a
qual a droga aporta sua solugio” (p. 152). E precisamente no lugar em que a
fantasia se desestabiliza que o encontro com a droga se apresenta como um
subterfugio a questdo sexual, resguardando o sujeito da passagem pela prova do
desejo. O siléncio validado pela condi¢cdo de toxicOmano, em que a substancia
triunfa sobre o sujeito, o preserva de restituir qualquer indicio de significacdo — da
qual foge avidamente —, posto que remete a dimensao falica.

Durante o periodo de uso continuo e até que o toxicbmano se interrogue
guanto ao apego a substancia, o sujeito e seu objeto se confundem, pois o primeiro
se omite em favor da droga, permitindo que esta se sobressaia como seu porta-
voz. Seguindo esta perspectiva, Berendonk e Rudge (2002) compartilham a
hipbtese de que as drogadiccdes podem operar sobre qualquer estrutura clinica e
arglem contra as conclusdes apressadas em deliberar previamente um diagndstico
estrutural que as inscrevam, como usualmente o fazem com a perversdo. Se o que
estd em torno de uma das prerrogativas fundamentais da psicanalise é sustentar
um certo desconhecimento produtivo acerca do sujeito e dos fenbmenos que nos
sdo apresentados, no tocante as toxicomanias ndo deveria ser diferente. A
investigacdo das estruturas clinicas, como ressalvam os autores, pressupde uma
continuidade entre elas, em contrapartida a uma oposicdo definitiva. A exemplo

do diagnostico diferencial entre neurose e psicose, a 0posi¢ao entre ambas a partir
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do critério de auséncia/presenca do Nome-do-Pai ndo se apresenta de forma téo
nitida na apreciagdo dos casos clinicos. A perversdo, por seu turno, “entretém com
a neurose relacBes muito estreitas, de vez que a angustia de castracdo €, em
ambas, o polo central ao redor do qual varias estratégias defensivas se elaboram”
(p. 139). Néo obstante, 0 modo de resposta do sujeito que recorre a droga diante
da angustia inominavel ndo pode ser equiparado indiscriminadamente a estrutura
perversa. Além disso, a delinqiéncia e a passagem ao ato, frequentemente
referidas as toxicomanias, ndo sao privilégios das perversoes.

O aspecto fundamental que destoa a montagem toxicomaniaca da
perversdo é o rompimento da atividade fantasmatica pela droga, o que se repercute
notoriamente nos rituais de uso, em sua maioria solitarios e monotonos, e no
esvaziamento da fala do sujeito. A configuracdo destrutiva dos vinculos cunhados
pelos toxicomanos suscita indubitavelmente questionamentos a propdsito da
proximidade de um carater perverso. Entretanto, a ambivaléncia inequivoca
revelada pelos toxicbmanos em sua conduta requer uma analise mais cautelosa.
Enquanto persiste na contemplacdo de seu paraiso artificial e se abstrai do
exercicio da fantasia, o toxicbmano rompe com a légica falica. Para o perverso, ao
contrério, o falo prevalece em sua organizacdo, como enfatizam Berendonk e
Rudge (2002), atraves de uma “encenacdo da fantasia primordial masoquista” (p.
141). Com isso, os autores inferem que o diagndstico diferencial nas toxicomanias
somente é passivel de ser indagado “depois que uma outra relagdo, que ndo a da
necessidade com o objeto-droga, for eventualmente instituida” (p. 143), cujo
desdobramento é fomentado através do manejo da transferéncia no trabalho
analitico. A direcdo do tratamento é imprescindivel, portanto, convocar o sujeito
da droga e prover o tempo justo para que ele se pronuncie sobre o insuportavel de
sua sobriedade.

Julien (2002) critica o emprego indiscriminado do termo perverso, nio
apenas no discurso médico-legal, mas principalmente no discurso psicanalitico,
onde o seu uso visa a qualificacdo de um ato ou uma fantasia, ou a designacédo de
uma estrutura. A discussdo a propoésito do carater moral ou patoldgico do dito
perverso foi introduzida no poder judiciario no decurso do século XIX, em fungéo
de um apelo proferido ao discurso médico: Ora, se “essa forca que leva ao ato de
transgressao dito ‘perverso’, se ela é tao irresistivel e tdo poderosa, nao é porque o

sujeito é doente e, portanto, irresponsavel?” (p. 102). Ja no final do século XIX, a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710407/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710407/CA

28

perversdo comegou a ser abordada a partir da sexualidade, contextualizando a
anormalidade como um meio de busca do prazer sexual. Em seguida, Freud
(1919) provoca uma reviravolta ao depreender da perversdo um aspecto
constituinte do sujeito, questionando o seu carater de anormalidade. Somente na
passagem pelo primado do falo, um sentido sera conferido as raizes estruturais da
sexualidade polimorficamente perversa da crianga. Caso o objeto genital opere
sobre as pulsbes parciais, as perversdes seriam, por assim dizer, superadas. Ainda
que isto ndo ocorresse, para que a norma falica seja recusada é preciso que antes
ela seja reconhecida como tal. Neste sentido, Julien (2002) coloca em cheque 0s
pressupostos psicanaliticos que concebem a perversio como um atraso no
desenvolvimento sexual, compreendido pela fixacdo em uma pulsdo parcial, a
qual impediria o alcance da genitalidade. Entretanto, estas formulacbes
desconsideram que a perversdo pressupde a passagem pelo complexo de Edipo,
ainda que sob a forma de uma recusa.

Ao notar que a mée ndo tem o falo — o significante de seu desejo, o filho
pode fazer-se de objeto falico para ela, ou seja, ser o que falta a mae. Como ja
dizia Freud, a crianga assume esta funcdo pelo horror da castracdo da mulher. Na
perversdo, contudo, este temor leva a recusa daquela primeira percep¢do da
crianca de que a mée ndo tem o falo. Para tanto, o fetiche é colocado como
substituto do falo que falta a mde, servindo como falo imaginario. Logo, a

perversdo é pautada sobre a negacdo da diferenca sexual.

O fetiche é, portanto, uma defesa contra a angustia do desejo da mée; é bem por
isso que ele tem a mesma funcdo que a fobia: colocar uma protecdo em posto
avancado diante do perigo de ser engolido pelo desejo insaciavel do Outro. (p.
109, grifo do autor)

Entretanto, ndo é possivel atestar que nas toxicomanias a recusa da
castracdo esteja implicada, pois a droga ndo chega a constituir um objeto fetiche.
As toxicomanias situam-se aquém do fetichismo, posto que demonstram sua
insuficiéncia em resguardar o sujeito do confronto com a castracdo. O
toxicdmano, ao contrario, é constantemente remetido a falta quando a necessidade

de abstinéncia se imp@e, como ilustra Inem (2004):
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Assim, o dito de um sujeito, “tive uma recaida”, ao se referir ao ato de voltar a
usar drogas, pode ser relacionado ao retorno, a “re-caida” na angustia, a evocagdo
da castracdo, o que faz com que recorra e/ou re-caia na mesma estratégia para
evitar se confrontar com o “rochedo da castracdo”. (p. 92)

De acordo com Melman (1992), o recurso a droga revela um dilema para o
diagndstico na clinica estrutural, pois ndo é possivel confirmar se ha negacdo ou
foraclusdo do Nome-do-Pai. Embora o sujeito se encontre foracluido do vinculo
com o pai “em uma posi¢cdo onde ndo pode ser reconhecido por ele, portanto ndo
pode valer-se de sua filiagdo, de sua autoridade” (p. 45), o apelo que realiza com a
droga demonstra uma tentativa de restituir a funcdo paterna. Segundo o autor, a
condicdo de foracluido pode advir da recusa do sujeito em inscrever-se na
linguagem, da recusa por parte do pai em fazer valer sua autoridade ou através de
um obstaculo imputado pela mie. E importante salientar que a recusa do
toxicOmano em inscrever-se no social “ndo é de modo algum incompativel com a
passagem a delinquiéncia” (Idem.), denunciando uma recusa neuratica.

Nessa medida, Melman (1992) questiona a inscri¢do das toxicomanias a
estrutura perversa, porquanto o encontro com a droga é passivel de incidir sobre
qualquer estrutura clinica. Entretanto, o autor assevera que é possivel constatar
nos toxicbmanos uma conduta do tipo perversa, uma vez que ndo medem esforcos
para assegurar sua posi¢do transgressora: “Vé-se bem ai o processo metonimico
no perverso: 0 que importa é a ampola e a injecdo, tanto faz o produto injetado!”
(p. 97). Ainda assim, esta formula refere-se a uma perversdo fabricada, e néo
estrutural.

Freud (1913), em Sobre o inicio do tratamento, endossa a importancia de
um periodo de experiéncia prévio a entrada em andlise, cuja finalidade é
estabelecer um vinculo com o paciente, que permita explorar a hipdtese
diagnostica. Ao longo deste exame, que configura o inicio do tratamento, deve-se
consentir que o paciente fale livremente e sinta-se confortdvel em expor o
sofrimento que Ihe acomete. Nas toxicomanias, a formagdo do vinculo é crucial
para a adesdo ao tratamento, precisamente porque o laco social do sujeito esta
profundamente perturbado, o que se repercute em sua atitude perante aquele que
se dispde a escuta-lo. O percurso para o toxicdmano se implicar em seu pedido de
ajuda é custoso, uma vez que de inicio sua vinculagdo com o tratamento vem

acompanhada do pedido de familiares, haja vista que ele proprio apresenta
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dificuldade em perceber as perdas que estdo envolvidas em suas escolhas. Por
vezes € preciso que o toxicOmano e sua familia passem por diversos servicos de
atendimento, procurem apoio espiritual e sejam confrontados com a lei do Estado
até que alguma mudanca se realize. Ainda assim, ndao ha garantias de que as
recaidas cessem, pois elas ndo dizem respeito apenas as drogas. Caso contrario, o
tratamento para desintoxicacdo seria mais eficaz em desvincular o paciente da
droga. Seguindo a proposta de Freud (1913), para desatar uma relagcdo destrutiva
torna-se imperioso investiga-la a partir do vinculo construido pelo paciente com o

analista.

Para assegurar isto, nada precisa ser feito, exceto conceder-lhe tempo. Se se
demonstra um interesse sério nele, se cuidadosamente se dissipam as resisténcias
que vém a tona no inicio e se evita cometer certos equivocos, o paciente por si
préprio fara essa ligacdo e vinculard o médico a uma das imagos das pessoas por
guem estava acostumado a ser tratado com afeicdo. (p. 154)

Desse modo, vemos que para a psicanalise o diagnostico € investigado a
partir da transferéncia. Como assegura Dor (1991), faz-se necessario avancar
aquém do sintoma, cuja natureza “tem sempre apenas um valor significativo tao
aleatorio quanto imprevisivel” (p. 22), pois é sempre sobredeterminado em funcéo
de sua ligacéo direta com o processo priméario. N&o obstante, por ser tributéario da
palavra e da linguagem, o sintoma concerne as referéncias diagnodsticas
estruturais, posto que advém do mesmo registro. Neste sentido, o sintoma se
anuncia como uma manifestacdo da estrutura subjetiva, que serve de baliza para
que o0s tragos estruturais do sujeito sejam identificados. Se considerado
isoladamente, contudo, o sintoma ndo fecha um diagnostico em si, porguanto
prescinde gue seu direcionamento seja apreciado.

Ainda que as toxicomanias ndo sejam concebidas um sintoma, podemos
extrair das consideracGes de Dor (1991) que a pré-determinacdo de uma estrutura
clinica que as circunscrevam faz com que o sujeito em questdo seja perdido de

vista. Seu diagndstico estrutural ndo pode preceder a escuta do paciente.

Enquanto formagdo do inconsciente, o sintoma se constitui, com efeito, por
sucessivas estratificacdes significantes. Ora, nessa estratificacdo, a “sele¢do” dos
significantes nio obedece a qualquer principio de escolha estavel. E a acéo
simultanea dos processos metaféricos e metonimicos que opera esta selecdo. Os
componentes significantes constitutivos no sintoma mantém-se, entdo,
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diretamente tributario das “fantasias” do inconsciente. Ao lado, todavia, da
indeterminacdo relativa da escolha dos significantes que intervém nesta formacéo
do inconsciente, existe uma determinacdo incontornavel: trata-se de uma
determinacdo cuja intendéncia do material significante se efetua apesar do
sujeito. (p. 22, 23, grifos do autor).

Assim, a funcdo diagndstica pressupbe no sujeito  “um perfil
predeterminado da economia de seu desejo, que é governada por uma trajetéria
estereotipada” (p. 21, 22). Nas toxicomanias, a investigacdo dos tracos estruturais
demonstra ser ainda mais intrincada, uma vez que 0 sujeito revela uma grande
dificuldade em se apresentar para além da droga em seu discurso. De inicio, é
possivel dizer que o toxicdmano se apresenta como determinado pela droga. E a
substancia que fala em seu lugar. Nesta medida, serda em torno do que o sujeito
produz em seu discurso em torno da droga que algo sobre seu desejo pode
emergir. Assim, € preciso que o toxicdmano estabeleca uma nova relacdo com a
droga onde ele esteja implicado, para que seja possivel elaborar o que a substancia
tenta dar conta.

Logo, a cristalizacdo na posi¢do de toxicomano assinala para a dificuldade
de responder aquilo que Ihe retorna como enigmatico.

Segundo Quinet (2002), o trabalho de analise corresponde a elaboracdo do
sintoma que € dirigido ao analista. Nas toxicomanias, contudo, faz-se necessario
que antes o sujeito destitua a droga enquanto queixa e lace mao da palavra para se

referir ao seu sofrimento, fazendo emergir o sintoma.

Esse sujeito pode se apresentar ao analista para se queixar de seu sintoma e até
pedir para dele se desvencilhar, mas isso ndo basta. E preciso que essa queixa se
transforme numa demanda enderecada aquele analista e que o sintoma passe do
estatuto de resposta ao estatuto de questdo para o0 sujeito, para que este seja
instigado a decifra-lo. (p. 16)

Passar 0 sintoma ao estatuto de questdo para o sujeito corresponde a sua
implicagdo naquilo que ele porta como significado, resgatando a sua dimenséo de
significante. E a partir desta passagem que o sujeito serd confrontado por seu
desejo, transformando o sintoma em enigma. Esta implicacdo do sujeito em sua
submissdo ao desejo — como desejo do Outro — designa o que Lacan nomeia de
retificacdo subjetiva, descrita por Quinet (2002) da seguinte forma: “l& onde o
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sujeito ndo pensa, ele escolhe; 14 onde pensa, é determinado, introduzindo o
sujeito na dimensdo do Outro” (p. 34).

Como escreve Quinet (2002), o diagnostico diferencial estrutural s6 é
possivel de ser investigado no registro simbélico, de onde emergem os trés modos
de negacéo do Edipo, que correspondem as trés estruturas clinicas: o recalque na
neurose, o desmentido na perverséo e a foraclusdo na psicose. Para cada modo de

negacdo da castracdo emerge um tipo de retorno do que foi negado:

No recalque, o que é negado no simbolico retorna no préprio simbdlico sob a
forma de sintoma: o sintoma neurdtico. No desmentido, 0 que é negado é
concomitantemente afirmado retornando no simbdlico sob a forma de fetiche do
perverso. Na psicose, o que é negado no simbolico retorna no real sob a forma de
automatismo mental, cuja expressdo mais evidente é a alucinacdo. (p. 19, grifo do
autor)

E, portanto, a partir daquilo que retorna da negacdo do Edipo, que torna
possivel indagar a estrutura clinica do sujeito.

Como um viés para o estudo das toxicomanias, Poulichet (1996) sugere a
revisao da teoria sobre o excesso pulsional, a fim de examinar a significacdo do

ato toxicomaniaco engquanto uma tentativa de refazer o préprio corpo.

N&o se trata mais de procurar a origem exata do excesso libidinal, mas antes de
reconhecer que entre os humanos, o sexual se manifesta justamente enquanto
excesso irredutivel: esse “demais” que ndo cessa, que ndo se resolve em uma
harmonia natural nem no funcionalismo de uma necessidade, se manifesta sempre
na ultrapassagem de um limite. (p. 106, grifos da autora)

E somente sob a forma de substitutos, como 0 sonho e o sintoma, que
temos acesso as manifestagdes pulsionais. Tais substitutos se precipitam como
“produtos do encontro entre o corpo e a linguagem” (p. 107), trazendo a tona,
ainda que deformado, o desejo interditado. Este material que emerge do excesso
pulsional se apresenta como uma memdria estranha, “encenando um corpo
enigmatico” (ldem.). O excesso pulsional decorre da impossivel adequagdo do
encontro entre o corpo e a linguagem. Por conseguinte, € apenas num a posteriori
que seus efeitos sdo notados, circunscrevendo, assim, o sentido de realidade

psiquica, “no ato de um retorno” (p. 108).
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O sintoma, substituto de uma satisfacdo sexual, se apresenta entdo como o
resultado das identificacGes realizadas nessas cenas fantasisticas: identificagdes
pelas quais, gracas ao jogo conjugado da aderéncia das imagens e da migracéo
dos significantes, o sujeito congela, sem saber, uma definicdo (impossivel) do seu
ser e tenta realizar a satisfacdo (parcial e conflitual) do seu desejo. (p. 109)

A droga parece tratar desse excesso pulsional de uma maneira particular,
ao revelar em ato uma experiéncia de destruicio do tempo. E nesta medida que
Poulichet (1996) propde que as toxicomanias possam ser entendidas assim como
Freud concebeu as neuroses atuais. Em linhas gerais, as neuroses atuais se diferem
das verdadeiras psiconeuroses por apresentarem sintomas que nao possuem
significacdo psiquica sendo a atual. Os sintomas de uma neurose atual — e 0
mesmo podemos dizer do ato de se drogar — se manifestam no real do corpo e fora
de qualquer simbolizacdo, tornando-os improdutivos para a psicanalise. Como
escreve Freud (1917[1916-17]) na Conferéncia XXIV, O estado neuroético
comum, 0s sintomas das neuroses atuais podem constituir o ndcleo ou a etapa
preliminar de uma verdadeira psiconeurose, € é nisto que apostamos no tratamento
das toxicomanias.

Segundo Poulichet (1996), as toxicomanias revelam um outro modo de
tratamento do excesso pulsional, que descarta as formacgdes do inconsciente.
Nelas, 0 excesso sexual € convidado a desaparecer, como expressa a autora, a fim
de limitar 0 gozo por meio de um tratamento real do corpo.

Dito isso, podemos notar que o significante droga assume formas
particulares para cada sujeito frente a angustia suscitada pelo confronto com o
desejo do Outro. O lugar que a droga ocupa deve ser investigado, portanto, a partir
do que o sujeito apresenta como resposta ao enigma do desejo do Outro, ou seja,
através do modo como ele é atingido pelo Outro. Logo, as toxicomanias
apresentam-se como montagens sobre a estrutura, seja ela a neurdtica, a psicética
Ou a perversa, ainda que sugira, por vezes, tragos perversos ou um funcionamento

psicotico.
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Pai, ndo vés que estou me drogando?

A clinica com as toxicomanias evidencia que as drogas sao investidas de
significacOes singulares, de acordo com a histéria de cada sujeito. Logo, torna-se
imprescindivel indagar sobre a constituicdo do sujeito toxicomano. Para tanto,
tracaremos nas proximas paginas uma analise acerca do romance familiar nas
toxicomanias. Visamos, com isso, suscitar um questionamento a propésito dos
enlaces que propiciam a servidao do sujeito a droga. N&o é apenas 0 encontro com
a substancia e a descoberta dos seus efeitos que levam as toxicomanias. Os relatos
na clinica apontam para algo além da busca pela suspensdo da existéncia, 0 que
pode ser observado na relagdo que o sujeito constréi com a substancia, ou seja, em
seu ritual de uso.

De acordo com Freud (1909[1908]), aos poucos a crianca liberta-se da
submissdo a autoridade dos pais para dar lugar a uma atitude critica,
imprescindivel para a internalizacdo das normas da cultura e subsequente

separacdo da figura parental, a fim de constituir-se como um sujeito distinto.

Os pequenos fatos da vida da crianca que a tornam descontente fornecem-lhe um
pretexto para comecar a criticar os pais; para manter essa atitude critica, utiliza
seu novo conhecimento de que existem outros pais que em certos aspectos sao
preferiveis aos seus. A psicologia das neuroses nos ensina que, entre outros
fatores, contribuem para esse resultado os impulsos mais intensos da rivalidade
sexual. O sentimento de estar sendo negligenciado constitui obviamente o cerne
de tais pretextos, pois existe sem ddvida um grande nimero de ocasides em que a
crianca € negligenciada, ou que ndo estd recebendo todo o amor dos pais, e
principalmente em que lamenta ter de compartilhar esse amor com seus irméaos e
irmés. (p. 219)

Contudo, como escreve 0 autor, ha “uma classe de neurdticos cuja
condicdo é determinada visivelmente por terem falhado nessa tarefa” (Idem.), o
que é notdrio entre os toxicomanos. Estes ndo se intimidam em levar até o fim o
desejo de todo neurdtico de apreender o bem soberano que conduziria a plenitude.
Ao incorporar a droga, objeto interditado, o sujeito transgride as normas da
cultura, perturbando o lago com o social. Sob o pretexto de se ver impossibilitado

de ficar sem a droga e com isso ser impelido a assegurar 0 seu acesso a ela a
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despeito de qualquer julgamento — ou unicamente pela satisfacdo de ser um fora-
da-lei — o toxicbmano marca o seu lago com o social pela delingtiéncia. O sujeito,
entdo, se agarra a sua onipoténcia para lancar-se em jogos cada vez mais
arriscados. O envolvimento com o tréafico, roubos e meios que ndo economizam
criatividade para garantir o acesso a droga usualmente fazem parte de seu
repertério. Ao se comportar como um transgressor, o sujeito clama para que lhe
sejam impostos limites; caso contrario, ndo seria necessario atrair tanto a atencéo
de sua familia e da sociedade ao aparecer na capa de jornais. Logo, o toxicbmano
expressa um apelo no ato delingliente para que de fora seja contido.

Desse modo, o toxicomano desperta o fascinio naqueles que temem a lei, 0
que faz das toxicomanias, nas palavras de Melman (1992), um heroismo de massa.
O fascinio é suscitado pelo carater transgressor, que desvenda uma pretensa falta
de temor a castracdo, porquanto é precisamente em busca da lei que o toxicobmano
dirige seus atos. Com isso, ndo é o valor material do objeto que importa, mas sua
condicdo de ser raptado ou violado, o que configura a delingiiéncia como uma
reivindicacdo do objeto de que foi privado, seja como um meio de resgata-lo de
forma subversiva, seja como vinganca por algo tdo essencial ter-lhe sido negado.
O toxicbmano grita com a droga.

Ao fazer da drogadicgéo sua forma de existir, 0 sujeito revela que conserva
a ilusdo de completude ao apreender um objeto que mascara sua falta tanto através
da incorporacdo da droga quanto pelo objeto roubado. N&o é possivel a ele
reconhecer a falta como o que mobiliza o seu desejo e a partir disso ser
fundamental para sua constituicdo como sujeito do inconsciente. O vazio em seu
discurso e a dificuldade de fazer associacGes entre 0 que apresenta como sua
historia e suas escolhas demonstra que o toxicdmano ndo acredita no inconsciente,
por ndo conseguir apreender a falta nos pais ou em seus substitutos. Se
retornarmos a citacdo de Freud (1909[1908]), podemos conjeturar que a atitude
critica que permite a libertacdo da autoridade dos pais nao foi possivel ao sujeito,
haja vista que a figura parental permanece inabalavel. Deste modo, as
toxicomanias assinalam para uma tentativa de manter-se apartado da rivalidade
sexual, impedindo que o sujeito se depare com a falta e se aproprie de seu desejo
como distinto do que apreende do Outro.

O que faz da droga um objeto capaz de escamotear a falta e oferecer a

ilusdo de completude é a sua ndo interdicdo pela funcdo paterna, que falha na
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tarefa de impedir o acesso imediato ao objeto. Cabe a funcdo paterna remeter o
sujeito a castracdo através da interdicdo do objeto, permitindo que a falta seja
reconhecida como reguladora do desejo. E a falta que dirige o desejo, a partir de
seu reconhecimento no Outro como estruturante. Entretanto, na impossibilidade
de reivindicar um pai simbodlico, o toxicdmano recorre a transgressdo para
recuperar um vestigio do pai através do que Melman (1992) nomeia de
transmissdo de uma insignia, posto que no ato transgressor ele busca no real que
seu apelo pela interdicdo seja atendido, designando-lhe um lugar do qual possa se
apropriar no desejo do Outro. Atraves da lei, o pai concede a possibilidade de o
sujeito constituir-se como um ser imperfeito, porém dotado da linguagem como
um recurso a subjetivacdo. Enquanto ndo € escutado pelo pai, o toxicdmano
procura ser atendido por outras instancias, seja através da escola, do Estado ou do
analista.

Como escreve Birman (2005), a recusa da figura paterna conduz
inevitavelmente a repeticdo da imagem incestuosa, uma vez que a passagem pela
castracdo e desmame simbolicos foram negligenciados. Por conseguinte, o sujeito

é impelido a procurar um amparo diante da falta da figura paterna.

Entretanto, apesar de recusada, a figura paterna é insistentemente procurada, o
que podemos evidenciar no classico delirio de ciimes dos alcoolistas e na
confraternizacdo homossexual dos bares, onde a figura masculina é
insistentemente buscada. (p. 215)

A experiéncia toxicomaniaca revela-se, por conseguinte, como uma
tentativa de fuga dessa ordenacdo fantasmatica impossivel de ser contornada. Ao
investigar a entrada do adolescente na légica toxicomaniaca, Torossian (2003)
reforca que na busca por uma forma de supléncia da fragilidade da funcéo paterna,
0 adolescente pode descobrir no grupo de amigos que se droga o uso da substancia
“como ortopedia da funcdo simbdlica falha” (p. 68). Frente a inabilidade de
manejar a falta que Ihe é incontornavel por desconhecer uma maneira de produzir
a partir dela, a drogadiccdo se apresenta como uma possibilidade de existéncia
para o individuo, precisamente porque ele ndo acredita na incompletude que funda
0 sujeito do inconsciente.

O verdadeiro ndo-dito do ato toxicomaniaco, de acordo com Santiago
(2001), abriga uma contestacdo a lei paterna, expressa na ruina de seu proprio
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corpo: “No fundo, esse artefato atua segundo o registro preciso de um simbolo em
que se operou a completa expulsdo de qualquer conteudo representativo, de
qualquer valor de sentido” (p. 175). Depreende-se, ndo obstante, que a intoxicagao
visa “reparar o que do real do pai ndo retornou para o sujeito” (p. Idem.). Ainda
gue ndo localize um propdsito que esta para além do uso da droga como um meio
de anestesiamento, é presumivel que algo a mais esteja implicado em seu ato. As
toxicomanias podem ser circunscritas, portanto, como uma forma de expressar um
apelo ao pai, o qual comporta, indubitavelmente, o intuito de amenizar a angustia
que decorre da ameaca de castracdo, enquanto remete ao Outro a situacdo de
desamparo em que se encontra, como anuncia Oliveira (2000):

Para além da acdo existe a suposi¢do de deter o objeto absoluto que encobre
momentaneamente a falta, a angustia que acompanha o horror a castracdo. O
objeto desejado em relagdo ao outro ndo é tanto o que ele porta enquanto bens,
mas muito mais o seu olhar surpreso-apavorado ante o horror da castracdo. Olhar
de um outro que espelha o olhar de horror do préprio transgressor ante a
castracdo. O gozo desse momento oportuno langa o outro num lugar impotente,
desarmado. (p. 230, 231)

Em seu trabalho sobre a funcdo da psicanalise em criminologia, Lacan
(1950) atribui o ato criminoso as tensfes também criminosas no romance familiar,
como resposta ao complexo de Edipo. Impossibilitado de dar um sentido &
castracdo pelo uso da fantasia, a transgressdo atualiza os conflitos edipicos,
enguanto remete ao Outro uma pretensa completude forjada através do uso de
drogas ou porte de uma arma. No entanto, o que ele porta de fato é o horror da
castracao e a impossibilidade conferir um contorno a falta. A busca pela adaptacéo
ao real é prerrogativa de todo neurotico, que encontra e constréi meios singulares
de lidar com a frustracdo, como através do sintoma. Entretanto, diante da falta de
acesso ao objeto simbdlico — interpretada como uma divida que foi contraida com
ele — a saida é se fazer notado pela transgressdo como um meio de produzir um
furo no campo do Outro, que lhe assegure um lugar para constituir-se como um
sujeito desejante. Enquanto incorpora o objeto ndo interditado, o sujeito confia ao
Outro o deciframento de sua agdo como uma possibilidade de restituir o registro
simbdlico.

Logo, ao manter em evidéncia seus atos ilegais e amorais, além de

provocar repulsa como no caso dos usuarios de crack devido a degeneracdo de sua
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aparéncia, o toxicbmano busca ser escutado. Como evidencia Petit (1990), a
necessidade da droga pode ser ultrapassada pelo individuo com mais facilidade do
que ele supde e é justamente quando o toxicOmano percebe isso que a angustia
emerge, pois a fuga pela droga se mostra falha. Assim como a lei paterna, a droga
também fracassa e a espera pelo reconhecimento do apelo proferido no ato
transgressor pode malograr. Neste sentido, torna-se imperioso caminhar aquém da
urgéncia imposta pelo sujeito drogado, para que seja possivel questionar o que
sustenta sua posicdo de toxicbmano, a qual ndo se mostra satisfatoria por remeté-
lo a um circuito que reconduz inevitavelmente a falta quando a necessidade de
abstiver-se da droga se imp0e.

Se por um lado notamos nas toxicomanias a falta de um pai simboélico que
introduza o sujeito na légica da castracdo, por outro temos uma mée que sustenta
com seu filho a ilusdo de completude, ao néo reconhecer a lei paterna como o que
mobiliza o seu desejo. Palatnik (1994) narra 0 modo como se relacionam os trés

personagens que configuram a familia do toxicobmano da seguinte forma:

- a mde onipresente, superprotetora: que mantém vinculo de dependéncia, sem
limites com

- o filho problematico (o drogado): que “dava problemas” antes do uso de drogas
comegar (crianca irrequieta, desobediente etc.), que provavelmente tem medo do
- pai ausente: que se isenta de sua funcéo paterna, ndo participando como lei ou
limitador, e quando participa é muitas vezes no extremo oposto, e entdo, com
violéncia. (p. 121)

Somente ap6s 0 desmame a méae recupera sua plena condicdo de mulher,
pois deixa de ser a unica fonte de sobrevivéncia do bebé, cujo campo é ampliado
para o restante da familia e demais cuidadores. E importante destacar que desde a
fecundacédo a dedicacdo da méae é essencial ao desenvolvimento do filho que dela
depende para tudo. Por isso mesmo, a ligacdo construida desde antes do
nascimento é fundamental para o desenvolvimento da relacdo futura entre os dois.
Contudo, na medida em que se dedica ao filho como a um bebé, a mae do
toxicdmano revela sua inaptiddo em realizar o desmame no campo simbolico. O
filho toxicomano, por seu turno, se agarra a esta relagcdo de dependéncia e
continua operando como um bebé. Como problematiza Palatnik (1994), essa
relacdo dificulta o desenvolvimento de novas possibilidades de lagco para ambos,

pois enquanto a mée se disponibiliza a ser tudo para o filho, este permanece
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dependente dela e das drogas. As toxicomanias evidenciam, portanto, ndo apenas
a dependéncia as drogas, mas sobretudo a formacdao de vinculos de dependéncia.

Fica nitido, pelo discurso delas, que ndo conseguem deixar de se preocupar com
seus filhos, adolescentes ou adultos; perguntam-me como devem lidar com eles,
deixando claro que lhes é impossivel negar-lhes qualquer coisa (desde dinheiro,
até o fato de compactuar com eles e ndo contar ao marido que eles usam drogas,
por exemplo). Se eles se atrasam de noite (0 que geralmente acontece), elas ndo
dormem até eles chegarem, com medo de que alguma coisa aconteca. (Palatnik,
1993b, p. 55)

Notamos, assim, que o cerne da impossibilidade da mée em retomar
integralmente sua vida antecede a drogadic¢do do filho, pois este se vale do
modelo que apreende da mae para erigir seus vinculos. Com isso, € essencial
investigar a histéria de vida da mae, como sua relagdo com a sua propria méae, as
expectativas com a maternidade, os sentimentos para com o marido e até mesmo
como foi a sua infancia, visto que estes fatores sdo determinantes para a
construcdo do vinculo com o filho. Mais ainda, o atendimento da mde do
toxicomano deve implica-la na sustentacdo da relagdo simbidtica com o filho.
Como ndo podia ser diferente, realizar este percurso é causa grande resisténcia,
posto que mobiliza seus medos, abandonos e caréncias. Nas palavras de Palatnik
(1993a), a “dependéncia a drogas € entdo precedida por uma vinculagdo
dependente a uma mée, que depende do filho para refazer (ou melhor, tentar
refazer) falhas arcaicas de sua vida” (p. 216). Logo, o vinculo de dependéncia
construido com o filho torna-se imprescindivel para que a mae sobreviva aos seus
traumas. E com base na sustentacdo deste vinculo pela mie e seu filho
toxicdmano, que emprego o termo cumplicidade para enfatizar a implicacdo de
ambos nesse circuito.

E o caso da divida relatada por uma mae em saber se deveria ou nio
deixar o seu filho, que estava retornando ao tratamento, sair em uma sexta-feira a
noite. Com 26 anos, o filho faz uso de crack ha aproximadamente dois anos e
passou por diversas internacdes, porém recai assim que recebe alta médica com
dinheiro fornecido pela propria familia, de quem nunca foi escondido o seu
destino. Quando perguntado o porqué da duvida, a mée responde que seu filho
sempre se droga quando sai. Ora, em que estd a davida? Dificuldade de impor

limite e evitar o desgaste de confrontar o filho? Devemos levar em consideracéo
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que os anos de drogadiccao perturbam a relagdo do sujeito com 0s que estdo a sua
volta e ndo é sem razdo que € indicado a procura por atendimento individual para
aqueles que estdo envolvidos no tratamento. Ainda assim, faz-se necessario
investigar o que sustenta o favorecimento dos familiares, os quais sdo testados
pelo toxicbmano que ndo deixa a transgressao passar desapercebida. No caso
relatado, a mae ja havia abdicado ao cuidado do filho ha alguns anos e delegado
ao tio-avo dele. No atendimento, o filho reconhece como “bizarro” (sic.) que sua
familia nunca Ihe negue grandes quantias de dinheiro e revela que ndo considera
normal fumar crack dentro da casa de sua familia. Destaco um ultimo dado sobre
0 caso que esclarece o proposito da analise do que leva o sujeito a sustentar sua
posicdo de toxicobmano e a maneira pela qual a familia se implica: durante a
ultima internacgdo, o paciente relata ter tido um delirio no qual sua familia estava
tentando maté-lo. “Louco, ndo?” (sic.), desabafa. A resolucdo da familia tem
efeito na medida em que transmite uma mensagem clara, a fim de implicar o
toxicdmano em suas escolhas.

Como assevera Bentes (1993), a mde do toxicbmano cala a demanda do
filho ao coloca-se em posicdo de Outro absoluto a quem nada pode faltar,
mostrando-se como “aquela que tem tudo para satisfazé-lo ou destrui-lo” (p. 143).
Sem a instauracdo da falta, o filho é mantido como refém na posicdo de falo

imaginario da mae.

Pois bem, o que € veiculado pela mae do toxicobmano é que é possivel escamotear
a falta de completude, o bastante, criando um verdadeiro paraiso artificial, o
mundo do clandestino, onde todos sdo comparsas. O pai como escolha da mée
representa sua vinculacdo com a ilegalidade, sua descrenca na divisdo do sujeito,
na falta do objeto e no impossivel da relacdo sexual. Compartilham saidas que
escamoteiam o bastante a incompletude. (p. 143)

No entanto, o vinculo materno parece ndo ser o bastante para o
toxicdmano, pois a saida pela drogadiccdo se configura como um artificio para
amenizar a angustia, que persiste a despeito do vinculo cunhado com a mée. Freda
(1988) destaca que a droga reflete o paradoxo de representar, por um lado, a
metonimia de uma parte do corpo da mée — o que o alcoolista evidencia quando se
agarra a garrafa assim como a uma mamadeira — e por outro desvendar a busca de
ruptura com o lago materno. Logo, a0 mesmo tempo em que designa a unido entre

mae e filho, a droga apresenta-se também como o viés para uma tentativa de
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separagdo. Os vinculos cunhados pelo toxicbmano que desvela em seu discurso o
que vimos examinando, demonstra que desde os primeiros lagcos de amizade, as
ligacbes amorosas e as relagdes de trabalho sdo notoriamente frageis e
descartaveis, pois nada substitui o vinculo materno. O sujeito se coloca, portanto,
em um impasse no qual cria vinculos destrutivos, todavia ndo pode prescindir do
outro para garantir seu lugar na cultura.

Lacan (1964) introduz as operacOes de alienacdo e separa¢do com o intuito
de salientar a dependéncia significante do sujeito em sua relacdo com o lugar do
Outro, onde “se situa a cadeia do significante que comanda tudo que vai poder
presentificar-se do sujeito” (p. 193, 194). E, essencialmente, o lugar no qual o
sujeito deve emergir a partir da hiancia, ou seja, dos mal-entendidos que
engendram a relagdo com o Outro. Embora os processos envolvidos na relacao
entre o sujeito e o Outro se articulem de modo circular, isto ndo significa que haja
reciprocidade. Ao contrario, esta relacdo distingue-se por uma dissimetria
fundamental, resultante da ambiguidade inerente a toda troca simbdlica. Disto
decorre a formula de que “um significante é o que representa um sujeito para um
outro significante” (p. 197).

Lacan (1964) emprega o termo vel da alienagdo ou vel alienante para
demonstrar precisamente que 0 sujeito se constitui em meio a uma divisdo, na
qual a condicdo para o seu surgimento € que seja inscrito pelo significante, ao
passo que este significante o condena a seu desaparecimento nele préprio — no
significante. Ou seja, o significante que possibilita ao sujeito existir no mundo o
aprisiona. E o que Lacan (1964) nomeia de fator letal da alienagdo: “A liberdade
ou a vida! Se ele escolhe a liberdade, pronto, ele perde as duas imediatamente — se
ele escolhe a vida, tem a vida amputada da liberdade” (p. 201).

A alienacdo vem, por conseguinte, nomear 0 assujeitamento da crianca ao
Outro da linguagem, indispensavel para sua entrada no simbélico. Este processo
pode ser ilustrado, como sugere Fink (1998), pelo nome préprio, o qual oferece
um contorno ao representar 0 sujeito em sua auséncia, porém somente apos ter
sido apropriado pelo mesmo, haja vista que de inicio o nome proprio ndo lhe
confere nenhum sentido e apresenta-se como qualquer outro significante. A
constituicdo do sujeito situa-se, por conseguinte, na nomeagéo do vazio atraves da

inscricdo significante, que possibilita a crianca esbocar um lugar no desejo do
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Outro do qual possa se apropriar. Para tanto, faz-se necessario que haja a entrada
do pai na cena edipica e a validacdo da autoridade paterna pela méae.

A alienagdo d& origem a uma possibilidade pura de ser, um lugar onde se espera
encontrar um sujeito, mas que, no entanto, permanece vazio. A alienagédo
engendra, de certa maneira, um lugar no qual esta claro que ndo ha, por engquanto,
nenhum sujeito: um lugar em que algo estd visivelmente faltando. O primeiro
vislumbre do sujeito é justamente essa falta. (p. 74, grifos do autor)

E importante frisar que a alienacdo e a separacdo consistem em duas
dimensGes de uma mesma operacdo, as quais devem ser articuladas como
circulares entre o sujeito e o Outro. Em resumo, a primeira diz respeito a génese
do sujeito, que emerge a partir do vazio. Nela, a crianca desaparece no Outro
como condicdo para que possa advir como sujeito. A separagdo, por seu turno,
designa a génese do objeto, do campo do Outro, na medida em que pressupde uma
intersecdo entre as partes, na qual ambas perdem alguma coisa, diversamente a
dimensdo da alienacdo em que uma das partes — a crianca — € excluida em
proveito do Outro. Na separacdo, todavia, ambas perdem, porém a falta de uma
das partes recobre a falta da outra, permitindo que o sujeito e o Outro sobrevivam.
A descoberta da falta no campo do Outro € o que viabiliza a crianga encontrar um
lugar do qual possa se apropriar no desejo do Outro, tornando possivel seu
descolamento. E neste momento que a operacdo de separagio se justapde a
alienacéo.

Segundo Becker e Vidal (1999), a descoberta da sexualidade assinala para
0 reconhecimento da lei enquanto delimitadora do que suscita prazer como
externo ao corpo, constituindo, assim, o campo do objeto. Todavia, 0 toxicomano
se encontra perdido na identificacdo imaginaria com o falo, o que aponta para a
sua ndo inscri¢do na diferenca sexual e faz da droga “o pivot em torno do qual o
sujeito exercitara sua dialética entre alienacdo e separacdo” (p. 268). Se a ameaca
de castracdo é anterior a produgdo de um sintoma e a fixacdo a droga anuncia o
temor de perda do complemento imaginario do corpo, entdo o toxicbmano se
encontra em suspenso no vetor que vai da inibicdo ao sintoma. Neste sentido, a
drogadic¢do é o que permite um “momento de suspensdo ante a incidéncia da Lei”
(Idem.). Na leitura dos autores, assim como a fobia demarca a porta de entrada

para a neurose, a partir da qual o fantasma pode emergir, 0 mesmo pode ser
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indagado acerca do significante droga na neurose, pois ambos incidem no sentido
de uma estruturacdo do embaraco causado pela castracdo, ao lado da veiculagdo
de algo do desejo do sujeito.

Na relacdo sustentada entre mae e filho toxicbmano ndo ha o
reconhecimento de um ponto de intersecdo para que a separacdo simbolica se
realize. E somente através da inscri¢do na linguagem, pela substituicdo do desejo
da mée pelo significante Nome-do-Pai, que a crianca se protege da relacdo dual.
Entretanto, devido a inoperancia da funcdo paterna, o encontro com a droga se
apresenta como uma possibilidade de realizar uma separa¢do ao menos relativa do
Outro materno. Desta maneira, é possivel afirmar que a relacdo entre mée e filho
revela uma cumplicidade, assinalando o despojamento do valor simbdlico da
operacdo de separacdo, que condena o sujeito ao seu desaparecimento no Outro.
Neste cendrio, a droga se apresenta como um artificio que visa a separacdo do
toxicbmano desta relacdo mortifera. As toxicomanias se configuram, portanto,
como uma tentativa do sujeito se evadir da cena do Outro. No entanto, esta fadada
ao fracasso por prescindir do registro simbolico.

Ao se apresentar como a quem nada falta, a méde refor¢a a dimenséo de
alienacdo, porquanto impede que advenha a interdi¢cdo do objeto pela proibic¢do do
incesto na fantasia. Deste modo, a fantasia se impde ao sujeito como
irreconciliavel, posto que ndo pode prescindir da castracdo para cumprir sua
funcdo de disponibilizar contornos possiveis ao vazio, perturbando sua inscri¢éo
no social. Com isso, o toxicomano permanece refém na fungéo de falo imaginario
da mée, pois 0 momento de encontro com a droga ocorre precisamente quando o
sujeito é confrontado com a questdo sexual, o que dificulta o exercicio da fantasia
de produzir um movimento em torno daquilo que causa algo sobre ele.
Parafraseando Lacan, Tarrab (1998) contempla que “no momento em que o
sujeito fugazmente meteu o nariz na fantasia, antes preferiu, e durante mais de
vinte anos, enfiar cocaina no nariz” (p. 153). Por conseguinte, o adiamento da
confrontacdo com o outro sexo evita a passagem pela prova do desejo, mantendo-
o como refém da substdncia e da funcdo que presta a mée, pois a operacdo
toxicOmana esvazia qualquer possibilidade de significacdo. Como constata o
autor, a operacdo analitica esta na contramao do artificio da droga, pois sua unica
condicdo é que o sujeito “de passar ao ato passe ao dizer” (p. 154), o que consiste

em uma ardua tarefa para o toxicbmano.
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A constituicdo da fantasia é engendrada, portanto, pelo reconhecimento do
sujeito de seu préprio furo a partir da falta reconhecida na mée, que o leva a
buscar meios para dar um sentido a este ponto irredutivel que causa algo sobre ele.
No entanto, sem que haja a intervencdo de um terceiro, 0 sujeito permanece
adormecido. Alienado a mde ou a droga nada lhe falta, o que perturba o
rompimento do vinculo de cumplicidade.

Nasio (1993) expde que a condicdo simbolica para que se opere a
separacdo € gque haja uma dupla demanda — do sujeito ao Outro e do Outro ao

sujeito —, que designa um corte significante entre mée e o filho:

Mas, por que dizer que a demanda é um corte? Como compreender que uma fala
possa retalhar o corpo? Essa € uma maneira de dizer que, sendo a demanda uma
fala, ela nunca chega a designar exatamente o objeto querido. Sabemos da
inadequacéo fundamental entre coisa e linguagem, entre aquilo que quero e a fala
gue enuncio para obté-lo, entre o seio que reclamo e o grito do meu apelo. (p.
104)

A seqliéncia de mal-entendidos que se sucedem na demanda provocam o
corte significante, responsavel por colocar o sujeito em movimento diante da falta.
Esta operacdo corresponde a inscricdo simbodlica, na qual o sistema de
significantes parcializa o objeto. Nas palavras de Nasio (1993), tais “significantes
sdo os contornos que sustentam a circulacdo do fluxo de gozo e Ihe conferem sua
permanéncia” (p. 101), porquanto é o corte significante que produz a falta e causa
0 movimento.

Todavia, ao ter a sua demanda encoberta e sem haja a interdicdo necessaria
para que sobrevenha o corte significante, o objeto € tomado como real pelo
sujeito, langando-o no ideal de fazer-se Um com a droga. Segundo Bentes (1993),
o toxicbmano faz-se Um com a droga por ndo lhe restar outra saida frente a
inoperancia da funcdo paterna, o que confere ao uso da droga um modo de

supléncia desta funcéo.

Preso a este Outro do qual ele é o complemento, a droga ndo é apenas o vicio de
encobrir a incompletude, mas também um apelo dirigido ao Outro para que
intervenha nessa relagdo narcisica com o objeto. E isto que ele vai buscar na
policia, na instituicdo, no analista. Uma dose de pai real que intervenha em sua
relacdo com este objeto que, antes de ser objeto de consumo, é um objeto que o
consome. (p. 143)
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Com isso, a autora expressa que “o pai faz a droga” (p. 143), posto que a
substancia se apresenta no lugar do significante Nome-do-Pai. Deste modo, o
sujeito permanece cristalizado ao objeto e a posicédo de toxicomano.

Visto que a relacdo com o toxico se mostra insuperavel para o sujeito,
como algo que o ultrapassa, 0 mesmo € transmitido aqueles que estdo a sua volta,
fazendo destes seus cumplices. O discurso da droga como algo que sobrepuja o
individuo sob a forma de um poder demoniaco opera, portanto, como um
facilitador para a sustentacdo da posicdo de toxicdmano.

Logo, ao ter sua demanda silenciada pela mae, que encobre a falta de
ambos, o toxicomano permanece impossibilitado de assumir a posicdo de sujeito
desejante. Nesta medida, o0 encontro com a droga permite uma fuga da relacdo de
cumplicidade estabelecida com a méde. Por outro lado, o sujeito encontra-se
novamente impedido de reivindicar-se como sujeito desejante. Como anuncia
Freud (1898) no tocante a etiologia das neuroses, a necessidade sexual ndo pode
ser silenciada, pois reaparecera por outra via atraves de substituicbes. Ao notar
que pacientes caiam novamente enfermos quando lhes era impedido de realizar
antigos héabitos que se relacionam a sua neurose, como 0 vicio masturbatorio,
Freud (1898) traga um paralelo com o exame de outros vicios, dentre 0os quais a
dependéncia aos narcdticos. Deste modo, assegura que apenas privar o paciente de
sua substancia, “sem se importar com a fonte de que brota sua necessidade

imperativa” (p. 262), ndo levara a cura:

O “hébito” é uma simples palavra, sem nenhum valor explicativo. Nem todos 0s
que tém oportunidade de tomar morfina, cocaina, hidrato de floral, etc. por algum
tempo adquirem dessa forma “um vicio”. A pesquisa mais minuciosa geralmente
mostra que esses narc@ticos visam a servir — direta ou indiretamente — de
substitutos da falta de satisfacdo sexual; e sempre que a vida sexual normal ndo
pode mais ser restabelecida, podemos contar, com certeza, com uma recaida do
paciente. (p. 262)°

Ao se apresentar com uma falta que afirma ser quimica, o toxicdmano
assinala para a busca do ideal de satisfacdo plena do gozo sexual, o que é

conquistado enquanto se oferece ao gozo do Outro materno para completa-la,

3 digno de nota que quando Freud (1898) se refere & droga ou a masturbagdo como substitutos
diretos ou indiretos da falta de satisfacdo sexual, o autor ndo as considera em relacdo direta com a
recusa da funcdo falica. Como foi assinalado no capitulo anterior, ha uma distin¢do entre o0 gozo
do toxicOmano e 0 gozo masturbatorio, como defende Santiago (2001).
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evitando o confronto com a sua propria castragdo. No lugar da relacdo sexual que
estd fadada ao fracasso, a droga é incorporada com o intuito de recuperar a iluséo
de completude narcisica. Deste modo, a sustentacdo do gozo absoluto reside na
crenca da crianca edipiana de que a relacdo sexual é possivel, porém apenas
através da imagem mitica do ato incestuoso, que é também o lugar onde a relacéo
sexual se revela impossivel. Com isso, 0 sujeito se oferece ao gozo do Outro na
fantasia e quando esta se impde de forma irreconciliavel, na medida em que
comporta a proibicdo do incesto, o encontro com a droga lhe propicia a satisfacao
gue almeja. Ao néo hesitar em fazer da droga um meio de realizar sua vontade de
gozo, o toxicomano desvenda que porta o desejo de ndo desejar, sendo assim bem
sucedido em sua escolha.

A aproximacdo das toxicomanias a estrutura perversa esta geralmente
veiculada & concepcdo da droga como objeto fetiche, que permite a ilusdo da
onipoténcia falica materna e da restituicdo do ideal de plenitude do infante. A
figura paterna é relegada tanto pela mae quanto pelo filho, impossibilitando que
este Ultimo se separe do desejo da mée. N&do obstante, Baptista (1993) ressalva que
isto ndo implica que as toxicomanias estejam inscritas na perversao.

Como a droga atribui uma certa organizacgdo ao vazio, o ato toxicomaniaco
pode ser aproximado a passagem ao ato, na qual o sujeito garante uma certa
unidade para si, em meio ao estado de alienacdo em que se encontra. A passagem
ao ato pode ser entendida a partir da alternativa da negagdo do cogito cartesiano,
apresentada por Lacan (1966-67) em seu semindrio inédito La logique du
fantasme, qual seja, “Ou nédo penso, ou ndo sou” (Kaufmann, 1996, p. 197), que
na passagem ao ato precipita-se por um “Nd&o penso, ajo” (Idem.). Logo, frente a
impossibilidade de simbolizar aquilo que lhe retorna como intoleravel, o sujeito se
droga.

A partir de sua experiéncia clinica com pacientes adictos neuroticos,
Rabinovich (2003) realiza um estudo no qual aproxima as toxicomanias a
dimensédo da patologia do ato, que abrange a inibicdo, o acting-out e a passagem
ao ato. Segundo a autora, a patologia do ato refere-se a uma acgdo especifica que
visa a satisfacdo de uma necessidade. Por esta razdo, ndo possui correspondéncia
direta com o afeto, ou seja, ndo designa prazer ou desprazer. Ndo obstante, o ato

estad sempre veiculado ao desejo.
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Segundo Rocha (2003), existem trés formas de liberagcdo do desprazer: a
simbolizacdo, o fendmeno psicossomatico e as patologias do ato. Na
simbolizacdo, a energia referida ao desprazer é ligada a uma representacao,
formando cadeias associativas atraves das quais a energia € liberada. No
fendbmeno psicossomatico, a energia permanece no organismo € provoca as
somatizagdes ndo-simbolicas. J& as patologias do ato distinguem-se por um agir
compulsivo, que reflete igualmente uma dificuldade de simbolizagdo. De acordo
com o autor, as patologias do ato estdo relacionadas a auséncia da lei, que suscita
a ilusdo de que o prazer imediato e ilimitado é possivel. Nesta medida, Rocha
(2003) sugere que é preciso tentar resgatar, nestes casos, 0 recurso da palavra
“como o elo entre o dizivel e o indizivel” (p. 64).

Visto que a droga se aloja no lugar da falta, assinalando a falha da funcéo
falica, o sujeito permanece no gozo do préprio corpo e mantém-se aberto a
demanda de um outro. A este respeito, Poulichet (1996) evoca o paradoxo do
narcisismo, no qual o eu se constitui a partir da satisfacdo de um outro, ou seja,
respondendo a demanda de uma outra pessoa. O eu se torna a imagem do que lhe
retorna deste outro. Logo, para constituir-se, o eu paradoxalmente se faz
desaparecer, pois esta condicionado a ser o bem do outro.

Esse seria 0 impasse narcisico que encerra o sexual na atualidade de um excesso
inominavel: esse eu ja esta sempre constituido como uma resposta que realiza
instantaneamente o0 gozo de um Outro. (p. 112)

Nessa medida, as toxicomanias podem ser compreendidas como “uma
ultima tentativa para fazer para si um corpo estranho gragas a uma operagdo auto-
erdtica que realiza uma autocronia” (Idem., grifos da autora). Assim, na visdo de
Poulichet (1996), ao incorporar incessantemente o corpo estranho que é a droga, 0
toxicbmano busca recompor suas proprias bordas e seu préprio tempo na tentativa
de refazer o seu corpo a cada vez que ingere a sustancia. Ao tornar-se aquilo que é
incorporado, o sujeito cria um modo de tempo circular que exclui a alteridade,
configurando uma operacdo auto-erotica. Esta operacdo consiste em uma defesa

contra a ameaca de tornar-se o bem do Outro:

O caréater transgressor das toxicomanias mostra notadamente em que medida é
necessario para esses sujeitos afirmar um desejo proprio, sob a forma de uma
aspiracdo ao negativo, a fim de resistir & sujeicdo ao “bem” de um padréo
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maternal. Esse Outro que, em nome do “bem” do filho, exige do seu corpo coisas
enigmaticas para este, o confronta com a ameaca de ser invadido ou
incestuosamente instrumentalizado. (p. 112, 113)

Essa € a maneira que o toxicbmano encontra para garantir um lugar para o
seu desejo e operar a separacdo do Outro materno que o sujeita a ser o seu bem.
Por esta razdo, a autora considera as toxicomanias como uma tentativa de cura, e

ndo de autodestruigao.
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A problematica do ideal nas toxicomanias

Vimos, portanto, que o sucesso da droga consiste em propiciar um refagio
contra 0 mal-estar da cultura. N&o obstante, as toxicomanias se revelam
igualmente fracassadas, pois remetem inevitavelmente ao vazio, sempre que a
necessidade de abstinéncia se impde. O encontro com a droga forja uma pretensa
completude que se esvaece ao final da experiéncia de éxtase, quando o sujeito
retorna a uma vida sem significado da qual nunca se desvencilhou. Sua existéncia
é regulada, portanto, entre o nada ser ou tudo ser com a droga. A este respeito,
Melman (1992) escreve que “quando retorna ao dia, quando reemerge, isto nao se
faz sem um certo drama, pois neste momento o mundo lhe parece particularmente
cinza e, ele mesmo, bastante insuportavel” (p. 85).

O toxicomano encontra-se, portanto, aprisionado a esse circuito de
elevacdes e quedas. Nesta medida, 0 que propicia a cristalizacdo do sujeito na
posicdo de toxicbmano?

Como ressalva Bittencourt (1993), o sujeito ndo consegue se desvencilhar
desse artificio que erigiu para si, pois “a toxicomania, enquanto dispositivo, opera
como um modo de resposta permanente que se substitui a exigéncia de uma
elaboracdo psiquica e apazigua o sujeito diante de um intoleravel” (p. 83). Com
isso, podemos indagar que ao buscar a suspensdo de sua existéncia, o toxicbmano
visa 0 esquivamento do encontro com o outro e do saber sobre si.

Logo, a fim de nos determos sobre a cristalizacdo do toxicdmano,
prosseguiremos com nosso estudo pela investigacdo da instancia ideal nas
toxicomanias, responsavel pela regulacdo das relacGes.

E notoria nas toxicomanias a fragilidade dos vinculos sociais, o que revela
0 empobrecimento da instancia ideal. Nesta medida, a cristalizacdo do toxicbmano
pode ser compreendida, segundo Bittencourt (1993), como resultado do luto
impossivel da perda das identificacGes ideais, ou seja, das identificacbes mais
arcaicas do sujeito, que originam o ideal do eu. Como vimos no capitulo anterior
acerca do romance familiar nas toxicomanias, a falha da funcédo paterna mantém o

sujeito alienado ao desejo da mae, conservando o ideal de completude nutrido pela
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relacdo de cumplicidade sustentada com a mae. Assim, para o toxicOmano o
desejo do Outro é um desejo de morte, pois ele permanece impossibilitado de
advir como um sujeito distinto. Seu desejo ndo se separa do desejo da mae,
propiciando o sucesso do encontro com a droga, que 0 mantém em Suspenso
diante de sua relacdo com o desejo: “Che vuoi?, Que queres?” (Lacan, 1962-3, p.
14, grifos do autor).

Impedido de conferir contornos ao seu sofrimento, a parceria com a droga
se apresenta como um recurso eficaz para lidar com o0 embarago do encontro com

0 outro. Contudo, como escreve Freud (1914):

Um egoismo forte constitui uma protecdo contra o adoecer, mas, hum ultimo
recurso, devemos comecar a amar a fim de ndo adoecermos, e estamos destinados
a cair doentes se, em consequéncia da frustracdo, formos incapazes de amar.

(p.92)

Logo, o artificio das toxicomanias condena o sujeito ao aprisionamento,
pois dispensa o recurso simbolico.

A cristalizacdo do toxicbmano desvela o desinvestimento de si proprio e
do mundo externo, assinalando para o desengajamento do desejo, proprio da
inibicdo. Segundo Freud (1926[1925]), a inibicdo ndo tem necessariamente uma
implicacdo patolégica. Fundamentalmente, nela o eu limita suas atividades a fim
de apaziguar os conflitos com o0 isso e 0 supereu, evitando novas medidas de
recalque. Todavia, neste arranjo o perigo pulsional é mantido vivo, pois ndo ha
uma substituicdo, como ocorre no sintoma. Deste modo, a inibicdo oferece uma
protecdo contra a angustia, uma vez que propicia uma fuga do insuportavel
encontro com o seu desejo. Em contrapartida, o retraimento condena o sujeito ao
desaparecimento em si proprio, pois a inibicdo o subtrai da rede significante,
acarretando no fading do desejo.

O desengajamento do desejo revela o luto impossivel do objeto, em funcéo
de seu revestimento pelo ideal. Em meio ao temor da perda de amor do objeto, a
inibicdo oferece um reflgio narcisico através da incorporacdo do mesmo. As
toxicomanias operam igualmente em resposta a ameaca da perda do objeto, porém
através da suspensdo propiciada pelo estado de éxtase. No entanto, na medida em
que proporcionam um alivio pelo afastamento do perigo pulsional, tanto a inibi¢éo
quanto as toxicomanias perturbam o trabalho de elaboragdo. Como escreve Freud
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(1915), “é fato notdério que as pessoas nunca abandonam de bom grado uma
posicdo libidinal, nem mesmo, na realidade, quando um substituto ja se lhes
acena” (p. 250). N&o é sem razdo que em ambos 0s casos ha uma forte resisténcia
ao tratamento.

Bittencourt (1994, 2003) ressalta que a inibicdo € observada nas
toxicomanias nos periodos de privacdo da droga, pois sem a substancia o sujeito
se abstém de sua forma de existir. A drogadiccdo se apresenta, portanto, como
“uma simulacdo da morte para proteger o sujeito da propria morte” (Bittencourt,
1994, p. 50), posto que confere uma certa organizacdo ao vazio. Todavia, como
encontrar um modo de inscricdo no Outro social e fazer dessa pratica um nome
para si” (Bittencourt, 2003, p. 104), pois sua identidade esta colada a droga.

Diversamente ao luto normal, a perda do objeto na melancolia é de
natureza ideal. Logo, 0 sujeito ndo consegue nomear o que foi perdido. Como
escreve Freud (1915), o melancdlico se apresenta como “desprovido de valor,
incapaz de qualquer realizacdo e moralmente desprezivel; ele se repreende e se
envilece, esperando ser expulso e punido” (p. 251, 252). Declara que a sua vida
nunca foi melhor e lamenta-se pelas pessoas que estdo ligadas a ele. Além disso,
manifesta um desapego a vida.

Em meio a todas essas recriminacgdes, 0 melancélico surpreende pela falta
de embaraco. Ao contrério, demonstra satisfacdo em seu desmascaramento:
“Devemos, portanto, confirmar de imediato, e sem reservas, algumas de suas
declaragOes. Ele se encontra, de fato, tdo desinteressado e t&o incapaz de amor e
de realizacdo quanto afirma” (p. 252). Este trabalho de auto-envilecimento
corresponde ao luto da perda do objeto amado. Na impossibilidade de investir em
novos objetos, a libido retorna ao eu, onde reforca a identificagdo com o objeto
perdido. Assim, a perda objetal configura-se como uma perda do eu, que sera
julgado no lugar do objeto em funcéo da culpa pela perda. A regresséo da libido
ocorre como resultado do tipo de investimento objetal narcisico. Sendo a base
deste tipo de ligacdo a identificacdo narcisica, diante de qualquer conflito o
investimento retorna para o eu, prevenindo o sujeito de renunciar a relagao

amorosa.
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Se 0 amor pelo objeto — um amor que ndo pode ser renunciado, embora o proprio
objeto o seja — se refugiar na identificacdo narcisista, entdo o 6dio entra em agao
nesse objeto substitutivo, dele abusando, degradando-o, fazendo-o sofrer e
tirando satisfacdo sadica de seu sofrimento. (p.256)

Em funcdo do temor da perda de amor, o objeto é incorporado pelo eu,
onde padece das ofensas do supereu. Através da autopunicdo, a melancolia
encobre a hostilidade ao objeto. Em contrapartida, o sujeito manifesta sua
submissdo ao objeto enquanto sacrifica a si mesmo a fim de tortura-lo. Logo, o
melancdlico ndo censura as recriminacfes que faz de si mesmo, precisamente
porque se destinam, ainda que de forma encoberta, ao objeto perdido. O
distanciamento do mundo externo € um efeito do trabalho interno ao qual se
dedica. A este respeito, é possivel tracar um paralelo com as drogadiccdes,
porquanto a supressdo toxica provoca igualmente o retraimento do sujeito.

De acordo com Freud (1915), a inibicdo melancoélica pode converter-se em
mania, caracterizada por uma forte descarga de energia, que antes se encontrava
contida. Ndo obstante, a mania se configura igualmente como um meio de
dominar o objeto. Em contrapartida aos duros castigos sofridos pelo eu na
melancolia, a mania exprime o triunfo do eu sobre o objeto. A mania pode ser
compreendida como uma forma de resguardar o eu da tirania do supereu. O
carater sadico desta instancia advém da ambivaléncia das relacdes objetais, cuja
origem esta nos conflitos do complexo edipico. A ambivaléncia é responsavel
pelas lutas travadas em torno do objeto, onde por um lado almeja-se a separacéo e
por outro a conservacdo da ligagdo amorosa. Visto que a ambivaléncia é
recalcada, pois remete a uma situacdo traumatica, seu modo de manifestar-se
ocorre através do adoecimento do eu.

Vimos até aqui 0 impasse em que o toxicOmano se encontra ao refugiar-se
em seus paraisos artificiais, tendo em vista a dificuldade de desvencilhar-se deste
artificio. Ao manter-se alienado a droga, o sujeito revela seu estado de luto
interminavel, em funcdo da perda de suas identificacbes ideais, como foi
examinado na articulagdo com as inibigdes. Na medida em que o reconhecimento
de um ideal compartilhado entre os individuos engendra o processo de
identificacdo, que atua como suporte dos lagos emocionais, é notoria a fragilidade

da formac&o de lagcos enquanto o sujeito se mantém alienado ao circuito da droga.
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Instigado pela forte influéncia exercida por um grupo, Freud (1921)
desenvolve um estudo sobre a identificagdo a partir dos lagos erigidos entre seus
membros. Os lagos mutuos séo nutridos pelo reconhecimento dos mesmos ideais
compartilhados por um grupo, os quais encontram-se personificados na figura do
lider. A submisséo ao grupo é a condicdo para que o sujeito seja acolhido pelos
demais membros e amado pelo lider. Ao ocupar o lugar do pai como um terceiro
termo, o lider opera a fungédo de intermediador das relagcdes. Contudo, se por um
lado o amor pelo lider garante o sentimento de pertencimento e onipoténcia
conferidos pelo grupo, por outro despoja o sujeito de liberdade. Assim, o amor a
si mesmo é mantido em suspenso no grupo, a fim de preservar os lagos entre 0s
membros, porquanto a ligacdo amorosa oferece uma barreira contra a hostilidade.
Como anuncia Freud (1921): “s6 o amor atua como fator civilizador, no sentido
de ocasionar a modificacdo do egoismo em altruismo” (p. 114).

Logo, uma das principais caracteristicas dos grupos consiste na
substituicdo do ideal do eu pelo do ideal do grupo, corporificado na figura do
lider. Ndo obstante, a devocdo a um ideal compartilhado permite ao sujeito
manifestar o que ha de mais cruel, destrutivo e, como ndo poderia deixar de ser,
velado em cada um.

Fundamentalmente, para Freud (1921) o homem conserva a organizagao
primitiva da horda, que urge pela conducdo por um chefe. A sugestionabilidade é
observada de modo ainda mais intenso na hipnose, enquanto o sujeito se deixa
“mergulhar numa atividade na qual o mundo estd fadado a parecer-lhe
desinteressante” (p. 137). A obediéncia a uma figura de autoridade remonta a
heranca arcaica de submissdo aos genitores, propiciando a atitude passiva diante
daquele que restitui a funcédo paterna.

Na origem de toda relacdo objetal estd o mecanismo de identificacdo, o
qual consiste na expressdo mais arcaica de lagco emocional. Deste modo, carrega
consigo a historia primitiva do complexo edipico, suscitando a ambivaléncia nas
relacdes: “pode tornar-se expressao de ternura com tanta facilidade quanto um
desejo do afastamento de alguém” (p. 115). Assim, a identificacdo emerge a partir
do reconhecimento de um ideal compartilnado. Até mesmo um sintoma pode
suscitar a identificacdo. E o caso da jovem de um internato que mantinha em
segredo uma relacdo amorosa, e ao receber uma carta de seu amado reage com

uma crise histérica. Quando recebem a noticia, suas colegas reproduzem o0s


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710407/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710407/CA

54

mesmo sintomas histéricos, cuja explicacdo esta no desejo de encontrarem-se na

mesma situacao.

Um determinado ego percebeu uma analogia significante com outro sobre certo
ponto, em nosso exemplo sobre a receptividade a uma emoc¢éo semelhante. Uma
identificacdo € logo apds construida sobre esse ponto e, sob a influéncia da
situacdo patogénica, deslocada para o sintoma que o primeiro ego produziu. A
identificacdo por meio do sintoma tornou-se assim o sinal de um ponto de
coincidéncia entre 0s dois egos, sinal que tem de ser mantido reprimido. (p. 117)

Logo, a ligagdo entre os individuos advém do reconhecimento de uma
qualidade compartilhada. Por conseguinte, sendo o ideal o regulador das relacdes,
a identificacao atua como suporte do laco social.

Freitas (1997) ressalta que o tema da identificagdo percorre toda a obra
freudiana. De inicio, o termo foi empregado no contexto da interpretacdo de um
sintoma neur6tico ou fragmento onirico, ganhando maior destaque na clinica da
histeria, que evidencia a importancia do jogo identificatorio inconsciente. Com o
estudo da melancolia, Freud apresenta a identificacdo como um artificio para
conservar 0 objeto perdido dentro do eu, a fim de exercer controle sobre o isso
enguanto o mantém satisfeito.

A identificacdo serve também como um modo de reforcar a relagdo com o
objeto, como no caso de casais apaixonados que passam a adotar os tragcos do
outro, cuja finalidade é reforcar a relacdo com o objeto.

O mesmo teria uma dupla existéncia, ndo s6 no mundo externo, mas também no
mundo interno. Uma espécie de garantia. O ego se anteciparia a um possivel
desenlace de um investimento importante do id. Esses tragos identificatérios sdo
frequentes, mormente em relages de amor intenso. (p. 136, grifo do autor)

O processo de identificacdo engendra, portanto, uma transformacdo da
libido do objeto em libido narcisica, ocasionando a dessexualiza¢do do objeto, ou
seja, uma sublimacgéo.

O préprio narcisismo primario resulta de “uma identificacdo por parte da
crianca com seus pais, como também seria uma projecao, sobre esta crianca, do
proprio ideal narcisista de seus pais” (p. 137). E serd a partir do narcisismo
primario que a instdncia ideal se constitui. Assim, os efeitos das primeiras

identificacbes da infancia s@o os mais duradouros, pois originam o ideal do eu:
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“Depreende-se, entdo, que € através de um processo identificatorio estruturante
que se faz 0 movimento de separacdo que estabelece um ego dotado de carater”
(Idem.).

Com a entrada da instancia paterna, que origina o complexo de Edipo, dois
caminhos sdo propostos por Freud (1923) a propésito do abandono do
investimento sexual na mée: “uma identificagdo com a méde ou uma intensificagcdo
de sua identificacdo com o pai” (p. 45). No caso do menino, esta ultima alternativa
preserva, em certa medida, a relacdo afetuosa com a mae. J4 na menina, a saida do
Edipo origina um ideal masculino através da identificagdo com o pai, objeto de
amor abandonado.

Deste modo, como adverte Freitas (1997), a identificacdo possui também
uma funcdo de recalque, ou seja, “de acalmar as imposicdes do id — solucdo ideal
utilizada pelo ego para conservar um objeto a despeito de seu desaparecimento ou
interdigdo” (p. 143).

Freitas (1997) assinala, ainda, que a identificacdo para Freud consiste em
uma tentativa do eu de conciliar 0 jogo pulsional em meio as pressdes do isso, do
supereu e do mundo externo. Deste modo, na impossibilidade de satisfazer o 6dio
contra um determinado membro de um grupo, a hostilidade pode ser superada
através da identificacdo com o objeto. Este processo é possivel gracas a uma
quantidade de energia deslocavel, que pode se ligar tanto a pulsdo de vida quanto
a pulsdo de morte. Esta reserva de libido narcisista que propicia a transformacéo
do 6dio em ligacdo amorosa advém das pulsdes erdticas, as quais possuem maior

plasticidade do que as pulsdes destrutivas.

Ao apoderar-se da libido dirigida aos objetos, o ego, através do processo
identificatorio, apresenta-se ao id como objeto de amor; contudo, ao fazer isto, o
ego coloca-se em oposicdo aos interesses da pulsdo erética. Como nota Freud,
isto implica em uma amplificacdo da teoria do narcisismo, surgindo 0 ego como
constituido de um narcisismo secundario, originario das catexias do objeto, com
0s quais se identificou. (p. 149)

A posicéo especial do supereu no eu se deve a importancia de sua origem a
partir da primeira identificacdo, enquanto o eu ainda era fraco. Em funcéo de seu
carater controlador, o supereu produz o sentimento de culpa, que aprisiona o

sujeito em seu sintoma como forma de extrair satisfacdo de seu sofrimento. Isto
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pode acarretar em uma forte resisténcia ao tratamento, denominada por Freud de
reacao terapéutica negativa.

Logo, é o recalque do Edipo que torna o sentimento de culpa inconsciente.
Enquanto na neurose o eu ignora a origem da culpa, embora deixe transparecer
sua revolta, na melancolia 0 eu assume a culpa, pois o0 objeto da ira do supereu foi
incorporado ao eu através do processo de identificagdo. E digno de nota que no
caso da melancolia, quando o sadismo do supereu é preponderante, € notdrio o
dominio da pulsdo de morte. Em contrapartida, quando a culpa é inconsciente o
homem pode ser levado a cometer um crime para conferir uma forma real a
angustia gerada pela culpa.

Visto isso, Freitas (1997) resume da seguinte maneira 0 processo

identificatorio na obra freudiana:

O processo identificatorio € um processo transformador, transformador do afeto,
das representacdes e das pulsdes. Enquanto transformador do afeto, tanto pode
espalhar ou precipitar a angustia; enquanto transformador das representacdes,
associa os significantes referidos aos interditos paternos a voz da consciéncia, e
finalmente, enquanto transformador das pulsdes, fica referido ao recalcamento, a
dessexualizagdo e a sublimacao). (p. 152, 153)

Em sua tese acerca da melancolia e da vergonha como revelacdo da
catastrofe narcisica, Fernandes (2006) adota o termo eu ideal (Idealich) como
correspondente do narcisismo primério, pela “confluéncia de uma imagem
unificada que o sujeito capta a partir do olhar investido do outro, tornando-se uma
unidade corporal resultante da projecdo do narcisismo dos pais” (p. 101, 102).
Assim, a presenca do outro é fundamental para a constituicdo do eu ideal,

determinante para a subsequente entrada do sujeito no jogo simbolico.

Ou seja, é necessario que alguém se apresente como supléncia para a
prematuridade infantil; que uma imago seja formada antes de uma noc¢éo corporal
coesa; que esta imagem seja percebida discursivamente; que esta supléncia falhe
e permita a instauracdo da falta e da demanda; e que um projeto ideal externo ao
sujeito o lance no plano simbdlico em funcdo das exigéncias que tera que
satisfazer, relacionando esta satisfacdo com a lei. (p. 104)

A partir disso, Fernandes (2006) postula que o melancélico ndo é dotado
de uma regulacdo simbolica, em funcdo da auséncia da construgdo de uma

imagem coesa de si: “A disposi¢do desamparada da crianca a faz buscar na mae
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este olhar, ainda em uma situacdo onde o olhar e o corpo encontram-se
inseparaveis” (p. 105). Como declara o autor, em alguns casos o melancolico
padece da eterna busca pelo objeto totalizante, capaz de garantir a unificacéo
narcisica ideal: “Neste sentido, a escolha melancolica é certamente em torno do
tudo ou nada, ou seja, do objeto total ou do vazio” (p. 106). E 0 mesmo podemos
atestar nas toxicomanias, enquanto o sujeito se mantém aprisionado no circuito de
elevacdes e quedas com a droga.

Logo, assim como nas toxicomanias, € manifesto no melancélico um
distanciamento afetivo em seu discurso, em decorréncia da falta da captacdo do

olhar materno, imprescindivel para conferir um contorno ao corpo do bebé.

Na clinica presenciamos a dificuldade ou mesmo a impossibilidade do
melancolico elaborar uma narrativa onde seja o foco do desejo do outro. Aquilo
que lhe faltou aparece discursivamente, tornando sua fala mondtona, com uma
tonalidade monocordica, sem a vivacidade de uma narrativa. A forma congelada
estabelecida em suas primeiras trocas efetivas marca 0 modo de se organizar no
presente. (p. 108)

Com efeito, permanece uma caréncia da nogdo de unidade e da marca do
desejo do Outro. Isto significa que ndo ha o deslocamento do eu ideal (modelo
imaginario) para o ideal do eu (modelo simbdlico) (Fernandes, 2006). Deste
modo, ndo h& sustentagdo para a sua imagem: “A impossibilidade de interiorizar o
nada faz com que o tudo esteja presente nas escolhas efetuadas, como
consequiéncia da referéncia ideal absoluta apreendida frente ao nada” (p. 109).

Desta forma, a falha da presenca do Outro na constituicdo do sujeito esta
na origem das toxicomanias, o que implica na fragilidade do ideal enquanto
regulador das relacGes. O sucesso da droga se consagra precisamente como um
meio de dar conta da faléncia desta instancia.

De acordo com Zafiropoulos (1994), ao propiciar uma certa abertura do
inconsciente, 0 encontro com a droga precipita uma série de identificacGes e
imagens ideais, a partir das quais o sujeito realiza uma encenagao de si proprio em
suas viagens. Nao obstante, existe um distanciamento temporal entre as viagens
provocadas pelo estado de éxtase e 0 momento em que uma elaboracdo textual
desta experiéncia torna-se viavel. Ndo ha, portanto, nenhuma forma de elaboracao
no ato de se drogar. Este comporta tdo somente um manifesto de algo da ordem do

impossivel de pronunciar.
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O que dizer aqui deste gozo que se poderia evidentemente situar como fora de
discurso, mas também como fora do corpo? Nada, sendo que ocupa o lugar de um
ponto de apelo tirdnico, cuja atracdo forca a repeticdo. Nisto, ele se autentifica.

(p. 19)

Dessa forma, no momento de fusdo com a droga o0 sujeito rompe com a
cultura. Assim como as experiéncias de paixdo, a fusdo com a imagem ideal
exclui o simbolo responsavel pela separacéo entre o eu e 0 mundo externo. Logo,
a auséncia de contorno do proprio corpo durante 0 momento de éxtase desperta a
angUstia. E no momento onde o nirvana transforma-se em espanto que o sujeito
interrompe o uso. N&o obstante, esta “descida que reconduz a falta” (p. 21), como
expressa Zafiropoulos (1994), provoca uma sensacdo de alivio devido ao retorno
do eu ao seu lugar. Isto ocorre em funcdo da perda dos pontos de referéncia de si
mesmo ao longo da experiéncia de éxtase, que conduz ao temor da desorganizagéo
da parandia. Em resumo, enquanto na experiéncia toxicomaniaca o eu se aproxima
de sua imagem ideal, na interrupcao do éxtase ocorre uma fusdo entre o eu ideal e
o ideal do eu.

Zafiropoulos (1994) observa ainda que a experiéncia da droga detém como
ponto de apelo ndo apenas a promessa de éxtase, mas também a promessa de um
discurso idealista, capaz de produzir uma forte influéncia sobre o sujeito. E por
esta razdo que o autor consagra as toxicomanias como uma busca de renovacédo da
imagem de si mesmo através da incorporacdo da droga, que ao propiciar o
desencadeamento imaginario torna possivel uma nova forma de vinculagdo com a
imagem ideal: “S0 que, para renascer sob tracos ideais, faltaria morrer ainda uma
vez, se desvencilhar desta imagem verdadeiramente detestada que o espelho
reenvia” (p. 30). Para ilustracéo, o autor relata o caso de uma mae que fornecera
durante dez anos frascos de pilulas energéticas a seu filho, que ndo fazia questdo

de esconder sua drogadiccéo:

Ele pede-lhe as pilulas mas também a consciéncia do que ela faz, o que atesta, a
meu ver, que ele busca atingi-la pela angustia. N&do se trata do fato de que ela
engane a si mesma: é para ela mesmo que ele se “acaba”. (Idem.)

E, portanto, através da angUstia que o toxicdmano visa atingir o Outro,

enguanto sacrifica o seu proprio corpo, a fim de renovar a imagem de si mesmao.
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A fragilidade da insténcia ideal se torna evidente no vazio do discurso do
toxicbmano e na auséncia de um proposito em sua vida. A este respeito, é
interessante fazer uma referéncia a formulacdo de Bauman (1998) acerca da

promessa de imortalidade como um impedimento a vida.

As conclusBes sdo tdo lucidas quanto sdo esmagadoras: na vida humana, tudo
conta, porgue os seres humanos sdo mortais e sabem disso. Tudo o0 que 0s mortais
humanos fazem tem sentido devido a esse conhecimento. Se a morte algum dia
fosse derrotada, ndo haveria mais sentido em todas aquelas coisas que eles
laboriosamente juntam, a fim de injetar algum prop6sito em sua vida
absurdamente breve. (p. 191)

Segundo Bauman (1998), o reconhecimento da inevitabilidade da morte
provoca indignacdo, o que leva o sujeito a sonhar com a imortalidade. N&o
obstante, a vida imortal resulta invariavelmente na morte do significado da vida, o
que é notorio nas toxicomanias. O alcance da promessa de completude através do
estado de éxtase encerra a busca pela invencdo de si proprio, culminando na
cristalizacdo do que postulamos como sendo a posi¢ao de toxicobmano, ou seja, de

dedicacéo ao cuidado de sua doenca.

4.1

O sacrificio do corpo

Nas palavras de Bittencourt (1990), a pulsdo de morte designa “um ponto
que escapa a tudo e qualquer tentativa de simbolizacdo e insiste de forma
silenciosa, repetitiva e imperativa” (p. 75). E justamente deste residuo irredutivel

da ordem do pulsional que as toxicomanias tentam apaziguar.

A busca de éxtase pertence a categoria do real — real do gozo pulsional — para
além do principio de prazer e de qualquer tentativa de reordenamento simbolico.
A experiéncia do toxicobmano corresponde ao paroxismo de um impossivel de
dizer, onde o sujeito do discurso se esconde inteiramente atrds de um gozo sem
ato. Sujeito do gozo por exceléncia, o toxicbmano é o sujeito triste na nostalgia
de um gozo que, de imediato, se Ihe impde como mitico e inigualavel. (p. 76,
grifo da autora)

Ao assinalar para a impossibilidade de simbolizacdo — um impossivel de
dizer, as toxicomanias se apresentam como um imperativo do supereu,

testemunhando a alianga com a pulsdo de morte. Logo, se € a instancia do supereu
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gue determina o campo simbdlico, entdo algo desta lei permanece
incompreensivel para o toxicomano, fazendo desaparecer o sujeito do discurso:
“Essa tensdo, oriunda do discordante e ignorado na lei, é promovida a ordem do
traumatico sob a forma de uma insisténcia imperativa: um mandato de gozo”
(Idem.). E a submiss&o a este mandato que se manifesta nas toxicomanias.

Assim, a0 mesmo tempo em que visa a suspensao diante do sofrimento, a
ingestdo da droga, como forma de auto-aniquilamento, é correlativa a castracéo,
pois inscreve o lugar da falta no corpo, o que faz do toxicbmano “prisioneiro
desse significante que falta” (p. 77).

Em um artigo posterior, Bittencourt (2006) assinala que 0 masoquismo se
apresenta na satisfacdo pulsional do sofrimento, enquanto o sujeito se coloca
como objeto de gozo. Nesta medida, o ato toxicomaniaco como um sacrificio
masoquista do corpo visa atingir o Outro, a fim de restituir um lugar de onde
possa emergir enquanto sujeito desejante. Em contrapartida, ao se colocar na
posicdo de dejeto, o toxicbmano perpetua sua condicdo de desamparo. N&o
obstante, a alternativa erigida através do artificio da droga, como vimos na
articulacdo com a inibigdo, consiste em um arranjo para conferir uma certa
organizacao ao vazio, ainda que precaria. Tendo em vista que o desejo do Outro
nas toxicomanias consiste em um desejo de morte, resta-lhe o sacrificio do corpo
como um meio de se fazer existir.

Nas toxicomanias observa-se ndo somente a dependéncia do sujeito a
droga, mas também aos cuidados da mae, que se dedica a ele como a um bebé.
Deste modo, ha um sacrificio matuo na relacdo entre mée e filho toxicbmano, o
que configura a relacdo de cumplicidade entre ambos, pois a droga cumpre
precisamente o papel de sustentar a posi¢do de sujeito alienado. Enquanto o filho
sacrifica o seu corpo ao ingerir a droga, a mae consagra a sua vida ao cuidado de
seu filho drogado. Neste contexto, o sacrificio do corpo visa reparar o Outro, a fim
de torna-lo consistente e garantir a sua propria completude. Contudo, na medida
em que oferece o seu corpo ao Outro, 0 sujeito permanece na posi¢do de objeto e
mantém-se alienado ao desejo do Outro.

Na origem do sacrificio estd o sentimento de culpa, o qual é determinante
para a permanéncia do sujeito na posicdo de toxicbmano, posto que nunca sera
saciado. Por mais que o sujeito tente dar conta do seu sentimento de culpa, ndo ha

como apazigua-lo. E por esta razdo que a compulsio a repeticdo ¢ fracassada, pois
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a angustia sempre retorna. Nao obstante, o sacrificio propicia, ao menos, um
alivio da culpa, como resultado da punicéo infligida pelo supereu. E por esta razio
que quando o sintoma perde a sua forca o sujeito revela sinais de
descontentamento, como reconhece Freud (1923) nos casos em que 0 sentimento
de culpa torna-se consciente, como na melancolia. Nela, o eu admite a culpa e
submete-se ao castigo. Todavia, a origem da culpa é desconhecida para o sujeito,
uma vez que 0 supereu é constituido a partir de representacdes verbais
inconscientes, e 0 acesso a ele advem de fontes do isso.

O sentimento de culpa designa um resquicio do amor incestuoso e advém
da severidade do supereu. A culpa esta implicita nas fantasias masoquistas, que
decorrem da necessidade de punicdo devido ao desejo incestuoso, como foi
apontado por Freud (1924) em O problema econémico do masoquismo. Neste
trabalho, Freud (1924) alega que o masoquismo é misterioso desde o ponto de
vista econémico, pois vai de encontro ao principio do prazer, cuja tendéncia é a
evitagcdo do desprazer e a obtencdo do prazer. Quando o sofrimento e o desprazer
sdo tidos como objetivos e ndo adverténcias, “o principio do prazer € paralisado —
é como se o vigia de nossa vida mental fosse colocado fora de agdo por uma
droga” (p.177).

De acordo com Ambertin (1992), o masoquismo se configura como uma
resposta do sujeito frente aos imperativos do supereu. Contudo, € preciso
distinguir “o masoquismo como condic¢do de estrutura, diferenciando-o de uma
posicdo subjetiva perversa” (p. 191). A fim de determinar o diagndstico
diferencial entre neurose e perversdo, tendo em vista a problematica conferida
pelo masoquismo, faz-se necessario, portanto, observar a resposta do sujeito
diante da castracdo. Como ressalva a autora, enquanto na neurose a castracao é
transformada pelo fantasma em objeto de demanda de amor, na perverséo ocorre a

presentificacdo do objeto de gozo, velado pelo fetiche.

A estrutura clinica € determinada pela resposta do sujeito diante da ciséo
entre o eu ideal e o ideal do eu, decorrente da ameaca castracdo. A interdicdo da
completude narcisica impele o sujeito a uma busca incessante pela restituicdo de
sua imagem ideal. Logo, diante da ameaca de castracdo, 0 neur6tico renuncia a

satisfacdo plena da pulsdo e se submete a lei, enquanto o perverso é aquele que
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reconhece o0 perigo, mas segue em busca da realizacdo do desejo de recuperar o

narcisismo primario, no registro do eu ideal.

Na visdo de Birman (2005), as toxicomanias operam uma fetichizacdo do
gozo, a fim de evitar o confronto com a experiéncia da castracdo. Ao incorporar a
droga, 0 sujeito sustenta a ilusdo de plenitude narcisica. Deste modo, o
toxicbmano se mantém no registro do eu ideal e da onipoténcia narcisica, o que é
fomentado pela figura materna, a qual “investe na onipoténcia do sujeito pela
protecdo e seducdo” (p. 225). Neste cenario, a figura paterna é silenciada e

impedida de operar a castragéo.

Nas toxicomanias, 0 sujeito se encontra capturado na oscilacdo sadomasoquista:
mediante a ingestdo da droga, instala-se na posicdo de ser o objeto ideal que
preenche a falta materna. Em contrapartida, o vazio depressivo revela o fracasso
iminente dessa posicdo e a queda vertiginosa na experiéncia da morte, forma
especifica da angustia da castracdo como ameaca de aniquilamento que incide
aqui. (...) Enfim, o sujeito impede a queda definitiva da mae falica pelo sacrificio
masoquista de seu proprio corpo, marcado pelas perfuracfes devastadoras e pelas
disfungdes mortiferas. (Idem.)

Ao promover o alivio do mal-estar, a droga mantém o sujeito em suspenso
diante da angustia e de sua condicdo estrutural de desamparo. Nas palavras de
Birman (2005): “Diante das angustias despertadas pelo exercicio da singularidade
do desejo, o sujeito se eclipsa e se submete ao conforto da posi¢cdo masoquista” (p.

228, grifo do autor).

A recusa da castracdo e o deslocamento para o objeto fetiche visam a
preservacdo da satisfacdo pulsional plena, uma vez que conservam a ilusédo de
completude. Através do fetiche, o sujeito preenche imaginariamente a falta do
Outro, a fim de forjar a sua prépria completude. Neste sentido, o artificio da droga
pode ser considerado como uma saida perversa, embora esta constatacdo seja
insuficiente para a determinagdo da estrutura clinica. E no apelo que o sujeito
exprime em seu uso que melhor podemos compreender as toxicomanias.

De acordo com Peixoto Junior (1999), o mecanismo de recusa e a escolha
objetal narcisica — determinante para o fetichismo — ndo chegam a definir a
estrutura perversa, porquanto sdo processos que integram a constituicdo do

sujeito.
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Assim como para a psicanalise é impossivel compreender a subjetividade sem
considerar o narcisismo, também ndo seria mais possivel compreender a
sexualidade humana sem considerar as perversdes, que alids s6 se esclarecem
pela investigacdo da sexualidade infantil. (p. 89)

Além disso, embora o toxicomano revele uma fixagdo a droga, este
mecanismo pode ceder eventualmente, 0 que ndo ocorre na perversao.

Logo, o sacrificio masoquista nas toxicomanias se distingue do perverso
masoquista, uma vez que ha um apelo dirigido ao Outro. E o caso de um alcoolista
gue bebe regularmente de forma abusiva dentro de casa, e relata que é como se
estivesse com uma arma apontada para a sua cabeca, e seus pais, com quem Vive,
nada fizessem. Ou um adolescente que logo na primeira entrevista diz que bebe
por pirraca para chamar a atencao dos pais. Deste modo, demonstram que a droga

consiste em um meio de se fazer existir.

4.2
A ancoragem identitaria das toxicomanias na sociedade

contemporanea

Enquanto na cultura descrita por Freud havia uma repressdo social sobre a
satisfacdo, assistimos na contemporaneidade um imperativo de gozo. Na cultura
de hoje, ndo ha mais a valorizacdo da formagdo dos lagos entre os homens, 0 que
assinala para a faléncia do ideal como regulador das relacGes. As toxicomanias,
neste contexto, tornam manifesta a exclusdo do outro na busca pela satisfacéo.

De acordo com Souza (2002), os estudos psicanaliticos brasileiros
apontam o uso de drogas como revelador da face negra da sociedade de consumo,
marcada pela “auséncia de projeto coletivo ou pessoal, ilusdo, vazio existencial”
(p. 93). Nesta medida, os objetos de consumo cumprem o papel de substituir os
ideais abandonados na contemporaneidade. Como vimos a proposito do
padecimento do ideal nas toxicomanias, as drogas se alojam onde ha uma falha no
ideal como suporte do lago social.

Plastino (2002) ressalta que o ponto de partida para o processo de
socializacdo € o eu ideal, que deve ser destituido a fim de ceder lugar a outros
investimentos libidinais, até entdo restritos ao proprio eu. A subsequente
substituicdo do eu ideal pelo ideal do eu “integra no psiquismo do sujeito a
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autoridade, os modelos e as interdi¢Bes sociais” (p. 108). A entrada no social se
deve, portanto, ao complexo de castracdo, que interdita o objeto do desejo, sem
interditar o desejar. Logo, a falha no processo de castracdo mantém o sujeito na
ilusdo de onipoténcia narcisica, 0 que esta na base da cristalizacdo na posicdo de
toxicoOmano.

Segundo Plastino (2002), a falha da castracdo em destronar o sujeito de
sua onipoténcia implica na interdicdo do desejar, conduzindo a posicdo de
submissdo masoquista, “que atualiza, na toxicomania, as fantasias de

autodestruicdo” (p. 109).

Assim, a sustentacdo do ideal onipotente é paga pelo toxicbmano com a
dependéncia, a degradacdo e, ndo raro, a morte. O movimento orientado a reviver
fugazmente as fantasias de onipoténcia é reforcado ainda pela necessidade de
encontrar alivio para a angustia. Ndo tendo sido atingido e beneficiado pela
castracdo simboligena®, a ameaca de castracio pesa sobre 0 sujeito, nutrindo uma
angustia que sé encontra alivio provisério na ingestdo do téxico e na sensacdo de
onipoténcia propiciada por ele. (Idem.)

Rocha (2004) destaca que as toxicomanias — ao lado das depressdes e da
sindrome do panico — assinalam para novos modos de constituicdo subjetiva,
como resultado das “transformac6es operadas pela contemporaneidade no estatuto
do sujeito e do mal-estar” (p. 92). Tais transformacdes incidem também na
configuracdo do laco social, definido pela autora como uma rede composta de
regras de simbolizacdo “que sustenta uma cultura, a partir da definicdo de
interdicOes e permissdes que engendram modelos de identificacdo e de relagdes
objetais” (p. 40). Baseada no bindmio interdicdo — idealizacdo, o laco social
desvenda “a relacdo dialética com o pai, a0 mesmo tempo odiado / temido e
amado / protetor” (Idem.).

Embora as toxicomanias compreendam diferentes modalidades de uso e
inovam-se constantemente em funcdo do aparecimento de novas drogas, elas
visam, em Ultima analise, uma tentativa de conciliacdo do sujeito com a cultura,
através da medicalizacdo do mal-estar.

O uso de substancias psicoativas faz parte do nosso cotidiano, desde a

cafeina para nos deixar mais alertas, até na autoprescricdo de medicamentos para

* A nogdo de castracdo simboligena foi descrita por Francoise Dolto (2001), a fim de ressaltar a
promogao & ordem simbdlica pela via da castragdo.
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aliviar qualquer desconforto. Em meio a este cenario, as toxicomanias acenam
para o mal-estar do consumo desenfreado, fazendo da cultura sua cimplice, pois é
dela que advém o ideal de ter ao alcance uma formula que apazigue de um sé

golpe a dor da existéncia.

Neste contexto, as drogas se tornam o objeto de consumo ideal da cultura
contemporanea, possibilitando a adequacdo ao imperativo da satisfacdo e da
performance. Sdo artefatos tecnolégicos capazes de promover a glorificacdo do
eu, seja pela via do anestesiamento do mal-estar, seja pela via do autocentramento
nas préprias sensagdes, levando ao afastamento do outro. (Rocha, 2004, p. 97)

Ao mesmo tempo em que revela sua obediéncia ao “codigo social
consumista” (Rocha, 2004, p. 98), em sua parceria com a droga o sujeito degrada
a sua imagem e se mantém alheio ao social. Ndo obstante, Rocha (2004) avalia
uma mudanca do estatuto social do objeto droga, gracas a legitimagdo do
silenciamento do sofrimento psiquico, para o qual ndo importam 0s meios
empregados.

Garcia e Coutinho (2004) realizam um trabalho a propdsito da relacdo
entre 0 modo individualista de existir e a experiéncia psiquica dos sujeitos na
contemporaneidade, a partir do qual é possivel circunscrever as toxicomanias na
sociedade de hoje. De acordo com os autores, a contemporaneidade confronta-nos
com novas modalidades de mal-estar, especialmente como resultado do
enfraquecimento de referéncias simbdlicas que oferecam contornos ao campo do
desejo: “Nesse sentido, parece que hoje nos deparamos com manifestagOes de dor
psiquica motivados mais pela exigéncia de prazer do que pela restricdo ao prazer”
(p. 126). Logo, o desamparo como expressdo do padecimento pelo excesso
pulsional recebe grande destaque na clinica atual.

As transformacdes na concepgédo de privado e individual na vigéncia de
um afrouxamento das medidas repressivas da sociedade contemporénea atingem
diretamente a configuracdo das familias e a relacdo do individuo com o social.
Assim, o corpo adquire o valor de identidade do individuo, e “torna-se a expressao
mais clara do cultivo do eu e da liberagdo, objeto primordial de exercicio da
ideologia libertaria” (p. 129). Como instrumento para a reflexdo do
individualismo contemporaneo, Garcia e Coutinho (2004) discutem a hipdtese do

tribalismo, o qual é marcado pela auséncia de referéncias simbdlicas estaveis.
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Essa tese foi introduzida por Maffesoli (1987), que anuncia o declinio do
individualismo na sociedade atual e, em seu lugar, a emergéncia do tribalismo
como uma nova configuracao do laco social, que dispensa 0 modo de organizagao

hierarquico da modernidade.

A fusdo da comunidade pode ser perfeitamente desindividualizante. Ela cria uma
unido em pontilhado que néo significa uma presenga plena no outro (o que remete
ao politico), mas antes estabelece uma relagdo oca que chamarei de relacéo tactil:
na massa a gente se cruza, se roga, se toca, interacbes se estabelecem,
cristalizacdes se operam e grupos se formam. (p. 102, grifos do autor)

O individualismo da atualidade evidencia, por conseguinte, a perda das
referéncias simbdlicas e a busca incessante de “ancoragens identitarias, ainda que
transitdrias” (Garcia e Coutinho, 2004, p. 131). Enquanto valoriza a autenticidade

e a liberdade, o sujeito contemporaneo padece de inseguranca.

A partir disso, propomos a figura de um individuo errante, sem amarras e a
deriva, como paradigmatica dos novos contornos que o individualismo assume
em nossa época. Sugerimos que a errancia contemporénea traduz-se em uma
modalidade de sofrimento psiquico, associado a uma situacdo de inseguranca ou
instabilidade identitaria, exacerbada pela imposic¢do da busca do prazer constante
e sem restriches. Nossa suposicdo, referendada pela escuta clinica, € de que este
estado de coisas se apresenta subjetivamente através de diversas manifestacdes de
sofrimento psiquico articuladas a uma experiéncia de desamparo perturbadora. (p.
131, 132, grifos dos autores)

Logo, a intensificacdo do desamparo, como resultado da “fragilizacdo dos
suportes simbdlicos identitarios” (p. 136), configura o mal-estar do
individualismo contemporéaneo.

Garcia e Coutinho (2004) assinalam a depressdao como uma das faces do
desamparo da atualidade, enquanto indicativo de um excesso pulsional nédo
passivel de ser simbolizado e uma supervalorizacdo do outro, que é ameagador
tanto pelo temor de sua auséncia em uma situacdo de perigo, quanto pela sua
presenga como outro gozador. O carater introspectivo e obscuro da depressao
assinala, ainda, para um outro imaginario e idealizado: “Neste sentido, o
deprimido é um herdeiro legitimo da subjetividade moderna e anuncia, talvez,
uma resisténcia silenciosa e perniciosa no cenario contemporaneo” (p. 137).

Segundo Gongalves, Delgado e Garcia (2003), na cultura p6s-moderna € a

crenca em uma ciéncia ideal que oferece um amparo diante do mal-estar. Em meio
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a uma ordem capitalista de consumo, que suprime as tens@es inerentes as relacoes
humanas, o proprio sujeito pode se tornar um objeto, em funcdo do que ele porta
como significagdo. Assim, na cultura narcisica, o corpo do outro é tido como um
objeto de predacdo, ou seja, de consumo, cuja captura enaltece a imagem de si

mesmo.

Pode-se entdo, a partir dai, falar de uma sociedade produtora de privilégios, em
que a diferenciacdo entre os individuos é socialmente determinada — ter para ser;
consumir para existir —, e 0s que consomem mais exibem maior prestigio do que
0S que consomem menos. (p. 122)

Como escreve Vilhena (2008), “a palavra € 0 meio de se fazer reconhecer
pelo outro” (p. 242), e na impossibilidade de se fazer ouvir, o individuo pode
valer-se de outros recursos para ser notado, como através de formas violentas de
reacOes e da propria atitude transgressora das toxicomanias. Segundo a autora, € a
partir do reconhecimento da alteridade que se estabelecem os lacos sociais. No
entanto, em nossa cultura narcisica o outro € reduzido a um objeto, na medida em

que os valores da diferenca e da singularidade sdo ultrapassados.

Em outras palavras, o registro das culturas narcisicas tudo é permitido ao sujeito
gue se cré o centro do universo -, em sua onipoténcia predatéria o outro é apenas
um objeto para usufruto de seu proprio gozo. Estamos entdo falando de um
regime de economia psiquica da perversao (p. 243).

Em funcéo das novas modalidades de inscricdo das subjetividades e diante
da dificuldade da psicanalise em acompanhar suas repercussdes na clinica, Birman
(2005) sugere a investigacdo dos destinos do desejo na atualidade a fim de
circunscrever o campo do mal-estar contemporédneo. Uma das constatacOes
imprimidas pelo autor é a de que a pds-modernidade deixou de investir na
possibilidade de reinvencdo do sujeito, que constitui, para a psicanalise, 0
correlato do desejo. Em seu lugar, assistimos a expansao da autoridade do
cientificismo e da sociedade do espetéculo.

Nessa medida, o sujeito € regulado pela performatividade mediante a qual
compde os gestos voltados para a seducdo do outro. Este é apenas um objeto
predatério para 0 gozo daquele e para o enaltecimento do eu. As individualidades
se transformam, pois, tendencialmente, em objetos descartaveis, como qualquer
objeto vendido nos supermercados e cantado em prosa e verso pela retérica da
publicidade. Pode-se depreender, com facilidade, que a alteridade e a
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intersubjetividade sdo modalidades de existéncia quem tendem ao siléncio e ao
esvaziamento. (p. 188)

Assim, Birman (2005) circunscreve o mal-estar na atualidade a partir do
ceticismo. Deparamo-nos com o declinio das utopias politicas e das certezas que
conferiam suporte ao homem. E neste cenario que se configura a eclosdo do
consumo abusivo de drogas, as quais deixam de inscrever-se como um Viés de
acesso a uma nova visao de mundo, cedendo lugar as leis do mercado. Foi assim
gue a “economia dos signos foi substituida pela economia politica e as drogas se
transformaram num dos maiores empreendimentos econdmicos do final do
século” (p. 229).

Birman (2005) salienta que a faléncia das visdes de mundo provocou a
intensificacdo do estado de desamparo do sujeito. Como resultado, vé-se a
expansao da busca por novas ofertas de salvacdo através da religiosidade e, para
os incrédulos, a anulagdo da existéncia através da droga. Em funcéo de seu caréater
magico, o autor a diferencia dos demais objetos de consumo. Na medida em que
designa a obtencdo de pura estimulacdo, a droga reflete o esvaziamento de sua
potencialidade simbdlica, assinalando “para algo da ordem do gozo e ndo mais do
éxtase” (p. 237, grifos do autor), caracterizando o efeito mortifero das
toxicomanias.

Essa transformacdo do objeto droga é determinada, segundo Birman
(2005), pela emergéncia de uma nova configuracdo de imperativo moral e norma
de sanidade, que fundam o discurso da pés-modernidade. Com o fim das utopias,
surge uma nova concepcdo de sujeito centrado no aqui e agora e na
“performatividade de sua insercdo no espetaculo da cena social” (p. 246, grifo do
autor). Assim, ao lado dos psicofarmacos que diluem os sintomas dos miseraveis
sofredores da clinica atual, as toxicomanias visam igualmente a almejada

adequacao do humor e supresséo da dor.

Considerando, entdo, os fundamentos morais da cultura do narcisismo e da
sociedade do espetaculo, as toxicomanias sdo os efeitos mais evidentes de seus
imperativos éticos, daquilo que devemos ser. Produzidas pela medicina clinica,
pela psiquiatria e pelo narcotrafico, as toxicomanias sdo os contrapontos das
depressdes e da sindrome do pénico, no sentido de que € pelo consumo massivo
de drogas que o sujeito tenta regular os humores e efeitos maiores do mal-estar da
atualidade. O sujeito busca, pela magia das drogas, se inscrever na rede de
relacOes da sociedade do espetaculo e seus imperativos éticos. (p. 249)
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Bezerra Jr. (2002) destaca que ao contrario das sociedades tradicionais,
onde as identidades e papéis sociais eram definidos por heranca a partir dos lagos
de pertencimento, na sociedade moderna “ser alguém significa ser um individuo,
ou seja, conceber sua existéncia como uma realizacdo pessoal ao longo da vida”
(p. 231). Assim, o homem moderno se define por seus atributos privados,
caracterizando essa nova forma de constituicdo subjetiva pela interioridade

psicoldgica.

Se antes as determinacgdes que regiam a vida eram claras e externas a experiéncia
individual, agora elas se tornam enigmaéticas e inscritas na vida interior. A norma
e 0 desvio, antes visiveis na exterioridade das regras instituidas, sdo implantados
no terreno movedicgo e instavel de seu universo interno. (...) Quer no plano da
cultura, quer no da individualidade, a estabilidade e a certeza ddo lugar ao
questionamento. O centro normativo da formacao subjetiva moderna passa a ser o
conflito. (p. 231, 232, grifo do autor)

Ao lado da valorizagdo da interioridade, emerge o culto & saide como um
viés de exibicdo de um ideal de performance fisica, que traduz um suposto
equilibrio interno: “Comportar-se de modo a exibir uma imagem saudavel
significa apresentar-se, a si e aos demais, como sujeito independente, responsavel,
confidvel, dotado de vontade e auto-estima” (p. 234).

A super exposigdo da imagem na sociedade contemporanea desvela a
insaciavel busca por um meio de regulacdo do estado de desamparo, o qual é
intensificado devido a fragilizacdo do suporte social. Nesta medida, as
manifestacdes do mal-estar que vao na direcdo contraria da valorizagdo do corpo e
inflacdo do eu correspondem as verdadeiramente patoldgicas: “Na cultura das
sensacOes e do espetaculo, o mal-estar tende a se situar no campo da performance
fisica ou mental falha, muito mais que em uma interioridade enigmatica que causa
estranheza” (Bezerra Jr., 2002, p. 235). Logo, tudo o que gera reclusdo causa
repulsa. Por carregarem um forte carater desmoralizante, as toxicomanias causam
uma aversao ainda maior.

Ao mesmo tempo, Melman (1992) assinala para o fascinio suscitado pelas
toxicomanias — referidas pelo autor como um “heroismo de massa” (p. 83). O
toxicbmano € aquele que ndo teme levar até o fim o desejo mais intimo de todo
neurotico de transgredir a lei. Desta forma, para 0s que chegam em analise a

questdo ndo é mais a de sua existéncia, como acontece de habito na clinica, mas a
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de terem encontrado o remédio universal para o mal-estar. Mais ainda, eles vem
denunciar através de sua doenca um “defeito na organizacdo social” (p. 84),
porquanto este remédio é provido pela propria cultura. O toxicomano, por
conseguinte, extrai proveito deste defeito e o sinaliza em sua doenca: “Quer dizer
gue o que se chama para nos a ‘sociedade de consumo’ repousa sobre um ideal,

mas ignora que este ideal € o toxicbmano que o realiza” (p. 94).

Com efeito, o sonho de todo publicitério, de todo fabricante é de realizar o objeto
do qual ninguém poderia mais passar sem; objeto que teria qualidades tais que
apaziguaria, a0 mesmo tempo, as necessidades e 0s desejos, que necessitaria de
uma renovacgdo permanente, uma perfeita dependéncia. (p. 94)

Logo, ao visar o alivio da existéncia, o toxicomano goza da morte. E por
esta razdo que a nocdo de risco de vida estd ausente de sua légica. O toxicbmano
liberta-se, por conseguinte, das limitagdes relativas ao gozo falico, o que suscita
precisamente a fascinacdo das massas. Contudo, o gozo do toxicdmano nao pode
ser reconhecido socialmente, posto que representa a negacdo dos valores que

autorizam o lago social.

Para o toxicbmano este lago é extremamente precario, fragil, limitado a seus pais,
ao fornecedor de droga e a um ou dois amigos. E bem pior que o caso do velho
celibatério ou da solteirona. Estes sdo marginalizados na periferia. Um
toxicdmano ndo é marginalizado, nem gravita sobre a mesma drbita que aqueles
que participam da vida social. E verdadeiramente, a este respeito, um
extraterrestre. (p. 92)

N&o obstante, expressa em seu discurso a necessidade de compartilhar suas
facanhas como toxicobmano, sugerindo que ao lado dessa busca de satisfacdo
solitaria existe uma tentativa de realizacdo de um tipo de fraternidade.

Haja vista a perda das referéncias simbolicas, o sujeito contemporaneo
visa a qualquer custo um modo de ancoragem identitaria. Na medida em que
designam um lugar para o individuo e conferem um nome ao seu sofrimento, as
toxicomanias podem ser concebidas como um ponto de identificacdo. E por esta
razdo que ha forte resisténcia para o0 sujeito desvencilhar-se da posicdo de
toxicomano. Em funcéo da fragilidade de suas identificagdes ideais, ele se cola a
identidade de dependente quimico, através da qual nomeara o seu sofrimento.
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Consideragoes finais

O desenlace das toxicomanias

Uma das férmulas repetidas entre companheiros de salas de mitua ajuda —
que detém resultados favoraveis quanto a meta de abstinéncia — é a de que a
dependéncia quimica constitui uma doenca progressiva, incuravel e de
determinacdo fatal, que mata desmoralizando. Esta frase tem um peso muito forte
e harmoniza-se com o discurso popular de que a dependéncia quimica designa nédo
apenas uma doenca incuravel, mas ainda de cunho moral. Diferentemente dos
bebedores sociais, que tomam uma cervejinha apds um longo dia de trabalho e
alguns drinks em eventos comemorativos, 0s toxicbmanos abusam do consumo da
substancia, a ponto de causar constrangimento a si mesmos e aos outros. E por
esta razdo que estes Gltimos ndo circulam impunemente pela cultura. Ao contrério,
sdo vistos como moralmente despreziveis e rotulados como delinglientes.

Logo, é importante levar em consideracdo o valor de identidade das
toxicomanias, especialmente para refletir sobre a dire¢do do tratamento. O reforco
da dependéncia quimica enquanto identidade cristaliza ainda mais o individuo
nesta posicdo. Faz-se necessario, portanto, apontar para outros modos de insercéo
no social. Visto que a droga cumpre a funcdo de encobrir precisamente o
embaraco do sujeito de dar um destino ao seu desejo, sera a partir da escuta sobre
a sua relacdo com a droga que torna possivel conferir uma direcéo ao tratamento.

Olivieri (1998) sintetiza da seguinte forma o fendmeno das toxicomanias:

Antes de mais nada, ndo se trata de uma estrutura clinica por ndo satisfazer a mais
bésica condi¢do de uma estrutura, a de recorrer ao registro simbolico. Tampouco
¢ um sintoma, pois rompe com o0 gozo falico; também néo pode ser reduzida a
perversdo, porque ndo é mediada pela fantasia. Esses fatores sdo inerentes aos
fendmenos toxicbmanos: ndo recorréncia ao simbolico, ruptura com o gozo falico
e ndo mediacéo da fantasia. (p. 173)

Torna-se crucial, portanto, interrogar o lugar que a droga ocupa na
economia libidinal do sujeito. Como profere Olivieri (1998), a droga “aponta para
além de uma mera fuga da realidade, tratando-se mais exatamente de uma solugédo
encontrada por esses sujeitos para velar a castracdo” (p. 174). Segundo o autor, a

proposta da psicanalise nas toxicomanias € a desintoxicacdo do significante droga,
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e ndo uma desintoxicagdo quimica, pois a dependéncia nao é puramente de fundo
organico.

Logo, o foco principal no tratamento das toxicomanias consiste em
propiciar a emergéncia do sujeito que se oculta na droga.

E por essa razdo que autores como Melman (1992) preconizam que a

abstinéncia néo deve ser considerada como uma condigéo para o tratamento:

Em todo caso, quando um toxicobmano chega dizendo: “eu queria fazer uma
analise para tentar sair desta” e que ele escuta uma resposta: “comece por sair
desta e vocé vai fazer analise em seguida”, € um procedimento que ndo me parece
deontologicamente completamente correto. Dispomos de um saber tal que nos
permite de saida dizermos: “ndo, vocé ndo tem o direito!”? Néo é legitimo que, se
ele demanda uma chance, nos a tentemos com ele? (p. 86)

A concepcdo da abstinéncia como meta e ndo como condi¢do para a
entrada em tratamento consiste em um dos principais preceitos da estratégia de
Reducdo de Danos. Em 1926, na Inglaterra, uma comissdo interministerial
presidida pelo Ministro da Salde elaborou o Relatério de Rolleston, que
determinou o direito dos médicos ingleses de prescreverem opiaceos aos
dependentes desta droga, a fim de amenizar a sindrome de abstinéncia. Este foi o
primeiro passo para a efetivacdo da estratégia de Reducdo de Danos, como
alternativa para 0s casos em que a exigéncia de abstinéncia absoluta ndo mostrava
resultados. Ou ainda quando houvesse indicios de que a prescricdo de uma dose
minima da droga permitiria ao usuario a manutencdo da sua vida normal e
produtiva, e a permanéncia no tratamento (Manual de Reducédo de Danos, 2001).

Os programas de Reducdo de Danos foram implantados em varios paises,
como Bélgica, Austrdlia, Alemanha, Suica, Franca, Canada e Brasil.
Concomitantemente, outras questfes eram discutidas, como a regulamentacdo do
uso de drogas em coffee-shops — 0 que envolveu a defini¢do dos locais, horarios e
tipos de drogas permitidas —, “além da prescricdo médica de metadona ou heroina,
implantacdo de abrigos, centros de urgéncia, narcossalas, maquinas que fornecem
seringas e auxilio na busca de emprego” (Conte, 2003, p. 27). No Brasil, a
Reducdo de Danos chegou em 1989, por orientacdo do Ministério da Saude e do
Ministério da Justica. Sua implantacdo, financiada pelo Banco Mundial, ocorreu

somente em 1995, em Salvador.
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A proposta da Redugdo de Danos incentiva o questionamento dos
preconceitos que permeiam o uso de drogas. Existe um forte julgamento moral em
relacdo as substancias psicoativas, embora raramente se atente para 0 que possa
estar encoberto no uso abusivo de drogas. Ndo obstante, a procura por substancias
gue regulem o estado de humor faz parte do nosso cotidiano, como a cafeina,
parente da cocaina, que é encontrada no cafezinho e no chocolate. E possivel
atestar, inclusive, que a sociedade atual requer o uso de substancias psicoativas
para um melhor desempenho.

N&o se pretende, com isso, minimizar o consumo abusivo de drogas,
porém chamar a atencdo para 0s impasses que o julgamento moral das
toxicomanias causam sobre 0 modo como s&o abordadas socialmente e na clinica.

De inicio, a Reducdo de Danos era identificada unicamente como uma
estratégia de prevencao contra a transmissdo de doencas entre usuérios de drogas
injetaveis, pois garantia a distribuicdo de seringas descartaveis. Embora ainda seja
avaliada como controversa, a Reducdo de Danos tem sido reconhecida como um
modo de intervencdo que privilegia o individuo e a forma de aborda-lo.

Como aponta Marcelo Cruz (2007)°, as estratégias de Reducdo de Danos
possuem trés caracteristicas principais: pragmatismo, pois ndo exige a abstinéncia
como condicdo para o tratamento; tolerancia, por ndo haver julgamento, punicao
ou exclusdo daqueles que nédo estdo abstinentes; e diversidade, posto que propde a
construcdo de planos de acdo terapéuticos singulares, de acordo com as
possibilidades de cada individuo. Marcelo Cruz (2007) defende, ainda, que a
concepgdo da abstinéncia como meta e ndo como condigdo para o tratamento é
uma grande contribuicdo da estratégia de Reducdo de Danos, tendo em vista que a
exigéncia de abstinéncia como ponto de partida para o tratamento nao € possivel
para muitos pacientes.

Na visdo de Olievenstein (1984), a abstinéncia como condicdo para dar
inicio ao tratamento € uma técnica indtil e imbecil: “Assim como ndo se pode
exigir que um fobico largue suas manias do dia para a noite, também ndo se pode
exigir, jamais, que um toxicbmano interrompa seu consumo de toxicos” (p. 123).

Com isso, pretende-se facilitar o acesso do dependente quimico ao tratamento.

® Palestra ministrada no | Férum Alcool e Outras Drogas Secretaria Municipal da satide de Nova
Iguacu — SEMUS. Programa de Salde Mental — PSM — CAPS ad Vanderlei Marins. Tema: A
direcdo do tratamento na clinica das toxicomanias.
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Devido as dificuldades infligidas ao manejo clinico, a produgédo
psicanalitica dirigida a especificidade das toxicomanias é ainda recente. Como
constata Birman (2005), até poucas décadas atrés “a farmacologia e a psiquiatria
eram as disciplinas que detinham a hegemonia teérica no universo das drogas” (p.
219), enquanto a psicanalise inseria-se timidamente. Segundo o autor, a
necessidade de reestruturacdo tedrica no campo das drogas ocorreu devido a uma
urgéncia social e politica, na medida em que foi observada a insuficiéncia das
medidas de interdicdo, assim como a farmacologia e a psiquiatria mostraram-se
limitadas em suas intervencBes. Nesta medida, a insercdo da psicanalise teve
como papel fundamental “a escuta do funcionamento psiquico dos drogados como
condig&o sine qua non para seu manejo terapéutico” (p. 220, grifo do autor).

Conte (2003) ressalta um avanco em busca da interdisciplinaridade na
abordagem das toxicomanias, que promove uma maior visibilidade do sujeito
toxicbmano. Neste campo, a psicanalise tem contribuido para a investigacdo das

origens do conflito toxicomaniaco e dos imperativos sociais de consumo.

Uma forte influéncia da psicanalise neste campo auxilia a problematizar préaticas
de anulamento subjetivo, questionar os ideais de abstinéncia e as formas de
abordar as toxicomanias que agravam o sofrimento psiquico e aumentam a
vulnerabilidade frente ao gozo do Outro que aprisiona. Ao falar-se de abstinéncia
na perspectiva psicanalitica, para a clinica das toxicomanias, trata-se de remeter a
posicdo que o proprio analista ocupa e que coloca em jogo na dire¢do do
tratamento. (p. 26)

A autora destaca que o investimento no usuério é fundamental para a
promocgdo do lago, pois a entrada de um terceiro rompe com a relagdo dual e
mortifera com as drogas.

Como expressa Nogueira Filho (1999), as toxicomanias carregam a
insignia da incurabilidade: “Uma vez toxicdmano, toxicbmano por toda a
eternidade. E, interessantemente, passa a existir a toxicomania ‘sem drogas’” (p.
59). Em contrapartida as abordagens que apregoam 0 “nunca mais as drogas”
como unica possibilidade de cura, a psicanalise pretende a escuta da
singularidade: “E vai investigar as condi¢fes da toxicomania naquele sujeito
singular, sem antecipar o resultado, sem punir as recaidas e sem gratificar as

abstinéncias” (Idem.).
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Como foi visto no capitulo anterior, a identificacdo est na base do laco
social e o ideal constitui o regulador das relacbes. Logo, ao assinalar para a
fragilidade da instancia ideal enquanto reguladora das relacdes, as toxicomanias
revelam a inabilidade do sujeito em formar lagos sociais. Nesta medida, a droga se
apresenta como um artificio que previne o embaraco do encontro com o outro. Na
impossibilidade de se firmar enquanto sujeito desejante, o toxicbmano mantém
sua propria existéncia em suspenso. Nas palavras de Grossi (1993), “o0 encontro
com o desejo do Outro gera angustia, e a droga € o que vai evitar os efeitos desse
encontro no sujeito” (p. 120).

Santiago (2001) escreve que “o uso de drogas é, usualmente, interpretado
como uma saida para a angustia decorrente de todo encontro do sujeito com o
desejo do Outro, a fim de se afastar dele” (p. 156). E é na medida em que o0 gozo
toxicomaniaco prescinde do Outro que ele pode ser referido como um gozo cinico.
Assim, € como um tratamento médico que o toxicbmano se previne contra a
incidéncia do Outro: “Sua parceria cinica com a droga consiste mais na vontade
de curto-circuitar os efeitos do Outro, por crer que ela pode lhe trazer a
conformidade entre 0 gozo e o corpo” (p. 160). Como expressa Lacan (1946), a
intoxicagdo visa um ideal de auto-suficiéncia, enquanto reduz os efeitos do Outro
do significante, diminuindo a discordancia entre o eu e seu ideal.

De acordo com Santiago (2001), as toxicomanias servem como um ponto
de identificagdo, pois é através delas que o0 sujeito se apresenta e nomeia seu

sintoma.

Para mim, uma luz sobre essa especificidade localiza-se na tese de que a
toxicomania se fabrica como um substituto puramente artificial as formas usuais
do sintoma neurdtico, como um substituto de sua incapacidade em responder ao
sofrimento. (p. 154)

Assim, frente a instabilidade da satisfacdo substitutiva do sintoma, as
toxicomanias sdo concebidas como “uma espécie de construgdo substitutiva e
auxiliar do sintoma, considerado na sua acepcdo mais classica de retorno do
recalcado” (ldem.). Em funcdo do sucesso da droga como uma tentativa de
remediar a insuficiéncia do sintoma, seu método pode se transformar em um ponto

de identificagéo, como sugere Santiago (2001).
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Essa ancoragem identitaria constitui um efeito do discurso da ciéncia, o
qual produz um esvaziamento de toda significacdo imaginaria, na medida em que
0 objeto do qual o sujeito se apropria comporta uma significacdo pronta e
compartilhada. O discurso da ciéncia provoca tanto fascinio precisamente por
captar algo do gozo do corpo, uma vez que seus produtos impdem-se “como
proteses suscetiveis de anular a relagdo singular do humano com o desejo” (p.
161).

O gozo do toxicdmano assinala, portanto, para um gozo solitario — proprio
da pdés-modernidade — revelando a faléncia dos valores e ideais. Nas palavras de
Lemos (2004), o sujeito drogado “rompe com as relacdes sociais e casa com a
droga” (p. 54). Logo, o sucesso da droga na pés-modernidade se deve ao declinio
da funcdo do pai simbdlico, uma vez que reflete a relacdo do sujeito

contemporaneo com a lei.

O toxicbmano é um sujeito que recusa o gozo falico. Ele é um sujeito que nao se
submete ao gozo universalizado da civilizacdo. O gozo falico é o que se sustenta
nas relacbes de poder, de competicdo social e nas relagdes de trabalho, que
envolvem dinheiro, producdo e poder. O toxicdmano €é aquele que se recusa a
participar dessas relacdes, colocando-se & margem delas. E um demissionario do
falo. Se ele recusa o gozo falico, seu gozo é um gozo mortifero. O que equivale
dizer: o significante mestre do toxicobmano é a morte.

Freitas (2002) ressalta que a auséncia do exercicio da lei pela familia é um
dos grandes facilitadores para a incidéncia de diferentes formas de adic¢do. Com a
faléncia da fungéo paterna, o supereu como a instancia portadora das interdicdes e
dos ideais é comprometida. Segundo o autor, a falta de amor e o abandono estdo
na origem da drogadiccdo, pois impossibilitam que o sujeito seja capaz de

construir recursos para lidar com a frustracao.

E comum que anuncios de bebidas e cigarros venham sempre associados a
sucesso, dinheiro, felicidade no amor, através de belos homens e mulheres. E a
vida de sucesso, de felicidade plena, ou seja: sem frustracdes — o ideal maniaco
da felicidade eterna e ininterrupta! Contudo, essa ndo é a forma como o ser
humano vive; a angustia irrompe e com ela temos que nos haver — nem todos
suportam isso, dai 0s anestésicos sob a forma do uso continuado de drogas, as
mais diferentes. (p. 43, grifos do autor).

Na medida em que ndo ha um investimento do Outro, ndo é possivel ao

toxicbmano inscrever-se na troca simbdlica. Por isso seu embaraco diante do
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encontro com o outro e 0 sucesso de sua parceria com a droga, que lhe promove
uma suspenséo diante do mal-estar.

Segundo Bittencourt (2003), historiadores, sociélogos, juristas e
psicanalistas concordam que hd& um declinio gradativo da figura paterna na
sociedade atual. Como resultado, testemunhamos na clinica um aumento do apelo

a uma autoridade paterna, o que se faz evidente nas toxicomanias.

Além do mais, 0 que sdo 0s atos marginais sendo o sinal de um apelo a
intervencdo de uma autoridade incontestavel, indiscutivel! Afinal, quando tudo
vai mal, s6 um verdadeiro mestre pode salvar. (p. 97)

Bittencourt (2003) destaca que é a partir da figura paterna que se
estabelecem as necessérias identificacdes e idealizagdes do individuo, fazendo
surgir novas figuras imaginarias de identificacdo ao lado do Outro social. Isto
provoca uma “reviravolta nas encarnacfes imaginarias do Outro” (p. 98), o que
exige do sujeito dar uma nova consisténcia a este Outro, para que lhe seja possivel
encontrar um modo de inscri¢do no Outro social. E desta forma que a idealizagio
funciona como suporte do lago social.

Uma das fontes do sofrimento humano destacada por Freud em 1930
refere-se ao relacionamento com o0s outros homens. Por conseguinte, como
expressa Quinet (2006), o “mal-estar na civilizacdo é o mal-estar dos lagos
sociais” (p. 17), que designam as formas dos individuos se relacionarem entre si.
Segundo o autor, o mal-estar da civilizacdo de hoje esta relacionado ao discurso
capitalista, movido pelos valores cientificos. Este discurso ndo faz lago social,
visto que promove lacos descartaveis, excluindo o outro do lago social. Logo, o
discurso do capitalista é regido pela foraclusdo da sexualidade e da diferenca entre
0s sexos. Deste modo, ndo constitui um laco social que regulariza. Ao contrério,

ele é segregador.

A Unica via de tratar as diferencas em nossa sociedade cientifica capitalista é a
segregacdo determinada pelo mercado: 0s que tém ou ndo acesso aos produtos da
ciéncia. Trata-se, portanto, de um discurso que ndo forma propriamente lago
social, mas segrega. (p. 41)
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Regidos pelo consumo, 0s homens ndo se cercam mais de outros homens,
mas de objetos, escreve Baudrillard (1995). Vivemos, portanto, no tempo dos

objetos e sob a lei do valor de troca.

O conjunto das suas relagdes sociais ja ndo é tanto o lago com seus semelhantes
quanto, no plano estatistico segundo uma curva ascendente, a recepcdo e a
manipulacdo de bens e de mensagens, desde a organizacdo doméstica muito
complexa e com suas dezenas de escravos técnicos até ao “mobiliario urbano” e
toda maquinaria material das comunicacOes e das atividades profissionais, até ao
espetaculo permanente da celebracdo do objeto da publicidade e as centenas de
mensagens didrias emitidas pelos “mass media”. (p. 15)

Bentes (1997) escreve que ao contrario do que o ideal cientifico propde
como harmonia do corpo, o corpo pulsional, atravessado pela linguagem, nao
pode gozar de harmonia: “Se para a medicina o sintoma fala de uma desarmonia,
para a psicandlise ele é harmdnico & castragdo, a falta estrutural da qual resulta o
gozo” (p. 261). Assim, ao medicar a sua dor, 0 sujeito suprime uma parte de si
proprio, privando-se do saber que pode advir do seu sofrimento. Ao excluir o
pulsional, a abordagem cientifica entra na urgéncia da cultura contemporanea e
atropela o sujeito.

As toxicomanias revelam, portanto, uma manifestagdo do sujeito as voltas
com seu mal-estar, imerso em uma cultura do consumismo desenfreado. O
discurso da ciéncia suprime a linguagem como registro do furo, do mal-estendido,
fazendo desaparecer o sujeito do inconsciente. Desta forma, ndo ha espaco para o

“passo vacilante que é a neurose” (p. 265), escreve Bentes (1997).

A Ciéncia e seus objetos fazem supor ao sujeito que ele pode prescindir do Outro.
Tal maneira de buscar a satisfacdo é subsidiaria da pulsdo de morte em resposta
ao imperativo: “Goza!” Trata-se de um saber que artificializa uma unidade com
um objeto que ndo é resto de uma operagdo. Objeto consistente, as vezes de acdo
rapida, outras de acdo prolongada, que subverte o tempo cronolégico e anula o
tempo ldgico. (p. 266).

Ao romper com o significante falico, o toxicbmano revela uma recusa do
inconsciente. Deste modo, ele se anula enquanto sujeito e dedica sua vida a
servidao a droga. Assim, um dos desafios da clinica com toxicomanos é
ultrapassar o discurso sustentado pelo sujeito de impoténcia perante a droga, a fim

de promover a emergéncia daquilo que as toxicomanias ocultam.
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Imerso na civilizagdo que € um mal-estar, o toxicomano é aquele que foge
a qualquer tentativa de elaboracdo psiquica, e de consumidor passa a ser
consumido pela droga. Desta forma, podemos dizer que a queixa inicial do
toxicdmano ndo € uma queixa sintomatica, mas uma escraviddo a um objeto. A
droga se apresenta no discurso do sujeito como um vazio que mascara o0 sintoma,
impedindo que este seja transformado em enigma. Assim, a droga revela uma fuga
da propria existéncia, uma defesa que mascara o sintoma. E por esta razdo que
Santiago (1994) atesta que a drogadiccao esta mais proxima de uma “tentativa de
suprir a insuficiéncia do sintoma” (p. 34). Ao recusar as técnicas sublimatorias da
civilizagdo e se langar nas toxicomanias, 0 sujeito assinala para uma tentativa de
tratamento médico de seu mal-estar, porém em detrimento de sua prépria
existéncia. Logo, o artificio da droga detém a funcdo de protese reparadora do
embaraco do individuo de reconhecer o seu lugar enquanto sujeito desejante.

Segundo Lacan (1983), “ndo ha nenhuma outra definicdo da droga que ndo
seja esta: 0 que permite romper o casamento com o peruzinho” (p. 117). Ao
romper com o significante falico, o toxicbmano rompe com o seu desegjo,
permanecendo na posigédo de sujeito alienado ao desejo do Outro.

A cristalizacdo do toxicomano assinala para o sucesso dessa posi¢cdo como
uma marca identificatoria, que designa ao sujeito um lugar. Assistimos na cultura
contemporanea um empobrecimento dos ideais e dos lagos identificatorios, o que
conduz & busca por algum artificio que garanta o sentimento de pertencimento. E
nesta busca que o toxicbmano encontra, em sua parceria com a droga, uma forma
de existir, ainda que as custas de seu isolamento e de sua propria destituicdo
enguanto sujeito.

Logo, uma das direcdes para o trabalho com toxicbmanos € suscitar um
guestionamento acerca do papel que a droga ocupa para 0 sujeito: em que
momento a necessidade da droga se impde? Do que o sujeito pretende se
resguardar no uso da substancia? De que forma a posi¢do de dependente quimico
Ihe favorece? A partir disso, é possivel fazer emergir os conflitos que impedem o
sujeito de desvencilhar-se do artificio da droga. N&o obstante, realizar esse
trabalho € um grande desafio, uma vez que as toxicomanias conferem uma
identidade e um recurso eficaz para lidar com o sofrimento. Contudo, oferecer um
espaco de escuta para que o sujeito fale sobre sua relacdo com a droga possibilita

que ele expresse onde esta relacdo se mostra infiel. Afinal, a droga também
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fracassa. Do contrario, o toxicdmano nao procuraria atendimento. Ainda que o
paciente seja levado por terceiros, sua permanéncia no tratamento depende apenas
dele. Logo, € a partir da abertura de um espaco onde 0 sujeito seja capaz de
produzir um saber sobre a sua relagdo com a droga e 0 que 0 sustenta na posicao

de toxicbmano, que viabiliza o tratamento nas toxicomanias.
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