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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo trazer uma pequena contribuicdo a resposta que a
clinica psicanalitica vem sendo solicitada a dar para a questdo da toxicomania e do seu
tratamento. Trata-se, pois, de uma pesquisa fundamentalmente teorica, cujas duas grandes
partes articulam os temas da Toxicomania e da Transferéncia psicanalitica. As reflexdes
tedricas foram ilustradas com os testemunhos de alguns psicanalistas que lidam com
toxicomanos. Na primeira parte, buscou-se compreender, mediante algumas referéncias
fundamentais da Metapsicologia freudiana, as principais caracteristicas da vida psiquica e
pulsional do toxicodmano. Na segunda parte, dedicada ao problema do tratamento psicanalitico
desses pacientes, procurou-se problematizar alguns aspectos especificos, que se apresentam
como obstaculos e/ou possibilidades para a constituicdo de um campo transferencial e os
manejos que se fazem necessarios para a criagdo de um espago analitico, onde possa o
toxicomano ser acolhido e escutado em vista de um tratamento analitico. A segunda parte, por
sua vez, foi dividida em dois capitulos, o primeiro dos quais aborda a trajetoria percorrida por
Freud para a elaboragdo tedrica do conceito psicanalitico de transferéncia, mostrando sua
central importancia na andlise. O segundo trata da novidade clinica que a toxicomania
representa e as diversas questdes que levanta: a chegada do toxicomano ao analista, suas
demandas — que geralmente ndo sdo de analise —, e a posi¢do em que esses pacientes tendem a
colocar o analista. Faz-se, ainda, uma referéncia a complexidade das transferéncias multiplas,
proprias do tratamento institucional, e ao novo desafio que elas representam para a clinica
psicanalitica.

Palavras-chave: toxicomania, vida psiquica e pulsional do toxicomano, transferéncia, clinica
do toxicomano.



ABSTRACT

The objective of this present study is to give a little contribution to the answer that the
psychoanalytic clinic is asked to give to the matter of drug addiction and its treatment. It is
indeed a theoretical research, whose two main parts are linked to the matters of drug
dependence and psychoanalytic transference. The theoretical reflections were clarified with
the testimonies of some psychoanalysts that deal with drug dependants. On the part we tried
to understand, through some fundamental references of the Freudian Meta psychology, the
main characteristics of the psychic and pulsing life of the drug addict. On the second part, we
dedicated to the problem of the psychoanalytical treatment of those patients, we tried to raise
the problem of some specific aspect s that present themselves as obstacles or possibilities for
the constitution of a transferential field and the handling necessary for the creation of a
analytic field, where the drug addict may be guarded and heard so as to be given an analytic
treatment. The second part was also divided into two chapters, the first one deals with the
trajectory that Freud went through for a theoretical elaboration of the psychoanalytical
concept of the transference thus showing its central importance in the analysis. The second
one deals with the clinical news that drug addiction represents and the various problems that it
raises; the arrival of the drug dependent to the analyst, his demands — that are not generally
related to analysis — and the attitude in which these patients have the tendency of placing the
analyst — We still make a reference to the complexity of the multiple transferences inherent to

the institutional treatment an to the new challenge that they represent to the psychoanalytical

clinic.

Keywords: drug addiction, instinctive and psychic life of the drug addict, transference, clinic

of the drug addict.
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INTRODUCAO

O uso de alcool e de outras drogas sempre fez parte de diferentes culturas, desde o
inicio da civilizagao. Os fatos historicos descritos por Escohotado (1997) dao uma idéia das
varias formas de uso de substincias psicotropicas; desde a importancia dada a cocaina pelos
incas — para quem as folhas de coca eram simbolos divinos — até a puni¢do com tortura, pelos
russos, para quem cometesse o crime de beber café. Tais episoédios indicam que devemos
priorizar, além dos efeitos quimicos, a compreensdo das relagdes do ser humano com as
drogas e as muitas significagdes que estas adquirem em diferentes épocas € contextos sociais.

Na atualidade, o uso abusivo de drogas tornou-se um grave problema internacional,
sem precedentes na historia, com implicagdes politicas, sociais e econdmicas; apresentando-se
como um grande desafio em diversas areas do saber — médico, juridico, socio-politico,
antropologico, etc.

O lugar da psicanalise nessa discussdo ¢ dificil e delicado, pois o psicanalista ndo pode
compactuar com a ideologia e a atitude repressiva da higiene social ¢ do moralismo
tradicional que se apresentam como uma tendéncia acusatéria contra os usuarios de drogas.

Mas, por outro lado, ndo podemos perder de vista o aspecto transdisciplinar da questio,
para nao incorrermos em reducionismos, dando exclusividade a apenas um aspecto da questdo
e fechando os olhos para outros. E desejavel a interagdo das diversas areas, reconhecendo as
contribuicdes e as limitagdes de cada uma.

A teoria analitica, em sua especificidade, tem muito a oferecer, pois, como
instrumental de escuta do inconsciente, ela prioriza a dimensao do sentido do ato toxicdmano,
oferecendo muitas possibilidades de compreensdo do fendomeno, na singularidade de cada

sujeito. Nas palavras de Le Poulichet: “[...] a rigor, a psicanalise ndo poderia fornecer uma
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explicagdo da ‘toxicomania’; em contrapartida, a poténcia ficcional da teoria analitica permite
abordar realidades singulares atravessadas pela logica do toxico” (1996, p. 542).

Em geral, toma-se como sujeito toxicomano aquele que tem uma relagdo adicta com o
objeto droga. Neste caso, o adjetivo ‘adicto’ refere-se a perda de liberdade de escolha diante
do objeto especifico, predominando uma agdo compulsiva, incondicional e irrefreavel
relacionada a este.

Dessa forma, diz-se que a toxicomania caracteriza-se pela subversido que nela acontece
do desejo pulsional, aproximando-o da necessidade, dada a qualidade de insubstituivel que o
objeto-droga adquire para o toxicomano, perdendo este o poder de escolha entre usar ou ndo
usar a droga. Ocorre uma inversao na relagao sujeito-objeto, na qual o objeto parece vivo e o
sujeito termina por se apresentar semivivo, coisificado.

E importante ressaltar que a defini¢do da toxicomania ndo depende exclusivamente do
que se chama droga, mas tem sua origem na palavra toxico', que se refere a posi¢io do sujeito
com relagdo a ela. Assim, existe uma grande variedade de usos de drogas que ndo pode ser
reduzida a um quadro psicopatologico determinado. O desafio ¢ dar conta desta diversidade,
aproximando-nos da experiéncia do sujeito em sua singularidade.

A psicanalise estuda o uso de drogas e a toxicomania num campo que se desenrola
entre o sintoma, a estrutura de personalidade e o exercicio individual do prazer. Porém, varios
posicionamentos tedricos corroboram a idéia de que ndo existe afinidade entre a disposigdo do

sujeito voltado a toxicomania € sua procura por psicanalise. Esses posicionamentos obtiveram

'O termo toxico estd mais relacionado a uma fungio psicoldgica que algo (como drogas, comprar ou comer
compulsivamente, trabalhar, etc.) pode exercer para determinado psiquismo humano. Diferentemente do termo
droga, que se refere mais as caracteristicas fisicas e quimicas de algumas substancias. Essa distingdo torna a
denominagdo “toxicomania” mais abrangente ¢/ou flexivel, mais adequada ao enfoque psicanalitico que prioriza
a compreensdo da dindmica psiquica para alcangar as causas das patologias. Porém, para uma delimitaggo tedrica
e didatica mais precisa, o presente trabalho utiliza o termo toxicomania para se referir aos sujeitos que
apresentam adicgdes a drogas.
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ecos nas dificuldades encontradas em minha experiéncia clinica, fazendo crescer meu
interesse em investigar os limites desse encontro entre o toxicdmano e o analista.

Em entrevistas iniciais com clientes que faziam uso de drogas, apesar de apresentarem
sofrimento psiquico — referirem conflitos com pais, superprotecdo e¢/ou indiferenga por parte
de algum deles, dificuldades nos relacionamentos interpessoais, mal-estar ou depressao,
dificuldades para investir ou persistir em atividades necessarias, mas ndo totalmente
prazerosas como o estudo e o trabalho, etc. —, eles ndo ficaram para o tratamento analitico.

A pratica clinica com toxicdmanos contém muitas particularidades, que podem se
tornar obstaculos a realizagdo do tratamento. Geralmente, eles chegam ao psicanalista trazidos
por outrem. Muitas vezes, por pais “surpreendidos” por algum episédio com a policia; ou
conjuge, que condiciona a manutencao do casamento ao tratamento compulsoério.

Essa especificidade guarda questdes dificeis. O analista toma em tratamento o sujeito,
ndo a toxicomania, ¢ a analise s6 se sustenta se o paciente deseja ser cuidado e interroga a
situacdo existencial em que se encontra.

Por isso, os toxicOmanos necessitam, ja nas entrevistas preliminares, de manejos bem
especificos que favorecam a construcdo de uma demanda de tratamento, necessitam de uma
escuta na qual possam reconhecer neles proprios uma demanda dirigida ao analista.
Deparamo-nos com a questdo da motivagdo do adicto para investir em uma analise.

Por sua propria dindmica de personalidade — tendéncia a perseguir a sensacdo de
preenchimento e completude, encontrando na droga uma forma de sedar o desejo, eclipsando
desse modo o proprio sujeito; sentimento de onipoténcia; dependéncia psicologica ao efeito
da droga que causa um afastamento narcisico da realidade; tendéncia a escolha de ndo assumir
responsabilidades, recusa a pensar e a procurar saidas; dificuldade de verbalizagdo e irrupgao
do agir, com probabilidade de passagem ao ato —, os sujeitos toxicOmanos, que apresentam

esses tracos, ndo encontram muitos motivos para procurar um tratamento psicanalitico.
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O toxicOmano utiliza seu objeto na tentativa de desvencilhar-se das tramas do desejo e
o caminho escolhido implica em obturar sua propria subjetividade, criando uma montagem
narcisica com a droga — um objeto sempre & mao, que nao o confronta com a descontinuidade
presencga-auséncia e possibilita a ilusdo de completude.

Tomando por base o referencial lacaniano, a toxicomania se caracterizaria por uma
subversao do gozo tradicional, sexual, ou gozo falico, subordinando-o a um gozo Outro. Ou
seja, a questdo do toxicomano gira em torno do Outro e ndo em torno do falo. Segundo Beneti
(1996), a toxicomania significa uma solugdo de ruptura ou uma formacao de ruptura (ruptura
com o gozo falico), distinta do sintoma freudiano — uma solugdo de compromisso, uma
formacao do inconsciente.

Entdo, enquanto estiver em equilibrio prazeroso com a droga, o toxicOmano nao
procura a analise. O que s6 ocorre, segundo Conte (1994), quando ele se depara com certa
impoténcia frente a droga, quando sente que perdeu o seu controle. Aqui se evidencia o
paradoxo da toxicomania, pois, na tentativa de libertar-se do desejo do Outro, o toxicomano,
como conseqiiéncia da habituacdo, termina por ficar preso a droga, enquanto Outro Real,
absoluto.

Ele fica na posi¢do de escravo, sem poder usufrui-la. [...] O toxicomano
apresenta-se ndo querendo saber sobre a verdade de sua determinagdo e sua
impossivel unidade, mas querendo recuperar a condigdo de gozo perdida,
com o intuito urgente de que a coisa siga funcionando (ibidem, p. 8).

Isso pode representar conseqiiéncias muito especificas para o processo analitico, pois,
cria uma situacdo diferente da situagdo psicanalitica classica assentada no tripé¢ sintoma,
demanda e transferéncia. O “analisando classico” procura ajuda por viver a prépria divisdo do
sujeito operada pelo recalque e impulsionado pelo sofrimento causado por seu sintoma. Esse
pedido de auxilio, nas primeiras entrevistas com o analista, se transforma em uma demanda de
analise, demanda de decifragdo do sentido do sintoma, que, por sua vez, vai orientar a

transferéncia.
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Em contraste com a situagdo classica, o sujeito toxicomano chega ao consultério do
analista, ndo numa posi¢ao de sujeito dividido, mas numa posicdo de ser o grande mecanico
de seu proprio corpo. Ele se designa toxicomano, estando identificado ao objeto droga,
fazendo desaparecer sua responsabilidade de sujeito. Acredita que sua falta é uma falta
quimica, simplesmente. Nao se trata de uma falta a ter ou a ser. Além disso, ndo se interessa
por seu inconsciente, nem por seu romance familiar.

Nas palavras de Nogueira Filho:

E como se o toxicomano desmentisse todo o esforgo dos psicanalistas para
conferir aos sintomas o carater de linguagem criptografica, o carater de
formagoes do inconsciente. Ele se apresenta ‘ndo-freudiano’. [...] Entdo fica
assim constituida a equagdo: de um lado uma doutrina, a psicanalise, que
tem na palavra o eixo; de outro, um sujeito, o usuario de drogas, que tem na
palavra um estorvo desnecessario (1999, p. 61).

Quais as possibilidades de ocorrer tal encontro?

Melman (1992) afirma que o paciente toxicOmano ¢ eminentemente apto a
transferéncia e isto prepara o lugar do analista, tornando viavel uma escuta psicanalitica. Mas,
certamente, esse lugar reservado ao analista pelo sujeito implicado com a droga tem
caracteristicas bem distintas daquele preparado pelo neurdtico analisado por Freud.

Se o analista de hoje prioriza seu compromisso com as reais possibilidades do paciente
e as particularidades de sua relacdo transferencial, ele coloca a si mesmo a exigéncia de estar
atento e poder se questionar sobre as caracteristicas do funcionamento subjetivo do
toxicdmano, suas conseqiiéncias para a transferéncia € o0 manejo que esta exige, no sentido de
poder melhor propiciar a construgdo de uma demanda de andlise, o estabelecimento da
transferéncia analitica e o transcorrer do tratamento.

Este movimento pode favorecer a fundamentagdo tedrica de transformagdes futuras no
padrao classico da escuta psicanalitica, no sentido do aprimoramento da clinica com esses
pacientes. Tal problematica merece atencdo especial pela dimensdo que a toxicomania tem

tomado na atualidade, chegando a ser considerada o sintoma paradigmatico da pos-
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modernidade. Como reconhece Freda: “[...] mais do que nunca, o psicanalista deve trabalhar
com os toxicOmanos, para saber previamente as formas da sintomatologia moderna [...]”

(1998, p. 09).

Mais algumas palavras sobre a especificidade da perspectiva psicanalitica.
Ainda que encontremos as investigacdes sobre a cocaina na “pré-histéria” do
movimento psicanalitico, Freud falou muito pouco sobre a problematica das toxicomanias.
Nao ha nos textos freudianos nenhuma elaboragdo sistematica relativa a especificidade
toxicomaniaca enquanto fato clinico dotado de autonomia nosografica.
Entretanto, ele nos deixou algumas observacdes preciosas, como no trecho abaixo,
ainda no final do século XIX, o qual se refere a “tratamentos para romper com um vicio”:

[...] Seu sucesso sera apenas aparente enquanto o médico se contentar em
privar seus pacientes da substancia narcotica, sem se importar com a fonte de
que brota sua necessidade imperativa. O ‘habito’ ¢ uma simples palavra, sem
nenhum valor explicativo. Nem todos que tém oportunidade de tomar
morfina, cocaina, hidrato de cloral, etc. por algum tempo adquirem dessa
forma ‘um vicio’. A pesquisa mais minuciosa geralmente mostra que esses
narcoticos visam a servir — direta ou indiretamente — de substitutos da falta
de satisfagdo sexual; e sempre que a vida sexual normal ndo pode mais ser
restabelecida, podemos contar, com certeza, com uma recaida do paciente
(FREUD, 1898, p. 246).

Nessa passagem, Freud sustenta que a recaida e a abstinéncia ndo dependem apenas de
um ato de vontade consciente e que um tratamento de sujeitos toxicomanos ndo deve centrar-
se no sintoma do abuso de drogas, mas ir além, favorecendo a desobstru¢do das vias de
expressdao da problematica psiquica, tratando dos conflitos e anglstias para que o paciente
tenha €xito em uma proposta de independéncia das drogas.

No mesmo artigo, Freud escreve também que a abstinéncia s ¢ realizavel em um
sanatorio € sob a permanente vigilancia do médico, uma vez que, por conta propria, o
compulsivo recairia, a cada contingéncia desoladora, na satisfacdo que lhe resulta comoda.

Estas duas proposi¢des de Freud por um lado apresentam uma critica a imposi¢ao da

abstinéncia e, por outro, designam o controle hospitalar e médico como condic¢ao de eficacia;
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devem, portanto, ser consideradas como resultado de uma experiéncia incipiente com este tipo
de trabalho clinico. De um outro modo, elas refletem as duas dimensoes intricadas na questdo
das toxicomanias: a dimensao fantasmatica — a adic¢do, a relagdo do sujeito com seu mundo
objetal, o funcionamento psiquico — ¢ a dimenséo real, relativa ao efeito quimico da droga no
real do corpo, que nao pode ser desconsiderado.

Por em evidéncia uma das duas dimensdes — a fantasmatica ou a do efeito quimico da
droga — tem conseqiiéncias decisivas para a praxis clinica com os toxicOmanos.

Enfocar prioritariamente o efeito quimico do produto ¢ uma caracteristica do senso
comum em nossa sociedade, onde a lei interdita a droga enquanto um produto perigoso que
transforma o individuo em doente, obrigando-o a um tratamento em razao do prejuizo que a
droga lhe causa e do que ele inflige ao outro quando atinge o estado de dependéncia: rouba,
mata, prostitui-se, faz qualquer coisa para conseguir a droga.

Diversos discursos presentes hoje sobre a toxicomania — desde aquele da “seguranca
publica” até o discurso médico — estdo freqiientemente atravessados por este viés moralizante,
segundo o qual a droga ¢ identificada com uma espécie de agente do mal. Dessa posi¢ao, ndo
ha aproximacgao possivel ao sujeito toxicomano.

Uma pratica excessivamente contaminada por esse viés acaba sobrepondo ao nosso
objeto — o sujeito toxicdmano — um objeto imaginario, que tem em geral matizes persecutorios
— ele € o mal que tem de ser eliminado, pois persegue o corpo social por sua diferencga
enigmatica e incompreensivel.

Assim, define-se um panorama no qual a droga aparece como a causa da toxicomania
e o toxicomano como categoria médica e a partir de uma definicdo legal da droga, institui-se
um tipo especifico de terapia que tem como suporte o postulado seguinte: a droga faz o

toxicOmano.
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Podemos dizer que, no Brasil, a maioria dos tratamentos oferecidos aos usuarios de
drogas baseia-se essencialmente no principio de que eliminando a droga, elimina-se o
problema do toxicomano. Nesse contexto, faz-se do toxicOmano a vitima passiva de um
objeto exterior chamado droga, colocando-o como produto deste objeto.

Como destaca Gurfinkel:

[...] a droga ¢ identificada com uma espécie de agente do mal. Mas a droga
ndo pode ser um agente, ela é apenas uma coisa: se a ela € atribuida uma
atividade ou uma responsabilidade, ¢ porque a atividade e a responsabilidade
ndo estdo podendo ser reconhecidas como proprias do sujeito (sujeito tanto
individual quanto social). Investigar as razoes desta impossibilidade ¢ uma
tarefa que transcende o campo da psicandlise, pois estdo em jogo
determinagdes de ordem social e ideologica; nem por isto ela deixa de poder
dar a sua contribuiggo (1995, p.175).

Tentando separar o adicto de seu objeto ndo se leva em conta que, na economia
psiquica dele, a droga tem fun¢@o muito mais importante que o prejuizo que ela comporta. O
toxicomano encontra nela uma solug@o, um meio de existir. E o problema ¢ que, ele nao sabe
nada desta solugéo.

As terapias que priorizam a cura da desintoxicagdo propdem que o sujeito se esquega
do objeto, negligenciando ou omitindo a diferenca entre vontade e desejo. Assim, reforca-se a
censura do superego, para fazer com que 0s sujeitos-usudrios renunciem ao pulsional.
Contudo, essa “lei superegodica” muitas vezes ¢ imposta de maneira autoritaria e desprovida
de sentido, o que acaba levando os usuarios a uma renuncia forcada, que se da a partir de um
ideal dado pelo outro, sendo por isso insustentavel. Essa renuncia imposta ird reforcar a
instalagdo de um profundo mal-estar que atuara no sentido de impelir os sujeitos a um retorno
a intoxicagao.

No trecho de Freud, reproduzido anteriormente, vemos o modo bem particular com
que a psicanalise encara o toxicomano. O problema da psicandalise ndo ¢ a droga, mas os usos

de droga como modalidade especifica de articulagdo do sujeito com seu objeto. E em
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contraponto ao discurso estereotipado da civilizagdo, ela se baseia na proposi¢do: o
toxicomano faz a droga.

Porém, torna-se necessario lembrar sempre que a psicanalise, enquanto campo do
saber com lugar nesta mesma sociedade e em contato com os diversos discursos circulantes
sobre a toxicomania, de modo algum esta livre do risco de reproduzir o viés moral em seu
proprio discurso sobre a toxicomania.

Ao contrario, como alerta Gurfinkel (1995), pode-se acabar por reforgar o objeto do
imaginario social, utilizando-se da teoria psicanalitica como de um sofisticado instrumento de
poder. Se a partir das caracteristicas analisadas, deduzirmos que o toxicomano ¢ uma pessoa
desviante, doente ¢ que como tal deve ser corrigida, corremos o risco de tomar o partido da
realidade e da adaptacdo, anulando de saida um possivel carater verdadeiramente analitico do
nosso trabalho.

O caminho adotado pelo referencial tedrico psicanalitico tem alguma chance de se
aproximar de realidades singulares atravessadas e dissimuladas pela logica toxicomaniaca. Ele
nos oferece essa possibilidade porque prioriza a dimensao fantasmatica. Desse modo, ¢ a
relacdo do sujeito com seu objeto droga que caracteriza a toxicomania, o que permite pensar,
em cada sujeito, o que propiciou a irrup¢ao da toxicomania.

A psicanalise prioriza o sujeito implicado com o uso de drogas, em detrimento do
sintoma em si, o qual s6 vai ter possibilidade de ser modificado a partir do momento em que
se constroi um significado para ele e se percorre toda uma rede de ligagdes entre o sintoma e
os diversos sentidos para o sujeito.

E nessa perspectiva que, ao longo da historia da psicanalise, varias abordagens
psicanaliticas produziram significativas contribuicdes para o desenvolvimento da
compreensdo dos sujeitos toxicomanos. Esses estudos, em nossos dias, recebem um novo

impulso, efeito da preméncia do grave problema mundial do uso e comercializa¢ao de drogas.
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Mas, tal esfor¢o ¢ muito recente e encontramos sua teorizagdo ainda fragmentada, com
diversas posi¢Oes psicanaliticas sobre a toxicomania, ndo se podendo localizar entre elas um
consenso, por exemplo, quanto a sua etiologia. O que sinaliza para certa dificuldade de
aproximagao com o sujeito toxicodmano.

As respostas sdo multiplas e variam desde a negacdo do fenomeno a necessidade de
considerar novos modelos estruturais, para dar conta da especificidade desta manifestagdo.
Encontramos também idéias pré-concebidas: pensamos que o toxicOmano seja ndo-analisavel
ou que seja necessario tomar medidas prévias, como a desintoxicacdo, antes de entrar em
tratamento.

Talvez, uma razao para o atual estado da teoria psicanalitica sobre a toxicomania
esteja, como aponta Nogueira Filho (1999), no desafio que representa a novidade clinica de
que o paciente toxicomano lhe confronta e lhe obriga integrar, um elemento inteiramente
surpreendente, novo e complicador: a dimensdo real do efeito psicofarmaco, que modifica,
mesmo que temporariamente, tendéncias, inibigdes, disposi¢des, sintomas e angustias.

O efeito subjetivo da droga, que fascina este aparelho de prazer que ¢ o corpo — “[...]
algo que escapa, sim, ao significante, mas com a marca de um impulso construido por uma
historia. [...] desarticulando o sujeito barrado [...] uma novidade, ndo necessariamente prevista
nas vicissitudes dos tempos edipicos” (ibidem, p. 56). — representa um grande desafio teorico

para os estudiosos do tema que devem estar dispostos a abrir caminhos para o inusitado.

Objetivo e roteiro metodoldgico do trabalho.
O presente trabalho pretende investigar, a partir dos referenciais tedricos da
metapsicologia freudiana, o funcionamento psiquico dos toxicomanos e as particularidades da

relagdo transferencial, vivenciadas por ocasido do seu tratamento clinico.
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O caminho escolhido foi, primeiramente — PARTE I —, fazer aproximagdes as
definicdes ou delimitacdes psicanaliticas da toxicomania, buscando uma compreensio
psicanalitica da dindmica do funcionamento subjetivo dos toxicomanos. Isso, a partir das
principais contribui¢cdes da metapsicologia freudiana, em suas diversas configuragdes, e com a
ajuda de autores pos-freudianos que se debrucaram sobre o nosso tema.

Em seguida, na PARTE II, tratamos do conceito psicanalitico de transferéncia e de sua
importancia clinica. Procuramos, também, caracterizar a relacdo transferencial dos pacientes
toxicOmanos, como subsidios para nos aproximarmos de algumas hipoteses sobre os manejos
que ela exige, por ocasido do tratamento clinico. Isso, através de uma pesquisa tedrica em
material cientifico encontrado acrescentado por entrevistas com psicanalistas que trabalham

com este tipo de paciente.
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PARTE I:

TOXICOMANIAS E SUJEITOS TOXICOMANOS: APROXIMACOES

PSICANALITICAS
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A obra freudiana constitui o ponto de partida de todo trabalho psicanalitico. Os
psicanalistas voltam sempre a examina-la como fonte inesgotavel de releituras e tentam,
geralmente, articular os termos deixados por Freud para falar de suas experiéncias clinicas.

Porém, dentre as varias contribui¢des psicanaliticas consagradas a compreensdo dos
sujeitos toxicomaniacos, evidenciam-se que as formula¢des nao sdo unanimes e, algumas
vezes, apresentam-se contraditorias. Podemos comparar a contribui¢do de cada um dos
principais tedricos da psicanalise a um mosaico unico, para o qual o autor escolhe as pegas a
serem utilizadas — os diversos conceitos psicanaliticos — e, com elas, cria um arranjo singular,
a partir de sua experiéncia clinica, de sua logica, de seus principios teoricos etc.

Assim, dentre as diversas construcdes teorico-clinicas, encontramos divergéncias e
coincidéncias, tanto em relacdo as referéncias utilizadas, quanto aos principios tedricos
basicos que norteiam a logica de arrumacao daquele arranjo.

Para exemplificar essa diversidade de “mosaicos”, podemos lembrar os conhecidos
escritos de Olievenstein, os quais tomam a fase do espelho, elaborada por Lacan, e lhe dao
uma nova leitura para langar luz sobre a dinamica psiquica dos toxicdmanos; ¢ a visdo de
Rassial (1999) que utiliza o conceito de objeto transicional, criado por Winnicott, para
teorizar sobre o objeto toxico.

Torna-se, entdo, muito dificil — para quem deseje descrever o panorama psicanalitico
sobre o tema da toxicomania — situar teoricamente o enfoque de cada autor ou classificar as
varias formulagdes psicanaliticas sobre o tema. Nao € nosso proposito fazer um mapeamento
desta natureza.

Nosso intuito ¢ formular algumas idéias para mostrar como os psicanalistas, de um
modo geral, compreendem o funcionamento psiquico dos sujeitos toxicomanos e sua relagdo

com a droga.
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Assim, sem pretender dar uma resposta definitiva a questdo da abordagem
psicanalitica da toxicomania, vamos partir da metapsicologia freudiana e procurar, em cada
momento histérico de sua construgdo teodrica, os conceitos que nos parecem mais valiosos
para o objetivo que nos propomos.

Através do destaque de alguns desses conceitos, investigando sua diversidade de
concepgOes e de aspectos, e pesquisando sua eficacia clinica para o tratamento com
toxicOmanos, destacaremos as contribui¢cdes de alguns autores que, segundo nosso modo de
ver, fizeram a psicanalise avancar nessa tentativa de compreensao sobre a toxicomania.

Nesta empreitada, devemos muito aos estudos de dois autores e pesquisadores
brasileiros. Sdo eles: Décio Gurfinkel®, que estuda os toxicomanos seguindo os caminhos das
pulsdes, do principio do prazer, do auto-erotismo e da relacdo com a realidade, e Marta Conte,
que se aproximando das contribui¢des principalmente de Le Poulichet (1990), Melman (1992)
e Petit (1990-1991), busca aportes psicanaliticos para pensar a fun¢do da droga e o sentido da
montagem toxicomaniaca como uma organiza¢do defensiva, construida por causa da
fragilidade da ligagdo entre corpo e linguagem, ¢ chama a atenc¢dao para os determinantes

sociais, assinalados por Freud em o Mal-estar na civiliza¢do (1930 [1929]).

? Nesta parte, seguimos a linha de raciocinio que o Dr. Décio Gurfinkel expds em seu livro “A pulsdo e seu
objeto-droga: estudo psicanalitico sobre a toxicomania”, embora, como se podera notar, priorizamos algumas
referéncias que consideramos mais importantes ou com as quais nos identificamos mais. Tal linha sera utilizada
como base principal para, a partir do acompanhamento das teorias metapsicologicas freudianas, pensarmos as
caracteristicas dos toxicomanos e podermos construir pontes com algumas teorizagdes pos-freudianas sobre a
toxicomania. Servira também como suporte para inserirmos contetidos adquiridos na leitura de varios autores.
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CAP. 1 - A TOXICOMANIA NO CONTEXTO DA TEORIA PULSIONAL

O toxicomano tem uma relagdo com o prazer que é
infinitamente maior, mais forte e mais rapido do que
aquele que o ndo é.

Claude Olievenstein

1.1.0 eu-prazer3

Embora muitas vezes seja negada ou subestimada, a relacdo entre o uso de drogas ¢ a
busca do prazer € notoria para qualquer um que se dedique a examina-la deixando de lado os
preconceitos. Falar sobre ela parece uma ameaga para os valores da sociedade ¢ da familia,
agitando o imagindrio social sobre uma nog¢do atualmente muito em pauta, a nocdo de
felicidade. Se um produto proporciona mais prazer, mais gozo do que outros fatos e
substancias, isso cria uma curiosidade muito grande, um fascinio até.

Tanta curiosidade sobre as drogas ndo ¢ va. A droga estigmatiza o usuario, fixando-lhe
num lugar determinado, a margem da sociedade. O toxicomano se delicia com seu consumo,
obtendo dele momentos excepcionalmente satisfatorios. Ele parece “um ser feliz em
contraposi¢do ao comum dos mortais que ndo o ¢” (LODI & DUARTE, 1988) . Um ser que
transgride a lei e desafia a morte — no plano ideal, a transgressdo maxima de vencer o limite
de ser mortal.

Esse imaginario sobre as drogas pode criar adesoes. E teme-se que os jovens, no afa
por novas experiéncias, terminem por ndo se tornarem trabalhadores respeitosos e

subordinados a ordem social vigente.

3 No presente trabalho, utilizo o pronome Eu apenas para designar o eu-individuo na sua totalidade. Para o eu-
instancia e seus ideais, adoto o termo latino ego, utilizado pelas tradugdes da Standart Edition. Sigo assim a
preferéncia de ROCHA(2000, p.97), como forma de evitar o risco de criar mal-entendidos. Para uniformizar a
linguagem, estendo também as demais instancias psiquicas essa escolha pela lingua latina.
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Tais produtos sdo caracterizados como uma ameaca para a sociedade. Sendo assim,
prevalecem, em diversos discursos de nossa cultura, afirmagdes como essas: “a droga faz
mal”, “a droga leva a destrui¢do””, “é preciso tratar todos esses toxicomanos que sdo
anormais”.

Faz-se necessaria uma atitude sem preconceitos morais “para podermos reconhecer o
prazer do drogar-se, [...] 0 que nos permite pensar o uso de drogas de uma maneira geral, sem
toma-lo necessariamente como uma patologia [...]” (GURFINKEL, 1995, p.60).

Paradoxalmente, o estudo do prazer nos proporciona elementos importantes para uma
reflex@o sobre a compulsdo repetitiva propria das adicgdes, permitindo uma aproximagédo da
subjetividade do sujeito toxicomano, que definitivamente nao se sente feliz, nem se percebe
como um privilegiado.

Num certo sentido, todas as condutas humanas podem ser interpretadas como busca do
prazer. Mas... “A busca do prazer na droga pode ser considerada como a busca do prazer pelo
‘caminho mais curto’, ou seja, & maneira do funcionamento [psiquico] primario” (ibidem,
p.77). Pois, trata-se de atingir o prazer da forma mais direta, procurando evitar as mediagdes
impostas pelo principio da realidade.

O toxicoOmano tem seu objeto-droga sempre a mdo, ndo precisa de se submeter as
contingéncias nem a alteridade de um objeto outro. Do ponto de vista genético, poderiamos
dizer que se trata de um modo de funcionamento psiquico mais primitivo.

No que se refere ao principio do prazer, este modelo de funcionamento pelo “caminho
mais curto” pode representar o caminho mais econdmico e direto para a obtencdo do prazer,
um atalho entre o desejo e sua realizacdo para diminuir a tortuosa distancia da realidade. A

expressao “o barato da droga” — jargdo comum entre os usudrios de drogas — talvez expresse

\

* Um dos preconceitos derrubados pela escuta analitica diz respeito a intengdo autodestrutiva. A aparente
autodestruicdo praticada através das toxicomanias vai ser entendida como uma tentativa paradoxal de
autoconservagdo, como estudaremos mais adiante, em I1.2.2. A toxicomania enquanto fung@o constituinte: a
operagao pharmakon.
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metaforicamente esse esfor¢o de “economia psiquica” na busca do caminho mais curto para o
prazer.

Da mesma maneira como ocorre no sonho, no processo primdrio, o prazer se obtém
através da satisfagdo alucinatoria do desejo. Esta cria uma neo-realidade e uma relagdo com os
objetos, na qual estes sdo considerados como restos diurnos de um cenario onirico. Este
processo esta expresso, de forma condensada, no termo ‘“viagem”, também utilizado como
jargdo entre os usuarios de drogas.

As aquisi¢des provenientes da introducdo do principio de realidade s@o justamente as
funcdes psiquicas deficientes no toxicomano. Na literatura, descrevem-se a intolerancia ¢ a
incapacidade de espera; a incapacidade de suportar a frustragdo que dificulta o
desenvolvimento da funcdo do pensamento, tal como a conhecemos (processo secundario); a
reducdo das representagdes verbais; o aumento das atuacdes. E, quando se desencadeia a
espiral da intoxicagdo, potencializa-se o processo regressivo até a anulacdo temporaria dessas
funcodes.

A regressdo assemelha-se aquela do sonho. O processo primdrio atua pela
condensagdo, pelo deslocamento e pela figuralidade. As palavras do sonho sdo como coisas.
Pode-se questionar se as palavras do toxicomano grave t€m este estatuto do funcionamento
primario, de preferéncia ao estatuto de uma linguagem verbal.

Olievenstein & Parada (2002, pg.38) ressaltam a “realidade do prazer” proporcionada
pelo objeto-droga e advertem que a clinica deve levar em conta esta experiéncia interior e,
sobretudo, a sua intensidade. Esta refere-se a uma experiéncia de prazer em si, independente
dos processos de representacdo. O que parece indicar a busca do toxicOmano por uma via de
relacdo com o mundo, na qual a palavra esta em segundo lugar.

“Q prazer no encontro com a droga ¢ da ordem do ndo-dito, tanto pela auséncia de

processos representativos quanto pelo siléncio-tabu que normalmente cercam este prazer”
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(GURFINKEL, 1995, p. 80). Quando o toxicomano encontra a droga, ocorre a chamada fase
da “lua-de-mel”. Um instante fugidio que comporta um efeito quimico explosivo além das
categorias do imagindrio, um momento vivido como uma eternidade que se inscreve para
sempre na sua memoria.

A partir do reconhecimento da realidade do prazer no encontro com a droga, levanta-
se o problema de qual ¢ o estatuto deste prazer. O carater alucinatorio da experiéncia de
prazer apresenta-se como um elemento importante para pensarmos metapsicologicamente o
ndo-dito do prazer com a droga. O modo do funcionamento psiquico primdrio e o principio do
prazer em oposi¢do ao principio de realidade sdo nogdes que instrumentam a clinica do
toxicomano. O problema subjacente a essas consideragdes sobre o ndo-dito € o risco de se

querer concluir que a experiéncia do toxicdmano ¢ sem representagdes nem linguagem.

1. 2. Prazer e realidade

A droga proporciona ao toxicomano um distanciamento da realidade, a qual lhe parece
insuportavel e ¢ por ele negada. Ele procura evitar a frustragdo mediante os mecanismos de
idealizaco, de identificagdo com o objeto idealizado, de controle onipotente dos objetos e de
negacdo da frustragdo e da ansiedade. Porém, o conceito de realidade, em psicanalise, ¢
complexo e controvertido.

Nogueira Filho (1999) salienta a inquietagdo freudiana, nitida em seus primeiros
trabalhos, para que ndo se confira a realidade a condicdo de objetividade radical. “A
Realidade, na verdade, ¢ uma dificil construcdo para o sujeito emergente e ¢, no minimo,
produto da dialética entre este sujeito, o mundo que o circunda e a linguagem” (p. 39).

A linguagem do toxicomano ¢ muito peculiar, pois constitui uma espécie de “realidade

compartilhada”. H4, nela, uma tentativa de criar “o mundo imaginario da alucina¢dao”, numa
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atitude ativa de militincia, o que nos faz pensar na marca especifica de uma “neo-realidade”,
distinta da alucinacdo ou do delirio psicéticos. A neo-realidade ndo vem para substituir a
realidade, ela coexiste com a realidade. Assim, ndo ¢é suficiente ressaltar a negatividade
presente na relagio do toxicomano com a realidade. E forgoso reconhecer e compreender um
movimento ativo de criacdo de realidades. Nas palavras de Ocampo (1995, apud
GURFINKEL):

Com efeito, se através da linguagem o toxicOmano rechaga a realidade para
evocar a existéncia de outro mundo, € para dar a esta irrealidade um lugar no
seio mesmo da “realidade” — que nunca deixou de reconhecer — de modo tal
que se as realidades opostas podem coexistir além de toda contradi¢do logica

[...] (p.90).

Trata-se de uma tentativa de efetuar uma alquimia, uma metamorfose, uma mutagao da
realidade, através da qual ela ¢, a0 mesmo tempo, rechagada e recriada, destruida e preservada.
A neo-realidade criada pelo toxicomano apdia-se na materialidade do mundo sensorial e ndo ¢é
equivalente a uma rejei¢do radical da realidade, como acontece na psicose. Situa-se em uma
regido intermediaria que expressa um compromisso peculiar entre o prazer e a realidade, um
compromisso entre o prazer de inventar a realidade sem recorrer a reconstrucdo delirante da
mesma’. Ou ainda, “um compromisso entre o desejo de preservar e o de reduzir ao siléncio a
atividade de pensamento do Eu” (AULAGNIER, 1985, p.151).

Assim, surge uma dupla face do prazer, a qual fica obscurecida se permanecemos
limitados a sua oposi¢do a realidade. Por um lado, o prazer esta relacionado com uma
descarga da tensao libidinal e com a anulagao da atividade representativa; por outro, ele esta
ligado a uma atividade criativa imaginaria, como nos ensinou Winnicott (1975) ao repensar o
que entendemos por realidade e alucina¢do. Um espago intermediario entre esses dois termos

¢ justamente o espaco potencial da criatividade do sujeito. O prazer da atividade criativa — do

> Por isso é possivel a aproximagio da toxicomania com o mecanismo de recusa da castragdo, proprio do
fetichista, ja que se trata de um duplo movimento de reconhecimento e de ndo reconhecimento da realidade da
castragdo, como veremos mais adiante, no capitulo IV (PARTE 1) — Toxicomania, perversao e mal-estar na
cultura.
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brincar, do sonho, etc. — ndo se da em oposicdo a realidade, mas em se aproximando dela;
uma aproximagdo que ¢ a0 mesmo tempo a sua propria criacao.

A experiéncia com a droga encontra-se no espaco intermediario da ilusdo, que pode
representar um afastamento da realidade, mas também uma estratégia de se aproximar dela
por um caminho intermediario, o Unico, até entao, possivel.

A partir das contribuigoes de Winnicott (1975), € possivel associar a droga a funcao do
objeto transicional®, que permite concretizar um espago na relagio com a mée e com o meio.
Assim, o uso de drogas, desde quando ¢ recreativo ou eventual, até mesmo quando se torna
cronico, cumpre uma fungdo vital de ligacdo transicional com o mundo, de transi¢do entre o
interior ¢ o exterior, situando-se entre a atividade ludica da crianca ¢ as atividades
sublimatorias socializadas dos adultos.

Essa relagdo fica mais evidente no tocante ao uso recreativo da droga. Ja nas
toxicomanias mais graves, o objeto transicional torna-se toxico e acaba por capturar o
toxicomano, que permanece extasiado, ndo podendo transitar entre mundo interno e mundo
externo.

Alguns autores, como Dupetit (1983 — 1995, apud GURFINKEL, p.82), identificam,
dentre os toxicoOmanos, diferentes modalidades de relacdo com a realidade, associando-as ao
tipo de droga por eles utilizada. Ndo obstante a classificagdo das drogas se apresentar um
tanto quanto arbitraria, ¢ embora também encontremos varias formas compostas de
toxicomania, as quais apresentam arranjos singulares, parece haver certa correlagdo entre a
predilecdo por um tipo de droga e a tendéncia para uma forma de organizacao defensiva.

Trés modalidades principais, de importancia clinica consideravel, sdo demarcadas
nessa perspectiva: (1) As drogas depressoras do sistema nervoso central favorecem uma

negacdo da realidade e sdo propicias para uma estratégia de adormecimento ou anestesia da

6 Certamente, essa associagio entre droga e objeto transicional ¢ muito relevante podendo acrescentar aportes
significativos a compreensdo psicanalitica da toxicomania. Porém, o presente trabalho, por seus objetivos ja
explicitados, ndo se detera em aprofunda-la.
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estimulagdo que atinge o psiquismo, uma tentativa de evitar a dor. (2) Os estimulantes
provocam uma forma de desafio da realidade, facilitando sua negacdo pela modalidade
maniaca, ou seja, provocam uma vivéncia de onipoténcia ilimitada, de ser um eu-Deus que
triunfa sobre a realidade e naturalmente o corolario desta defesa é uma depressdo intoleravel.
(3) As drogas perturbadoras do sistema nervoso central ajudam predominantemente a
distorcer a realidade. Sendo suas qualidades apropriadas ao grupo de toxicOmanos cuja marca

caracteristica ¢ a tendéncia a criag@o da “neo-realidade” que acabamos de comentar.

1. 3. A droga como objeto da pulsio.

A nocdo de pulsdo aparece diretamente ligada a sexualidade, em Freud (1905), que
coloca a pulsdo submetida ao principio do prazer enquanto postulado geral. Num momento
posterior, em 1920, ela se encontrara para além deste principio.

A dualidade caracteristica da primeira teoria das pulsdes ¢ o contraste entre
autoconservacao e sexualidade. Freud parte da biologia e subverte a no¢ao de “instinto”, ao
considerar a sexualidade infantil e a contingéncia tanto do objeto quanto do alvo da pulsdo
sexual. Vejamos, junto a Gurfinkel (1995), até que ponto a problemadtica da primeira teoria
das pulsodes pode servir de instrumento para pensarmos a questdo da droga e, em especial, a da
toxicomania.

Em A4 pulsdo e seus destinos (1915), Freud discute os quatro elementos fundamentais
que caracterizam a pulsdo: a pressdo, o alvo, o objeto ¢ a fonte.

A pressdo ¢ “uma forga constante” que, como diz Freud, exige uma certa medida de
trabalho do aparelho psiquico. No caso do toxicdmano, ela se transforma, de modo invasivo,
em urgéncia irremediavel da droga, a qual inibe o funcionamento do pensamento, podendo se

manifestar como uma irrup¢do compulsiva.
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Partindo dessa hipotese, varias questdes emergem: qual a natureza e o significado
desta transformacdo de um dos elementos fundamentais da pulsdo? A passagem da pressdo
para a urgéncia significaria apenas uma diferenca de intensidade, ou uma diferenca de
qualidade que traz novas conseqiiéncias?

Quanto a fonte, a clinica dos toxicOmanos, como veremos mais adiante, obriga-nos a
ndo desconsiderar o aspecto somatico da pulsdo. Embora o corpo com que a psicanalise
trabalha seja o corpo pulsional, ndo podemos negar o corpo bioldgico.

Conforme Nogueira Filho:

[...] ndo € conveniente que a biologia se transforme em um ponto cego na
atividade, pelo menos, tedrica do psicanalista. [...] aquém de qualquer
significagdo simbolica associada ao uso de drogas, o toxicomano constroi
um curto-circuito entre a fonte bioldgica da pulsio e a produgdo de um
peculiar imaginario onde a satisfacdo existe tal e qual o encontro do objeto
da necessidade (1999, p.25-26).

Além disso, a experiéncia dos programas de reducdo de danos vem reforgar a
importancia de estudarmos também a fonte. Alguns resultados positivos atingidos por esses
programas ao trocar o tipo de droga usado por outro de efeito quimico diferente, indicam que
tal substitui¢ao pode ser acompanhada por uma mudanca na maneira de sentir do usuario.
Alguns estudiosos consideram que a troca do produto contribui para uma modifica¢do no tipo
de relacdo do toxicoémano com seu objeto droga.

O conceito freudiano de alvo da pulsdo pode ser considerado sob dois aspectos: um
geral, que seria realizar o principio do prazer, e outro, especifico, o qual se apresenta em uma
grande diversidade, caracterizando as varias pulsdes — oral, anal, genital, masoquista,
exibicionista, etc. O alvo geral da pulsdo, na experiéncia com a droga, ¢ antes de tudo a busca
de satisfagdo. E o alvo especifico, qual seria?

Com o conceito de orgasmo alimentar, eixo central de seu discurso, a investigacdo de

Rado (2003, apud BIRMAN, p.210 & 2001, apud SANTIAGO, p. 121) articulou as

toxicomanias com o registro da oralidade e dos impulsos saddicos mais primitivos, assinalando
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a impossibilidade da experiéncia do desmame e a busca constante dos toxicomanos por
restaurar um estado primitivo de satisfacdo absoluta.

Essas hipoteses sdo coerentes com a propria fenomenologia do ato de drogar-se, uma
vez que se trata da busca de satisfagdo pela incorporacdo de um objeto ao organismo. Elas
levantam alguns elementos sugestivos, tendo uma importancia historica relevante, marcando o
pensamento psicanalitico posterior, mas mostram-se insuficientes.

Um efeito evidente das drogas ¢ a producdo de um estado orgastico, extatico e g0zoso
que a leitura psicanalitica tende a situar nos primeiros momentos da constituicdo do ser. O
momento da relagdo fusional com a mée.

Mas, segundo Nogueira Filho (1999, p.39-40), tudo isso nao justifica reduzir a
condicdo adicta a um retorno regressivo a fase oral — esta passagem obrigatoria do
desenvolvimento —, principalmente porque esta regressao ocorre independentemente da via de
ingestdo das drogas — boca, nariz, veias. Pois, como nos lembra Conte (1994), as drogas
injetaveis ndo utilizam os orificios erotizados por uma inscri¢do simbdlica no corpo e criam
novos orificios com o uso da seringa.

Outra critica possivel € a de que tais proposicdes se baseiam num organicismo quase
biologico ou em um raciocinio puramente analogico, deixando-se levar pela facilidade de
julgar o momento alucinatoério original, ndo levando em conta que a realidade é uma dificil
construcao.

Quanto ao quarto elemento fundamental da pulsdo, o objeto, Gurfinkel (1995) propde
que consideremos a droga como objeto da pulsdo para ampliarmos nossa compreensao sobre o
problema dos toxicodmanos. Ela pode se tornar um instrumento no qual — ou através do qual —
a pulsdo busca satisfacdo, sendo assim, um dos objetos possiveis ou um objeto desviante.

O objeto é o elemento mais variavel da pulsdo. A fixagdo da pulsdo em um objeto €

justamente o estancamento desta infinita possibilidade de deslocamento. Na toxicomania,
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ocorre uma fixagdo extrema ao objeto droga, pois este se torna o Uinico objeto de investimento
pulsional. Se, as vezes, o uso de drogas pode ser visto como uma simples busca de satisfagao;
em alguns casos, ele ganha novas caracteristicas e passa a ter um carater de exclusividade e
fixagdo muito intensa.

Esse carater do objeto do toxicodmano pode ser comparado ao objeto fetiche porque
este ¢ tomado como objeto exclusivo da excitagdo ou do ato sexual. Nesse sentido, o modelo
do fetichismo pode nos ajudar como inspiragdo na compreensdo da toxicomania, se lhe
tomamos duas caracteristicas: a fixagcdo sobre o objeto-fetiche e a exclusividade do objeto-
fetiche.

Na toxicomania, trata-se de uma “[...] fixacdo tdo exacerbada que Ocampo [1988]
chegou a caracteriza-la como “perversio da pulsio’’.” (GURFINKEL, 1995). A pulsio parece
se subordinar ao objeto-droga e o toxicomano torna-se seu escravo. Dai, porque a fixagdo ao
objeto-droga ¢ um dos tracos que caracterizam o toxicOmano e o distingue do usudrio de
drogas. Este continua desejando outras formas de prazer e investindo outros objetos e outras
finalidades.

Nesse aspecto, Gurfinkel (1995) encontra um problema: se do ponto de vista da
realidade material ndo ha davida quanto ao modo exclusivo com que o toxicdmano investe o
objeto-droga; do ponto de vista da realidade psiquica, pode ou ndo haver uma fixagao.

Em alguns casos — em geral nas situagdes de cronificacdo e de dependéncia violenta —
0 ndo-dito ¢ realmente o ndo representado, € o Unico objeto do investimento psiquico ¢ a
droga. Ocorre uma paralisacdo dos processos de investimento em uma coisa-droga: a
dissolug¢do da cadeia associativa-imaginaria a ela ligada equivale a eliminag¢do da vida do

objeto, tanto no sentido material, quanto psiquico.

" Compreendemos essa afirmagio da seguinte maneira: lembramos Freud (1905), que conceitua pulsio como
algo especifico dos seres de cultura e que surge a partir das fung¢des corporais, por efeito do “apoio” — um
processo que bem pode ser descrito como de perversdo do instinto ou da necessidade, tanto que Freud utiliza
exemplos de perversdes sexuais em sua argumentag@o. Na toxicomania, ocorreria uma perversao as avessas, pois,
através da fixac@o exacerbada ao objeto droga, a pulsdo ¢ subvertida / pervertida em necessidade.
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Porém, em outros casos, quando ocorre a criagdo de uma neo-realidade, o autor citado
observa uma riqueza de investimentos psiquicos similares aos do sonho. O que caracteriza os
limites da nogdo de fixagdo dentro do quadro metapsicolégico. E necessario levar-se em conta
ndo apenas o objeto em sua materialidade, mas fundamentalmente o objeto enquanto
representacao — objeto interno de M. Klein, objeto subjetivamente criado de Winnicott —, ou
seja, € preciso focalizar a realidade psiquica do sujeito.

“Esta mesma problematica esta presente no auto-erotismo. A ac¢do auto-erdtica pode
ou ndo ser acompanhada de uma atividade de fantasia, e aqui reside toda a diferenca”
(GURFINKEL, 1995, p.110). A acdo pode ser uma maneira de evacuar a atividade
representativa ou uma forma de estimula-la.

Se a fixacdo ao objeto ¢ insuficiente para dar conta do vinculo do toxicdmano com sua
droga, ela ¢ sem divida um ponto de partida importante. Do ponto de vista material, ela ndo
deve ser desconsiderada, pois ¢ um dado clinico importante.

Da mesma maneira, o poder de “efeito de prazer” do objeto-droga ndao pode ser
esquecido. E na materialidade da experiéncia do toxicémano que devemos penetrar, ja que ela
difere da relacdo do fetichista com seu objeto, em alguns pontos importantes. O toxicoémano,
pervertendo a pulsdo, vai mais longe.

Se a droga tem um efeito simbodlico para o toxicomano — simbolizar o objeto ideal no
estado de mania como o objeto doente ou morto do melancolico — ela tem um efeito direto no
organismo, independente de mediagdes simbolicas. Na constituicdo do objeto-droga, além de
uma relacdo de significacdo, conta também o efeito que a droga tem sobre o organismo. O que
significa exatamente esta intrusdo do material, do farmacologico e do organico, no universo
do psiquico?

No quadro da dualidade auto-conservagao/sexualidade, enquanto conduzida pela busca

de prazer, o ato de drogar-se s6 pode ser compreendido na esfera da sexualidade. Somente a
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pulsdo sexual, com sua total independéncia em relagdo a especificidade material do objeto e
sua infinita capacidade de deslocamento, pode investir libidinalmente este objeto, a droga.

Mas, ndo podemos deixar de questionar as peculiaridades desse objeto estranho.
Assim, surge uma nova hipétese: na toxicomania, a relacdo de objeto parece tender a operar
uma espécie de metamorfose da pulsdo sexual, subvertendo sua prépria natureza, pois ela
passa a funcionar segundo as leis da auto-conservacao.

A pulsdo sexual ganha vdo proprio ao se deslocar das fungdes vitais e se torna o
verdadeiro motor do desenvolvimento psiquico. Na toxicomania, ela abre mao da sua
vitalidade para trilhar o antigo caminho da auto-conservagdo, em busca do objeto exclusivo de
um prazer necessario. Como compreender este tipo de prazer de origem sexual e que parece

retornar para o registro da necessidade? Qual € o estatuto metapsicoldgico deste prazer?

1. 4. Neo-necessidade: a metamorfose da pulsiao

Aulagnier (1985) afirma que o toxicomano busca silenciar a demanda de prazer sexual
dirigida ao outro, e a exclui em proveito de um prazer que ndo quer depender sendo da
atividade psiquica do proprio sujeito. Essa exclus@o da demanda ao outro, como uma busca de
independéncia, implica em wum investimento do ego, e sO6 pode ser pensada
metapsicologicamente, levando-se em consideragdo a teoria do narcisismo e a segunda teoria
das pulsdes, a qual introduz a pulsdao de morte.

Antes, porém, retomemos a noc¢do de “caminho mais curto”, compreendendo-a melhor
num didlogo com o que pudemos até agora depreender da relagdo entre a problematica

pulsional e a toxicomania, a luz da primeira teoria das pulsoes.
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A busca do prazer pelo caminho mais curto pode ser interpretada como um predominio
do funcionamento psiquico primario e implica em um certo grau de repudio a realidade — seja
a realidade sensorial, seja a realidade da falta e da castragao.

Na toxicomania, parece haver uma espécie de curto-circuito no fluxo pulsional, uma
espécie de perversao da pulsdao, que pode ser caracterizado por dois aspectos: uma fixagao
exacerbada ao objeto, que se expressa pela exclusividade deste; e a biologizagdo da pulsdo,
que se manifesta pela metamorfose do desejo em necessidade.

Esses dois aspectos devem ser tomados em conjunto, pois, a fixagdo ao objeto esta
relacionada ao achatamento da atividade de representacdo expressa pela biologizagdo da
pulsdo: a propensao ao retorno para o registro da necessidade equivale a tendéncia de anular o
“algo a mais ao instinto”, o excesso que caracteriza a pulsdo, fonte da for¢a constante que
constitui a fun¢do desejante. Uma tentativa de apagamento ou de anulagdo do desejo.

Nas palavras de Nogueira Filho (1999): “O efeito das drogas provoca a ilusdo de que o
prazer ndo requer a passagem pelos significantes e, assim, pode ser perene e constante. Um
complemento, um balsamo, para a maior falha da criagdo” (p. 34).

Quando a pressdo se torna uma urgéncia compulsiva de drogar-se, subentende-se uma
substitui¢do do pensamento pela acdo, extirpando através da conduta adictivo-compulsiva o
que ¢ proprio do psiquico: a capacidade de pensar.

[...] a intensificacdo da fonte orgénica da pulsdo transforma o corpo em um
verdadeiro turbilhdo que favorece o escoamento da pulsdo, na inevitavel
busca pelo alvo, por caminhos mais faceis, des-significantizados. Isto
colabora, decisivamente, para o distanciamento entre o corpo e a palavra,
coalizdo t3o fundamental para a constituicdo ¢ a manutengdo do sujeito
desejante (ibiden, p. 34).

A urgéncia da droga indica ainda a impossibilidade de escolha, a falta de liberdade em
relacdo ao objeto. A posigdo de escraviddo ante o objeto ndo permite escolher, mas apenas ser

capturado.
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A busca do prazer levada ao seu limite extremo — pelo caminho mais curto — conduz a
uma tendéncia de desmantelamento da propria vida psiquica e pulsional. Na busca pelo prazer
imediato e total, o objeto perde sua caracteristica contingente e fantasmatica.

A situacgdo evidenciada pela toxicomania e pensada na perspectiva da primeira teoria
pulsional mostra que o processo primario seria, a rigor, incompativel com a vida. Ela se
aproxima dos enigmas do originario, que se encontram estranhamente com o paradoxo do
excesso e do limite do principio do prazer.

Na tentativa de anular a tensdo irredutivel do desejo, o toxicomano cria o que Joyce
McDougall (1997) chamou de uma neo-necessidade, para que a satisfacdo seja um jogo de
cartas marcadas. A dependéncia do toxicomano ao objeto-droga ¢ uma afirmacao desesperada
de independéncia ao mundo externo. Ele forma um pseudo par sujeito-objeto, o par eu-droga
que se constitui como “um”, e se sente auto-suficiente e independente do mundo.

A neo-necessidade que se cria transcende a realizacdo alucinatéria do desejo. No ato
de drogar-se, ha uma acdo especifica e um efeito de materialidade, que, ao invés de
simplesmente operar um afastamento da realidade, forca a criagdo de uma espécie de
materialidade alucinatoria.

Nao se trata exatamente da alucinacdo onirica ou psicotica, ja que ndo ha
simplesmente uma produgdo de experiéncias sensoriais vividas como verdadeiras, a partir do
interior do psiquismo. A materialidade alucinatéria da toxicomania coloca um
entrecruzamento mais complexo entre alucinagdo e realidade, realizacdo de desejo e

satisfacdo de necessidade.
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CAP 2. - TOXICOMANIA E NARCISISMO

[...] Vocé partiu para ver outras paisagens
E o meu coragcdo embora finja fazer mil viagens,
Fica batendo parado naquela estagaol...]

Jodo Donato, Caetano Veloso, Ronaldo Bastos.

O narcisismo ajuda a compreender o afastamento da realidade. Freud aprofundou o
conceito de narcisismo, estudando suas relacdes com as patologias, a doenca organica, a
hipocondria, passando pela vida erética, o sono e o sonho.

Através da nocdo de regressdo e do estudo dos processos oniricos, ele articula o
narcisismo com a realizagdo alucinatoria de desejos € com o principio primario do
funcionamento psiquico. No sono, ocorre uma regressao temporal do ponto de vista do
desenvolvimento da libido — tendéncia a afastar toda fonte de estimulos e de tensdo — e uma
regressdo formal do ponto de vista do desenvolvimento do ego — retorna-se a satisfagdo
alucinatoria de desejos.

Com a novidade da libido do ego introduzida em 1914, o investimento objetal se
constitui a partir de um narcisismo primdrio ¢ € um movimento fragil, contingente, sujeito a
um refluxo para o ego, quando da frustracdo. Pois, o investimento do ego encontra-se em
posicdo primaria ao investimento do objeto. Introduz-se um elemento fundamental na
estruturacdo do psiquismo, relacionado com uma instabilidade basica da posi¢do do sujeito
em relacdo ao objeto, ao outro, a realidade; realidade sempre parcialmente percebida, objeto

sempre relativamente investido, outro sempre um pouco eu.
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Costuma-se dizer que os artigos metapsicologicos® — com excegdo de Luto e
melancolia — apontam em geral para uma concepg¢do do narcisismo primario como uma etapa
pré-objetal. No principio da vida animica, o Eu se encontra libidinalmente investido e a
possibilidade de satisfagdo correspondente ¢ qualificada de auto-erdtica.

Em alguns momentos, o auto-erotismo ¢ apresentado como uma fase anterior ao
narcisismo; em outros, o auto-erotismo ¢ tratado simplesmente como o investimento ou a
atividade sexual da libido narcisista.

Com a introdu¢do da segunda teoria das pulsdes e da segunda tdpica, Freud propde

uma modificagdo da teoria do narcisismo:

Bem no inicio, toda a libido esta acumulada no id, enquanto que o ego ainda
se acha em processo de formagdo ou ainda ¢é fraco. O id envia parte dessa
libido para catexias objetais eroticas; em conseqiiéncia, o ego, agora tornado
forte, tenta apoderar-se dessa libido do objeto e impor-se ao id como objeto
amoroso. O narcisismo do ego €, assim, um narcisismo secundario, que foi
retirado dos objetos (FREUD, 1923, p.62).

Em acordo com esta segunda maneira de conceituar o narcisismo, desde Luto e
Melancolia (1917), Freud indica um mecanismo mais geral de constituicdo do ego: diante da
perda do objeto, o ego identifica-se com o objeto perdido e, por um mecanismo de introjecao,
passa a ter o mesmo dentro de si.

Em Introdugdo ao narcisismo (1914), O ego e id (1923) e Psicologia das massas e
andlise do ego (1921), ele pensa a constituicdo do ego a luz da teoria das identificagdes. A
partir dessa modificagdo, como poderiamos pensar um narcisismo primario anterior ao

investimento do objeto, se o ego ¢ constituido pela dialética das identificagdes com o outro?

® Tomo aqui, como textos metapsicoldgicos, os cinco textos que Freud comegou a redigir em 1915 — As pulsdes e
suas vicissitudes, Recalque, O inconsciente, Suplemento metapsicologico a teoria dos sonhos e Luto e
melancolia —, publicou entre 1915 e 1917, e que fariam parte de um grupo de doze ensaios, que sob o titulo
Elementos para uma metapsicologia constituem uma espécie de tentativa de resumo de sua obra, projeto
interrompido muito provavelmente pela concepgdo de novas idéias que acabariam por gerar a segunda dualidade
pulsional, causando a grande reformulagao da teoria freudiana.



41

Nado tomando uma posicdo sobre as controvérsias do narcisismo primario, nos
deteremos agora a trabalhar as contribui¢cdes dessa nogdo para compreender os fenomenos da

clinica psicanalitica com os toxicOmanos.

2. 1. A tentativa de fusdo com o objeto droga

O narcisismo primario ¢ uma idéia recorrente, mas também polémica na
metapsicologia freudiana e designa um estado muito primitivo do ser humano, regido pelo
principio do prazer e articulado com a questdo do originario. Laplanche (1986, p. 370) refere-
se a ela como o mito primario do retorno ao seio materno.

Alguns autores utilizam a no¢do de narcisismo primario na tentativa de uma melhor
compreensdo da dindmica subjetiva dos toxicOmanos e terminam resgatando uma intuigdo
teorica de Freud, registrada na sua carta a Fliess, datada de 22/12/1897, na qual levanta a
hipotese de que todas as adicgdes sdo substitutos e deslocamentos do grande héabito primario:
a masturbacdo — atividade sexual auto-erotica.

Esta hipotese esta relacionada com a toxicomania vista como uma tentativa do sujeito
para tornar-se independente do mundo exterior, ou para constituir um objeto controlado
onipotentemente, que ndo entra em contradicdo com o desejo do sujeito. Algo sempre
disponivel para ser utilizado.

Assim, existe o prazer que pode advir da propria incorporagdo do objeto, o que para
Nogueira Filho (1999), ndo pode ser desconsiderado, pois, na dependéncia do toxicOmano, as
propriedades quimicas da droga tém uma importancia porque potencializam os mecanismos
psiquicos tipicos, levando a uma especificidade da toxicomania.

Mas, para a maioria dos psicanalistas, esse prazer que advém das propriedades

quimicas do objeto ndo representa o aspecto primordial. Existe o prazer de ter o objeto, de
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domina-lo onipotentemente até tornd-lo uma parte de si mesmo, borrando a linha divisoria
entre o ego € o objeto.

Nas palavras de Herbert Rosenfeld (1968):

[...] a elagdo, propria ao efeito farmacoldgico das drogas reativa a crenca
narcisista do paciente em sua invulnerabilidade e imortalidade. A droga
simboliza o objeto ideal que, concretamente, pode ser incorporado, € cujo
efeito farmacotoxico ¢ utilizado como reforco da onipoténcia dos
mecanismos de negacao e divisao (p. 155).

O essencial, conforme Ocampo (1995, apud Gurfinkel, p. 149), ¢ o auto-erotismo
subjacente enquanto ideal narcisista de independéncia, com a fun¢do de repudiar a auséncia
estrutural de um objeto real e adequado ao desejo.

Temos assim o auto-erotismo como um referencial para compreendermos o drogar-se
enquanto ato e o narcisismo, para adentrar na estranha relagdo que une o toxicbmano com seu
objeto droga.

David Rosenfeld (1972, apud Gurfinkel, 1995, p.155) supde uma organizacdo
narcisista muito primitiva, caracterizada pela indiferenciacdo entre eu e objeto, que origina a
toxicomania, aproximando-a da simbiose e do autismo, nos quais, inexiste uma diferencia¢ao
eu/objeto. Trata-se de conservar o principio do prazer e de defender os objetos da intromissao

da realidade externa. Exterioridade e diferenca ferem o narcisismo.

[...] na histéria pessoal do toxicdmano, ¢ muito comum um vinculo muito
frustrante com a mie em periodos muito precoces; esta caréncia real
corrobora uma vivéncia de mae interna intolerante as mudangas de humor do
filho: o bebé aprende a satisfazer-se com “seios substitutos”, mas sem
elaborar um luto melancélico pelo seio perdido (GURFINKEL, 1995, p.158).

O objeto substituto ¢, por um lado, um objeto do tipo fetiche — objeto coisificado, ndo
humano, quase morto — e, por outro, o corolario de um mecanismo de negagdo maniaca da
perda ndo elaborada. Sob o signo da onipoténcia destrutiva, ha uma desvalorizacdo e uma

degradacao do objeto, o triunfo sobre o objeto e sobre a dor sofrida pela perda.
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Segundo D. Rosenfeld (1972), a droga seria exatamente este tipo de objeto substituto.
A intoxicacdo tenta recuperar um vinculo com objetos primitivos e perdidos ligados com
sensacdes ¢ fantasias relativas a pele e ao ar; uma estratégia regressiva a um tipo de relagdo
indiferenciada.

Nogueira Filho (1999) salienta o passo tedrico importante que € reconhecer uma
funcdo estruturante do efeito farmacotoxico. A droga permite ao toxicOmano tentar unir
sensagdes corporais, que representam os vinculos com um objeto. Um organizador precario,
que funciona como uma cola, ou um adesivo de ma qualidade, mas que ¢ um esforco extremo
de encontrar algo com funcdo estruturante.

Mas, essa tentativa fracassada — seja por seu carater maniaco, destrutivo e invejoso,
seja por sua natureza coisificada de fetiche, seja ainda pela sua semelhanca com a atuacdo
perversa — obtém, como resultado, um continente destruido desde o comeco, inutil durante
muito tempo, com o qual se gera um circulo vicioso.

A perda do objeto, segundo esta leitura, dar-se-ia justamente na saida do estado de
indiferenciacdo. O luto nunca elaborado da perda conduz a uma repetigdo fracassada e
compulsiva de uma tentativa de restituicdo do narcisismo primitivo ferido nas suas bases.

A vantagem em considerar um narcisismo primitivo em contraste com um secundario
esta, principalmente, no fato de, no primeiro, esta em a¢do um funcionamento psiquico mais
arcaico, mais proximo ao descrito como auto-erdtico, quando ainda ndo se constituiu o eu e 0s
objetos de maneira diferenciada. A relagdo eu / objeto droga tem muito das caracteristicas de
indiferenciagdo. Para o toxicomano, a droga ¢ um pseudo-objeto: este objeto que estd fora,

mas logo € posto para dentro, logo se dissolve no organismo e perde toda a sua exterioridade.
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2. 2. A problematica narcisista frente a falta constitutiva.

Retomemos a questdo da relagdo do narcisismo com a toxicomania sob o angulo mais
estrutural: a questdo da falta. A falta constitutiva propria da natureza humana relaciona-se
com a impossibilidade de satisfacdo plena e atua como o motor da propria vida psiquica,
possibilitando o surgimento do desejo, que impulsiona o psiquismo a investir os objetos em
busca de satisfacao.

Segundo Conte (2000), quando o objeto originario se perde, ele é freqiientemente
representado por uma série de objetos substitutivos. Nenhum dos quais, no entanto, o substitui
plenamente. Esse deslizamento da libido para outros objetos implica suportar a parcialidade
estrutural da satisfagdo, o que expde o ego a frustracdes, e constitui a ferida narcisica por
exceléncia, a dentncia de que a onipoténcia ¢ ilusoria.

Freud (1914) mostra o ideal como uma formagao do ego, a partir do deslocamento do
narcisismo infantil. Se as ambig¢des do ego narcisista infantil acabam sendo recalcadas, ¢ o

ego ideal que se torna o destino desse desejo de perfeigdo:

Esse ego ideal ¢ agora o alvo do amor de si mesmo (self-love) desfrutado na
infancia pelo ego real. O narcisismo do individuo surge deslocado em
direcdo a esse novo ego ideal, o qual, como o ego infantil, se acha possuido
de toda perfeicdo de valor (idem, ibidem, p.111).

O ideal, por sua vez, pode ser deslocado para um objeto, pelo mecanismo da
idealizag@o, expressdao de uma intolerancia narcisica a realidade do ego e do objeto. Este
ultimo pode ser aparentemente um outro, mas estd, na verdade, substituindo o ego ideal.

A droga muitas vezes ¢ investida desta roupagem de objeto ideal. Como aquilo que se
opde a frustrante realidade, a idealizacdo da droga esta incluida em uma defesa maniaca, que
pode ser considerada, juntamente com a identificacdo ao objeto ideal e o controle onipotente

dos objetos, como um mecanismo tipico do toxicomano para conseguir a negacdo de toda
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frustracdo e ansiedade. O proprio efeito da droga realimenta a constru¢cdo do objeto ideal e
confirma o poder deste objeto para apagar a frustragdo por uma magica ilusionista.

Freud afirma: “Tornar a ser seu proprio ideal, como na infancia, no que diz respeito as
tendéncias sexuais ndo menos do que as outras — isso ¢ o que as pessoas se esforgam por
atingir como sendo sua felicidade” (1914, p. 118).

Mas a condi¢ao dessa felicidade, conforme lembra Freda (1989), ¢ eliminar o outro
sexual, o parceiro sexual. No interior dela, esconde-se uma recusa, uma rejeicdo fundamental,
a nao aceitacdo do outro, enquanto sexualmente diferente, e, desse modo, a recusa do
inconsciente.

A voz reflexiva — “eu me drogo” — evidencia o carater narcisista da configuracdo
eu/objeto droga. Trata-se, conforme lembra Ocampo (1988, apud Gurfinkel, 1995, p. 83), de
uma acdo reflexiva na qual o eu € sujeito e objeto da acdo. A droga pode ser classificada como
um objeto intermediario desta acdo do eu sobre si mesmo. Num primeiro momento, isso da
uma certa felicidade; o toxicOmano se compraz ao se sentir completo. Cabem aos efeitos
secundarios do consumo mostrar os limites dessa solugao.

Compreender a génese do ideal no narcisismo permite pensar a droga como ideal
expressando uma tentativa narcisica de um prazer sem objeto da realidade. Isso acarreta o
risco de se condenar o ideal, como se este fosse necessariamente uma fuga, uma intolerancia a
norma.

Mas, continuemos perseguindo nosso objetivo de aproveitar ao maximo as diversas
visadas metapsicologicas como contribuigdes a compreensdo da subjetividade dos
toxicOmanos.

Em Luto e melancolia (1917), Freud nos mostra que, na escolha de objeto, um
componente de agressividade esta sempre presente. Por impor uma objecdo ao sujeito, o

objeto sera sempre alvo do 6dio da posigao narcisista irredutivel presente na vida psiquica.
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Com a perda do objeto, esse componente aparece com maior forca e, especialmente
quando ndo se tem um narcisismo bem estabelecido, essa ferida narcisica ¢ insuportavel,
tornando impossivel realizar o luto. O Unico recurso que resta para ndo vivenciar a perda ¢
identificar-se com o objeto perdido e, por um mecanismo de introje¢do, passar a té-lo dentro
de si. Mas, este “outro-no-eu” ja ¢ um objeto morto. Morto em dois sentidos: porque esta
ausente, perdido, morto para o sujeito; mas também porque o objeto ¢ destruido e morto pelo
proprio sujeito no ato da identificacdo por incorporagao.

Este objeto morto, na identifica¢do narcisista de tipo melancélica, ¢ importante para a
questdo da toxicomania, pela similaridade com a natureza “coisificada” do objeto-droga. O
toxicOmano, em busca de reencontrar uma relagao objetal primaria, recorre a um mecanismo
de identificagdo por introje¢cdo. Mas, no momento mesmo desta incorporagdo, o objeto ¢é
vivido como morto, coisificado, artificial.

Este paradoxo talvez revele a posi¢do impossivel do narcisista diante do objeto: deseja
ardentemente um reencontro, mas, sobrevém o 6dio ao objeto, enquanto aquele que tem o
poder de ser instrumento de satisfacdo que s6 o ego admite ter. Entdo, este objeto tem de ser
morto.

A principio, hd um desejo que pressupde o reconhecimento da falta, que o faz dirigir-
se a um objeto que espera ser passivel de ocupar esse lugar de fonte ou instrumento de
satisfagdo/complementacdo, mas acontece que a escolha da droga estd marcada pelo
narcisismo: so ha este objeto exclusivo, totalizante.

Nao ha mais eu, além do eu-objeto (fundidos). Nao se trata de um deslocamento
metonimico, proprio a dindmica pulsional, mas sim de uma metamorfose da pulsdo que a
transfigura diante do objeto totalizante: ndo ha mais falta, ndo ha mais desejo. A dialética das

pulsdes transformou-se em monismo e inércia, atingiu a sua sintese final.
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2.2.1. A toxicomania como uma forma de enfrentamento da melancolia

A vida é entediante e futil.[...] Percebemos que vamos
todos morrer sem descobrir as grandes respostas. [...] A
gente enche a vida de merda, de coisas como carreiras e
relacionamentos, pra ficar livres da idéia de que tudo é
inutil. A heroina é uma droga honesta, porque arranca
fora essas ilusoes. [...] Ndo altera a sua consciéncia. So
te dda um soco e uma sensa¢do de bem-estar. Depois disso,
cé vé a desgraca do mundo como ela é, e cé ndo
consegue mais se anestesiar contra ela.

Irvine Welsh

As vivéncias de imenso vazio, extrema severidade com o ego, episodios depressivos,
desinvestimento em interesses, desilusdo e apatia frente aos ideais, muitas vezes, encontram-
se abafadas pela sintomatologia do toxicomano, rica em atuagoes, situacdes de perigo, atos
delinqiienciais.

Essa constata¢do clinica aponta para a possibilidade de relagdo entre melancolia e
toxicomania, principalmente quando se refere as toxicomanias mais graves. Alguns autores
acreditam que a toxicomania tem a fun¢do de enfrentamento de um quadro melancélico
(Hassoun, 1994; Bittencourt, 1994).

McDougall (1997) também oferece alguns subsidios para pensarmos a toxicomania

como uma forma de lidar com a melancolia. Vejamos:

Em suma, proponho que individuos que criam uma neo-realidade e
neonecessidades em termos de atos e objetos sexuais, a servico de
homeostases libidinais e narcisicas, fizeram um curto-circuito na elaboragao
da angustia de castragdo falico-edipiana; ao mesmo tempo, ao recusarem os
problemas da situacdo de separacdo e do sadismo infantil, também
contornam aquilo que Klein denominou “elaboracdo da posi¢do depressiva”
(p-196).

Em 1924, no texto Neuroses e psicoses, Freud nomeia a melancolia e a mania, duas

faces do mesmo complexo, como neuroses narcisicas, que se caracterizam pelo conflito entre
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0 ego ¢ o superego, diferenciando-as das neuroses — conflito entre ego e id — e das psicoses,
conflito entre ego e realidade.

Na melancolia, predomina um superego muito severo em relagdo ao ego e na mania ¢é
exatamente uma inversdo, uma rebelido do ego, que triunfa sobre o superego. Melancolia ¢
mania sdo doencas do narcisismo, dos ideais. O mecanismo de defesa das duas, segundo
Lambotte (1999), seria a “negacdo da inteng@o”, uma negacdo que ndo atinge a percep¢ao da
realidade, e sim nega que os objetos do mundo externo possam afetd-lo, atingi-lo. O
melancoélico vé o mundo externo sem eld, sem sentido, sem ilusdes, “nu e cru”.

Na melancolia, teria ocorrido uma interrup¢do brusca no estagio do espelho’. A mie
ndo reafirma a crianca o que v€ no espelho, nem reconhece esta Gltima pelo seu nome. A
indiferenca do olhar materno tem como conseqiiéncia a producdo de um vazio que habita o
corpo da crianca. Pelo fato de ndo se ver inscrito no desejo do Outro, o melancolico se
identifica com um nada, um resto fora de cena.

Esta interrupgao brusca da fun¢do, no momento em que uma imagem iria se constituir,
impede a constituicdo de um objeto e, por conseqiiéncia, impede a emergéncia do desejo.
Devido ao vazio, ndo ha lugar para a falta e para o desejo; € bem caracteristica uma suspensao
total do interesse pelo mundo, perda da capacidade de amar, inibi¢ao de qualquer atividade.

Na melancolia, ha uma patologia da relagdo ao objeto do desejo, tendo como
conseqiiéncia a ndo constituicdo do objeto e a ndo constituicdo do eu, porque ndo teria a quem
enderega-los. Este rompimento se da em direcdo ao Outro, fazendo retornar sobre si uma
energia que escavard um vazio profundo. Ocorre uma queda: um corpo sem moldura e um

pensamento sem limites.

9 . . . , e . . . ~ 7

Lacan introduziu o conceito de estagio do espelho inspirado em textos de Freud, nos quais o ego ndo ¢
considerado homogéneo desde o inicio. A unidade [do ego] se faz com uma nova acdo psiquica. E, ¢ a partir
dessa nova agao psiquica que o sujeito pode ter acesso a representagdes, ao simbolico.
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Em relagdo a esses aspectos, Conte (2000) observa, em sujeitos toxicomanos, a
dificuldade de consolidar uma imagem de si e a exposi¢do a um gozo sem limites, no qual os
toxicOmanos se precipitam.

A imagem especular oferece a crianca a imagem intuitiva do seu préprio corpo e da
relagdo de seu corpo com o mundo. Para o sujeito melancolico, ocorre uma entrega a um
Outro que desapareceu brutalmente, no momento em que iria se constituir uma imagem. Pelo
fato de ndo se ver inscrito no desejo do Outro, o melancélico se identifica com um nada, um
resto fora da cena. Esta interrupcdo da fungdo impede a constituicio de um objeto e a
emergéncia do desejo.

A perda do objeto estd subtraida da consciéncia, e pela identificacdo narcisista, pela
fusdo objeto-ego, caracteristica do narcisismo primdrio, a perda do melancoélico ¢ uma perda
do ego. “...a sombra do objeto caiu sobre o ego..” (FREUD, 1917, p.281). Por isso, o
melancolico ndo tem vergonha diante dos outros das queixas que faz de si mesmo, porque, no
fundo, elas se aplicam a uma outra pessoa. Sdo reprovagdes contra o objeto de amor dirigidas
ao ego.

O melancolico vai tentar ndo considerar o objeto. Isso quer dizer que, sendo o objeto
qualquer um, ele também ¢ ninguém, ou seja, todos os objetos se equivalem, nao havendo um
que o seduza, uma vez que antecipa a desilusdo que o objeto lhe causard. O melancdlico cai
numa perda maior e irremediavel de algo que ndo tem representacao.

9510

Isso ocorre, segundo Lambotte (1999), porque o “objeto a” ~, ao qual se identifica, esta

enovelado no vazio da castragio primordial (Real'"), deixando de suscitar o desejo, barrando

' Termo que designa “a causa do desejo que se furta ao desejo”, a ponto de ser ndo representavel, ou de se tornar
um resto ndo simbolizavel. E o objeto vazio da pulsdo, que no funciona de modo auténomo, mas como um
segundo fundo para os objetos das pulsdes parciais.

" Termo empregado por Lacan como substantivo para designar uma realidade fenoménica que ¢ imanente a
representagdo e impossivel de simbolizar. Utilizado no contexto de uma tdpica, torna-se inseparavel dos outros
dois componentes desta, o Imaginario e o Simbodlico. As vezes, é usado com letra maitscula como substantivo
para diferenciar do real referente a realidade.
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definitivamente o campo de investimentos. Portanto, ao escapar do complexo de castracdo, o
melancoélico cai numa perda maior e irremediavel de algo que ndo tem representacao.

Quanto a toxicomania, observa-se o fato de o toxicomano eleger a droga como o
equivalente geral de todos objetos, deixando de fazer outros investimentos, como se
estivessem destituidos de valor. Enquanto a droga, além de dar prazer, produz o Efeito, a
montagem toxicomaniaca estd funcionando. A partir do momento em que o toxicdmano passa
a ndo obter mais o Efeito, como forma de proteger-se do desejo, depara-se com a fragilidade
desse tipo de solucdo. O toxicomano se desilude em relagdo a droga e acaba por se identificar
com ela, todos os objetos voltam a se equivaler. Ocorre o retorno a posi¢do melancolica; seria,
entdo, o popularmente chamado “fundo do pogo”.

Hassoun (1996, apud Conte, 2000), relaciona a melancolia a origem da toxicomania. A
droga se presentifica no sujeito, ndo permitindo que ele se confronte com o impasse, 0 enigma
de uma auséncia, o que lhe impede de saber que perdeu e o que perdeu, nao podendo realizar
o luto. Mas, o sujeito termina por se confrontar com o impossivel da tentativa de anular a
perda, que, mesmo faltando na série significante, esta excessivamente presente.

Nestes casos, a droga instala-se na vida psiquica do toxicomano com uma fungdo,
chegando a reger a existéncia do sujeito. O toxico viria preencher a auséncia enigmatica que
ndo cessa de apresentar-se compulsivamente. Assim o toxicomano ndo cessa de escrever sua
posi¢do de resto, identificado com a droga na sua versdo de impoténcia. Expde-se como
refugo, como Unica forma de ainda falar algo de seu desejo.

Hassoun (1996) considera que o toxicomano toma a droga primeiramente para sentir-
se rei, mas termina, em seguida, por confundir-se com ela. O toxicomano ndo deseja a morte,

e sim aponta para a podriddo, o refugo, o resto, em sentido lacaniano.
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Se a toxicomania foi, para o melancélico, uma tentativa de constru¢do de
uma ilusdo, de constituicio de uma imagem, de uma identidade pela
designacdo ‘sou toxicdmano’, pode-se constatar de antemdo que esta
tentativa € fracassada, pois ele acaba encontrando-se repetidamente com o
resto, com o corpo real (CONTE, 2000, p. 177).

2.2.2. A toxicomania enquanto funcio estruturante: a operacio farmakon'’.

Uma relacdo de objeto tipo narcisista ¢ a paix@o, quando o sujeito ama aquele que
possui a perfei¢do que falta ao ego para chegar ao ideal, um objeto que idealmente preenche
qualquer falta e o poupa de enfrentar a falta constitutiva e a ferida narcisica do ego.

Segundo Freda (1988), freqiientemente, os toxicOmanos tratam a droga como uma
pessoa, falam dela através de metaforas da relagdo amorosa: “Ela ndo me deixa viver”, “Ela se
impoe a mim”, “Ela sempre ganha”, “Ela ¢ mais forte do que eu”, “Nao sei como fazer para
tird-la de cima de mim”.

Essa espécie de “cura pelo amor”'® poderia nos parecer satisfatoria se nio trouxesse
para o sujeito, que prestou o seu investimento amoroso, uma invalidante dependéncia ao
objeto, dependéncia que marca também a toxicomania. A dependéncia do toxicomano, porém,
em sua especificidade, caracteriza-se por uma relacdo de assimetria, em que o sujeito inexiste
para o objeto investido passionalmente, ja que a droga n3o deseja nada para aquele que a
absorve. E, atinge uma intensidade limite que implica a escraviddo ante o objeto, objeto
exclusivo de um prazer necessario, pois, na toxicomania nao ha propriamente uma escolha,

mas um ser capturado e escravizado pelo objeto; um ser objeto do objeto.

'2 Quanto a transliteragio do vocabulo “farmakon”, acredito que o modo mais fiel a tradi¢io fiolsofica grega
seria grafa-lo da seguinte forma: “pharmakon”, conforme se encontra em Le Poulichet (1996, p.542). Porém,
optei por utilizar a grafia “farmakon”, tal qual a forma apresentada na maioria dos textos encontrados que
versam sobre este conceito e que ofereceram o material para as citagdes no transcorrer do presente trabalho. Isso
porque privilegiei dar uma maior uniformidade a meu trabalho, mantendo a fidelidade as minhas fontes.

B Em “Delirios ¢ Sonhos na Gradiva de Jensen” (1907), Freud compara o delirio do personagem ao estado
apaixonado e faz uma analogia entre 0 método empregado nessa obra ficticia e 0 método analitico. Chamou o
tratamento empreendido por Zoé-Gradiva de “a cura pelo amor”.
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A dependéncia do toxicomano se refere a uma “necessidade” a ser satisfeita, que
constantemente produz dor, inclusive corporal. Quando a dor aparece, o toxicomano fica
impedido de outros investimentos no mundo, inclusive da possibilidade de amar. A dor cria
um circuito pseudopulsional que realiza a atividade de ligacdo direta e causa um
empobrecimento do resto da vida psiquica.

Por outro lado, podemos considerar a toxicomania como uma tentativa de saida do
narcisismo ferido, uma tentativa de restitui¢ao. Cabe-nos interrogar sobre o que pode haver de
estruturante na relagdo do toxicobmano com a droga, a maneira de um narcisismo implicado
com a constituicdo do ego ¢ do sujeito psiquico. O que busca ser restituido nesta formagao
sintomatica? E, dada a precariedade dessa saida, por que se persiste nela?

Freud, em Psicologia de grupo e a andlise do ego (1921), utiliza o termo “formacédo
de massa de dois membros” para explicar a paixdo amorosa e a relacdo hipnodtica em que o
ego se abandona a um objeto unico. O que implica a sujei¢do para com o objeto amado ou
para com o hipnotizador, colocados no lugar de ideal de ego; e a debilitacdo da iniciativa
propria do sujeito. H4 um retraimento narcisico pelo investimento exclusivo de um objeto
unico, que ocupa o lugar do ego. Cria-se assim uma unidade, uma “formacdo de massa”, uma
formacao narcisista.

Nesse texto, Freud nos confirma a idéia de um momentaneo desaparecimento da
neurose, quando se produz um violento impulso a formacdo de massa. Isso favorece uma
analogia com as toxicomanias: durante o intenso envolvimento com o uso de drogas,
desaparece a estrutura clinica e se sobressai o que se caracteriza por episddio toxicomaniaco.

Com essas contribuigdes, podemos compreender os beneficios das “formacdes de
massa”, tomando as formulagdes freudianas descritas em Além do principio do prazer (1920),
as quais indicam que o sobre-investimento narcisista de um 6rgdo doente ou dolorido —

também substituto do ego —, permite o excesso de excitacao e exerce uma poderosa influéncia



53

sobre a libido. A dor protege do enfrentamento com a falta e o desejo. Assim o surgimento de
uma afec¢@o orgénica neutraliza os sofrimentos tanto neur6ticos, quanto os melancoélicos.

Aqui, o objeto cumpre uma fungdo vital, que ¢ a de neutralizar o efeito traumatico
ligado a falta. Mas, a formac¢do de grupo de dois ou formacdo de massa, que serve aos
destinos das pulsdoes de meta sexual inibida, sofrem dessexualizacdo e podem estar a servigo
da pulsdo de morte.

As “formagdes de massa” se assemelham a relacdo fusional, que o toxicdmano
estabelece com a droga, e também nos dao a dimensao da dificuldade de intervir nessa relagéo,
exigindo mais, transferencialmente falando, do psicanalista.

Este sobreinvestimento narcisico ndo ¢ um investimento positivo e necessario; ao
contrario, trata-se da criacdo de uma nova forma de patologia, ou de uma montagem que
permite neutralizar outros investimentos. A criagdo de massa subtrai o sujeito, detém o
movimento do desejo, recorta as perdas do corpo, para fixar uma dupla dobra narcisista, a
qual funciona como um refor¢o narcisico.

A partir das reflexdes de Freud em torno do narcisismo e da formacdo de massa, Le
Poulichet (1990, apud CONTE, 2000, p.150) conceitua a “operacdo farmakon” como a
montagem que considera estar na base das toxicomanias. Dessa forma, “... atribui um estatuto
metapsicologico a diferenca entre uso de drogas e toxicomania, bem como a diferenciagéo
entre as varias toxicomanias” (TOROSSIAN, 2003, p. 16).

Pensadas desse modo, as toxicomanias ndo compdem uma estrutura clinica, mas
apresentam-se através de algumas peculiaridades. Acentua-se assim o aspecto episodico das
toxicomanias em conformidade com o fato de se encontrar, na clinica, toxicbmanos com
estrutura neurotica, perversa e psicotica. Os episodios toxicomaniacos descaracterizam a
estrutura subjetiva do individuo, dificultando o resgate de tracos singulares no meio de

conturbadas manifestacdes e discursos muitas vezes padronizados.
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As toxicomanias sdo episddicas também porque ocorre o desfalecimento dessas
montagens. Os danos causados em curto prazo e a habituagdo — gradativa perda do usufruto
dos efeitos que a droga proporciona — forcam o individuo a substituir a modalidade de uso ou
a procurar tratamento para deixar o uso continuo da droga.

Le Poulichet (1996) utiliza metaforicamente o termo filos6fico farmakon para nomear
a operacdo psiquica que comporta os sintomas toxicomaniacos. Pois, o farmakon ¢ descrito
por Derrida como um termo de duplo sentido, que pode significar tanto remédio como veneno;
ele, ao mesmo tempo, e/ou alternadamente, petrifica e desperta, anestesia e sensibiliza,
tranqiiiliza e angustia: tem uma fungao dialética.

O Farmakon ndo seria, nas toxicomanias, sendo o remédio de um sofrimento
“insuportavel”. Quando fixa-se o inefavel numa operagdo, esse € ja um
segundo tempo, o momento de um retirada, produziu-se uma fratura que
entregou a palavra e o pensamento ao transtorno de um “corpo estranho”
toxico (LE POULICHET, 1987/1990, p.12, 2003, apud TOROSSIAN, p.16).

Segundo Conte (2000), o temor da morte colocaria as pessoas em uma posicao fragil,
dando lugar a todos os feiticos e as medicinas ocultas. O antidoto a essa fragilidade seria um
encantamento diario que nos desembaragasse do medo da morte. Esse encantamento existe
para o toxicomano, sob a condi¢do da presenca da droga, sua paixdo, que o auxilia assim a
suportar seu sofrimento, seu pathos.

A droga se encaixa na vida psiquica do toxicOmano, tomando para si uma fungdo
como parte de uma montagem, que por sua vez constitui uma tentativa estruturante, a solugdo
possivel encontrada. Isso seria uma forma de auto-medicacdo, ou mesmo uma tentativa de
auto-conservagdo paradoxal. Segundo Fédida (1997), o toxicomano toma o psiquismo como
uma afecg¢do, para a qual utiliza o recurso farmacéutico da droga.

Diferentes fungdes na vida psiquica do toxicomano podem ser assumidas pela droga.

O uso ininterrupto de drogas pode servir para que alguns toxicbmanos facam uma tor¢ao no
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lugar que ocupavam na familia; ou para que outros consigam chamar a atencdo da familia
para uma psicose que estava encoberta; dentre as demais possibilidades.

Quando uma importante funcdo na vida psiquica ¢ adjudicada a droga, diz-se que esta
é transformada em toxico. E essa transformagdo que caracteriza a passagem do uso de drogas
para as toxicomanias, criando um campo psiquico alterado, no qual os aspectos singulares
tornam-se dificeis de serem identificados, pois ficam subsumidos.

Nas montagens toxicomaniacas, ha um imperativo de tratamento do organismo por um
toxico, unico meio de conserva-lo, a cada dia, ao abrigo de uma dor intoleravel. Uma dor no
corpo, que, ao mesmo tempo, ¢ provocada e anestesiada através de uma técnica de
administracdo do toxico, enquanto o individuo se torna o grande mecanico de seu proprio
corpo instrumentalizado.

As toxicomanias parecem paralisar o corpo num tratamento da dor, que realiza uma
forma de fechamento narcisico. Toda a alma, toda a libido, todo o mundo parecem resumir-se
nesse tratamento do corpo. Assim, Le Poulichet (1996) situa essas formagdes, de uma maneira
geral, nos quadros de superinvestimentos narcisicos de fungdes de orgdo, cujos prototipos
seriam os surgimentos de afecgdes organicas e a hipocondria.

Essa autora ndo esta sozinha em seus estudos. Atualmente, segundo Borges e Claudino
(2006), novas correntes de pensamento vém se destacando ao colocar equivaléncia entre o
modo de funcionamento psiquico nas adicgdes e nos transtornos alimentares. Os psicanalistas
franceses Philippe Jeammet (1999), Bernard Brusset (1999) e Joyce McDougall (1991)
consideram possivel a existéncia de novas adigcdes: comida, exercicios fisicos, sexo; e
justificam essa aproximagao pela semelhanca entre os funcionamentos psiquicos.

Jeammet (2005) considera que a conduta adictiva pode ser entendida a partir da
necessidade de um suporte na realidade externa extrapsiquica, no qual o sujeito busca o

equilibrio, que ndo encontra nos seus recursos internos. Recursos estes ndo desenvolvidos
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devidamente nas relagdes primarias, resultando numa falha na interiorizagdo do papel de
cuidador de si mesmo, por meio da criagdo de representagdes mentais que substituam as

figuras reais primarias.

O investimento do objeto na sua globalidade torna-se possivel na medida em
que a idealizagdo o torna narcisicamente suportavel, considerando o quanto
tal procedimento supde de fragilidade e de transposi¢do possivel em seu
contrario tendo no fundo o risco da decepcdo (JEAMMET E CORCOS,
2005, p. 70).

Tal situagdo poderia gerar um apego excessivo aos objetos (compulsdo alimentar e
dependéncias) ou a imposi¢do de uma medida de oposi¢ao e conflito como forma de lidar com
as ansiedades persecutdrias advindas da importancia dada ao Outro, ora negada. Assim, a
anoréxica, por temer o poder do objeto, busca afirmar sua identidade, diferenciar-se e fugir da
dependéncia, estabelecendo uma relacdo de dominio e de substituicdo de uma relagdo humana
por outra material, aparentemente mais facil de controlar.

Brusset (1999) fala da existéncia de um curto circuito nas representagdes mentais, que
sdo substituidas pelos efeitos psiquicos provocados pela agdo fisiologica dos “objetos de
consumo”.

McDougall (1991) também ver o ato adictivo como uma tentativa de liberacdo de
estados afetivos penosos ou excitatorios, sendo o objeto aditivo experimentado como bom,
porque contempla uma promessa de prazer e afastamento da angustia. Ele ¢ investido de
qualidades magicas, como uma tentativa psicossomatica de reduzir sofrimento e conflitos
psiquicos. Porém, os objetos aditivos s6 oferecem alivio ao sofrimento momentaneamente;
com o fendomeno da habituacdo, o sujeito torna-se verdadeiro escravo do toxico.

Para Le Poulichet (1970, apud CONTE, 2000), a experiéncia clinica com pacientes
toxicomanos confirma que, de fato, em muitos casos, a angustia e as formacdes de sintoma
desaparecem, quando a montagem da toxicomania exerce suas funcgdes, ressurgindo apenas

quando esta ¢ posta em xeque.
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Partindo do conceito de operacdo farmakon e tomando como indicador o estado da
subjetividade do sujeito na relagdo com o Outro, Le Poulichet (ibidem) identifica duas 16gicas
toxicomaniacas distintas: a toxicomania de suplemento, menos grave, quando se realiza uma
forma de suspensdo da dindmica dos conflitos psiquicos no contexto de uma organizagdo
neurdtica; e a toxicomania de supléncia, mais grave, quando a operagao pharmakon ¢ mais
radical, como uma ultima tentativa de reunir e conservar um corpo ameacado de invasdo —
invasdo pelo gozo do Outro.

As toxicomanias de supléncia tomam o toxico em sua funcdo de defesa primaria como
suporte do Outro e as toxicomanias de suplemento t€ém o toxico na sua funcdo de defesa
secundaria como forma de enfrentar-se com a castragdo. O que faz Conte afirmar o seguinte:

Podemos associar o “toxico” na supléncia submetido ao registro do
narcisismo primario como defesa primaria; na perspectiva da montagem
toxicomaniaca de suplemento, o “toxico” estd submetido ao registro do
narcisismo secundario [...] (2000, p. 338).

A diferenciacdo entre supléncia e suplemento ndo tem uma demarcagdo muito fixa.
Nas toxicomanias de supléncia pode intervir uma dimensdo de suplemento e vice-versa. Mas,

essa distingao pode servir como auxiliar ao trabalho psicanalitico com esses pacientes.

2.2.2. a. As toxicomanias de supléncia

As toxicomanias de supléncia caracterizam-se por suprir uma falta narcisista, dando

(13

testemunho do desfalecimento do Outro'®, enquanto terceiro. “... sua funcdo é suprir sem

cessar a claudicacao de uma instancia simbolica” (CONTE, 2000, p.163).

'* Qutro: Conceito utilizado por Lacan para designar um lugar simbélico — o significante, a lei, a linguagem, o
inconsciente, Deus. Essa nogdo de Outro ¢ concebida como um espago aberto de significantes que o sujeito
encontra desde seu ingresso no mundo, uma realidade discursiva que determina o sujeito, ora de maneira externa
a ele, ora de maneira intra-subjetiva em sua relagdo com o desejo.
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Aqui, a operacdo de farmakon ¢ uma forma de resistir a uma invasdo de um fluxo de
tipo maternal, na tentativa de produzir uma borda que possa fechar algo do corpo e tapar os
orificios para a invasdo do Outro ndo castrado.

O toxicomano sabe fazer seu corpo funcionar de modo que este se interponha ao gozo
do Outro, protegendo o sujeito. Isto ocorre porque ha um Real presente € o Outro ndo garante
que a palavra defenda o sujeito. Isso confirma a debilidade do Outro em ser referéncia, cuidar
e orientar. Temos um corpo presente, real e sem representacdo. “Esses pacientes claramente
enunciam um impasse identificatorio: parecem interditados para referir a sua posicdo sexual e
para valer-se de um lugar na filiagdo” (CONTE, 2000, p.164).

A relagdo entre a toxicomania ¢ a posicdo melancolica pode ser considerada como
paradigmatica da logica subjacente as toxicomanias mais graves, nomeadas por Le Poulichet
de toxicomanias de supléncia.

Embora Conte (2000) considere que, no inicio, a tentativa toxicomaniaca tenha uma
funcdo de defesa frente a um fundo melancoélico; reconhece, na supléncia, um dispositivo de
autoconservacao paradoxal: ocorre um retorno a uma posi¢ao de entrega a um fluxo fusional
primitivo.

A autora identifica, em muitos casos clinicos, que o corpo parece ter-se elaborado
numa “formag¢do de massa de dois”, deixando o sujeito preso, nesse tipo de relacdo, com a
figura materna. Portanto, a toxicomania, propriamente dita, s6 intervém ai num segundo
tempo, para prolongar e limitar, simultaneamente, essa dependéncia.

Nesses quadros, onde ha indicios de uma intensa faléncia do Outro, pode haver a
instalacdo de uma trajetoria de entrega progressiva. O sujeito acaba expondo e sacrificando
seu proprio corpo. Essas toxicomanias, de um modo geral, relacionam-se a um estado da
subjetividade, caracterizado pela problematica frente a ameaca de ruina do simbdlico, o que se

relaciona, de um modo geral, com caracteristicas da estrutura psicotica. Eis um ponto delicado,
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pois, por essa semelhanca, muitas vezes, o psicotico deixa de ser chamado de louco pelo
diagnostico de toxicomania.

Embora tenham aspectos que lembram as psicoses, as toxicomanias de supléncia ndo
devem ser confundidas com estas. O fato decisivo, para diferencia-las, ¢ que o sujeito
engendra a operagdo de farmakon e mantém seu corpo como maquina para controlar o gozo
do Outro, para conservar-se vivo. Assim, a fungdo da droga pode ser pensada como tentativa
de protecdo do sujeito ao fluxo maternal, em quadro como melancolia, fobia, panico,
desamparo, casos limitrofes.

Hassoun (2000, apud Conte), concordando com o fracasso no estagio do espelho, fala
que o assassinato da Coisa (das Ding)'” ndo se realizou completamente. Entdo, ndo ha
distdncia da Coisa; conseqiientemente, 0 gozo incestuoso ndo se tornou impossivel, o que
impossibilita o desejo. A sublimagdo seria uma forma de interditar a Coisa e elevar a droga,
ndo mais como um fim em si mesmo, mas como um meio de viabilizar outros investimentos.
Com a sublimagdo, a droga é elevada ao estatuto de Coisa interditada, sem possibilidade de

realizar um gozo do Outro. H4 uma modificagao da relagdo do sujeito com o objeto droga.

2.2.2.b. As toxicomanias de suplemento

O termo suplemento refere-se a parte que se adiciona ao todo para ampliar, ou
aperfeicoar, ou para preencher qualquer lacuna, como um complemento. As toxicomanias de
suplemento sao formagdes de proteses narcisistas, buscadas para sustentar a imagem narcisica.

Elas auxiliam a enfrentar as discordancias entre a imagem real e a imagem ideal e a

1 : ’ , . . . . Y

> A Coisa, segundo Lacan (1997), é o que estd desde sua origem radicalmente estrangeiro, inassimilavel,
designado como auséncia ou buraco. E o objeto primordialmente perdido, a mae primordial, arcaica. O simbolico
¢ o assassinato da Coisa.
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determinar uma postura para ajustar uma imagem narcisica, (re)injetando uma imagem de
perfeigdo.

O sujeito ndo esta tdo abandonado ao fluxo do tipo materno, mas necessita de protegao.
Aquilo que acalma e limita o gozo do Outro esta no proprio corpo e ¢ tratado como objeto. O
que pode legitimar esse recurso € a busca de um suplemento falico imaginario, algo que nao
teria sido dado ao toxicomano e este considera que o outro dispde. Nessa montagem, ocorre a
suspensdo do desejo na narcose; o indizivel serve para que ndo haja palavras e o sofrimento
seja anestesiado.

Le Poulichet (1990, apud CONTE, 2000) relaciona suplemento com depressdo: ambas
sdo formas transitorias ou cronicas de organizar certa resposta as questdes da falta. O que vai
ao encontro da disting@o elaborada por Berlinck (1988, apud CONTE, 2000, p.178), segundo
a qual a depressdao pode ser vista como um estado de luto, manifestando-se sem culpa,
diferentemente da melancolia.

E freqiiente a descri¢do de estados depressivos na historia de vida dos toxicomanos,
antecedendo a instalacdo da operagdo farmakon. “Eu j& fazia uso, mas este se intensificou
muito quando me separei”. (entrevistadol). Sofrer equivale a ser castrado e a operacdo de
farmakon favorece o incremento do narcisismo para evitar o sofrimento.

Nesses casos, a operagdo de farmakon tem a fungdo de dar uma nova configuragdo ao
vazio da depressdo. O paciente teme enfrentar esse vazio, no processo de tratamento, porque
tanto a abstinéncia como a angustia que advém da dor produzem novos periodos muito
depressivos. O uso de drogas estd a servico da reparagdo de uma falta constitutiva.

Nas toxicomanias de suplemento, vemos os efeitos da operagdo da metafora paterna,
mesmo que de forma debilitada. Nas neuroses, a operagdo de farmakon é uma forma de

driblar a insatisfacdo histérica, ou a impossibilidade obsessiva. Esta forma de toxicomania
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encontra-se ainda nas neuroses que associam aspectos perversos, como forma de ndo se
enfrentarem com a castragao.

Nas perversoes, a operagdo de farmakon visa alcancar a suspensao do desejo proprio,
impedido pela identificagdo com o falo. Para Conte (2000), o toxico ndo € um fetiche, ¢ um
agente externo controlavel pelo saber e utilizado como instrumento colocado a servigo do
perverso na tentativa de alcangar o gozo do Outro. E um agente de controle e de conservagio
de um falo imaginario.

Se os perversos, segundo Calligaris (1986, apud CONTE, 2000, p.180), ndo se perdem
na mae, porque ndo se perderiam em um gozo, cujo saber eles é quem possuem; Le Poulichet
(1990, apud CONTE, 2000, p.180) propde que, nesses casos, a toxicomania que pode se
instalar ¢ a de suplemento.

De um modo geral, podemos dizer que a toxicomania de suplemento se caracteriza ou
por uma problematica falica (neuroses), ou por uma problematica frente ao exercicio de um
saber que afirma e desmente a Lei (perversoes).

Porém, ha intersecgdes entre supléncia e suplemento. Le Poulichet diz que uma
toxicomania de suplemento, que tem a fun¢do de dar uma nova configuracdo ao vazio da
depressdo, pode passar para uma toxicomania de supléncia, quando a depressdo estiver a
servico de acalmar a queda do Outro. O Outro ¢ entdo devastado e ndo sustenta mais uma

destinagdo. O fantasma, que media a relag@o do sujeito com o Outro, fracassa em se constituir.
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CAP. 3 - TOXICOMANIA E PULSAO DE MORTE

Quando c¢é vé o sangue do seu nariz cair no chdo
naquela quantidade [...] acabou a festa. Macheza de
viciado? Que nada. Necessidade de viciado.
[...] O eu que td esmigalhando os comprimidos diz que a
morte ndo pode ser pior do que ndo fazer nada pra
interromper esse declinio persistente.

Irvine Welsh

Com a entrada em cena da pulsdo de morte ¢ a proposi¢do de uma nova dualidade
pulsional fundamental, ha um rearranjo teérico de tal envergadura que quase todas as nogoes
tém de ser ressituadas. Os paradoxos e controvérsias se multiplicam, mas continuamos
investigando a diversidade de concepgOes e aspectos de cada conceito e pesquisando qual a
possivel fecundidade de cada um para o pensamento clinico sobre os toxicOmanos.

Em Além do Principio do Prazer (1920), Freud redefiniu a pulsdo como uma
tendéncia propria do organismo vivo de retornar ao estado inanimado, aproximando-a muito
mais de um principio geral do funcionamento psiquico, ou da manifestacdo da inércia da vida
organica.

Se antes a puls@o era uma forga constante e tinha como propriedade fundamental uma
pressdo irredutivel, agora ela se torna justamente a tendéncia a eliminar a influéncia de forgas
pelo retorno a um hipotético estado anterior. Uma tendéncia a descarga das tensoes até o nivel
zero, denominada agora de principio do nirvana.

Ocorre também uma ampliagdo para o campo biologico: a pulsdo ndo ¢ mais a
expressdo do especificamente humano, que antes estava ligada ao conceito de sexualidade.
Porém, a morte que esta em questdo ndo €, em primeiro lugar, a morte do individuo biologico,
mas a morte da instancia psiquica do ego, que representa os interesses do ser. A pulsdao de

morte tem a auto-destrutividade como representante psiquico. SO secundariamente ela indica

também a morte infligida aos outros.
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Ademais, podemos considerar que tudo o que havia sido antes descrito como pulsdes,
constitui agora as pulsdes de vida, ou Eros, que tende a conservar as substincias vivas e
condensa-las em unidades cada vez maiores.

A proposi¢do da pulsdo de morte ndo teve uma formulacdo univoca e estatica. Para
propor este conceito, Freud utiliza diversos referenciais clinicos, que se relacionam a diversas
acepgoes, das quais podemos discernir duas grandes concepcdes diferentes: a compulsdo a
repeticdo, a qual visa o dominio da excitagcdo tendo a ligagdo como principio subjacente; € o
principio de destruicdo, que pode aparecer no sadismo, no masoquismo, na culpabilidade e
nas diversas formas de desagregacao.

A questdo que permanece hoje para a psicanalise atual ¢ como lidar com esta
duplicidade de acepgdes da pulsdo de morte, encontrada no proprio texto de Freud. No
presente estudo, trabalharemos com as duas acepcdes de pulsd@o de morte, operando com as
suas tensoes.

Outro aspecto que traz conseqii€ncias importantes ¢ a idéia de uma pulsido silenciosa,
que se refere a impossibilidade de termos acesso direto a Tanatos. Assim, colocam-se os
riscos de, por um lado, se utilizar a nogdo de pulsdo de morte indiscriminadamente, sempre
que estivermos diante de um gesto agressivo, podendo-se, inclusive, pender para uma
interpretacdo moral que equipare de maneira simplista a pulsdo de morte com a maldade do
homem. Por outro lado, nos encontramos com a tendéncia de transformar esta pulsdo em uma
entidade transcendental, que, por sua natureza muda ¢ intangivel e incognoscivel.

A pulsdo de morte ndo se expressa primitivamente, sendo mais conhecida por sua
alianca com a sexualidade no sado-masoquismo. Mas, Green (1988) considera que ha formas
de destruicdo que ddo a forte sensacdo de que ndo comportam este modo imbricado das duas
pulsdes. E o caso do suicidio nas formas graves de depressdo e da desintegragio do eu nas

psicoses.
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Para este autor, a clinica psicanalitica contemporanea ndo tem dificuldade para
identificar formas aparentemente ndo intrincadas de destrutividade, como nas neuroses graves,
nas estruturas narcisistas, nos casos-limite, nos sentimentos de angustia impensavel, temores
de aniquilamento, sentimento de desvitalizagcdo ou de morte psiquica, etc.

Gurfinkel (1995) acredita que podemos acrescentar a esta lista de situagdes clinicas o
problema da toxicomania e para trabalhar a articulagdo desta com o conceito de pulsdo de
morte, escolheu trés aspectos principais: a compulsdo repetitiva, o principio de nirvana e o

referencial da destrutividade. Roteiro que seguiremos também, a seguir.

3. 1. A compulsio repetitiva e o toxicomano

A toxicomania caracteriza-se fundamentalmente por uma conduta repetitiva: uma
compulsio irrefreavel leva o toxicomano a recorrer sempre de novo a droga. Dificil ¢ avaliar,
na toxicomania, o interjogo entre a compulsdo a repeti¢do e o principio do prazer; pois, a
busca primordial ¢ justamente a do prazer na sua radicalidade. Que tipo de prazer € este, como
podemos entender o prazer na sua radicalidade?

Segundo Ocampo (1995, apud Gurfinkel), ha uma distingdo importante. Por um lado,
o momento do encontro com a droga, a chamada lua-de-mel, que pode ser compreendida a luz
do principio do prazer: a droga estimula o funcionamento primario da mente e, por uma ilusdo
quimica, facilita a evitagdo da frustragdo propria do principio de realidade. Por outro lado, o
desencadeamento da toxicomania propriamente dita, um segundo momento que nem todo
usuario de drogas atinge, se caracterizaria pela compulsdo repetitiva.

Gurfinkel (1995) da um passo além, afirmando que a caracteristica propria da
toxicomania ¢ a compulsdo repetitiva, mas, paradoxalmente, esta compulsdo ndo ¢
simplesmente um desaparecimento do prazer, como a primeira proposi¢do pode nos fazer

pensar, mas uma radicalizacdo do prazer ou do seu principio.
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A toxicomania ¢ um exemplo classico de situag@o clinica que interroga e pde em
cheque a primeira teoria das pulsdes, assim como seu corolario, o principio do prazer. O além
do principio do prazer ¢, em parte, a radicalizacdo do aspecto econdomico do principio do
prazer, ou seja, a tendéncia ao nivel zero de tensdo; estando relacionados com os limites da
clinica psicanalitica, os limites do bem-estar e da felicidade do homem. A radicalidade de
diversas experiéncias humanas como a guerra, a psicose, a incessante busca de poder e de
prazer, nos confronta com a radicalidade constitutiva do psiquismo humano; dentre essas
experiéncias, encontramos também a toxicomania.

No primeiro tempo, o encontro com a droga ¢ a explosao do prazer. O tempo do pavor
surge com o dominio da compulsao repetitiva. Toda busca de drogas passa a ser motivada
pela tentativa de afastar esse pavor; uma busca, agora urgente e compulsiva, de carater
negativo.

Mas, o horror do toxicomano € um horror sem nome, ¢ o horror a dor da falta da droga,
a falta de um objeto que ndo da margem a metaforas ou metonimias, ndo estando ligado por
vias associativas a outras idéias. Isso nos leva a relaciona-lo com a definicdo de pulsao de
morte: uma energia desligada e livre, regida apenas pelos processos psiquicos primarios,
manifestando-se de forma compulsivamente repetitiva. Compulsdo esta sobre a qual o ego néo
tem controle algum.

Buscar o prazer e evitar o desprazer — duas tendéncias que podem parecer similares a
primeira vista — tém suas significativas diferengas realgadas. A busca do prazer envolve um
aumento de tensdo, e ¢ justamente o que a pulsdo de morte ndo tolera; evitar o desprazer ¢
outra coisa, ¢ pode conduzir a uma acdo radical: a eliminacdo das fun¢des de pensamento e

percepcao, ou mesmo a eliminagdo da fungdo desejante.
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Em O problema economico do masoquismo (1924), Freud propde a seguinte formula:
o principio do nirvana (tendéncia ao zero) expressa a pulsdo de morte e o principio do prazer
expressa a aspiracdo das pulsdes de vida.

A radicalidade da pulsdo de morte se faz presente quando ela ndo se contenta com a
descarga contingente, parcial ¢ incerta da experiéncia de satisfagdo e busca a eliminagao da
propria fonte da perturbacdo. Podemos nos indagar sobre o ponto em que o sujeito abandona a
busca e a esperanca de prazer e ganha o trunfo da eliminac¢ao do desprazer, a sombria solugéo
final.

Podemos pensar que, ao invés da substituicdo da “busca de prazer” pela “eliminacdo
do desprazer”, ocorre a sobreposi¢ao das duas tendéncias, ou uma espécie de acordo
semelhante a0 mecanismo perverso da denegagdo: ao mesmo tempo em que a fonte de
desprazer e de perturbacdo ¢ reconhecida e tolerada, ela ¢ anulada por uma alucinagdo
negativa. Seria esta a alquimia através da qual o toxicomano cria a sua neo-realidade?

O modelo de Ocampo (1988, apud Gurfinkel, 1995, p. 207) supde uma experiéncia
origindria de insatisfagdo, vivida efetivamente pelo toxicomano, ou constitutiva do psiquismo,
reativada pelo processo regressivo desencadeado com a espiral da intoxicagao.

O que nos importa guardar deste modelo ¢ que se a compulsdo repetitiva do
toxicOmano se instala como resposta a uma vivéncia traumatica que poe de lado o principio
do prazer, ¢ ai que uma negatividade se instala.Vale dizer, a experiéncia originaria de
insatisfacdo, atualizada por efeito da droga, expressa a negacdo radical do toxicomano de
aceitar a mae como sujeito desejante, & medida que o desejo materno revela a falta do objeto.
A acgdo desta negatividade se expressa no momento do desencadeamento da toxicomania
propriamente dita. E uma progressiva transformagdo do objeto da pulsio em coisa. A medida

que o horror a dor da falta toma conta do toxicomano, o objeto se transforma em coisa.
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A compulsdo repetitiva traz em si tanto a negatividade quanto a positividade. Nela,
haveria uma tentativa psiquica de ligagdo, que ndo deixa de ter um carater positivo. A sua
meta ¢ administrar um excesso insuportavel. Trata-se do reptidio sistematico a abrir-se a
qualquer experiéncia nova, ja que a Unica tarefa possivel é digerir uma experiéncia traumatica
ndo elaborada: ai a repeti¢ao ocupa todo o campo da experiéncia. A consciéncia fecha-se em
um movimento defensivo.

Porém, a compulsdo a repeticdo abriu caminho para a pulsdo de morte, mas tornou-se
insuficiente para dar conta de sua negatividade mais radical. Os referenciais utilizados por
Freud — o sonho traumatico, o jogo infantil — ndo seriam hoje considerados como prototipicos
da pulsdo de morte, pois esta deixou de ser uma forma defensiva extrema para ser a “solugao
final” do desligamento diante da perturbacao intoleravel.

E de fundamental importancia poder compreender, na clinica ¢ na metapsicologia, os
determinantes que ddo conta do duplo aspecto trazido a tona pela segunda teoria pulsional, a
negatividade e a positividade. A repeticdo pode ter uma conotagdo tanto destrutiva como
construtiva. Como podemos pensar uma positividade e uma negatividade na toxicomania?
Como considerar uma funcdo estruturante e uma funcdo desestruturante, de ligacdo e de
desligamento? Como vimos, a teorizacdo sobre a operacdo farmakon contempla esses
aspectos paradoxais da toxicomania.

A toxicomania ndo ¢ um quadro univoco, mas multifacetado e multideterminado.
Andrés Rascovsky (1995, apud Gurfinkel), partindo da idéia de que a finalidade mais geral do
uso de drogas ¢ a busca de um “balsamo narcotizante” diante do narcisismo ferido, propde a
divisdo dos usudrios em trés grupos clinicos: (1) os que usam a droga como facilitador de
reafirmacdo do Eu; (2) os que a utilizam como alternativa frente ao mundo exterior; e (3) os
que a usam de forma a interferir no circuito pulsional e desmantelar a organizacao do aparelho

psiquico. Em cada um desses grupos clinicos, a droga assume uma funcdo estruturante propria.
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A compuls@o a repeticdo ¢ o principio da descarga independente dos meios,
independente do principio do prazer; neste sentido, ela pode ter um carater tanto destrutivo
como elaborativo. Esta ¢ a proposta inicial de Freud. Mas, o progresso da pesquisa
psicanalitica foi revelando como a exigéncia de descarga, no limite, conduz a um processo de

negatividade, o que elevou a destrutividade ao estatuto de representante da pulsao de morte.

3. 2. Principio de nirvana: articulando narcisismo, pulsio de morte e toxicomania.

Retomar a problematica do narcisismo a luz da segunda teoria das pulsdes é uma
tarefa ndo realizada por Freud e que pode fazer surgir um material significativo para a clinica
psicanalitica contemporanea, principalmente a crescente clinica dos estados de vazio, da
tendéncia ao desinvestimento e de uma procura da indiferenga aos objetos que encontramos
nas filosofias orientais.

O principio de nirvana, como expressao da tendéncia da pulsao de morte, ¢ a busca de
um estado de paz, no qual se confundem necessariamente ¢xtase ¢ morte. Para compreender a
anterioridade deste estado, Gurfinkel (1995) resgata a nocdo de “sentimento ocednico'®”: o
residuo de um ego primitivo indiscriminado (indiferenciagdo eu-objeto), nostalgia de um
narcisismo ilimitado ao qual se deseja voltar.

Nele, as perturbacdes advindas das frustragdes que a realidade e o objeto infligem
desaparecem juntamente com os limites do ego, e reencontra-se a paz. Mas, isso tudo ao prego
de se eliminar as fungdes psiquicas e o processo secundario como conquistas do crescimento
psiquico.

Essa articulacdo entre narcisismo e pulsdo de morte pode enriquecer a compreensado

tanto de fendmenos culturais e religiosos, como do proprio sentido do além do principio de

' Nogao preterida por Freud (1930), quando muito colocada em papel secundério em relagdo a importancia do
desamparo infantil e da nostalgia do pai na determinagdo do mal-estar na civilizacdo.
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prazer, pois possibilita uma aproximagdo entre a radicalidade do principio do prazer e a
radicalidade do narcisismo, como expressdes de uma mesma negatividade por desligamento,
propria da pulsdo de morte.

Valorizar o “sentimento oceanico” implica no risco de uma certa idealizacdo deste
sentimento, encobrindo os aspectos destrutivos revelados pela pulsdo de morte. No caso da
toxicomania, o problema desta idealiza¢do ndo ¢ para ser desprezado, ja que o misticismo que
ronda a experiéncia com a droga ¢ muitas vezes uma roupagem sedutora que esconde um
processo de carater mortifero.

Hanna Segal (1988, apud Gurfinkel, 1995) demonstra que a negagdo da separacdo ¢ o
desejo de fusdo com o objeto sdo necessariamente acompanhados de destrutividade. Esse
movimento pode ser entendido como o desejo de retornar ao ventre da mae, mas uma vez que
se experimentou a vida, o retorno ao ventre ¢ um processo violento, mutilador, uma expressao
violenta da pulsdo de morte. A autora refere-se aos toxicOmanos: eles aparentemente
procuram o nirvana, mas aquilo em que entram ¢ um processo extremamente auto-destrutivo.

Para Gurfinkel (1995), Segal sub-aproveita uma idéia muito fecunda: o que caracteriza
0 nirvana ¢ justamente este paradoxo do absoluto (éxtase e morte), a radicalidade da
existéncia de prazer que implica em um repudio da realidade e em destrutividade. Em alguns
casos, o uso de drogas ndo chega a este absoluto da destrutividade e tem a funcdo de abrir um
espaco de ilusdo para a criatividade. Mas, ajustam nossa escuta para os niveis extremos da
tendéncia ao nirvana, encontrados nos toxicOmanos mais graves.

Para esse autor, o nirvana ¢ o pivo central da articulacdo entre narcisismo e pulsdo de
morte. A tendéncia a tensdo zero e de retorno ao inorganico — definicdo de pulsdo de morte
sempre questionada e de dificil operacionalizagdo — ganha significado ao compreendermos
que a vida perturbadora, objeto desta agdo eliminatoria, ¢ o trabalho de Eros - que € a causa

do sofrimento e do crescimento psiquicos.
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E a aproximagio entre narcisismo primario e a pulsdo de morte que levou Green (1988)
a propor a expressdo narcisismo negativo, ou narcisismo de morte. Para ele, o narcisismo
primario € o limite do que podemos conceber como uma forma total de inexcitabilidade, que
pode ser associado ao narcisismo do sono. No narcisismo de morte ndo ha ilusdo, ndo ha
dimensao de jogo ¢ de sonho, s6 o vazio. Em contraposicao, o desejo ¢ o sonho sdo indicios
de Eros.

A meta da pulsdo de vida seria garantir a funcdo objetalizante, ou seja, transformar
estruturas em objeto, desde que neste trabalho psiquico se mantenha o investimento
significativo. A meta da pulsdo de morte ¢ a fungdo desobjetalizante pelo desligamento, no
qual ndo s6 a relagdo ¢ atacada, mas também o eu e o proprio investimento.

Na segunda teoria pulsional, o lugar paradoxal do ego e do seu investimento —
retomado e desenvolvido por Green (1988) — ja estava presente, embora ndo elaborado
plenamente por Freud. O ego, por um lado, auxilia as pulsdes de morte, quando da
dessexualizagdo correlata ao seu investimento proprio da sublimagdo, dissociando Eros de
Téanatos e liberando a energia deste ultimo. Por outro lado, aspira por viver, por ser amado e
por reproduzir a vida constituindo-se como representante de Eros.

A duplicidade do narcisismo ajuda a esclarecer o sentido do narcisismo primario em
contraste com o secundario. Além disso, afasta-nos do perigo de uma possivel visdo moral do
narcisismo como algo que implica exclusivamente em anulagdo do funcionamento secundario
e no ataque as fungdes psiquicas.

E necessario poder esclarecer quando, como e por que o narcisismo ¢ estruturante ou
desestruturante. Este modelo permite-nos operar melhor com a dupla funcdo da droga para o

psiquismo — estruturante e aniquiladora — ja percebida na pratica clinica.
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3. 3. A destrutividade e o toxicomano

Com o conceito de pulsdo de morte, Freud (1920) constrdi a base para a revisdo do
papel da destrutividade, agora com lugar metapsicoldgico reconhecido e com estatuto de
origindria e de constitutiva do pulsional. As agdes destrutivas orientadas para o exterior foram
compreendidas como secunddrias e desviadas da propria pessoa por mediagdo de Eros.

Em O ego e o id (1923), um dos destinos principais da pulsdo de morte é a
permanéncia no interior do psiquismo enquanto energia livre que encontra no superego o seu
lugar de abrigo.

A partir do que Gurfinkel (1995) elabora em relagdo ao narcisismo primario, este
estado de amor a si mesmo traria necessariamente uma destrutividade implicita que se
relaciona com o principio do nirvana. Mas, segundo este autor, torna-se necessario rever a
severidade apresentada pelo superego e o papel dessa instdncia nas formas mais radicais de
destrutividade, como forma de compreender como esta se torna tdo presente hoje na clinica
dos toxicOmanos, especialmente nas suas formas mais graves.

A relagdo entre a toxicomania e as exigéncias do superego foi desenvolvida
primeiramente por Ernest Simmel (1927, apud SANTIAGO, 2001, p. 128) cuja contribuigdo
resume-se em sua frase: “O superego alcoolico ¢ solivel em dlcool”. Para este autor, o
individuo que adere ao consumo excessivo de alcool quase sempre carrega consigo as
conseqiiéncias devastadoras de um superego severo e exigente. A embriaguez representaria
um meio de aliviar uma esmagadora submissdo ao superego, que, como herdeiro do complexo
de Edipo, guarda as insignias paternas.

Tal formulagdo se baseava numa concepgdo incipiente de superego, reduzida a fungéo

de censura, e negligenciava as ultimas elabora¢des de Freud, em que a instancia superegodica
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ndo se resume ao principio de limitagdo, mas inclui também o principio de excesso, de
exortacdo, que se faz valer nas exigéncias da pulsdo de morte.

A suposicdo de que as exigéncias ferozes do superego podem ser atenuadas pela
pratica da embriaguez alcodlica, funcionando como alivio da dor melancoélica, ¢ retomada por
Santiago (2001), em uma dimensdo mais complexa. Ao realcar a dimensdo Real da instancia
superegoica, sua vertente de excesso, de desconhecimento da propria Lei, quase uma espécie
de exortacdo ou mandamento; este autor salienta a importancia da relagdo entre superego ¢
toxicomania.

Portanto, se se considera a relagdo entre o alcool e o supereu, sob a otica de
uma instdncia imperativa, que, igualmente, mantém intensos lagcos com o
real, a tese de Simmel revela-se mais complexa do que ele proprio poderia
supor (SANTIAGO, 2001, p. 132) 7.

A agdo da pulsao de morte podera explicar a severidade superegodica. Tomemos o
modelo da melancolia: o sadismo instala-se no superego e dirige-se ao ego. E a agressividade
como uma disposicao pulsional do homem e que é coartada pela cultura, provocando a
introjecdo da agressividade no superego, agora dirigida ao ego. A tensdo entre superego € ego
¢ o sentimento de culpabilidade manifestado pela necessidade de castigo.

Esta culpabilidade ndo pode ser compreendida no dmbito da realidade material, mas
apenas no ambito da realidade psiquica. Assim, a severidade do superego tem um duplo
aspecto: a severidade como representante da interdicdo na conflitiva edipica, vivida como
aquela que restringe a satisfagdo pulsional; mas também a sua origem por derivagdo da
agressividade vingativa que o ego infantil dirigiu a esta autoridade que o privou das
satisfagOes incestuosas. Sob o império da necessidade, este ser fragil e submetido teve de

renunciar aos impetos vingativos e incorpord-los por uma identificacdo com a autoridade,

ficando o ego no lugar do pai, agora vitima desta agressividade coartada.

17 Nosso objetivo, aqui, ndo é aprofundar essa teorizago. Pretendemos apenas remeter o leitor a existéncia de
mais este caminho possivel e fecundo para a abordagem psicanalitica do toxicomano.
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Nos toxicomanos mais graves, observa-se uma dependéncia extrema a ingestdo da
droga e uma reducdo da vida psiquica e material, que passam a girar basicamente em torno da
droga. A descri¢do de tal grupo ilustra com muita clareza a destrutividade e a violéncia da
pulsdo de morte implicadas nesses casos.

As conseqiiéncias da a¢do da droga e o objetivo buscado sdo mais radicais e parecem
interferir no proprio circuito pulsional. Assiste-se ainda a uma modalidade de desafio e
convivéncia com a morte psiquica e real relacionadas com sentimentos de desmoronamento
interior, experiéncias de vazio ou de auséncia de ser.

A radicalidade destas vivéncias ¢ bastante alarmante, e normalmente nos conduz a
situagdes de dificil manejo. Andrés Rascovsky (1988, apud Gurfinkel, 1995) propde que o
efeito buscado com a droga ¢ um gozo corporal anobjetal, ou seja, uma queda tensional sem
representacdo: o seu objetivo € prescindir da relagdo com as representacdes e da fantasmatica
intrapsiquica. Por isso, consideram-se as toxicomanias como episddios patologicos que
funcionam fora do simbdlico.

Nas palavras de Conte:

A opgdo de lidar com a falta como se fosse uma falta quimica do organismo
¢ uma estratégia de prote¢do contra a anglstia e a depressdo que provocam
as exigéncias pulsionais. Ndo € por acaso que o enfrentamento com a
depressdo e a angustia sdo (sic) os momentos mais propicios para que ocorra
a renuncia ao tratamento (1997, p. 34).

Se a diferenca potencial entre pulsdo e satisfagdo ¢ o que nos empurra sempre pra
frente, este movimento ¢ substituido pelo siléncio tanatico ou pela inércia psiquica. O
desligamento ndo se limita as representagdes, estendendo-se ao corpo e a imagem corporal: o
descuido, o abandono e o desinteresse crescente pelo corpo.

Segundo Gurfinkel (1995), a busca do caminho mais curto comporta, entdo, dois
niveis: implica na predominancia do principio do prazer sobre o principio da realidade, ou

seja, na busca da satisfacdo alucinatoria do desejo; e, em outro nivel, é a expressdo do desejo
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de abolir absolutamente o caminho para a satisfacdo, eliminar qualquer distancia diferencial; e
a Unica maneira de fazé-lo ¢ justamente eliminar a funcao desejante.

A fixagdo exacerbada ao objeto-droga ¢ a expressdo da paixdo a independéncia do
toxicomano. O retorno da pulsdo ao ambito da autoconservagdo vem também para anular o
proprio registro da autoconservagdo, como percebemos no desinvestimento ndo s6 da imagem
corporal como das proprias fungdes vitais.

No toxicomano grave, diminuem tanto o amor-proprio como a atengdo com as
atividades vitais. O uso de drogas tende a anular o registro da necessidade organica, como
fome, frio, calor, etc. Essas fungdes se tornam reduzidas a uma paralisacdo do corpo em
funcdo de uma dor generalizada, uma “dor de corpo” que ¢ provocada e anestesiada por meio
de uma técnica minuciosa de administracao do toxico.

A clinica mostra que a radicalidade da destrutividade s6 pode ser compreendida com o
desligamento, quando a puls@o de morte se faz presente. A droga, para o toxicomano, tende a
perder sua conotacdo de objeto e se tornar Coisa; interrompe-se assim a errancia do desejo e a
pressdo constante da pulsdo. E a fungdo desejante que é atacada, assim como as fungdes
psiquicas (pensamento e percepg¢do), sendo substituidas por uma agdo sem representacao; e,
no limite, o encontro com a droga se torna este reencontro com a Coisa.

O gozo ¢ esse “além do principio do prazer”, uma queda tensional ao zero que arrasta
consigo os investimentos e as ligagdes. A ligagdo objetal impde um limite ao gozo, um nivel
constante de tensdo que entra em contradi¢do com a busca do zero. Uma comogao corporal
inédita ¢ atingida pela evitagdo do circuito representativo e pela facilitagdo corporal quimica.

A indiferenca tipica dos toxicOmanos mais graves caracteriza também o narcisismo
primario. A banalidade do cotidiano e as relacdes humanas carecem de atrativo frente a
experiéncia do gozo, da completude e da onipoténcia, com a droga. Tudo que ¢ diferente e

ameace a grandiosidade do ego ¢ intoleravel, conduzindo a uma suscetibilidade extrema e a
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total vulnerabilidade na auto-estima. Esse nirvana é certamente mutilador e mortifero, como
ressaltou Segal (vide pagina 70, desta dissertacdo).

Se a retragdo narcisista pode transitoriamente inundar o ego, produzindo uma ilusoria
auto-suficiéncia frente a0 mundo e aos objetos, essa megalomania ¢ totalmente fragil,
seguindo-se um transbordamento da indiferenca para toda a vida do adicto, que se empobrece
e se transforma em vazio e em auséncia psiquica. A megalomania ¢ seguida pela angustia
desesperadora ou hipocondriaca e as tentativas de reconstru¢do, como delirios, podendo
desdobrar-se em surtos psicoticos.

O desenvolvimento mistico que muito freqlientemente surge nesses casos situa-se no
ambito das tentativas de restituicdo, uma busca de reencontrar através de “entidades
transcendentais” as representagdes internas perdidas. Neste tipo de formacao — religiosidade,
sentimento ocednico, sentimento de pertenca a um ente sabio, bom e poderoso, animismo,
pensamento magico — predominam 0s processos primarios € a onipoténcia.

Esta vivéncia fusional mistica com perda dos limites do ego e abandono da
singularidade individual ¢ o ultimo elo de uma cadeia de desconstituicao psiquica na qual de
fato a ilusdo perde toda a sua capacidade criativa, tornando-se apenas uma tentativa de
compensacdo da morte psiquica e de manter um certo nivel de adaptacdo a vida.

Se o toxicomano estd aprisionado em um narcisismo primario absoluto, o desafio
passa a ser encontrar uma porta de saida desse “oceano letal”. Como propiciar, entdo, uma
experiéncia de comunhdo que ao mesmo tempo deixe uma brecha para a entrada de Eros, o

criador de formas?
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3. 3. 1. Destrutividade, superego e toxicomania.

A ac¢do da puls@o de morte acaba por provocar uma interferéncia no circuito pulsional
que atinge tanto o funcionamento mental como a propria estrutura topica do aparelho psiquico.
O ego, por uma regressao ao narcisismo primario, tende a perder os seus limites com o id e
com o mundo dos objetos; o ideal do ego, como instancia simbolica, tende a desaparecer,
juntamente com o coédigo de valores, os ideais éticos, os objetivos de vida e
conseqiientemente, o proprio sentido da vida. As instincias psiquicas da cultura parecem se
dissolver com a a¢do da droga, isto fica claro na perda de qualquer pudor, vergonha, sentido
ético ou lei social.

No primeiro grupo descrito por Andrés Rascovsky (vide p. 67, desta dissertagdo), a
droga ¢ utilizada para anestesiar uma severidade descabida e tirAnica do superego, que achata
qualquer possibilidade de um espago de ilusdo. No terceiro grupo clinico, a compulsdo
adictiva implica em uma agdo muito mais radical de desmantelamento da organiza¢cdo mesma
do superego e de seus ideais. E como cortar o mal pela raiz, pois, a perda dos ideais conduz
necessariamente a falta de sentido da propria existéncia; a auto-estima e a existéncia perdem
suas fontes de alimentacdo, que sdo a realizagdo dos ideais e as satisfagdes nas relacdes
objetais.

A Unica fonte que resta € 0 g0zo, 0 encontro com o narcisismo primario pela relacao
fusional com o objeto, ¢ que ¢ atingido apenas através da droga. Essa ¢ a tinica forma de
preencher o vazio psiquico. A droga torna-se o unico objeto que pode proporcionar ao
toxicOmano grave o sentimento de existir. A “protese mistica” tem como finalidade, entdo,
reconstruir a instancia do ideal a maneira dos fendmenos psicéticos restitutivos, o que denota

0 esvaziamento psiquico interno e o desmantelamento do ideal do ego.
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Para compreender melhor este desmantelamento psiquico, tentaremos agora investigar,
na toxicomania, qual a situa¢do do superego, instincia que, para Freud, tinha uma importancia
muito grande em relacdo a destrutividade. Faz-se necessaria uma discriminagéo
metapsicologica entre as varias dimensdes do superego — a consciéncia critica, o ideal do ego
e 0 ego ideal — que foi melhor compreendida ap6s Freud.

Se o ego ideal alimenta a fantasia de uma satisfagao total, imediata e perfeita, o ideal
do ego se constitui sobre um sacrificio da satisfagdo pulsional, sacrificio que significa um
deslocamento do narcisismo para o futuro e para fora de si.

Nos toxicoOmanos mais graves, ha um predominio do ego ideal, com reten¢do no
narcisismo primario, o que leva Gurfinkel (1995) a supor a existéncia de uma fratura inicial
caracterizada por catastrofes narcisistas com a mae, ou de circunstancias que ndo permitiram
uma sustentagdo libidinal necessaria. Haveria uma a¢ao mais radical caracterizada justamente
pelo desinvestimento que conduz ao desmantelamento da organizacao do ideal.

O sadismo do superego implica em um complexo representativo ¢ um investimento
psiquico das instincias, deixando a pulsdo de morte de agir como energia livre. E um
investimento destrutivo, mas que, apesar de tudo, conserva a organizacao psiquica.

Kristeva (1989) nos lembra que a linguagem ¢ o recurso de que dispomos diante do
traumatismo, mas a possibilidade da linguagem de encadear e transpor depende do luto da
Coisa e da adesdo a um registro de signos. Se ndo ¢ possivel perder, ndo ¢ possivel imaginar,
nomear, pois o ser falante exige um abandono, uma ruptura, um mal-estar.

E muito dificil discriminar e comparar as diversas formas de agdo destrutiva da pulsdo
de morte; os processos de desinvestimento sdo multiplos e complexos, mas sempre afetam, de
alguma maneira, a estrutura do superego. O importante ¢ que, além do fato do superego,
quando patologico, ter uma funcdo desestruturante, devido a sua alianga com a pulsdo de

morte, ele tem também uma fungao protetora fundamental.
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Freud ressalta este aspecto ao comentar o medo da morte:

Creio que o medo da morte é algo que ocorre entre o ego ¢ o superego. [...]
Para o ego, portanto, viver significa 0 mesmo que ser amado — ser amado
pelo superego, que aqui, mais uma vez, aparece como representante do id. O
superego preenche a mesma funcdo de proteger e salvar que, em épocas
anteriores, foi preenchida pelo pai e, posteriormente, pela Providéncia ou
Destino. [...] Entretanto, quando o ego se encontra num perigo real excessivo,
que se acredita incapaz de superar por suas proprias forgas, [...]JAqui esta
novamente a mesma situacdo que fundamenta o primeiro grande estado de
ansiedade do nascimento e a ansiedade infantil do desejo — a ansiedade
devida a separagdo da mae protetora (1923, p. 75 ).

Aqui, vemos Freud oscilar entre um modelo paterno e um modelo materno. Porém, o
mais importante ¢ que ele nos faz ver que o superego tem uma func¢do primordial de sustento
da vida diante do desamparo humano.

Como argumenta Gurfinkel (1995), para ampliarmos nossa visdo da relagdo entre
superego ¢ pulsdo de morte, é preciso que reconhegamos a fung¢do estruturante do superego,
secundariamente revelada pela funcdo paterna e pela interdicdo no complexo de Edipo, e,
primariamente, pela funcao protetora que possibilita a vida.

Se o projeto cultural-civilizatorio conduz ao mal-estar, a busca da felicidade plena e
absoluta, do prazer sem limites, do gozo, elimina com ela a organizagdo do superego, ou seja,
a possibilidade de sobrevivéncia do homem diante de seu desamparo. Essa situa¢do paradoxal
esta representada no superego: ¢ necessario criar o superego para que o ego nao sucumba a
sua insignificancia, desfalecendo. Porque o ego necessita de um minimo de amor do superego
para conseguir ser.

Nas palavras de Gurfinkel:

A “saida” do toxicomano grave, supostamente portador de uma fratura narcisica
primaria, carrega de enxurrada o super-eu perseguidor e o super-eu protetor, € assim
elimina a possibilidade de haver amor-proprio. O que resta é a droga, ou o gozo do
encontro com a Coisa. O que resta ¢ um malabarismo sobre o fio ténue que separa e
une o éxtase e a morte”(1995, p.287).
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CAP. 4 - TOXICOMANIA, PERVERSAO E MAL-ESTAR NA CULTURA

O sujeito busca, pela magia das drogas, se inscrever na
rede de relagoes da sociedade do espeticulo e seus
imperativos éticos.

Joel Birman

4.1 - Mal-estar na cultura e os determinantes sociais das toxicomanias

Em Mal-estar na civilizagdo (1930[1929]), Freud define o uso de drogas como uma
tentativa de solugdo para o mal-estar, ou seja, um produto em condi¢des de propiciar uma
forma de responder ao sofrimento causado pela civilizacao.

Nesse livro, Freud concebe a civilizagdo como “tudo aquilo que, na vida humana, se
elevou acima de sua condi¢do animal e que difere da vida dos animais” (ibidem, p. 94). Tal
tese, segundo Santiago (1996), acentua o alcance separador da linguagem, entre o ser humano
e os demais animais, e destaca o sentido universal do trabalho da civilizacdo sobre o sujeito.

O trabalho civilizatorio definido pela exigéncia de rentncia a satisfacdo pulsional, ¢
introduzido pela fungdo paterna. Fungdo que assume, na psicanalise, uma dimensao mitica, a
partir de Totem e Tabu (1912-1913), e € representada pela instiancia do superego. No cerne da
formulacdo mitica da funcdo paterna, Freud (1912-1913) identifica a culpabilidade como fato
crucial, que se resume em apaziguar as exigéncias que se relacionam a figura do pai. Sendo
assim, ¢ possivel afirmar, com Santiago (1996), que:

A partir do sentimento de culpabilidade ligado ao pai [...], Freud localiza a
funcdo da droga do toxicomano. O método quimico da intoxicacdo adquire
[...] a forma de uma ‘construcdo auxiliar’ (hilfsonstruktion), capaz de atenuar
a pressdo proveniente do agente paterno (p. 34-35).

Lacan abre novas perspectivas ao retomar as propostas de Freud em Mal-estar na

civilizagdo (1930) e ao formular a questdao do gozo como um imperativo do superego ao ego.
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Pode-se dizer que a culpa, considerada por Freud como um moével essencial da civilizagdo, se
torna para Lacan, por¢io de gozo'®. Pois, para este, “os produtos de substitui¢do ndo
procedem, simplesmente, do sentimento de culpabilidade, mas de uma l6gica do discurso, que
capta o funcionamento do agente paterno de modo particular” (SANTIAGO, 1996, p.35).

A tese freudiana do impossivel da felicidade, inerente ao processo civilizatdrio, se
converte na expressdo de um excedente, que Lacan nomeia “mais-de-gozar”, obtido pela
rentincia & satisfagdo pulsional, de cada membro do grupo humano. E por essa razio que a
completude do gozo assume um valor puramente mitico, ou seja, “[...] s6 tem validade para o
pai primitivo, para o pai mitico, onde a nocividade do gozo exprime-se por seu retorno sob a
forma da gula do superego” (SANTAGO, 1996, p. 35). No sujeito em que a fungao falica esta
presente, o gozo se sustenta pela obediéncia a uma ordem, que o conduz a abandonar seu
desejo e a se submeter ao Outro, o que causa angustia.

Tomando a hipotese do uso de drogas como uma técnica capaz de atenuar, de modo
provisorio e precario, os efeitos nocivos do gozo, Lacan (1975) real¢a uma fungdo especifica
da droga, definindo-a como “aquilo que permite romper o casamento com o pequeno pipi”.
Uma tentativa singular de afastamento dos efeitos do Outro e de sua demanda.

Essa fun¢do separadora da droga pdde ser proposta em fungdo da analise lacaniana do
caso clinico do Pequeno Hans. A angustia de Hans eclode no momento em que o seu “faz-

pipi” desperta e ele se sente casado com o falo.

Esse momento, em que intervém, para ele, a presenca real do pénis como
lugar de gozo, coincide com sua tentativa de situar-se diante do desejo da
mae. [...] Esse caso confirma, de maneira exemplar, o quanto a constituicao
do sujeito é orientada por sua acomodagdo ao gozo falico e como a travessia
desse momento nao se da sem a resolu¢ao de certos obstaculos decisivos.
(SANTIAGO, 1996, p. 35).

'® Termo que se tornou um conceito na obra lacaniana, com significado distinto do termo prazer, por uma
tentativa permanente de ultrapassar os limites do principio do prazer, movimento ligado a busca da coisa perdida
que falta no lugar do Outro e que causa sofrimento. Relaciona-se com um resto de libido ndo assimilavel a
decifracdo, impossivel de ser absorvido num saber simbolico e objetivavel.
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A funcdo paterna vem acudir o sujeito, nesse momento, sendo decisiva para o seu
casamento com o gozo falico'. As variacdes no proprio desempenho da fungio paterna
acabam por repercutir na transmissao da significacdo falica e na erotizagdo do corpo, que o
distancia do Real, Real com que os toxicdmanos estdo intimamente envolvidos.

Os sujeitos toxicOmanos “esbarram com as circunstancias que envolvem o casamento
do gozo falico com seu corpo” (SANTIAGO, 1996, p.35), configurando-se um impasse. O
recurso imperioso a droga ¢ um pretexto para fazer prevalecer a infidelidade do toxicomano
diante dessa acomodagdo necessaria ao gozo falico.

A posicdo do pai de Hans exemplifica a versdo contemporanea da paternidade,
caracterizada pelo declinio da imagem paterna. Mas, conforme Freda (1996), o Pequeno Hans
teve acesso a um sintoma, porque teve acesso a um significante. O toxicomano, ao invés de
ter acesso a um significante, obtém uma significacdo pura de formula “eu sou toxicomano”,
que ndo ¢ um sintoma, mas um efeito de nomeacdo, uma ortopedia do ego. Um ego nao
sintomatico que ¢ completado pela realidade da droga.

No cenario da contemporaneidade, o ato toxicomaniaco traduz a incredulidade do
toxicomano diante das ofertas da civilizacdo, na medida em que ele ndo confia que o gozo
falico possa agir, separando seu corpo do gozo. Incredulidade que provoca sua forte devocao
a essa forma de satisfacdo direta e imediata no Real do corpo.

O que impulsiona o toxicOmano para o recurso a droga ¢ sua aspiracdo a reduzir o
campo de agdo e as exigéncias do Outro®’, afastando-se do desejo do Outro. O toxicomano

prioriza “cultivar o seu [proprio gozo], independentemente de ser subversivo ou ndo. O que

! Retomando o mito freudiano do pai originario de Totem e Tabu (1912-13), esse “ao menos um/homenosum”
ndo submetido a castra¢@o, que funda a possibilidade da existéncia da totalidade dos outros, e representa o esteio
da fantasia de um gozo absoluto, tdo inatingivel quanto o é esse pai originario; Lacan conclui que ndo ha gozo
para o homem sendo o gozo falico, isto ¢, limitado, submetido a ameaga da castragdo, gozo falico que constitui a
identidade sexual do homem.

20 Termo utilizado por Jacques Lacan para designar um lugar simbolico — o significante, a lei, a linguagem, o
inconsciente, ou, ainda, Deus — que determina o sujeito, ora de maneira externa a ele, ora de maneira intra-
subjetiva em sua relagdo com o desejo. Escrito com letra maitscula, opde-se a um outro com letra minuscula,
definido como outro imaginario ou lugar da alteridade especular.
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revela uma destitui¢do de valores e de ideais” (LEMOS & PASSOS, 2004, p. 53). Por isso, o

gozo toxicomaniaco pode ser considerado um gozo cinico, por ndo passar pelo corpo do Outro.

4.2 — Aproximacoes entre toxicomania e mecanismos perversos.

A partir da definicdo lacaniana da droga, muitos autores tendem a pensar a
toxicomania no universo conceitual da perversdo. Identifica-se o toxicodmano a posi¢do de
objeto, caracterizando-se o uso perverso da droga, ao se realgar o carater masoquista dessa
pratica. Isso, porque o toxicomano se mostra capaz de se fazer de instrumento do gozo do
Outro, ele se obstina a satisfazer o imperativo sem lei deste Outro onipotente, que o explora.

Freda (1989) afirma que o toxicomano faz da droga o mesmo uso que o fetichista faz
do fetiche, o objeto fetiche marca, por sua presenca, a imagem da mae falica — que a mae ndo
¢ uma mulher e que o pai ndo ¢ o herdeiro de um discurso que teria constituido a crianga,
enquanto mandatario de uma lei a perpetuar. A mae ndo somente teria um pénis, como o pai
ndo legou um significante que deveria significar esta falta de pénis.

Assim como no fetichismo, a toxicomania seria um sintoma dirigido ao pai. Na
literatura, os relatos dos pacientes colocam aqueles que desempenham a funcdo paterna como
inoperantes, como pais que se mantiveram a distdncia ou omissos. Por isso, o toxicOmano
busca, em relagdo as autoridades estabelecidas, um corte que o liberte desta relagdo narcisica

com a mae. Ao mesmo tempo, busca mostrar o fracasso ou inoperancia das mesmas ¢

assinalar que ele ¢ sem falhas. Baseado nisso, Freda (1989) teoriza:

Minha idéia é que o uso da droga ¢ uma forma de “trabalhar” a diferenca
anatdmica entre 0s seXo0s, 0 que permite ao sujeito confrontar-se com o outro
sexo, sendo a diferenca colocada a parte. Quero dizer com isso que o homem
toxicomano pode ter relagdes sexuais com a mulher toxicomana porque
ambos estdo sob a bandeira da “toxicomania”, ou seja, sio ambos da mesma
tribo (p.9).
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O encontro traumatico, nesse caso, ¢ com o ato sexual. O toxicomano pode passar,
sem dificuldades, muito tempo sem praticar o ato sexual, isso € algo que ndo lhe interessa
muito. Ele se oferece como objeto do gozo, e se cria todo um fascinio sobre a sua figura,
como detentor de um saber sobre este gozo outro, interditado, gozo sem sexo. E a esse gozo
interditado, que o sujeito se articula e encontra o seu modo de ser no mundo.

Em oposicdo a essa tendéncia de aproximacdo entre toxicomania e perversao, Santiago
(1996) argumenta:

Para estabelecer a aproximagdo entre toxicomania e perversdo seria
necessario, portanto, demonstrar em que medida a identificagdo a posicdo
de objeto, propria a pratica toxicomaniaca da droga, é depositaria do uso
perverso da fantasia. [...] A vontade de gozo do perverso se exerce, antes de
tudo, com o objetivo de se identificar com o que se passa no Outro. [...] O
sujeito perverso visa a emergéncia e a cifragem do gozo na divisdo do Outro

(p.36).

Esse autor considera que ha uma grande diferencga entre a logica utilitarista em jogo na
perversdo e aquela presente na toxicomania. Ele afirma que a pratica da droga ndo se coloca a
servico de uma recuperacdo de gozo, tipica das perversdes; nem se presta a um uso
assimilavel a fantasia fundamental. E, diz: “Se existem toxicOmanos perversos, eles ndo o sdo
na sua relacdo desregrada com a droga” (SANTIAGO, 1996, p.36).

Partindo de outra perspectiva, a natureza “coisificada” do objeto droga, discutida no
capitulo II desta dissertagdo, remete Gurfinkel (1995) a um paralelo com alguns tipos de
perversoes, nas quais ha uma relacdo erotizada com corpos mortos — objetos passivos, que nao
frustram nem se opdem ao sujeito e atendem a exigéncia de um narcisismo inflexivel.

O toxicOmano, no seu anseio regressivo por uma fusdo com o objeto, procura anular a
tensdo intrinseca a relacdo objetal, busca eliminar a realidade da falta que emerge com a
constitui¢do de um ego ¢ um objeto diferenciados. Ele ¢ um verdadeiro dependente da
unidade. Esta tentativa de anulacdo acaba por produzir um objeto-ego ideal, mas que ¢

também uma coisa morta.
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A falta constitutiva revela-se com a perda do objeto primordial, mas s6 é concebivel
com a presenca/existéncia do mesmo. A existéncia do objeto € a sua vida, € o exercicio de sua
contingéncia na oscilagdo sempre ao acaso entre auséncia e presenca, frustracdo e satisfacdo.

Mas, a falta, que ¢ motor do desenvolvimento psiquico, quando falta — pela
impossibilidade de registrar a separagao entre o ego ¢ o outro de forma simbdlica — faz falta,
expressao de Olievenstein e colaboradores (1990, apud GURFINKEL, 1995). O grande drama
do toxicomano ¢ a falta de um objeto vivo e de um Eu com as mesmas caracteristicas: a falta
de uma vida psiquica, a falta do desejo. O que ¢ reforcado pela colocagido de Jeammet (1999,
apud BORGES ¢ CLAUDINO, 2006, p. 430) de que o adicto apresenta uma necessidade
imperiosa de experimentar sensagdes para sentir-se vivo € ndo para sentir prazer.

Tocamos, assim, em uma verdadeira fun¢ao desconstituinte do narcisismo: eliminam-
se a diferenca e a distancia do objeto, mata-se 0 mesmo e compromete-se o desenvolvimento
psiquico. Elimina-se a falta e, com ela, o desejo e o perpétuo movimento da pulsdo,
conduzindo a uma situagdo cronica de “falta da falta”.

As relacdes entre pulsdo de morte e narcisismo nos levam a uma reflexdo sobre o
significado do auto-erotismo, da teoria da perversao e da sua articulacdo com a toxicomania.
Diversos autores insistem na aproximagao entre toxicomania e perversdo, indo ao encontro de
uma antiga sugestdo freudiana de vinculacdo das adic¢des com a atividade masturbatoria
(auto-erodtica). Joyce McDougall (1997) propde que a perversdo seja compreendida como uma
sexualidade adictiva, na qual o objeto sexual ¢ buscado incessantemente como droga.

O auto-erotismo, como atividade sexual do narcisismo, teria, nos casos de perversao,
uma fungdo econdmica: sua repeticdo incessante busca o dominio da angustia, e, pela
erotizagdo, procura neutralizar a sua poténcia destrutiva; paralelamente ao dominio da
excitacdo, ha um dominio onipotente e triunfante sobre o objeto ¢ sua rejeigdo a morte ¢ a

castracao.
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O teatro erotico do desviante sexual é uma reacdo a angustia de castragdo ¢ uma
protecdo diante da imagem introjetada de um corpo defeituoso, acompanhada do sentimento
angustiante de morte interna. Certas dificuldades na rela¢do primitiva com a mae podem levar
a uma imagem fragil e mutilada de si mesmo, levando a uma desorganizagdo simbolica que
tem como resultado a emergéncia da necessidade compulsiva. O desvio sexual acaba sendo a
unica solugdo erotica possivel, uma técnica de sobrevivéncia sexual e psiquica.

A sexualidade do perverso tem um carater compulsivo e caracteriza-se pela
incapacidade da pessoa de ter relacdes estaveis ligadas ao sentimento de amor, devido a um
déficit na assun¢@o identificatoria. Ela se torna um modo compulsivo de impedir a
desagregacdo do self’'; o ato sexual/droga impede que a raiva se volte contra o self ¢ os
objetos, dispersando as forcas de violéncia interna e a perda do sentimento de si.

O predominio da atuagdo compulsiva e repetitiva — denotando um déficit de
simbolizacdo e uma tentativa de dominio da angustia inelaboravel — ¢ outro ponto em comum
entre a toxicomania ¢ a perversdo. Liberman (1995, apud GURFINKEL), ao propor uma
classificagdo psicopatologica, inclui as psicopatias, perversoes ¢ adicgdes no mesmo grupo: as
pessoas de acdo, com impossibilidade de pensar com independéncia da a¢do. Mais importante
que agrupa-las é compreender as relagdes entre elas, ndo esquecendo uma especificidade da
toxicomania quanto a acdo quimica da droga no psiquismo.

Mas, a toxicomania ndo se deixa reduzir a qualquer classificagdo ou estrutura
psicopatolégicas. Andrés Rascovsky (1995, apud Gurfinkel, p. 248-9) oferece um contraponto
a essa tendéncia de aproximacdo entre toxicomania e perversdo. Partindo da observagdo
clinica da conjun¢@o mais ou menos freqiiente entre toxicomania e episodios perversos, ele

mostra, no entanto, como esta relacdo ndo é automatica. Nos casos de consumo intenso de

2! Termo usado aqui no sentido empregado por Winnicott para designar uma instancia metapsicologica
aproximada ao ego, mas que emerge anteriormente a este e se refere ao acontecer no mundo, com o outro.
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drogas ¢ a debilidade estrutural da organizag@o narcisista prévia que propiciara a emergéncia
de episodios perversos ocasionais.

Parece que qualquer encaixe nas categorias ou estruturas psiquicas descritas pela
psicanalise revela-se insuficiente ou reducionista. Talvez, o caminho mais prudente seja poder
compreender as relagdes respectivas das toxicomanias com 0S mecanismos psiquicos
encontrados nas diversas estruturas psicopatologicas, respeitando a diversidade de formas de
uso de drogas e investigando a fungdo do toxico para cada um.

Rascovsky (1995, apud Gurfinkel, p. 248-9) tenta discriminar grupos clinicos de
toxicomanos, apontando a predominancia de diferentes mecanismos psiquicos em cada um.
No grupo com predominincia de mecanismos neurdticos, a droga tem a finalidade de
diminuir a severidade do superego e permitir ao ego uma margem de prazer e de ilusdo; no
grupo com predominancia de mecanismos psicoticos, desenvolve-se o misticismo como uma
saida delirante a criacdo de uma neo-realidade; e, embora a conduta perversa possa aparecer
nas diversas configuragdes na forma de episddios mais ou menos ocasionais, torna-se em
alguns casos uma modalidade instalada.

Embora estas relacdes ndo sejam simples nem esquematizaveis, compreendé-las ¢ de
grande utilidade clinica e aprofundar pesquisas sobre elas promete grande fecundidade
metapsicologica.

Ao longo da primeira parte do nosso trabalho, percorrendo algumas constelagdes
metapsicologicas construidas por Freud, pudemos abordar diferentes aspectos da toxicomania,
realcados por diferentes angulos teodricos, que podem ser utilizados para aproximagdes a
problemas clinicos. As diversas visadas, cada uma com sua propria lente, mostram-se
interessantes e fecundas e, a0 mesmo tempo, apresentam seus problemas e impasses, inerentes

aos limites do angulo de visdo proprio.
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Vimos que, para a psicanalise, a relagdo com a droga tomou diferentes significacdes.
Compreendé-la como uma estrutura particular parece arriscado, pela propria diversidade
encontrada na clinica. Porém, afirmar que seja um sintoma que pode se apresentar em
qualquer estrutura — neurdtica, psicotica e perversa — ndo determina a particularidade do
problema em questao.

O conceito de toxicomania, mesmo que ndo seja uma estrutura, pode denominar
algumas particularidades, tais como: dificuldades identificatérias, pobreza do imaginario,
predilecdo pelos atos em detrimento das elaboragdes mentais, dificuldades narcisistas, forte
presenga do ego ideal, intolerancia a parcialidade da satisfagdo pulsional, e assim por diante.

A toxicomania vem sendo relacionada, por muitos autores psicanalistas, com a
perversdo, seja enquanto uma patologia especifica a ser classificada como estrutura perversa,
seja enquanto estados limites, seja como montagem perversa de defesa contra estados
melancolicos ou depressivos. Nos termos de Melman: “[...] tudo nos leva a falar de perversao,
mesmo se ¢ uma perversao um pouco especial onde o objeto ndo € representativo do falo, mas
onde o objeto vem mesmo negar o falo” (1992 , p.81).

Paradoxalmente, o proprio Melman (1992) afirma que qualquer um pode se tornar
toxicomano. Por outro lado, no tocante a compreensdo da estrutura psiquica chamada
perversao, trata-se de um tema complexo e controvertido, que sofreu muitas transformagoes
com a evolugdo do pensamento psicanalitico. E, atualmente, a propria perversao e o discurso
perverso tém sido alvos de muitas pesquisas inovadoras ¢ ainda temos muito a descobrir sobre
eles.

Nota-se, entdo, mais uma vez, que a tentativa de enquadrar o toxicomano na
psicopatologia psicanalitica classica exige sempre adaptagdes. Diante de tamanho desafio,
Nogueira Filho (1999) traz uma proposta inovadora — pelo menos no ambito do campo

psicanalitico — de encarar o uso de drogas em si e os efeitos subjetivos que produz,



88

modificando o funcionamento psiquico, como o fendomeno ou a vivéncia que define a questdo
da toxicomania, ao invés de relaciona-la com uma vivéncia traumatica na histéria do sujeito.

Apenas citamos essa proposta, a titulo de informagao, pois ndo € nosso objetivo aqui
discuti-la nem aprofunda-la. Se, por alguns aspectos, ela oferece uma valida possibilidade de
compreensdo, por outros, ela parece muito delicada por incluir o risco de se retornar a um
campo que tanto os psicanalistas se esforcam em se diferenciar, ou seja, o campo que tem
como suporte o postulado ‘a droga faz o toxicomano’, colocando o toxicomano como produto
deste objeto.

Sintoma, estrutura, montagem, modificacdo da dindmica psiquica — esse ponto ¢ muito
polémico entre as diversas abordagens, entretanto, ele ¢ importante quanto as condutas a
serem adotadas na direcdo do tratamento.

Porém, o fundamental, o que interessa ao psicanalista, ¢ perseguir a dimensdo de
metafora da toxicomania: qual o lugar que a droga ocupa na dindmica psiquica do toxicomano?
Como o sujeito se constituiu um toxicomano? Essas questdes s6 podem ser respondidas por
uma “desmontagem dessas formacgdes”, pela construgao/reconstituicdo das multiplas relagdes

de significagdes da toxicomania com varios outros elementos da historia de vida do sujeito.



PARTE II:

A TRANSFERENCIA NA CLINICA DA TOXICOMANIA

&9
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Analisamos, através de alguns conceitos metapsicoldgicos, algumas compreensoes
psicanaliticas da dindmica psiquica dos toxicomanos. Percebemos o quanto o aporte freudiano
se apresenta como campo fecundo para se pensar as relagcdes do sujeito toxicomano com o
objeto droga e para se operar inversdes de perspectiva, que tém, evidentemente,
conseqii€ncias importantes sobre a pratica clinica.

O estudo da metapsicologia s tem sentido em didlogo constante com a pratica clinica,
visando sempre a ampliagdo da escuta clinica. Faz-se necessario dar conta das
particularidades do sujeito toxicomano e das condi¢des de tratamento, de tal forma que o ato
clinico aconteca — ato que significa uma ampliagdo da compreensdo deste particular que ¢ a
toxicomania.

Nesta segunda parte da dissertacdo, nos deteremos exatamente nas possiveis pontes
entre os dois campos, da metapsicologia e da clinica. Nosso foco serd a observagdo de como ¢
vivida a transferéncia no tratamento com toxicomanos: quais as dificuldades encontradas
nesse encontro entre o psicanalista e o toxicOmano, que condi¢des sdo necessarias € que
manejos sdo utilizados para a constru¢ao de um espago transferencial nessa clinica especifica.

Iniciaremos com o conceito psicanalitico de transferéncia: sua delimitacdo tedrica, sua
trajetoria conceitual, sua importancia para o processo psicanalitico.

Num segundo momento, com o auxilio de entrevistas realizadas com psicanalistas
experientes no atendimento de toxicomanos e de leituras do material cientifico encontrado
(artigos, livros, teses, etc.), estudaremos como a transferéncia pode acontecer na clinica dos
sujeitos toxicOmanos e quais as possibilidades de manejo tém se apresentado mais adequadas

ou promissoras.
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CAP. 5- 0 CONCEITO DE TRANSFERENCIA

Temer o amor é temer a vida e os que temem a vida ja estdo
meio mortos
Bertrand Russell

Nas relagdes com aqueles que encontramos no decorrer de nossas vidas, podemos
reconhecer marcas das primitivas raizes de nossa afetividade, transferidas inconscientemente
¢ atualizadas a cada nova vivéncia. Assim, em seu sentido mais geral, a transferéncia esta
presente em todas as relagdes humanas.

Porém, na clinica psicanalitica, sua delimitacdo conceitual e seu valor foram,
gradativamente, construidos ao longo da obra de Freud, que primeiramente definiu
transferéncia como uma forma de resisténcia, ou uma “falsa conexdo” entre afetos vividos no
passado e o analista, sendo um fato isolado e superficial que obstaculizava a analise.

De acordo com as necessidades que surgiram com o proprio desenvolvimento da teoria
¢ da clinica, a nogdo de transferéncia sofreu transformacdes, aprimorando-se e conquistando
cada vez mais um lugar de destaque na experiéncia analitica. Essa noc¢do chega a ser
reconhecida classicamente, segundo Laplanche e Pontalis (1967), como o proprio lugar, em
que se realiza o tratamento psicanalitico, uma vez que este ultimo se caracteriza pela sua
instalagdo, interpretacao e resolucao.

Assim, ha uma espécie de concordancia entre os tedricos da psicanalise, ainda que eles
se oponham sobre outros aspectos da clinica: o comego da operacdo propriamente analitica —
a interpretagdo — deve ser adiado até a consolidagdo da transferéncia.

Neste capitulo, tentaremos delimitar o conceito, a fungdo e a importincia da

transferéncia para o tratamento analitico. Comegaremos por acompanhar sua trajetdria
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conceitual na obra freudiana, através de algumas referéncias tedricas, para em seguida
refletirmos sobre sua dindmica em tratamentos, nos quais o fenomeno transferencial tem

dificuldades para ser desenvolvido, pelo menos nos moldes pensados para as neuroses.

5.1. A trajetéria do conceito na obra freudiana

5.1. 1. O fendomeno da transferéncia na pré-historia da psicanalise

A transferéncia, como fenomeno presente nas relagdes humanas, deve ser considerada
parte de todas as formas de psicoterapia, porque todas elas se assentam na relagdo entre o
paciente e o terapeuta. Vejamos rapidamente como ela era manejada nas praticas
psicoterapicas imediatamente anteriores a psicanalise, para situar historicamente o caminho de
Freud na descoberta do seu valor e da sua eficécia terapéutica.

Por volta das duas tltimas décadas do séc. XIX, periodo da formagao médica de Freud,
a hipnose, que sucumbira ao ostracismo desde o inicio deste mesmo século, volta a receber a
atencdo dos cientistas. Comega a ser utilizada por duas grandes escolas psiquiatricas francesas
da época: Salpétriére e Nancy.

Na primeira, o mestre Charcot dava maior énfase as mudangas fisiologicas produzidas
pelos estimulos externos. Ao reproduzir artificialmente as paralisias histéricas, por meio do
sonambulismo induzido pela hipnose, provou que elas resultavam de idéias que dominavam o
cérebro do paciente em momentos de especial disposi¢ao. Essa descoberta abriria caminho
para um estudo psicolégico dos mecanismos subjacentes aos fendmenos histéricos.

Em Nancy, Bernheim via a hipnose essencialmente como um fenomeno de sugestdo: o
hipnotizador comunica uma idéia com a for¢a de uma ordem ao hipnotizado, que a aceita

como se fosse algo inteiramente espontaneo. Ele ndo se preocupava em desvendar a natureza
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psicolégica dos sintomas, e afirmava que toda a sintomatologia histérica era igualmente efeito
psiquico da sugestionabilidade.

Freud valeu-se dessas experiéncias e dos efeitos da sugestdo pos-hipnotica como prova
de que nossa conduta pode, muitas vezes, ndo ser determinada por nossas motivacdes
conscientes. E, mais tarde, em Sobre o narcisismo: uma introdu¢do (1914), ele vai
compreender a sugestdo hipnotica como expressdo da tendéncia a transferir, expressdo das
pulsdes sexuais, movida pela forga aglutinadora de Eros, que impele o sujeito a harmonizar-se
com o outro e termina por restringir a auto-estima em prol da sujei¢do ao outro.

No uso da hipnose para tratamento da histeria, a cura era concebida dentro de uma
relagdo médico-paciente, na qual, todo poder de cura — poder de saber sobre o sintoma — era
possuido pelo hipnotizador, cabendo ao paciente hipnotizado render-se totalmente ao primeiro.

Breuer (1895) foi o primeiro a inverter essa relagdo de saber, ao utilizar a hipnose
como forma de atingir o significado do sintoma, ouvindo sua paciente Anna O. Assim, criou o
método catartico, que ndo tinha como objetivo fazer desaparecer os sintomas das doengas por
uma ordem do hipnotizador (sugestdo), mas descobrir as causas mais profundas, das quais os
sintomas eram apenas simbolos mnémicos. Assim, incluiam a repeticdo de uma experiéncia
anterior, o que € um trago caracteristico da transferéncia psicanalitica.

Na pratica clinica de Breuer, a transferéncia foi decisiva no desenrolar e na interrupgao
do caso Anna O. (1895). Ao ter contato com indicios da paixdo transferencial de sua paciente,
o fisiologista vienense ndo pode descobrir as conexdes entre a repeticdo e a relacdo médico-
paciente. Por acreditar que todo aquele afeto era dirigido a sua pessoa, ndo suportou e
abandonou a dire¢ao do tratamento.

A resisténcia do médico quanto ao amor transferencial de sua paciente pode ser

considerada como a primeira confrontagdo de Freud com essa problemadtica, ainda que, nessa
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época, ele ndo a houvesse formulado teoricamente. Tal episddio lhe serviu como indicacdo de
que a sexualidade faz parte da etiologia das neuropsicoses de defesa.

Tendo tido contato com o método catartico de Breuer e feito estdgio na Salpétriére
com Chacot, Freud volta a Viena para iniciar sua carreira como médico especialista em
doencgas nervosas. Em seu arsenal técnico, conta apenas com os métodos de tratamento entao
correntemente recomendados como a eletroterapia, hidroterapia, massagens e a hipnose. Esta
ultima era utilizada como auxiliar da sugestdo e como parte do método catartico.

Os trés primeiros métodos citados acima logo o decepcionaram e foram abandonados.
Freud procura aprender com sua pacientes, ouvindo seus ensinamentos que indicavam um
tratamento pela palavra. Ele aposta, entdo, em sua tese de que ha uma relacao entre o corpo e
o discurso e inicia suas investigagdes onde Breuer e Charcot se detiveram: buscar o saber que
a histérica detém e que ela mesma desconhece.

Na pratica da hipnose, as dificuldades encontradas fizeram-lhe experimentar
transformagodes gradativas, sempre no sentido de ampliar a escuta da subjetividade expressa
pelo sintoma, no corpo da paciente. Freud apela ao esfor¢o de concentragdo das pacientes para
recordar as situacdes traumaticas, utiliza a pressdo das maos sobre a fronte do paciente como
forma de obter o material recalcado, até que, se colocando cada vez mais em uma posigdo de
escuta, cria o método das associagdes livres.

Era preciso deixar a histérica falar, dizer aquilo que ndo sabe para que um saber sobre
suas manifestacdes corporais pudesse ser construido. A psicandlise, através das lacunas do
discurso manifesto (chistes, atos falhos, esquecimentos), faz aflorar o saber inconsciente. Isso
se da sob a condi¢do de que o analisando associe livremente, o que implica, por parte do
analista, uma atengdo flutuante e a abstengdo de se colocar como pessoa real.

E exatamente neste periodo de criagio do método das associagdes livres, entre 1892 e

1895, que Freud vai se aperceber de que algumas partes do complexo de idéias inconscientes,
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ao invés de serem rememorados, intrometem-se na consciéncia e provocam perturbagdes na

relacdo terapéutica.

5.1. 2. As primeiras formulagoes tedricas sobre a transferéncia

Em Estudos sobre a histeria (1895), Freud faz suas referéncias iniciais ao que hoje
denominamos transferéncia, formulando, em uma extensa nota de rodapé, o que denominou
“falsa ligagdo”, pois

O que costuma ser percebido de forma consciente € o sentimento geral
ligado ao complexo inconsciente, e € este sentimento que, por uma espécie
de ‘compulsdo a associagdo’, precisa que se encontre para ele uma ligacdo
com algum complexo de idéias que se ache presente na consciéncia (ibidem,
p. 96).

No capitulo deste mesmo livro, intitulado “Psicoterapia da Histeria" (1895), Freud
discorre sobre a relacdo médico-paciente, evidenciando o aspecto da alianca terap&utica e da
influéncia do médico como importante condicdo para a realizacdo do tratamento. E, embora
ndo mencione o termo transferéncia, refere-se — mediante comentarios superficiais, ditado
pelo bom senso — a sentimentos como confianga e simpatia que se instalam entre paciente e
médico.

E sobre outro aspecto da relagdo de cura — o da resisténcia ao tratamento — que Freud
ir4 utilizar, pela primeira vez, a palavra “Ubertragung” para denominar uma “falsa ligacio” do
afeto do passado (recalcado) ao analista do presente. O termo denomina, também, a
transferéncia da defesa contra um afeto doloroso, em relagdo a uma pulsdo reprovavel. O
analista deve, portanto, interpretar a transferéncia, desfazendo a falsa conex@o e combatendo-

a do mesmo modo como enfrenta a todas as outras resisténcias ao desenvolvimento do

trabalho de busca de lembrancas traumaticas.
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Podemos considerar, entdo, que, nesse texto, sob o registro da rememoragdo catartica,
a transferéncia ja assume a acepcdo, que mantém até hoje, a de envolver o analista na trama
inconsciente do analisando, cumprindo o papel, a0 mesmo tempo, de revelador do passado e
de resisténcia ao relato desse passado. Freud ja possui a idéia de sua génese, de sua
importancia técnica e terap€utica, mas ainda lhe falta visualizar sua amplitude, pois a coloca
num lugar limitado e periférico na economia do tratamento.

Nesse momento, o que temos sdo as transferéncias, no plural, que se apresentavam
como deslocamentos de defesas contra afetos dolorosos, marcadamente relacionados a
pulsdes reprovaveis experimentadas no passado.

A “falsa ligacdo” revela a estrutura da transferéncia enquanto resisténcia: quando o
paciente, devido ao sofrimento que experimentaria, ndo pode representar pela palavra ou nao
pode rememorar, ¢ estabelecida uma equagdo simbolica entre a cena fantasmatica e a cena da
relacdo médico-paciente, estando, no desvelamento da segunda, a condi¢do de possibilidade
de explicitar a primeira, que pertence a historia do paciente.

Em “A interpretacdo de sonhos” (1900), as transferéncias ocorrem quando o desejo
toma posse de certos elementos desprovidos de significacdo, investindo-os de um novo
significado. A transferéncia aproxima-se do desejo e é concebida como uma formagdo do
inconsciente, tal qual o sonho, o chiste, o ato falho. O analista entra no jogo como uma
representacdo, um “resto diurno” ao qual representagdes inconscientes carregadas de desejo se
associariam, para transferir-lhe investimento ¢ um novo significado, promovendo a
atualizacdo de conflitos infantis.

Essa ¢ ainda uma concep¢ao muito geral da transferéncia, mas significa um avango
teodrico, que vai causar uma mudanca da atitude do analista no sentido de uma maior

abstinéncia e de um maior privilégio da escuta do desejo do analisando.
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5. 1. 3. O caso Dora: Um tropeco é transformado em presente.

No relato do Caso Dora (1905), o tratamento analitico ja sofrera modificagdes:
diferentemente dos tratamentos descritos em Estudos sobre a histeria, Freud ndo mais parte
dos sintomas. Ele segue o desejo da paciente, que escolhe, a cada sessao, o tema a ser tratado
e realiza entdo as associagdes livres. Mas, existem ainda muito de sugestdo e interpretacdes
exaustivas que parecem vinculadas mais ao proprio desejo do analista de curar.

Embora dissesse que o paciente se apega aos detalhes reais, Freud ndo admite que o
médico desempenhe algum papel na producdo das transferéncias. A fonte destas ¢ o processo
neurdtico. Ele ainda ndo abordava a contratransferéncia para entender o processo
transferencial como um todo, em sua complementaridade dialética transferéncia/contra-
transferéncia. Esse fator influenciou negativamente a analise.

O analista, gratificado narcisicamente com suas interpretacdes, insistia em provar que
a paciente estivera apaixonada pelo Sr. K. e ignorava suas negativas, exatamente como
gostaria que este o fizesse: “Se ele [Sr.K.] ignorasse o primeiro ‘Nao’ e continuasse a insistir
em seu pedido com uma intensidade que ndo deixasse duvidas, o resultado poderia ser o
triunfo da afeicdo da moca.[...]” (FREUD, 1905, p.106).

Essa atitude ativa de ndo emprestar a palavra a Dora, para que ela propria pudesse
falar de seu desejo, prejudicou sua percepcao dos fendomenos transferenciais.

No pos-escrito, ndo datado, Freud reavaliou sua posi¢cdo em relagdo a Dora e concluiu
que o equivoco se deveu a seu proprio preconceito: sua expectativa de que o que pode
interessar as mocgas sdo os homens. Por isso, ndo percebeu e deixou de analisar o interesse
fundamental da paciente pela Sra. K.. Dora, como observou Lacan, s6 se interessava pelo Sr.
K. como mediagdo para se aproximar do mistério essencial que ocupa a histérica — Que é uma

mulher?
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Freud ndo foi capaz de dominar a transferéncia, por isso, esta atuou a favor da
resisténcia e o tratamento foi interrompido. Ele foi enganado pelo peso maior que deu as
representacdes verbalizadas com certa coeréncia, ¢ ndo escutou devidamente uma outra
comunicagdo mais fragmentaria que se esbog¢ava nos sonhos e de forma velada na relagdo
terapéutica.

De sua falha, Freud retira uma nova licdo: desde que manejada corretamente e no
tempo devido, a transferéncia, para além de obstaculo a analise, torna-se um verdadeiro aliado
do terapeuta. A partir de agora, a transferéncia vai ocupar um lugar privilegiado no tratamento
analitico, pela sua capacidade de trazer a tona todas as tendéncias do paciente, inclusive as
hostis, tornando-as objeto do tratamento, que, ao se tornarem conscientes, destroem a propria
transferéncia.

Aqui, pela primeira vez, a transferéncia ¢ isolada como conceito teérico. Freud escreve:

Que sdo transferéncias? Sao as novas edi¢des, ou fac-similes, dos impulsos e
fantasias que s@o criados e se tornam conscientes durante o andamento da
analise; [...] substituem uma figura anterior pela figura do médico [...] €
renovada toda uma série de experiéncias psicologicas, ndo como

\

pertencentes ao passado, mas aplicadas a pessoa do médico no momento
presente (1905, p.113).

Trata-se de um fendmeno imaginario, no qual o desejo se liga a um elemento muito
particular, o analista. As teses dos ‘Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade’(1905) vieram
reforcar essa conceituacdo da transferéncia como fenomeno da repeticdo: depois do periodo
de laténcia, o sujeito procura indefinidamente, em sua vida amorosa, novas edi¢cdes do objeto
prototipico cunhado pelos primeiros objetos perdidos.

A transferéncia apresenta, aqui, um carater patologico proprio da experiéncia analitica,
e Freud reconhece que essa patologia ¢ inevitavel, pois o desejo inconsciente ¢ mobilizado
pelo tratamento.

Nesse periodo da construgéo freudiana, podemos identificar a transformag¢ao do campo

da escuta do analista, que vai dar menos aten¢ao a limpidez do discurso coerente, para atentar
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para os ndo-ditos, que sdo sinalizados pelos siléncios ¢ vazios da trama discursiva e que
aparecem representados, substituidos, por uma a¢do dirigida ao analista. Cabe a este, captar
tais representacdes, intui-las e poder transforma-las pela interpretagdo a condigdo de texto,

revelagdo necessaria ao progresso da cura.

5. 1. 4. A transferéncia depois de Dora: aprimorando teoria e técnica

Vimos que a transferéncia surgiu, no registro da rememoragdo catartica, em seu
aspecto de resisténcia a leitura e ao deciframento do inconsciente, como um deslocamento de
sentimentos de experiéncias vividas no passado para a situacao terapéutica.

Com Dora, ela passa a exibir seu aspecto de repeticao, de retorno do recalcado pela
atualizacdo dos complexos inconscientes na atualidade da relagcdo analitica. Ha um lugar na
economia psiquica do paciente a ser ocupado pelo analista, como nos testemunha o caso
clinico de O Homem dos Ratos (1909), onde Freud tira proveito do manejo da transferéncia,
mostrando-a como veiculo da repeticdo do que ndo podia ser lembrado.

Esse paciente recusava-se a acreditar na interpretagdo de que, em algum periodo de
sua tenra infancia, tivera sido tomado de furia (que a seguir, se tornara latente) contra o pai, a
quem amava tanto. SO revivendo todos os sentimentos na transferéncia com Freud, foi que ele
conseguiu a convic¢ao que lhe faltava.

Nesses dois tempos, verifica-se uma profunda dicotomia que permanece implicita ao
conceito de transferéncia: de um lado, ela € conseqiiéncia da técnica da interpretagdo e serve a
resisténcia, interrompendo as associagdes do paciente e, do outro lado, depende da libido e
possibilita a analise, atualizando a patologia no “setting” analitico.

Essas duas vertentes tornavam a questao muito complexa. Freud vai, entdo, esforcar-se

em aprimorar a técnica quanto ao manejo deste dispositivo analitico, porque, até o0 momento,
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a transferéncia ainda ndo tinha sido suficientemente estudada para que pudesse ser posta sob
controle e manejada com a devida intencionalidade.

A seqliéncia de seus artigos técnicos, escritos entre 1911 e 1915, testemunha esse
empreendimento, podendo ser considerado o periodo mais fecundo da elaboragdo freudiana
sobre a cura analitica. Nela, a transferéncia vai ser elaborada, apresentando-se em diferentes
facetas: como repeti¢do, como resisténcia e como sugestao.

A esse terceiro aspecto da transferéncia Freud era especialmente sensivel, porque a
emergéncia da transferéncia indica a adogdo do analista pelo analisando, “o analista entra na
familia”. Isso confere ao analista a autoridade que foi aquela do pai ¢ da mae. Assim, o
paciente daré crédito ao analista e sua palavra de intérprete tera chances de ter efeito. E nesse
sentido que ele pode fazer da transferéncia a condicao da interpretagdo.

No entanto, a sugestdo poe em pauta a questao do poder de seducdo e de influéncia do
analista, envolvendo um ponto extremamente delicado, ao qual muito do contetdo dos artigos
técnicos serd dedicado, como veremos em seguida.

A Dindmica da Transferéncia (1912) ocupa um lugar essencial dentre os escritos
técnicos, permanecendo como a sintese mais completa e o texto mais representativo da fase da
obra em que a concepgdo da transferéncia era subordinada ao principio do prazer.

Freud tenta elucidar por que razdo a transferéncia sobrevém inevitavelmente no
decorrer da analise. Ele nega qualquer responsabilidade do analista ou da técnica psicanalitica
sobre a transferéncia. E responsabiliza a propria neurose pela intensidade e irracionalidade
dos fenomenos transferenciais.

Porém, detendo-se na parte seguinte do mesmo texto, onde o autor discorre sobre o
mecanismo da resisténcia de transferéncia, vamos encontrar certas expressoes que remetem a
contradi¢do referida acima. Averiguando como a resisténcia de transferéncia faz perder

completamente o sentido de realidade na relacdo do paciente com o analista, Freud
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praticamente encontra as causas na situacdo psicologica em que a andlise colocou o
analisando.

Aqui, Freud vai articular transferéncia e resisténcia, fornecendo inclusive um conselho
pratico aos analistas: “[...] se as associagdes de um paciente faltam, a interrupg¢do pode
invariavelmente se removida pela garantia de que ele esta sendo dominado,
momentaneamente, por uma associac¢ao relacionada com o proprio médico, ou com algo a este
vinculado” (1912, p. 135).

Ele ressalta com precisdo as fontes inconscientes que as determinam: (1) a libido
introvertida que se insurge contra a analise ligando-se ao psicanalista, quando este aborda
complexos ligados a regressdo da libido e¢ (2) o aumento da atracdo que os complexos
inconscientes exercem sobre a libido a disposi¢cdo do ego, na medida em que diminuem os
estimulos da realidade externa na situacao analitica (abstinéncia do analista).

Assim, cada ato mental do paciente ¢ um compromisso entre as for¢cas que impelem ao
tratamento e as forcas mobilizadas para se opor a ele. E a primeira parte do complexo
patogénico que se torna consciente € algum aspecto que pode ser transferido. Nesse sentido, a
transferéncia assinala que o inconsciente foi atingido e, imediatamente, se manifesta através
de uma infracdo a regra fundamental, por um siléncio do paciente que evita o pensamento
acerca do terapeuta.

Tudo converge para uma situagdo em que, tecnicamente, todos os conflitos devem ser
tratados no plano da transferéncia: médico versus paciente, intelecto versus pulsoes,
rememoracgdo versus descarga, palavra versus emocdes. A analise da transferéncia afasta da
pessoa do analista os sentimentos hostis e as tendéncias eroticas recalcadas. A persisténcia
dos sentimentos positivos conscientes e isentos de culpa permite o prosseguimento e o €xito

da andlise, ou seja, permite a analise da resisténcia.
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Em O Inicio do Tratamento (1913), a transferéncia ¢ assimilada a sugestio e um papel
positivo ¢ aconselhado ao psicanalista: “O primeiro objetivo do tratamento consiste em liga-lo
[0 paciente] ao tratamento e ao psicanalista”. Para tanto seria preciso dar-lhe tempo, devotar
interesse sério, afastar cuidadosamente as primeiras resisténcias e evitar certos erros, como
demonstrar atitude moral ou comportar-se como advogado de terceiros.

As preocupagdes com o aspecto de sugestdo também estdo presentes em
Recomendagoes aos médicos que exercem a psicanalise (1912b), no qual Freud condena a
ambicdo terapéutica, a reciprocidade das confidéncias, a ac¢do educadora, afastando a
psicanalise de qualquer tipo de tratamento sugestivo.

A teorizagdo sobre a sugestdo € um contraponto necessario para se elaborar como a
transferéncia deve ser vista e manejada pelo psicanalista. Todo paciente traz para qualquer
processo terapéutico a transferéncia como fonte de sugestdo, e o poder da sugestdo seduz os
terapeutas, porque ela rapidamente da fim aos sintomas, pelo menos por um certo tempo —
lembremos da sugestdo hipnodtica — consistindo em armadilha para o psicanalista que deve
utiliza-la apenas para fazer o analisando realizar o trabalho psiquico.

Na psicanalise, ela ndo pode ser utilizada por si, existe uma economia no seu uso. Nao
apenas pela ineficacia da terapéutica sugestiva que ndo alcanca a cura definitiva, mas,
sobretudo, porque impede o conhecimento do jogo das forgas psiquicas que estruturam a
neurose, e nesse sentido serviria a resisténcia do proprio analista.

O conceito de compulsao a repeticao, tema principal de Recordar, Repetir e Elaborar
(1914), embora nao fosse uma idéia nova, favoreceu uma visdo mais ampla de fenomenos que
ja eram familiares no lidar com a transferéncia e a resisténcia, levando Freud a um
aperfeicoamento técnico, fundamental para a psicanalise, tal como ele a sistematizou em sua

ultima fase de teorizacgdo.
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Essa inovagdo ndo faz da repeticdo a causa da transferéncia. Os Unicos fatores que
contribuem para o determinismo da transferéncia ligam-na a resisténcia, como nos textos
anteriores. Mas ela faz com que a transferéncia passe a ser considerada um fragmento da
repeticdo, enquanto a repeticdo ¢ uma transferéncia do passado esquecido para todos os
aspectos da situacao atual.

Agora, a transferéncia se torna o principal meio do tratamento, abrangendo todo o
processo de cura. O sintoma (através do qual o paciente procura o analista) transmuta-se em
neurose de transferéncia (outro sintoma), criando uma regido intermediaria entre a doenca ¢ a
vida real. A transicdo de uma para outra pode ser efetuada através da aquisicdo de uma
significacdo na analise.

Tornamos a compulsdo indcua e na verdade util, concedendo-lhe o direito de
afirmar-se num campo definido. Admitimo-la a transferéncia como a um
playground no qual lhe € permitido expandir-se em liberdade quase completa
e no qual se espera que nos apresente tudo no tocante a pulsdes patogénicas,
que se acha oculto na mente do paciente. Contanto que o paciente apresente
complacéncia bastante para respeitar as condi¢des necessarias da andlise,
alcancamos normalmente sucesso em fornecer a todos os sintomas da
moléstia um novo significado transferencial ¢ em substituir sua neurose
comum por uma ‘neurose de transferéncia’, da qual pode ser curado pelo
trabalho terapéutico (1914, p. 201).

O principal instrumento para controlar a compulsdo a repeticdo do paciente e
transforma-la num motivo para recordar reside no manejo da transferéncia. O primeiro passo
para vencer as resisténcias ¢ o analista revelar a transferéncia, que nunca ¢ reconhecida pelo
paciente, e familiariza-lo com ela. Devemos dar tempo ao analisando para que se familiarize
com a resisténcia, a elabore, a supere, ¢ continue o trabalho analitico. S6 quando a resisténcia
esta no auge, o analista pode descobrir os impulsos pulsionais recalcados que a alimentam.

O artigo Observagoes sobre o Amor Transferencial (1915) traz o reconhecimento de
que a situagdo analitica induz a paciente a apaixonar-se. O que ¢ incrementado pela resisténcia.

O analista provoca a transferéncia na medida em que substitui a figura sedutora da

cena origindria que emite mensagens enigmaticas. Este tipo de seducao nada tem a ver com a
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seducdo perversa do adulto para com a crianca ou do sedutor analista que induz astutamente a
transferéncia.

Freud compara o aparecimento do amor transferencial, na cena da analise, ao
surgimento inesperado de um incéndio numa representagdo teatral. Este impacto de um dado
da realidade no campo simbdlico e imaginario da analise ¢ utilizado imediatamente pela
resisténcia como uma estratégia para impossibilitar o tratamento.

A técnica requer que o analista ndo recuse, mas também ndo consinta a satisfacdo
amorosa que a paciente solicita. Mesmo nao dizendo precisamente o que vai por fim ao amor
transferencial, Freud nos ensina que o analista ndo ¢ uma simples efigie e que ndo poderia se
contentar em remeter ao passado do analisando as manifestagoes da transferéncia de que ¢
objeto.

Pressionar a paciente para que suprima, abandone e sublime as exigéncias de
seus instintos, a partir do instante em que ela confessou seu amor de
transferéncia, ndo seria uma maneira analitica de trata-las, mas sim uma
maneira absurda. [...] Ter-se-ia feito surgir na consciéncia as pulsdes
recalcadas para, no terror, devolvé-las uma vez mais ao inconsciente pelo
recalcamento. [...] A paciente sentird somente humilhagdo e nio deixara de
se vingar (1915, p. 218).

O analista deve remontar o amor as origens inconscientes, que devem auxiliar a trazer
para a consciéncia tudo que esta profundamente oculto na vida erdtica. A Unica forma ¢
interpretar, seguindo o principio fundamental da abstinéncia — ndo propiciar ao amor
transferencial (fonte de energia para o tratamento) qualquer satisfacdo substituta. Para fazer
valer o principio da abstinéncia, o médico ndo pode extrair do amor de transferéncia nenhuma
vantagem pessoal. Deve prezar, acima de tudo, a oportunidade de analisar.

Freud vai avangar em defesa da regra de abstinéncia, em Linhas de progresso na
terapia psicanalitica (1919), quando objetiva responder a Ferenczi, que acabara de preconizar
a técnica ativa, ¢ aos partidarios de uma psicanalise mais normativa ¢ moralizadora,

representados por Putnam e a escola de Zurich.



105

A abstinéncia ndo quer dizer nem a privacdo de todas as satisfagdes, nem a privacdo
sexual, mas “algo que tem muito mais a ver com as dinamicas da doenca e da recuperagdo”
(ibidem, p.205). Freud lembra que o paciente adoeceu por uma frustragdo pulsional e que os
sintomas servem-lhe de gratificagdes substitutas. Na relagdo de transferéncia, o analisando
também busca satisfacdes substitutas e ¢ util recusar-lhe precisamente aquelas que exprimem
de modo mais insistente. Assim, o analista contribui para o desenvolvimento da neurose de
transferéncia.

Sobre esse processo de desenvolvimento da transferéncia, Laplanche (1992) observa
que a transferéncia tem uma dindmica propria que evolui no processo da analise, o que torna a
palavra na transferéncia, além de reveladora do inconsciente, também portadora de um novo

sentido. Ao que Rocha acrescenta:

Esta ¢ a razdo porque interpretar a transferéncia ¢ mais do que tratd-la como
defesa, ¢ trabalha-la, fazé-la evoluir para que esse novo sentido se manifeste
na e pela palavra. Interpretar a transferéncia ¢é liberta-la do bloqueio
discursivo no qual o objeto é manipulado pelo desejo e pelo discurso do
outro. Esta libertagdo se faz pela for¢a criativa da linguagem (1995, p.258).

5. 1. 5. A transferéncia apés o conceito de pulsdo de morte

A introdugdo do conceito de pulsdo de morte € um elemento tdo radicalmente novo
que transtorna a psicandlise de maneira muito profunda, acarretando nela uma profunda
revisdo dos seus eixos conceituais.

A partir da segunda topica e da descricdo ndo mais de um inconsciente sistematizado,
mas de um id sem referéncia a qualquer inscri¢do representativa, em que um excesso de
energia pulsional resiste a simbolizagdo, torna-se necessario rever a funcdo do analista em sua
tarefa clinica.

Segundo Lagache (1980), nos anos 20 e 30, Freud escreveu pouquissimo sobre as

implicagdes de suas mais novas idé€ias para o conceito de transferéncia. Este chega a declarar,
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em Novas Conferéncias Introdutorias sobre Psicandlise (1933), que nada tem a acrescentar a
teoria do tratamento, tal como a exp0s, quinze anos antes, nas Conferéncias Introdutorias.

Mas, se Freud ndo trabalhou a transferéncia nesse contexto da ultima fase de sua obra,
isso ndo significa que ele tenha deixado de reconhecer sua importancia. Tanto que, a partir da
articulacdo do fendmeno transferencial com a compulsao a repeticdo, ele encontrou um dos
fundamentos para introduzir a propria nocao de pulsdo de morte.

Em Além do principio do prazer (1920), quem resiste ao tratamento € o ego, que foge
ao desprazer causado pela abertura do inconsciente. Os analisandos repetem, na transferéncia,
com a maior engenhosidade, todas as situagdes indesejadas e emogdes penosas, revivendo
parte de sua vida sexual infantil e, portanto, o complexo de Edipo. Essa compulsio & repetigio,
na transferéncia, despreza o principio do prazer, sob todos os modos.

O analista deve saber manejar a transferéncia em favor do tratamento, em
contraposi¢do ao aproveitamento dela pelo ego em favor da resisténcia. Nesse sentido, ele
empenha-se em forgar, dentro do possivel, a memoria e permitir que surja como repeticdo o
minimo possivel. Porém, deve permitir ao analisando re-experimentar algo de sua vida
esquecida, e deve cuidar para que este reconheca que aquilo que parece realidade ¢ apenas
reflexo de um passado esquecido.

Aqui, no trabalho de relacionar transferéncia, compulsao a repeticao e pulsdo de morte,
Freud parece esquecer que, além dessa visdo mais negativa da transferéncia, que prioriza o
aspecto automatico da repeti¢do; existe o seu aspecto dindmico e criador de novos sentidos.

E em Recordar, repetir, elaborar (1914) que Birman e Nicéas (1982) extraem uma
conciliacdo antecipada para o que parece uma contradi¢@o tedrica quanto a esse duplo aspecto
da compulsdo a repeti¢do: A transferéncia libidinal vai continuar a existir, como manifestagao
da pulsdo de vida, embora comporte uma forma de repeti¢do, permite o trabalho analitico.

Porém, a compulsdo repetitiva que alimenta uma resisténcia feroz vai ser o suporte da



107

transferéncia negativa e tornar-se indice privilegiado do trabalho silencioso da pulsdo de
morte.

Para esses dois autores, analisandos que apresentam predominantemente esse tltimo
tipo de transferéncia, ao invés de recordar, t€ém suas experi€ncias internas predominantemente
traduzidas em atos transferenciais. A cena analitica ¢ dominada por uma repeticdo permanente,
ndo surgem lembrancas nem associagdes, caracterizando uma pobreza discursiva. SO o
adequado manejo da transferéncia vai possibilitar a abertura da repeticdo ao campo da
simbolizagdo.

No terceiro capitulo de Além do principio do prazer (1920), Freud afirma que “ndo se
deve esquecer que o inconsciente, o recalcado, ndo oferece qualquer resisténcia aos esforgos
de cura” (ibidem, p. 23). E, defende que esta comprovado que o paciente tem que repetir o
recalcado como uma experiéncia atual, ao invés de recorda-lo; € isso, inclusive, o que permite
destruir as catexias em que esta capturado, pois s6 se pode fazé-lo no presente.

Isso marca uma diferenca entre 1911 e 1920. Agora, o inconsciente, como tal, ndo
resiste, 0 seu movimento ¢ emergir, ¢ abrir passagem. Assim, temos uma oposi¢do entre a
resisténcia, que ¢ do ego, e a repeti¢do, que € repeticao do recalcado.

A reformulagdo da teoria e a introdu¢do da segunda topica exigem que sejam
estudadas suas implicacdes para o fenomeno da transferéncia, especialmente quanto a sua
articulagdo com as nogdes de instancias ideais do ego. Sobre isso, Freud nos fornece apenas
algumas indicagoes.

Em Psicologia de grupo e andlise do ego (1921), quando trata da transferéncia
implicita no sentimento amoroso, na hipnose e nos grupos sociais, tanto o hipnotizador como
0 objeto amado e o lider do grupo tomam emprestado o lugar do ideal do ego. Esse fator
erdtico (mais do que o racional) caracteriza a fonte do poder e da sugestdo que esses

personagens usufruem na relagdo com os outros.



108

Para evitar a manipulagdo da transferéncia e para ter disposi¢ao interna para receber e
ser submetido ao poder da transferéncia, abstendo-se de retirar satisfacdo pessoal da relagdo
analitica, o analista conta com os efeitos de sua propria analise pessoal, para que este possa
lidar com suas pulsdes, perceber a contra-transferéncia e articuld-la com a transferéncia de
modo a ter uma percepg¢ao dindmica do processo transferencial como um todo.

Certamente que os progressos teoricos que Freud realizou sobre a agressividade e os
mecanismos de defesa do ego, nesse ltimo periodo de sua obra, solicitavam que o autor se
debrugasse de modo diferente sobre a transferéncia negativa. Esse aspecto e tantos outros
ficaram de herancga para seus seguidores.

Vimos, entdo, que ao longo da obra freudiana, a transferéncia sofre transformacdes em
sua conceituacdo e aproxima-se cada vez mais do centro da experiéncia psicanalitica,
apresentando-se progressivamente em diferentes facetas: como repeticdo, como resisténcia e
como sugestdo. Uma transferéncia extremamente polimorfa aparece sempre como um
conceito evanescente, que se confunde com outros conceitos. Aspectos contraditorios,
multiplos, que Freud isolou a cada momento de sua construcao teorica.

Como repeticdo, a transferéncia atesta a existéncia do inconsciente, permitindo o
contato com o funcionamento deste, na propria atualidade da sessdo. O inconsciente surge
como se estivesse em estado bruto, ndo traduzido para o discurso, € o analista ¢ introduzido
numa das séries psiquicas que o analisando constituiu no decorrer de sua existéncia. Nao
significa que a transferéncia, encarada desse modo, resuma-se a uma mera volta ao passado, ja
que nao ha registro de tempo no inconsciente. Tudo aquilo que aflora na experiéncia analitica
deve ser tomado como uma atualizacdo das relacdes que travara com seus primeiros objetos.

Enquanto resisténcia, ela se mostra como um obstaculo a andlise, quando interrompe
as associagdes. O paciente, evitando recordar os conteudos recalcados, repete marcas das

primitivas relagdes afetivas com o analista, atuando no ‘setting’ terapéutico.



109

Por sugestdo devemos entender a forma de influir sobre uma pessoa mediante os
fendmenos transferenciais, que contribuem para a influéncia do analista sobre o paciente, para
que este seja capaz de suportar os sentimentos desagradaveis e persistir no tratamento.

E o reconhecimento gradativo da prioridade da transferéncia na ocupacio do espaco
terapéutico, que exigiu um movimento de priorizagdo da regra de abstinéncia, como um
convite, uma incitacdo a que se aceite o desejo do analisando, em toda sua abrangéncia, no
contexto transferencial.

A cura psicanalitica se realizard fundamentalmente no campo da transferéncia. Se a
finalidade da andlise ¢ propiciar a emergéncia da simbolizagdo, ela se realiza mediante a
analise da resisténcia, pela colocacdo da repeticdo no campo da transferéncia, onde a
significacdo encontra a condi¢ao de possibilidade para se articular.

O campo analitico estd assim circunscrito entre o sentido e a for¢a pulsional. E, o
analista ndo pode se contentar em pensar as relacdes entre analista ¢ analisando em termos
racionais. Tem que se entregar a experiéncia transferencial, para manter as coordenadas do

espago analitico e para que a simbolizagao possa se articular.

5.2. Algumas palavras sobre os avancos propostos por Lacan

Vimos que, no percurso do conceito de transferéncia, Freud se refere, em momentos
diferentes, as facetas da repeticdo, da resisténcia e da sugestao, mas ndo as relaciona, portanto
falta uma compreensdo integrada do conceito. E estudando a transferéncia nas dimensdes
imaginaria, simbolica e real que Lacan vai propor possibilidades de uma compreensdo mais

integrada dos trés facetas da transferéncia, descritas por Freud.
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Lancando esse olhar lacaniano sobre a obra de Freud, Miller, em Como iniciamos a
andlise®®, identifica duas tendéncias distintas, em Freud, ao abordar a transferéncia, e as
traduz retroativamente como as dimensodes simbolica e imaginaria de nosso tema.

A primeira tendéncia, localizada, principalmente, em Estudos sobre Histeria (1895),
Dora (1905) e Interpretacdo dos sonhos (1900), € a que se refere ao periodo de ouro da recém
criada psicanalise, identificada com a arte de interpretar sintomas, ou seja, arte de restituir
significacdo aos sintomas.

Como vimos, ¢ nesse periodo que a transferéncia vai surgir para Freud como uma
conseqiiéncia imprevista da “leitura assistida do inconsciente”. O analista se surpreende a se
ver investido libidinalmente pelo analisando, numa espécie de metonimia libidinal imaginéria
que foi primeiramente tida por Freud como resisténcia inoportuna e, em seguida, aproveitada
como fonte da sugestdo, da autoridade necessaria ao analista para que este guie a leitura do
inconsciente. E, nesse altimo sentido, que a transferéncia se transforma em condi¢do para a
interpretagao.

Tudo que depende da técnica da interpretagao, que surge a partir desta, ¢ denominado
de dimensdo simbolica; e reflete a visdo inaugurada em A interpreta¢do dos sonhos (1900),
quando Freud, a partir de relatos de sonhos aparentemente incoerentes e absurdos, comegou a
1€-los de uma outra maneira, restituindo-lhes uma coeréncia e uma significagao.

A segunda dimensao da transferéncia, localizada retroativamente nos escritos de Freud,
trata da dimensdo imagindria, que refletiria o que ha em Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade (1920). Aqui, os primeiros objetos sdo perdidos e, depois do periodo de laténcia,
o sujeito procura indefinidamente, em sua vida amorosa, novas edigdes do objeto prototipico

que foi perdido. Essa idéia vai basear toda a doutrina de Freud sobre a vida amorosa, que ¢é

22 MILLER, Jacques Alain. Como iniciamos a anélise. Texto ndo publicado. Parece tratar-se de uma conferéncia
proferida pelo autor.
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elaborada, no momento exato em que se insere a concepcao da transferéncia como fendmeno
de repetigao.

A nogdo de que o analista ¢ o lugar tenente do objeto perdido pode explicar porque ele
atrai para si a libido do analisando. A transferéncia apresenta-se, assim, em seu carater
ilusodrio, e € por isso, que ela se presta a ser reduzida apenas a dimensao imaginaria, que se
apresenta como amor. Se a transferéncia ¢ amor, ndo se trata simplesmente de que o
analisando ame o analista, mas, sim, de que deseja ser amado pelo analista, ou seja, se
apresenta como amavel.

A transferéncia, na dimensdo imaginaria, refere-se a atualizacdo da realidade sexual do
inconsciente, a tudo que depende da libido, do amor, do desejo, da pulsdo; e, investida no

analista, favorece a posi¢do de dominio que este precisa para exercer a andlise.

Nota-se a descontinuidade entre as vertentes imaginaria e simbdlica da
transferéncia. As duas tém, cada uma, a sua consisténcia, mas nio estdo
articuladas  na obra freudiana. “Esta dicotomia reflete a separacdo que ha
entre a Interpretacdo dos sonhos e os Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade” (MILLER, s/d, p. 7).

Lacan (1954) trabalha o conceito de transferéncia, na dimensdo imaginaria, em
contraponto com a interpretacdo, na dimensdo simbolica. Ele atribui ao amor, fendmeno de
carga imaginaria, o papel de pivo da transferéncia. Porém, dez anos depois, atribuira esse
papel de pivd a estrutura da situagdo analitica, mais precisamente ao que ele denomina
“sujeito suposto saber”.

O conceito de transferéncia que em Freud se refere aos sentimentos do paciente em
relacdo ao analista, passa por modificagdes, tornando-se, em Lacan, referente a suposi¢do de
saber dirigida a este.

Podemos localizar nesse periodo de dez anos — entre os livros 1 e 11 do Seminério de

Lacan —, um momento importante para essa transi¢do do amor de transferéncia para o “sujeito

suposto saber” assinalado nas palavras de Porge (1996):
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O reconhecimento por Lacan do desejo de Socrates no Banguete [referindo-
se a LACAN, 1960-61] prepara uma nova designagdo do sujeito nos
seminarios, a do ‘sujeito suposto saber’, e isso na medida em que Lacan situa
o desejo de Socrates em referéncia ao saber (p. 504).

Lacan (1964) faz essa transi¢do da mola imaginiria para a mola simbdlica da
transferéncia, mas sempre reconhecendo que ha os efeitos imaginarios da transferéncia, ou
seja, tudo que depende da metonimia imaginaria da transferéncia, da repeti¢do, dos
sentimentos em relagdo ao analista, da semelhanca mais ou menos acentuada com os
personagens fundamentais da historia do analisando.

Mas, priorizando focalizar a estrutura da situagao analitica, Lacan passa a se esforgar
em mostrar que as molas da transferéncia devem ser encontradas no simbolico, apontando a
demanda de analise e o “sujeito suposto saber” como as principais.

A primeira mola simbdlica que Lacan encontrou para a transferéncia foi a demanda de
analise, uma demanda de significag¢@o. Ela ocorre quando o sujeito se da conta de que ha algo
que ele proprio ndo sabe sobre si, ou seja, ela € constituida pela questdo que o sujeito faz
sobre seu sintoma: “que € que isso quer dizer?”.

Entdo, antes de demandar uma analise ¢ preciso ja ter atribuido a seu proprio sintoma
alguma “desconhecida” significacdo inconsciente: “eu ndo sei ler isso sozinho, vou procurar
um analista que saiba ou que me ajude”. Uma demanda de andlise ndo ¢ somente um pedido,
ela inclui um desejo, o desejo de saber sobre o sintoma.

Na clinica analitica, a sustentacdo da demanda de analise é o motor do trabalho, ndo
apenas durante as entrevistas preliminares, mas também durante a prépria analise. Ela, se
mantendo, € o que levard a uma pesquisa do material inconsciente, dando acesso ao infantil e
estabelecendo, assim, uma possibilidade de construir elos entre a histéria do paciente e a sua
vida atual.

Do simples fato de haver uma demanda, ha, no horizonte do sujeito, o Outro que pode

satisfazé-la. Por isso, na analise, o analista ¢ quem ocupa o lugar de Outro da demanda.
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Conseqiientemente, o paciente reformula suas demandas antigas durante a analise e o analista
suporta, uma apos outra, todas as figuras historicas do Outro da demanda para o sujeito.
Trata-se de descobrir e recontar velhas historias que, na novidade da repeti¢do instaurada pela
transferéncia, permitem a criagdo de outras historias.

A transferéncia ¢ um efeito da demanda e podemos dizer que havendo demanda, ha
transferéncia. Quando o cliente chega ao analista sem uma demanda de andlise, ela vai ter
que ser construida na propria relagdo analisando-analista, como condigdo para que a analise
ocorra. De nada adiantard se o analista mesmo colocar tal questdao (“que ¢ que isso quer
dizer?”’) em jogo, pois corresponderia a demandar pelo sujeito.

O psicanalista, ao contrario, precisa favorecer o surgimento da demanda prépria do
analisando. A condi¢@o para isso €, primeiramente, acolher o discurso do paciente, sempre
apostando que a psicanalise tem algo a fazer, e, s6 depois, tentar desconstruir o discurso
pronto que o paciente traz, questionar, ir encontrando furos. Tudo isso como estratégia para o
analisando primeiramente se sentir seguro para poder comegar a se questionar.

A segunda mola da transferéncia, muito mais potente e sobre a qual as bases da analise
se estabelecem, € o “sujeito suposto saber”. Sua emergéncia assinala que os processos
inconscientes ja foram ativados.

Esse conceito surge na teoria lacaniana no Semindrio, livro 11 — Os quatro conceitos
fundamentais da psicanalise (1964-65), sendo compreendido, grosso modo, como a suposi¢ao
inicial do analisando de que o analista detém o saber sobre o proprio analisando. Suposi¢ao
que vai se desfazendo progressivamente, durante o processo terapéutico.

Com o sujeito suposto saber, Lacan coloca a énfase sobre a relagdo do sujeito a fala,
ao simbolico. Para ele, essa nogdo ¢ o pivo sobre o qual se articula tudo o que se relaciona
com a transferéncia, lembrando que o termo pivd pode designar a sustentacdo principal de

algo que gira em sua volta. Deste modo, ele consegue articular os trés diferentes aspectos da
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transferéncia — repeticdo, resisténcia e sugestdo — em torno da nogdo de ‘“sujeito suposto
saber”.

Sendo assim, as andlises comecam pelo significante da transferéncia, por aquilo que o
sujeito se pergunta — o que isso quer dizer? — e dirige essa questdo a um analista. Conforme
Miller (s/d), tal questdo contém certa hostilidade, ou malevoléncia, ja que implica na
suposicdo de que ha uma significacdo escondida. Supde que o que o Outro diz ndo ¢ jamais
exatamente o que ele quer dizer. A dita interrogagdo ¢ um apelo ao Outro do Outro. Assim,
Lacan situa a mola da transferéncia exatamente “em um lugar onde jamais tinha sonhado
coloca-la. La onde o significante esta separado da sua significagdo” (ibidem, p. 09).

E da articulagio entre o significante da transferéncia e o analista que, na transferéncia,
pode surgir a significagdo do inconsciente. Esta significagdo remete ao recalcado que seria um
texto escrito suposto. Assim, podemos concluir que a transferéncia ja tem por si uma estrutura
interpretativa, sendo o essencial do trabalho do analista ndo colocar obstaculo a essa estrutura.

O sintoma ¢ um elemento que tem uma significagdo que se dirige ao Outro. Na cura, o
psicanalista se situa como receptor essencial do sintoma e, nesse lugar, gragas a transferéncia,
pode operar sobre o sintoma.

Na conviccao racionalista de Lacan, a teoria do “sujeito suposto saber” localiza a
transferéncia como conseqiiéncia imediata da situagdo analitica. O analista situa-se na posi¢ao
de ouvinte do discurso que ele estimula no paciente — “Diga tudo, qualquer coisa, isso sempre
vai querer dizer algo” — posto que o convida a se entregar, sem omitir nada, sem consideragao
pelas conveniéncias, segundo o movimento que se denomina livre associacdo. Um dizer
irresponsavel, mas até certo ponto, porque ¢ um dizer na conta do inconsciente, algo que
também diz respeito ao sujeito.

Quem parece fundamentalmente em atividade na experiéncia analitica ¢ o paciente,

mas o ouvinte, sua resposta, seu aval, sua interpretacdo decidem o sentido do que ¢ dito e,
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ainda mais, a propria identidade de quem fala. A isso Lacan (1958) denomina de poder do
analista sobre o sentido, chamando aten¢do para o fato de que a propria estrutura da relagéo
analitica ¢ dissimétrica, pois um entrega o material, enquanto o outro tem por fungio
estrutural interpretar esse material, escutd-lo, recebé-lo, aprecia-lo. A transferéncia,
apreendida em seu fundamento, ¢ a institui¢do dessa relagdo mesma.

Lacan (1958) entende que o psicanalista ndo dirige o tratamento no sentido de dar
sugestoes, opinides, estabelecendo normas e convengdes. O analista deve recusar o lugar de
mestre do sujeito — poder que lhe € ofertado pela transferéncia —, priorizando ocupar um outro
lugar. Mas, mesmo assim, ¢ o psicanalista quem dirige analise, ele o faz de outro ponto de
vista. Sua dire¢ao do tratamento se funda na enunciacdo da regra fundamental, de que so
havera palavras em jogo.

O psicanalista esta 14 para garantir ao paciente que esse exercicio sem lucro
[a associacdo livre] quer dizer alguma coisa, mesmo antes que se saiba o qué.
E nessa articulagio delicada e puramente logica que Lacan vé o fundamento
mesmo dos fendmenos que sdo dados depois como os da transferéncia
(MILLER, 1979, p. 71).

Existe um momento que, de certo modo, inaugura a propria relagdo analitica, que
precede a fenomenologia da transferéncia, que torna possivel todos esses fendmenos tdo
diversos, contraditorios e matizados da transferéncia: a “abertura a transferéncia”. Esse

b

momento ocorre quando o paciente ...

Coloca-se na posicdo de buscar a verdade sobre si mesmo, sobre sua
identidade, sobre seu verdadeiro desejo. Onde buscar a verdade? [...] no
limite de sua palavra, e o limite de sua palavra esta ai, no analista enquanto
Outro, ouvinte fundamental que decide a significacdo, o pivo onde se
constitui a significagio. E por isso que o siléncio do analista é tdo
fundamental [...] (MILLER, 1979, p. 73).

E por isso que o psicanalista ndo deve se precipitar a satisfazer a demanda do paciente.
Seu siléncio ¢ fundamental para dar lugar ao desdobramento da palavra. Na  estrutura da

relacdo psicanalitica, o analista ocupa o lugar daquele a quem se dirige o significante e, ao
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mesmo tempo, daquele que retroativamente decide acerca da significagdo do que lhe ¢
dirigido, ou seja, o sujeito que se supde que sabe o sentido.

A premissa € que o saber que se vai elaborar na experiéncia analitica, em certo sentido,
jé estd ai. A propria nocdo de inconsciente remete a essa idéia; e € a partir desta idéia que se
funda a demanda do paciente.

O “sujeito suposto saber” ¢, entdo, um efeito da estrutura da situacdo analitica. Ele ¢
muito diferente de se identificar o analista com essa posicdo. Ndo se espera que o paciente
comece a crer e a dizer que o analista sabe tudo o que lhe concerne. A abertura a transferéncia
¢, pelo contrario, uma “de-suposi¢cdo” de saber por parte do paciente com relacdo ao analista.
A suposicao do analista saber ndo ¢ uma crenga ou um sentimento, trata-se de uma suposigao
de estrutura, isso ¢ dificil de entender porque existe a tendéncia a confundir a dimensdo
fenoménica e a dimensao estrutural.

Essa teorizagdo, que prioriza a estrutura do discurso analitico — anterior aos fenomenos
transferenciais —, tem limites. N@o se encontra nessa explicagdo o que da vida as cores da
concepeao libidinal da transferéncia.

Lacan avanca, quanto a esse limite de sua teoria sobre a transferéncia, quando
considera que, na concepgao libidinal da transferéncia, o objeto ndo ¢ evidente, ele coloca o
analista na posicao do objeto a. “O objeto presente ¢ o nada. [...] O analista ¢ antes de tudo o
involucro do nada desta significagdo do inconsciente” (MILLER, s/d, p. 12). Isso vai acentuar
a importancia da regra da abstinéncia.

Miller (s/d) aponta para outro limite dessa perspectiva estrutural da transferéncia: ela
ndo explica sem mediacdo o que a analise se tornou hoje, nao mais simplesmente um modo de
dizer ou um modo de ler o inconsciente, mas um modo de gozar do inconsciente. Ou seja,

torna-se necessario, atualmente, se debrugar sobre a vertente real da transferéncia.



117

No seu ultimo ensino, Lacan da destaque ao gozo. Um termo que ele transporta para a
psicanalise a partir da no¢do de usufruto do discurso juridico, para dar conta do que Freud
constroi em Além do principio do prazer (1920). E, o define (1959-60) como algo implicito a
tentativa permanente de ultrapassar os limites do principio do prazer, movimento causador de
sofrimento, ligado a busca do objeto primordial perdido.

Nas palavras de Monteiro: “O gozo € entdo o que o sujeito experimenta como algo que
lhe causa desprazer, mas que esta a servigo da satisfacdo da puls@o, apesar de o sujeito ndo
saber qualificar isso que ¢ experimentado” (2005, p. 72).

Como esta fora do sentido, a vertente de gozo do sintoma exige modificacdes na
clinica que tradicionalmente focaliza as formacgdes do inconsciente. Para uma nova clinica
orientada para o Real, para tudo aquilo que escapa a simbolizagdo, Lacan indica priorizar o
ato do analista.

Essa perspectiva se baliza ndo mais pela pontuacdo do analista que
possibilitaria a elaboragdo do analisante, mas antes, pelo corte, que tem o
objetivo de isolar o significante como fenomeno elementar do sujeito. A
experiéncia analitica reenvia, desse modo, a produgdo de um significante,
que, como trago, letra, tem por fungdo ultima nomear o sujeito, dando-lhe
ndo uma identidade, mas um nome de gozo no horizonte desabitado do ser
(MONTEIRO, 2005, p. 73).

Assim, a analise podera intervir ¢ modificar o gozo, que, no inicio, representa para o
sujeito como um grande impasse — se livrar do sofrimento do sintoma significa também abrir
mao da satisfagdo pulsional que ele proporciona. Na experiéncia da analise, as relacdes do
sujeito com o gozo passam por transformagdes, advindo um gozo permitido, um gozo que nao

se esconde, que ndo seja mais obstaculo na vida do sujeito.
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CAP. 6 - A TRANSFERENCIA NA CLINICA DA TOXICOMANIA

Nesse desvio do emprego de produtos que constitui a
alienagdo toxicomaniaca, o duo do sujeito e sua droga
ndo é nunca tdo perfeito que ndo dé lugar ao sofrimento,
ao chamamento, a possibilidade de uma demanda.
Valleur e Angel

Trataremos, neste capitulo, de entraves que se apresentam na clinica psicanalitica com
os toxicomanos e dos possiveis encaminhamentos para o processo de constitui¢do do campo
transferencial.

Acompanharemos o paciente desde a sua chegada para o tratamento, momento em que
o toxicomano apresenta a necessidade imperiosa e exclusiva de droga, sem poder associa-la
com outras necessidades existentes, que ficam em um plano secundario.

Veremos como o inicio do tratamento pode favorecer a passagem do objeto droga de
uma posi¢io Real* para uma posi¢do de significante, inserida na cadeia significante,
permitindo a singularizacdo de uma demanda de tratamento, na qual o paciente podera falar
em nome proprio, indicando o acesso em relagdo ao proprio desejo.

E se, de acordo com a demanda, entra-se em analise, buscaremos contribuigdes para
pensarmos em que posicdo o toxicOmano coloca o psicanalista. Verificaremos alguns
momentos clinicos, que exigem diferentes intervencdes para facilitar a evolucdo clinica do
paciente, no sentido de alcancar uma posig@o subjetiva, que permita o pensar € o0 agir como

parte de um efetivo exercicio de escolhas singulares.

0 termo Real, com letra maiuscula, ¢ utilizado por Lacan para diferenciar do real referente a realidade.
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6. 1. Como o toxicomano chega ao analista

Conforme as informacdes adquiridas em nossa pesquisa — pela media¢do das
entrevistas ¢ da literatura especializada —, o toxicOmano, na maioria das vezes, chega ao
analista sem qualquer demanda de andlise. Muitos sdo trazidos pela familia, ou encaminhados
por escola, local de trabalho ou pela justica. Esses pacientes sdo os que mais dificilmente
aceitam o tratamento, porque, além de ndo haver demanda de analise, ndo ha nenhuma
demanda de tratamento, nem pedido de socorro, pois eles ainda ndo reconhecem nenhum
prejuizo causado pelo uso continuo de drogas.

Ha apenas o toxicomano ¢ a droga e, neste duo, parece nao haver fenda ou abertura
possivel, ndo ha intermediagdo da palavra, o que obstaculiza qualquer intervengao terapéutica.
O inicio do tratamento torna-se, portanto, uma etapa fundamental e talvez a mais decisiva.

Santiago (2001) aponta, como premissa para abrir possibilidades de manejo desta fase
inicial do tratamento, a aposta no sujeito: “[...] se ha um sujeito, ha também um discurso do
toxicomano, € ndo apenas um consumo toxicomano. Trata-se de articular o discurso do
toxicoOmano para descentralizar a problematica do objeto, recuperando o verbo” (p. 93).

Existem também aqueles toxicOmanos que, muitas vezes, por for¢a de um contundente
e grave problema, conseqiiéncia do uso abusivo de drogas, procuram auxilio muito
angustiados por reconhecerem algumas perdas, se apresentando em situacdo de intenso
sofrimento. Esses pacientes t€ém mais probabilidade de aderirem ao tratamento, mas ¢
importante que estejamos alerta: ainda ndo hd uma demanda de anélise.

O pedido de ajuda surge quando a droga falha em sua funcdo de alivio ou de indutor
de bem-estar; ou seja, quando a substincia deixa de responder a todas as perguntas e de evitar
situacdes dificeis e angustiantes.

Para Conte (2000), a montagem toxicomaniaca fracassa, quando ocorre o

desfalecimento da funcao de tdxico, que a droga ocupava na vida psiquica do toxicomano.
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Essa fungdo ¢ a de subtrair o desejo para que este ndo seja engolfado pelo Outro, livrando, ao
mesmo tempo, o sujeito de um completo desaparecimento subjetivo.

E nesse momento de fracasso da montagem toxicomaniaca, que o toxicomano busca
tratamento, apresentando-se com uma necessidade urgente, tanto de usar, como de parar com
o uso das drogas. Cruz e colaboradores (2001) exemplificam duas posi¢des que representam
as duas faces desse mesmo pedido do toxicomano: “[...] um pedido macigo de ajuda — ‘quero
que vocé me ajude a mudar tudo’ — ou uma posi¢do que ndo representa necessariamente um
desejo de abandonar o uso da droga — ‘quero me drogar sem que ela me faga mal’ [...]” (p.
231).

Essas duas posi¢des indicam uma ilusoria expectativa de voltar a um momento
anterior, quando ndo havia a droga, ou ao tempo em que o sujeito sentia que controlava a
droga e a montagem toxicomaniaca apresentava-se como a solucdo perfeita e completa para
todos os problemas.

Antes de entrar no campo da transferéncia, a toxicomania, na maioria das vezes, nio
esta estruturada como um sintoma — no sentido psicanalitico do termo, algo que condensa
muitos sentidos —; ao contrario disso, ela realiza um tratamento do corpo que ndo possui
sentido em si mesmo. Além disso, o toxicomano ndo se interessa pelo significado da
toxicomania para a sua vida. Ele localiza seu sofrimento apenas na falta quimica, ele s6 pode
falar sobre uma extrema dor fisica — uma estratégia de protecdo contra a angustia ¢ a
depressao provocadas pelas exigéncias pulsionais e o enfrentamento do desejo.

Segundo Freda (1989, apud Miranda, 1993)**, quando os toxicomanos procuram

99,

tratamento, ¢ comum usarem expressodes do tipo: “venho aqui, porque ndo posso mais”’; “estou

29, ¢ 2, ¢ kb YY

vendo-me louco”; “se continuar assim, morro”’; “isso tem que terminar”. “quero sair da droga,

?* Entrevista publicada na Revista AUTREMENT — Série Mutations, Vol.106, Abril/89, Paris. Traduzida e
publicada no Brasil, conforme referéncia.
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voltar a ser o que eu era antes”. Essas falas denotam o reconhecimento do toxicémano de ser
ele o objeto da droga, de ser a droga que comanda.

Nosso entrevistado 3 corrobora com essa idéia, quando menciona que o toxicOmano
procura analise na posi¢do de vitima da droga, sendo dificil para ele voltar-se para si mesmo,
ou seja, implicar-se subjetivamente com seu sofrimento, o qual permanece petrificado na
questdo de ter ou ndo ter a droga. Se o toxicomano superinveste o toxico, abdicando do
simbdlico, certamente ¢ porque ndo esta em condi¢des de suportar o que se configura como
uma ferida narcisica muito grande.

O que ¢, entdo, que o toxicomano solicita? Como alerta Freda (1989, apud Miranda,
1993), ndo se deve entender seu pedido de socorro como uma espécie de intengdo, de vontade
de querer sair da droga. Devemos ficar atentos & mensagem que recebemos: o problema ¢ do
analista, na medida em que este fica na posicdo daquele que vai ser um pouco barrado,
daquele que vai tirar o objeto do lugar onde estd. E como se o paciente dissesse “Sou
toxicomano, porque tomo droga, vocé ja sabe o resto”.

Assim, da-se um signo ao terapeuta, fazendo dele um especialista da toxicomania.
Como se bastasse dizer “sou toxicOmano” para que o analista faga algo. Nesse caso, o
terapeuta ¢ colocado no lugar do “outro lado da moeda”, como signo da existéncia da
toxicomania: o terapeuta contra ¢ o “eu sou toxicomano” a favor da toxicomania. Duas
metades, dois produtos do Outro, frente aos quais o toxicomano continua objeto passivo, sem
se implicar.

Se alguém se baseia somente na droga para aceitar um paciente em tratamento, o
Outro, que tudo sabe, ja esta instalado. Se o terapeuta aceita esta posi¢ao e entra no discurso
do toxicomano, tera lugar uma luta imaginaria para saber quem tem razao, quem € o mais
forte: a droga ou o terapeuta, a droga ou a institui¢do. A posi¢do do paciente sera, entdo, a de

olhar o espetaculo desta luta.
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Podemos extrair das entrelinhas da fala de nosso entrevistado 2, um exemplo dessa
aceitacdo pelo analista da posicdo em que o paciente o coloca, no seguinte trecho: “[...] e
volto a dizer a eles [...] que a gente s6 quer o bem, s6 quer a melhora deles. [...] e tento
perguntar a ele o que ¢ que a droga esta fazendo de bom pra ele? O que ¢ que ele acha de bom,
quais as vantagens, se ele consegue ver alguma, por favor, ele me aponte. Nenhum deles, até
hoje, apontou.”

Entrar no discurso do toxicomano pode trazer varios desdobramentos para a
construcdo de um espago transferencial, conforme detalharemos no decorrer do presente

capitulo. Um deles é bem elucidado nas palavras de Freda (1989, apud Miranda, 1993):

Sabemos que ha um limite estrutural [inerente a ética psicanalitica] e que, se
ndés vamos operar exclusivamente sobre a droga, e ndo tivermos um
significante sobre o qual nos apoiarmos, ndo vai haver possibilidade de
orientar-nos e dirigir a cura, e a cura vai ser entdo orientada pela presenca ou
pela auséncia da droga (p.18).

Para Lacan, em A dire¢do do tratamento e os principios do seu poder (1958), o
analista deve dirigir o tratamento a partir de um processo que tem como primeiro passo a
retificacdo subjetiva (apud MONTEIRO, 2005). Esta consiste em fazer o sujeito se implicar
em seu proprio sofrimento e destituir, assim, o Outro, do lugar de tnico responsavel pelos
seus infortunios.

Lacan exemplifica esse passo com a pratica de Freud, quando este pergunta a Dora,
qual a sua participacdo na desordem da qual se queixa, fazendo-a passar da posi¢do de vitima
sacrificada a de agente responsavel pelo seu sofrimento. Freud também mostra ao Homem dos
Ratos, que a sua doenca esta lhe sendo util como artificio para adiar sua decisdo entre casar
com uma moga pobre ou com uma rica.

Monteiro (2005) acrescenta que, quanto a clinica da psicose, esse primeiro passo pode

ser considerado uma “introducdo subjetiva”; pois a condicdo de sujeito do psicético esta
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sempre ameacada, de modo que introduzir o sujeito ¢ implica-lo de alguma maneira,
responsabiliza-lo pela sua condi¢@o de sujeito de direito.

A implicacdo subjetiva ¢, pois, o umbral da demanda de analise, que, por sua vez,
permite a entrada em andlise. Mas, ¢ justamente ela que ¢ evitada e obscurecida pela
toxicomania. Sendo assim, torna-se necessario, na clinica com o toxicOmano, recuperar o
simbolico, a subjetividade, a palavra.

Nosso entrevistado 3 salienta a importancia do acolhimento inicial desse sujeito, que
nos chega transbordando de dor. E preciso que o analista se coloque enquanto presenca
garanta um espago de continéncia, para que o sujeito possa suportar atravessar essa dor que se
apresenta no real do corpo. Pois, se o sujeito ndo perceber que tem alguém com ele, dando-lhe
sustentagdo, para ele ndo desmoronar, ele ndo vai investir nessa empreitada.

O mesmo entrevistado 3 faz uma comparag@o com o0s pacientes psicossomaticos, que,
por um bom numero de sessdes, s6 conseguem falar do proprio corpo, até poder fazer a
passagem para a subjetividade. Do mesmo modo, alguns pacientes toxicomanos, durante as
primeiras sessoes, s conseguem falar da sua relagdo com a droga — como faz para adquiri-la,
quantas vezes fez uso, descrevem o uso, descrevem a falta da droga, etc.

Nesse sentido, e a partir das semelhancas encontradas entre a montagem
toxicomaniaca e os quadros de superinvestimento narcisico do corpo (vide CAP.2, desta
dissertacdo), acreditamos que seja possivel construirmos algumas referéncias norteadoras para
o inicio do tratamento psicanalitico com sujeitos toxicdmanos inspirando-nos em algumas
idéias desenvolvidas por Maria Helena Fernandes (2003), sobre o corpo doente na situagdo
analitica.

Essa autora tem como importante aspecto norteador de sua proposta priorizar a busca
por transformagdes na disponibilidade de escuta do analista, em contraposi¢do a postura de

outros autores, que preconizam o remanejamento do enquadre analitico.



124

Para ela:

[...] o problema orgénico, qualquer que seja sua etiologia, ¢ uma realidade da
qual nem o paciente nem o analista podem fugir e, as vezes, nem mesmo
esquecer. Deve-se ter claro que essa realidade organica nao exclui outras
realidades: neurdticas, psicéticas, perversas. Como analistas, noés olhamos,
escutamos e, de certa forma, participamos dessas realidades (ibidem, p. 103).

Para o sucesso do tratamento analitico, Fernandes (2003) defende que é primordial
questionarmo-nos a maneira pela qual acolhemos a “dor corpdrea” (e a toxicomania) de
nossos pacientes. Porque ndo podemos negar que o corpo (e aqui incluimos a questao
fisioldgica da falta quimica da droga que o toxicOmano insiste em colocar em primeiro plano),
como realidade especifica, invade a situagdo analitica.

A toxicomania ndo remete a uma significacdo oculta como no modelo do sintoma
neur6tico, mas ocupa um lugar na economia psiquica do sujeito. E, como lembra Escobar
(20006), o processo psicanalitico, tal como foi concebido por Freud, ndo comporta o “discurso
toxicomaniaco”. Esta “nova forma de subjetivacdo na contemporaneidade”, nos termos de
Birman (2001), constitui um desafio ao processo psicanalitico classico e impele o terapeuta a
estender sua escuta a um campo além da subjetividade, sendo convocado a freqiientes
incursdes na realidade objetiva do paciente.

No modelo de escuta analitica do corpo, s6 um verdadeiro acolhimento pode abrir
possibilidades para que o trabalho analitico consiga reconstruir alguns circuitos simbolicos
antes bloqueados e para que va envolvendo em suas redes o real do corpo e possibilitando que
o0 paciente encontre novas saidas em relag@o a sua dependéncia.

Se essa transposicdo — do modelo de escuta analitica do corpo para a escuta
psicanalitica do toxicomano —, com os devidos ajustes, tem sua validade, vejamos o que

Fernandes (2003) propde como pratica analitica:
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[...] o trabalho da analise pode bem ser o de nominacdo/ligacdo, essa
colocacdo em palavras que reenvia sempre a alguma outra, criando assim
uma cadeia associativa que visa ligar os elementos do discurso em um
verdadeiro trabalho de constru¢do de sentidos. Nomear a doenga significa
dar-lhe, de alguma forma, um contorno, um limite, de tal maneira que ela
comece a adquirir uma forma, uma imagem, permitindo ao paciente
inscrevé-la em uma historia (p.98).

Desse ponto de vista, interpretar ndo quer dizer desvelar o sentido oculto, mas, sim,
trabalhar na construgdo de novos sentidos e abrir espago para outras interpretagoes,
favorecendo o trabalho associativo do sujeito.

Essa diversidade de sentidos se constroi por meio das palavras. O analista incentiva o
paciente a desenvolver seu poder imaginativo e de associacdo livre, “por meio da delicadeza
da escuta, [...] da busca dos detalhes, dos gestos, do olhar, do siléncio, que o analista
reencontra as marcas das imagens internas do paciente” (FERNANDES, 2003, p.99).

Assim, favorece o estabelecimento de um sistema simbdlico, de uma cadeia
associativa, em torno do fendmeno toxicomaniaco, de tal forma que este acontecimento, que
toca o corpo, ndo fique privado de possibilidades metaforicas e adquira uma forma, uma
imagem passivel de ser inserida em uma historia.

Cabem a abordagem psicanalitica “todas as formas de viver o corpo e de colocé-lo em
palavras, mesmo que essa palavra [sic] ndo seja pronunciada com facilidade, mesmo que ela
seja mais ‘atuada’ que ‘falada’, mesmo que seja muda [...]” (FERNANDES, 2003, p.103).

Os pacientes toxicoOmanos e somaticos, dentre alguns outros representantes das formas
de subjetivacdo na contemporaneidade, colocam em evidéncia a limitagdo da escuta analitica,
se esta tenta se guiar pelo modelo classico, em que o trabalho analitico visa desvendar os
sentidos ocultos do sintoma. Eles podem nos ensinar que a expressao verbal e metaforica
freqlientemente utiliza o corpo como imagem, solicitando do analista um olhar ¢ uma escuta

capazes de figurar essa imagem e descrevé-la em palavras.
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Eles parecem necessitar que o analista os acompanhe na busca das palavras
capazes de acolher os detalhes mais fortuitos, da sua fala, e coloca-los em
relacdo com o que se passa no seu corpo, permitindo que um sistema
simbolico possa ir lentamente se estabelecendo em torno do evento somatico
(FERNANDES, 2003, p.101).

Conte (1997, p.34) afirma que receber o toxicomano marcadamente situado em uma
necessidade de parar com o uso da droga, do ponto de vista da psicanalise, significa levar em
conta o sujeito e ndo um corpo organico. Mas, para isso, ¢ necessario utilizar-se do método
clinico psicanalitico de forma flexivel, renunciando aos estereotipos da droga e do drogado e
escutando os “lugares de irrupcao do toxico” no discurso do paciente.

Podemos acrescentar, baseados nos ensinamentos de Fernandes (2003), que essa
flexibilizacdo da escuta inclui considerar que o discurso do paciente, muitas vezes, tem como
Ginica via de expressdo o Real do proprio corpo. E justamente quando o sujeito, por meio da
palavra, s6 pode mostrar seu corpo, que a escuta do analista deve poder acolher a emergéncia
do evento somatico da vida do paciente, reinventando-lhe uma trama.

Outro aspecto significativo assinalado por Fernandes (2003) ¢ que alguns pacientes
psicossomaticos chegam com certa expectativa de que o analista procure explicagdes
psicologicas para designa-las como causa de sua doenga somatica, o que pode resultar em
certa reagao paranodica.

Para o toxicoOmano, o tratamento, além de ameacar expor os conflitos que o paciente
tenta evitar através do uso abusivo de drogas, também d4 indicios de pér em perigo sua quase
exclusiva fonte de alivio, prazer e suporte narcisico.

Nosso entrevistado 4 discorre sobre alguns pacientes toxicOmanos, que, em inicio de
tratamento, se colocam numa posi¢ao subjetiva de verdadeiro antagonismo ao analista, ficam
entrincheirados em defesa da sua relagdo com a droga e colocam o analista no lugar daquele

que vem aparta-lo do objeto exclusivo de sua neo-necessidade.



127

Certamente, esse tipo de reacdo agravar-se-4, se o analista, logo de inicio, propde um
trabalho de busca dos sentidos inconscientes para o ato toxicomano. Principalmente, se temos
em vista que esse paciente geralmente chega ao consultério do analista, numa situagdo
diferente da situagdo psicanalitica classica, assentada no tripé sintoma, demanda e
transferéncia.

O “analisando classico”, segundo Santiago (2001), por viver a propria divisdo do
sujeito operada pelo recalque e impulsionado pelo sofrimento causado por seu sintoma,
procura ajuda. Esse pedido de auxilio, nas primeiras entrevistas com o analista, transforma-se
em uma demanda de analise — demanda de decifra¢do do sentido do sintoma — a qual, por sua
vez, vai orientar a transferéncia.

Em contraposi¢ao, o toxicomano procura o analista, ndo na posicao de sujeito dividido,
mas na posi¢do de mecénico de seu proprio corpo. Acredita que sua falta ¢ uma falta quimica,
simplesmente. N2o se trata de uma falta a ter ou a ser. Além disso, ndo se interessa por seu
inconsciente, nem por seu romance familiar.

As intervengdes explicativo-causais de cunho psicologico tornam-se inadequadas, por
se constituirem verdadeiros atos de violéncia ao paciente, que, numa tentativa extrema de
reduzir o sofrimento e os conflitos psiquicos, encontra uma saida somatica e nao-psicologica.

A clinica com esse tipo de paciente solicita do analista a delicadeza de tentar manter-
se no espago intermediario, ndo cedendo as demandas imediatas nem se ausentando demais

em um siléncio sem eco, tentando permanecer no espago suspenso ¢ aberto da palavra.

Um siléncio rigido do analista pode enviar o paciente a uma soliddo muda,
remetendo-o & sua propria morte e & incapacidade de lidar com os tragos
traumaticos de sua propria historia. Ndo é por acaso que esse tipo de
paciente tem necessidade de constatar a presenca viva do analista; ¢ essa
presenga que lhe assegura que o analista ndo estd ‘morto’. E interessante
notar que simples expressdes sonoras que emanam do analista muitas vezes
sdo suficientes para reassegurar o paciente, permitindo assim o desenrolar do
trabalho associativo (FERNANDES, 2003, p.106).
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Sensivel a essas peculiaridades iniciais no tratamento do toxicomano, Melman (1992)
propde, como essencial ao tratamento, uma empreitada de sustentagdo do narcisismo, que
poderia parecer contraria a ética psicanalitica, mas que se pode sustenta-la, se cuidarmos de
uma escuta.

Em outra perspectiva, Olievenstein (2002) também condena o siléncio tipico da clinica
psicanalitica classica no tratamento dos toxicOmanos, sugerindo ao analista uma atitude

diferenciada, principalmente na primeira fase do tratamento. Vejamos o que diz:

E preciso partilhar a fantasia com o toxicomano, procurando uma
imunizagdo contra a intensidade do afeto doloroso: trata-se de uma espécie
de seducdo: a escuta, ao contrario da analitica, ndo pode ser silenciosa, ja
que ndo ha ainda possibilidade de espera. Uma relagdo meio cumplice, meio
perversa — uma perversao necessaria propria da dependéncia com o terapeuta.
Isso pode permitir ao sujeito construir, de alguma maneira, um novo edificio
psiquico mais ou menos solido (ibidem, p. 97).

Trata-se de uma estratégia, que, embora possa ser considerada de manipulagdo, ndo
objetiva trocar uma dependéncia por outra. Ela objetiva a independéncia psiquica do sujeito.
O terapeuta oferece-se como um ponto de referéncia, uma seguranga, que permita a
emergéncia do desejo sexual, diferente daquele da perversdo, indiferenciado. O resultado
deste processo ¢ uma vida psiquica pobre, definida negativamente pelo ndo-retorno a um
limiar insuportavel de sofrimento. Mas, apesar de tudo, traz ao sujeito uma segurancga que ele
nunca conheceu.

A ética, chamada por Olievenstein (2002) de perversa, procura instaurar uma
perversao a altura do duo eu-droga, ou uma estratégia de sobrevivéncia que pode substituir a
“neo-necessidade” do toxicomano. A perversdo da relacdo terapéutica foi o meio por ele
encontrado para realizar a transicdo para fora do nirvana; um meio arriscado e delicado que
exige do terapeuta habilidade. A grande dificuldade ¢ justamente a sedugdo da perversao, a

atracdo que o jogo perverso e ilusionista exerce constantemente sobre o terapeuta e o paciente.
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Essa terapia transicional ¢ justamente uma transferéncia do vinculo enigmatico, que
une o sujeito e seu objeto-droga, para uma situacdo que possa absorver a intensidade deste
investimento pouco apreensivel.

Como toda transi¢do, este tipo de psicoterapia — criada por Olievenstein — deve
obedecer a uma seqiiéncia logica, gradual e paulatina de passos intermediarios. Qualquer
transferéncia de intensidades deve obedecer a um ritmo e a uma logica proporcional a
quantidade nela envolvida. E, posteriormente, num determinado momento do percurso do
tratamento, a exclusividade e a onipoténcia cedem para a falta e o sofrimento.

Birman (1997) também leva em consideracdo essas particularidades da clinica da
toxicomania, quando diz: “A presenca viva do analista € necessaria para que ele possa acolher
o impacto das forcas pulsionais, se constituindo assim como esse Outro, através do qual a
libidinizacao torna-se possivel” (p.26).

Isso nos remete a uma analogia com a fungdo materna, no inicio da vida, quando a
mde — ou seu substituto — serve de continente para o impacto das forcas pulsionais,
procurando dar-lhes nome e sentido. Esse acolhimento e essa nomeacdo ddao ao bebé a
experiéncia da presenca da mae. E o trabalho de escuta e interpretacdo das demandas do bebé
s0 ¢ possivel, quando a mée investe no corpo da crianga.

Tomando justamente a escuta do corpo do bebé pela mae como modelo de escuta do
corpo na situacdo analitica, Fernandes (2003) enfatiza que ¢ o Outro-analista, que, a
semelhanca da alteridade materna, pode investir o corpo do paciente, acolhendo e nomeando
suas sensacdes, em uma operacao de libidinizacdo, transformando-o, assim, em um “corpo
falado”, aberto & abordagem psicanalitica, enredado na teia simbolica.

Esse acolhimento s6 ¢é possivel se o analista ndo se perder nas ressonancias
contratransferenciais de suas proprias representacdes frente a toxicomania e de sua

onipoténcia. O trabalho de observagao sutil, na psicanalise, consiste ndo sé na observacao do
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funcionamento psiquico do paciente, mas, também, no funcionamento psiquico da dupla
formada por analista e paciente, que mutuamente se afetam.

Exercer essa fungcdo materna de nomeagdo e libidinizacdo ¢ diferente, embora pareca
proxima da atitude do analista aceitar a posicdo para a qual o toxicomano se esforca em
arrasta-lo, a posicdo de um Outro materno alienante, como veremos, mais adiante. Isso
inviabilizaria o tratamento psicanalitico.

O analista, ou a equipe da institui¢do de tratamento, vai traduzindo o que o paciente
refere como ‘“necessidade” imperiosa de droga, relacionando com os significantes que
compdem o relato de vida, ou que se encontram nas entrelinhas, mas que ndo estdo acessiveis
ao paciente. Numa operacao semelhante a interpretacdo que a mae atribui ao choro de seu
bebé, ele prepara as condi¢des para o surgimento da demanda de andlise. Pois, de acordo com
Lacan (1958, apud ROUDINESCO, 1998, p.299), s6 quando atravessada pela linguagem ¢
que a necessidade se converte em demanda.

S6 com a entrada da linguagem e desse terceiro, o analista, sera possivel favorecer
uma mudanga de foco, do registro da necessidade para o registro da demanda, da solugao
“toxico” para aquilo que ela encobre, o sintoma.

Nosso entrevistado 3 descreve uma possivel intervengdo do analista, que, aos nossos
olhos, coaduna-se com o que trabalhamos até agora sobre o acolhimento clinico do
acontecimento toxicomaniaco: “Olhe, esse uso esta lhe incomodando, estou percebendo isso,
€ posso ouvi-lo; mas vocé nao € so isso, e aqui € o lugar de falar disso, como também de tudo
que lhe ocorrer, o que lhe vier [...]".

Essa intervengdo representa a preocupagdo em ndo desprezar a concretude do uso
abusivo das drogas e, ao mesmo tempo, estimular a atividade da associacdo livre, do

deslocamento entre os significantes.
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6. 2. A demanda de analise

Vimos que para se comecar uma analise € necessario um sintoma e também um desejo
de saber sobre ele, ou seja, € necessario que uma demanda se articule em torno do sintoma.
Isso supde “uma escolha singular ¢ uma posi¢ao subjetiva que devem ser entendidas por si
mesmas, e ndo em funcdo do simples consumo de substancias[...]” (LE POULICHET, 1996,
p.545).

Este ndo ¢ o caso do toxicomano: ele se apresenta como um sujeito inteiro, sem falha,
exceto por um detalhe: querer parar de usar drogas. E sobre essa pequena margem que ¢é
preciso atuar. Para ele, o fato de drogar-se ¢ uma verdade em si e ele traz essa verdade
consigo.

Além disso,

Decifrar, o trabalho de significagdo e ressignificacdo, ¢ um trabalho arduo
para o toxicdmano, pois sua relacdo com a linguagem é té€nue, marcada por
uma renuncia a simbolizagdo e uma constante substitui¢do de palavras por
atos que fazem do inicio do tratamento um grande palco, onde o toxicomano
demonstra sua dificuldade em lidar com a droga, fonte a0 mesmo tempo de
prazer e sofrimento (MARTINS, 2001, apud CRUZ, 2001, p.235).

Sabemos que a necessidade imperiosa de droga esconde algo relacionado com a falta
de satisfacdo sexual e precisa ser escutada nessa dimensdo simbolica. Como outras novas
formas de manifestacdes clinicas, ela ¢ uma pratica que esconde o sintoma e o sujeito dividido.
O toxicomano faz da droga a causa da demanda. E, por isso, exige uma ateng@o toda especial
a demanda. Exige que o analista passe “da demanda de tratamento para o tratamento da
demanda” (COGUS et al, 1989, p. 58)%.

O toxicoOmano nos apresenta uma certeza, estd certo de saber quem ele é: “eu sou

toxicomano”. Essa espécie de enunciado diagnodstico reduz, num primeiro momento, 0 acesso

* Texto publicado na Buletin de Liaison du CNDT (1989). Publicado também em Analytica 57; 1& toxicomane
et sés thérapeutes. GRETA. Navarin Editeur, 1989, Paris, p. 130-8. Traduzido e publicado no Brasil conforme
referéncia.
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ao tratamento e o alcance do ato analitico. Ao se definir assim, ele oculta seu sintoma,
esconde “a causa” que o faz colocar a droga na posi¢ao de “toxico”.

E necessario, sobremaneira, tornar esta pratica sintomatica e favorecer o surgimento de
uma divisdo do sujeito e de uma questdo sobre o sintoma. Ha, aqui, um problema clinico:
como chegar a um sintoma, a partir dessa apresentacdo (“eu sou toxicomano™)? Como fazer
com que a solugdo toxicomania se converta em sintoma? O analista tem uma operacao clinica
a realizar: n3o identificar o sujeito ao seu comportamento e focalizar o sujeito em sua
singularidade.

E como se o toxicomano realizasse um desejo de afirmar “vocé ndo sabe o que é
drogar-se”. Para exemplificar essa afirmacao, tomamos as palavras de nosso entrevistado 1, as
quais descrevem atitudes de alguns toxicoOmanos, que provocam, contratransferencialmente,

um profundo sentimento de irritacdo no analista.

Sdo pacientes que claramente t€m uma atitude, que eu digo, assim, até
provocativa dentro do grupo [...] usam também o espaco do grupo para estar
dizendo o que fez: que fez, que pegou, que roubou, que ndo sei o qué, que
pegou crack, que pegou pedra [...]. Nisso ai, eu sempre tenho que intervir;
mas, isso me incomodada profundamente (ENTREVISTADO 1).

Como verdadeiro amante da unidade, o toxicomano se compraz de ser completo.
Nessa posicao, ele faz valer o gozo do seu saber. Uma indicacdo clinica seria ndo perguntar ao
toxicomano o que ele sente. Quanto mais lhe perguntam como goza, mais ele goza; porque
sente que o Outro esta preocupado € comeca a gozar da ignorancia do Outro. O toxicoOmano
faz uso de um saber que desorienta o psicanalista — porque ele extrai gozo de um produto de

consumo, um gozo fora da ordem falica. Mas,

O que o toxicomano ignora € que o ‘eu sou toxicomano’ ndo € sendo aquilo
que ele suporta como proveniente do Outro. Longe de ser um sintoma, o ‘eu
sou toxicomano’ descreve antes o lugar onde ele se encontra em sua relagdo
com 23 Outro: ao se nomear, ele autentica a voz do Outro (FREDA, 1993,
p-16)".

%6 Texto publicado na Revista Quarto Bulletin de I’Ecole de la Causa Freudienne em Belgique. Periodique
Trimestriel. Traduzido e publicado no Brasil conforme referéncia.
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O toxicomano fica em cumplicidade com o Outro do discurso, o Outro social, que
identifica o sujeito a seu comportamento ¢ solicita ao psicanalista que separe o sujeito da
droga. O toxicodmano ¢ o sintoma do Outro, ¢ o produto do Outro e, também, o objeto do
Outro. O sujeito apresenta-se nessa posi¢ao de transmitir a mensagem do Outro.

Assim sendo, ¢ importante que o analista confirme a veracidade da afirmagdo do
paciente — o analista ndo sabe como este se droga — e comprove que isso constitui uma
diferenca entre eles dois; acrescentando que, todavia, o essencial ¢ saber por que ele se droga.
Assim, tomando como ponto de partida a declaracdo expressa de um nao-saber do analista
sobre o toxicomano, o analista apresenta para o paciente uma questdo mais importante: o ndo-
saber por que ele se droga. Por esta forma, pode-se realizar uma mudanga no discurso do
paciente.

O sujeito passa da solucdo ao sintoma, da necessidade a demanda, quando comeca a
reconhecer aquilo que faz nele um erro, um defeito, o significante enquanto tal. Momentos em
que algo da ordem da divis@o se produz para o sujeito: “cada vez que digo a mim que quero
parar, ndo posso; minha palavra ndo consegue”; “o que eu digo ndo consegue parar esse
consumo”. Quando uma espécie de equilibrio se rompe, podemos imaginar um tratamento
para esse paciente.

Em lugar de tentar curar a toxicomania, o analista deve fazer surgir novas formagoes
que figuram as questdes fundamentais do sujeito. Isso envolve, num primeiro tempo, suscitar
a transformago de uma montagem narcisica em formagdes de sintomas no tratamento.

Precisamos favorecer uma espécie de reconhecimento, ndo da droga e de seus efeitos,
e sim da posi¢do que o sujeito ocupa no interior desse processo de consumo regular de droga.
O que serd que se passa com ele para ndo poder deixar de tomar a droga? A pergunta que
pode nortear o trabalho clinico ¢ formulada assim por Le Poulichet: “Em que posicao o sujeito

tem acesso ao gozo toxicomano?” (apud CONTE, 2000, p.134).
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Muitas vezes, a droga ocupa um lugar de resposta do sujeito a uma questao anterior,
que se apresentou, para ele, como algo muito dificil. Nosso entrevistado 1 nos oferece alguns

exemplos disso, reproduzindo a fala de seus pacientes:

[...] Eu sempre usei drogas, (ou sempre bebi), porque sempre gostei. Agora,
quando eu me separei, aumentou muito mais; “quando maméde morreu,
aumentou muito mais, porque ela era meus pés e minhas maos”.O que
configura que um sofrimento muito intenso pode transformar o consumo, até
entdo nao considerado um problema, em um comportamento excessivo e
muito destrutivo. O sujeito passa a viver s6 para aquilo, mesmo [...]

Para casos que se apresentam com essa peculiaridade, Conte (2000) aponta para o que

deve ser o foco do analista. Se um paciente, por exemplo,

tem usado compulsivamente drogas para conseguir um espago subjetivo
independente de sua familia, traduzir esse “pedido de socorro” em uma
demanda de tratamento exigira focalizar as dificuldades que tem encontrado
para se ver independente da familia e as formas de que tem se utilizado para
alcanga-la ( p.202).
Para Freda (1996), a resposta psicanalitica @ demanda de um toxicomano ¢ aquela que
o surpreende, o faz reagir. E freqiiente que isso gere uma certa hostilidade da parte dele que
espera, na maioria dos casos, por uma resposta positiva e imediata, pois a droga consumida
apos alguns anos, aparece na logica do toxicOmano como o unico motivo de demanda de
tratamento. Porém, se o paciente sabe qual ¢ a enfermidade e como se curar, o problema
reflete-se na seguinte questdo: para que veio se tratar, ja que ele sabe o objeto que produz sua
enfermidade.
Esse autor propde que o analista comece a duvidar da proposi¢ao de um paciente que
diz ser toxicomano: “como sabe disso?” “quem lhe disse isso?”. Porque o “eu sou
toxicomano” livra o sujeito de pensar, deixando-o a vontade para imaginarizar o ser, ou seja,

tamponar a contradicdo entre o ideal do ego e o ego. Questiona-lo favorece a divisao do

sujeito.
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Deve-se romper a imaginarizagdo do ser, ou seja, deve-se deslocar a droga da posi¢éo
de saber. Se ha uma solucdo, a droga contém, para o toxicodmano, um saber. E ¢ deste saber
que provém o saber do toxicomano.

E preciso localizar aquilo para o qual a droga se pde como solugdo, em relagio ao
sujeito. Isso corresponde ao momento do tratamento em que a resisténcia aflora com mais
intensidade, pois o sujeito vai querer manter esse saber, essa solucao.

[...] € pondo em perspectiva o desconhecido e pondo em agdo um enigma
que ¢ possivel abrir uma outra temporalidade, ali onde a imediatez das
respostas do corpo anulava sempre o tempo articulado da questdo (LE
POULICHET, 1996, p.545).

S6 assim, a droga podera desaparecer como lugar de saber. Parece igualmente essencial
interrogar esse tempo em que a elaboragdo fantasistica se cristalizou para dar lugar a um
‘fechamento narcisico’ (geralmente muito antes de qualquer uso de droga), e assim despertar
todas as questdes fundamentais que ficaram em suspenso.

Muitas vezes, essa experiéncia pode significar que o trabalho da fantasia se
sedimentou, ndo desencadeando mais a elaboragdo de um questionamento ¢ de um saber que
serviria para elaborar do objeto primario. E precisamente o enigma do desejo do Outro que
deve ser despertado e posto em movimento no tratamento, através da retomada das
indagagOes e das construgdes, quando esse enigma parecia antes obturado por uma certeza
que evocava sempre a mesma resposta do corpo.

Para Le Poulichet :

O tratamento analitico deve ser entendido entdo como trabalho de
(re)acionamento de um recalcamento que torne finalmente inacessivel esse
lugar enigmatico do saber inconsciente em que o corpo se converte quando
se altera na transferéncia: trabalho de urdidura do gozo com sua propria
interdi¢do gragas a construgdo de “teorias” e de “romances” em que o sexual
encontre o seu lugar de elaboragdo fantasistica (apud CONTE, 2000, p.244).

E a partir do lugar onde esse objeto se encontra que vdo articular-se formas de

apresentacdo do sintoma. O vinculo com o produto perde sua intensidade abrindo caminho
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para o investimento erdégeno no vinculo transferencial. Deste lugar, o analista pode promover
0 acesso ao simbdlico e a transformagdo da queixa em enigma.

E a constituigdo de sintomas, ainda que sob a forma de uma queixa, que engendra uma
distancia entre o sujeito e o gozo, instaurando o lugar do enigma e de um terceiro saber. A
criacdo do sintoma no tratamento supde que o sofrimento do analisando se organiza ou se
elabora simbolicamente como uma interpretagdo do desejo do Outro, fazendo ressurgir a
criagdo de “teorias” e “romances”. E exatamente essa nova configuragdo que torna possivel a
analise, a partir do momento em que o analisando suscita o lugar do Outro no tratamento
como o lugar de onde seu sofrimento vai receber um sentido.

Segundo Le Poulichet (1996), os clinicos sdo levados a construir a relagdo analitica
como o lugar onde se decompde o esteridtipo da droga. Através do surgimento de dividas,
questdes e dizeres novos abre-se um outro lugar do sujeito e, finalmente, no espaco analitico
como nos outros, uma toxicomania ¢ estruturada como uma resposta que varia segundo a
questdo singular que lhe ¢ enderecada.

6. 3. O problema da transferéncia

O vinculo transferencial se organizara necessariamente em torno da retomada do
questionamento fundamental que da ao sujeito o seu lugar: “Que quer o Outro de mim? ou
“Que sou para o Outro? E, durante todo o tratamento, as provocagdes ou as atuagdes do
paciente poderdo, muitas vezes, serem entendidas como novas maneiras de formular essa
questdo, especialmente sob a forma de um “Vocé pode me perder?”, que se traduz por uma
falta as sessoes.

Existem toxicomanos que tém a possibilidade de jogar com as letras, com a alternancia
entre a presenca ¢ a auséncia. Desse modo, podem fazer associa¢des livres no tratamento. Mas,

ha os sujeitos que nao tém possibilidade de estabelecer esse jogo, o espaco entre uma palavra
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e outra ¢ insuportavel para ele. A droga é continuidade, ndo ha ambivaléncia, corpo e droga
s30 um so.

Especialmente nos casos mais graves, a clinica ¢ posta a prova. A questdo da
analisabilidade coloca-se: até que ponto ¢ em que situagdes o toxicomano pode analisar-se?
Podemos nos inspirar em Tratamento psiquico (1905), onde Freud afirma que o grau de
disponibilidade psiquica para o tratamento ndo deve ser deixado sob a decisdo exclusiva do
paciente; ao contrario, deve-se lhe arrancar deliberadamente esse estado psiquico favoravel,
gracas a meios apropriados. Buscar os meios apropriados para arrancar do toxicomano o
estado psiquico favoravel significa inventividade e flexibilidade do enquadre em que se dard o
tratamento.

Contrariamente ao que foi defendido ao longo de muitos anos, a respeito da
inadequacdo do método psicanalitico para o tratamento de toxicOmanos, podemos constatar
que, quando o toxicOmano se engaja em uma analise, ou em um tratamento institucional, ele
estabelece, afora raras exceg¢des, um tipo de transferéncia particularmente intenso, como
confirmam inimeros autores [Olievenstein (1990), Melman (1992), Walks (1997)] .

De acordo com Conte (2000), as formagdes toxicomaniacas criam vinculos através de
fusdo e ndo de ligagdo, apresentando-se como um fazer. O objeto pulsional e o ideal do ego
estdo confundidos e as condi¢des da transferéncia estdo problematizadas.

Comparar a relacdo toxicomano-droga com as formagdes de massa da a dimensdo da
dificuldade de intervir nessa relagdo, exigindo, transferencialmente, mudancgas na escuta e no
setting psicanaliticos, tais como a flexibilidade do analista para modular a rela¢do, de acordo
com as distancias que o paciente impde no vinculo terapéutico, frente a reatualizagdo com o
analista da relacdo fantasmatica que estabelece com o Outro.

Isso determina uma situag¢@o paradoxal na clinica: o interesse no trabalho analitico e o

prazer no contato com o analista tornam-se ao mesmo tempo fonte de angustia,
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provavelmente porque evoca a ameaga de indiferenciacdo e fusdo vivida na relagdo primaria
com a mae. Torna-se um grande desafio para a condu¢do do processo analitico encontrar a
justa medida entre proximidade e distancia, siléncio e palavra.

O controle onipotente sobre o objeto repete o vinculo de iluséria completude
experimentado outrora com a mae ¢ € esta relacdo que se repete na transferéncia. Uma relagdo
marcada por auséncia e intrusdo, desamparo e desesperanga, o que exige do analista
delicadeza e paciéncia.

Esse aspecto transferencial muito particular, conseqiiéncia de uma extrema fragilidade
egoica, ¢ descrito por Waks (1997):

No comec¢o do tratamento manifestam um verdadeiro pavor ao diva;
precisam me ver, me sentir, me mastigar, me incorporar, me aplicar na veia
[...]- E o que eu chamo de transferéncia canibal; oralmente avida, voraz,
indiscriminada e excessiva. Passo a ocupar o lugar de alterego, guru; o ideal
de seus egos, e assim me vejo, freqiientemente, sendo imitado nos meus

habitos, trejeitos e discurso. Trata-se de um lugar onde o analista entrega-as
de corpo e alma para servir de continente ao vazio simbolico do paciente

(.57).

Consideramos essa descrigao clinica expressdo de uma entrega do toxicoOmano ao
Outro-analista, supondo-lhe um lugar de saber completo. Um tipo de relagdo com o Outro,
dominada por aquilo que Melman (1992) chamou de “fantasma vampirico”, o qual provoca
no toxicomano uma forte necessidade de se proteger de uma invasdo do Outro e, a0 mesmo
tempo, verificar o quanto se encontra no desejo deste Outro.

Conte (2000) compara essas peculiaridades com o fendmeno natural do mimetismo. O
paciente apresenta certa tendéncia magica de buscar o semelhante e a assimilagdo ao meio.
“Trata-se de um distirbio da percep¢do do espaco, um problema no qual ‘ndo sabe mais onde
colocar-se’” (ibidem, p.246) O paciente mistura-se com o espago circundante, sendo

assimilado , tornando-se o proprio meio, ndo lhe restando quase nada de sua singularidade.
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Essa posicdo do toxicomano pode estar associada a relacdo que estabelece com seu
objeto toxico, quando vimos que ele se identifica com o objeto incorporado, enquanto resto,
enquanto droga. Ela nos remete, também, ao que Freud (1919) denominou de identificagéo
canibal, uma identificacdo ambivalente, um derivado da fase oral, em que o objeto que
prezamos ¢ assimilado pela ingestao.

O tipo de transferéncia comumente estabelecida pelos toxicomanos pode estar na base
das suas atuacgdes. Ele falta as sessdes e monitora o analista pelo telefone para saber se esta 1a
o esperando; ele ndo realiza o pagamento das sessdes, denotando colocar o analista numa
posicdo de incondicionalidade. Ele insiste em apontar as faltas do outro, numa tentativa de
coloca-lo numa posi¢ao de espelhamento, de desbanca-lo do lugar de alteridade, de fazé-lo
admitir alguma impoténcia na relagcdo, como forma de protecao contra o fantasma vampirico.

Essas atuagdes podem ser compreendidas como uma precaria defesa contra a vivéncia
de submissdo e de dominio mutuo, que o paciente transfere da relagdo com a figura materna
invasiva, que tem acesso aos seus pensamentos, ao seu mundo interior. Repeticdo na
transferéncia de uma funcao muitas vezes exercida pela droga de prote¢ao “contra um acesso
facil ao fluxo materno” (CONTE, 2000, p. 247).

O analista corre o risco de, ao tentar estimular o estabelecimento da transferéncia,
terminar por reforcar um lado maternal alienante, cristalizando esse tipo de relagdo com o
Outro. Como alerta Le Poulichet (1996), se o terapeuta manifesta de algum modo que quer o
“bem” de seu paciente, querendo cura-lo da droga, este Gltimo s6 podera recusar e desafiar
essa nova seducdo de um amor materno alienante, que ja o levou a se entrincheirar na
transgressao.

A partir do momento em que a posi¢cdo do terapeuta duplica um oferecimento de tipo

materno alienante, repetir-se-a, com muita freqiiéncia, o mesmo roteiro, no qual o terapeuta se
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vé, por fim, como aquele que demanda, no lugar do paciente; enquanto este se descobre como
o objeto do Outro-analista, destinado a desaparecer enquanto sujeito.

Outra caracteristica do tipo de relacdo que o toxicomano estabelece com o mundo, a
partir de seu fantasma, muito especialmente ligado com a demanda materna, pode ser descrito
pelas palavras de nosso entrevistado 3: “ [...] € como se [0 analista] estivesse entrando numa
‘briga de foice’ [...] ou ele [o paciente] coloca voc€ numa posi¢do de quem vai tira-lo disso,
ou entdo numa posicdo superegoica de quem vai intermediar isso. Isto é, como uma
fiscalizacdo, um julgamento”. Essa ¢ uma posi¢cdo geralmente ocupada pelos membros da
familia do toxicdmano e transferida, por identificacdo projetiva, para o analista.

O mesmo entrevistado refere-se a situagdes dificeis na clinica, nas quais o paciente
coloca o analista numa posicdo de juiz, o que vai se traduzir numa resisténcia a analise, que
precisa ser interpretada, na relacdo de transferéncia.

O fato de o toxicomano tender a colocar o analista no lugar de juiz reflete, conforme
Conte (2000), sua dificuldade na relagcdo com a lei e no lidar com os limites que esta impde.
Se o analista, ao invés de incorporar o lugar de juiz, assumir o lugar de quem representa a lei,
esta diferenca de posicionamento abre a possibilidade de promover-se a reflexdo do paciente
sobre seus proprios atos. O paciente ¢ convocado a participar de seu proprio destino,
evidenciando que ¢ ele quem constréi sua trajetoria.

Muitas vezes, o toxicOomano utiliza a analise de maneira toxica, quando a toxicomania
torna-se uma resisténcia a transferéncia ou apresenta-se como um desafio a posi¢ao do
analista ou da equipe de referéncia. “A paciente testa continuamente os limites: o limite da
angustia do analista e o limite de sua propria resisténcia organica” (Conte, 2000, p.211).
Nesses casos, faz-se necessaria uma intervengdo para fazer o paciente se questionar sobre o

sentido de continuar nesta dire¢ao.
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O discurso do toxicomano produz no Outro a irrup¢do de um ndo-saber e, sobretudo,
da angustia. Freqlientemente o analista estd sendo convocado a angustiar-se, no lugar de
espectador de uma desaparicdo subjetiva através da montagem toxicomaniaca. Quando o
paciente, ao finalizar a sessdo, diz que ndo sabe se vai agiientar-se sem a droga, pois esta
“fissurado”, que vai sair do consultorio e usa-la, deposita sua angustia no analista e ausenta-se
subjetivamente da responsabilidade sobre o seu ato. Se o analista aceita esta carga que lhe ¢
depositada, corre o risco de anular sua func¢ao.

Em outras palavras, nesse caso, ¢ precisamente a abstinéncia do terapeuta que opera
antes da do paciente, pois ¢ ela que funda, em primeiro lugar, a possibilidade de um espaco de
fala, impedindo que o terapeuta se constitua como rival da droga, ou como o destinatario
dessa pratica.

Nas palavras de Gurfinkel (1995), “[...] o lugar que o analista deve ocupar ndo ¢ nem
ao lado do prazer nem ao lado da realidade, mas ao lado de seu analisando” (p.80). Este lugar
reflete uma posicao ética, condi¢do para que o analista possa exercer a sua fungdo analitica.
Isso para todo e qualquer analisando, inclusive os toxicomanos. E essencial ndo se horrorizar
e, também, ndo se fascinar com a oferta ou a entrega do paciente; deve-se fazé-lo retornar
sempre a uma questio: “qual o preco que pago pelo meu sintoma?”.

A transferéncia deve ser buscada no acting out, na alucinacdo ou, ainda, na angistia e
no siléncio. O tratamento psicanalitico das toxicomanias,

[...] ndo se distancia do pathos, ndo tenta silencia-lo; ao contrario, anima
para dar-lhe voz. [...] a forma de tratar implica fazer introduzir o pathos na
relacdo de transferéncia entre o sujeito que narra seu sofrimento e um
interlocutor, o analista. E na relagdo transferencial que encontraremos as
condigdes que permitirdo transformar essa narrativa em uma experiéncia.
(Conte, 200, p.162-3)

No inicio do tratamento, a montagem toxicomaniaca instala-se, subsistindo no campo
transferencial, incluindo o analista ¢ destinada a ele. A tarefa do analista sera favorecer que a

experiéncia analitica possa ser traduzida por uma nova versdao que o paciente constroi de sua
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historia, de seu sofrimento e de sua paixdo. Introduzir nesta versdo uma referéncia simbolica

ao outro e ao Outro pode modificar a posi¢do ou a forma de gozar do toxicOmano.

6. 4. Abstinéncia

Dissemos que a psicanalise prioriza a subjetividade dos sujeitos toxicOmanos,
preocupa-se com a fun¢do de toxico que a droga ocupa para esses sujeitos, muito mais do que
com os efeitos psicotropicos da droga em si. Em contraposig@o, ndo se pode levar uma analise
a termo com um sujeito aderido a droga, ou em plena intoxicagdo pela substancia. Sendo
assim, como a abstinéncia pode ser considerada e manejada num tratamento psicanalitico?

Se o tratamento prioriza a subjetividade, a escuta analitica com os toxicOmanos ndo
seleciona ou focaliza o sintoma do uso de drogas. Mas, como afirma Conte (2000):

[...] o fato de o analista ndo estar preocupado com a abstinéncia total ou
parcial de seu paciente, ndo o libera da responsabilidade de cuidar para,
quando necessario, intervir no sentido de instituir ou restabelecer as
condigdes transferenciais. Deve-se estar atento aos momentos do trabalho
analitico e as possibilidades de sua sustentagdo que apresenta o paciente (p.
208).

No uso constante, quando o sujeito se apresenta colado na droga, ndo ha espago para a
palavra, nem para poderem aparecer os problemas subjetivos, ¢ o toxicomano ndo podera
refletir sobre o sentido do téxico na sua vida. Para ele entrar em relagdo com o psicanalista,
tem que haver o descolamento.

De acordo com o que argumenta Nogueira Filho (2004):

[...] O corpo e o psiquico sdo uma unidade. A nossa questdo € procurar ver o
que desempenha um papel mais fundamental num determinado momento.
Alguém que chega francamente em dependéncia de cocaina, so se eu for muito
burro € que eu vou colocar ele deitadinho no meu diva e dizer ‘me fale de sua
infincia’. Eu tenho que tomar o fato psicofisico em primeiro lugar, porque
esse sujeito esta [...] apartado do simbolico. E um sujeito em curto-circuito
com os atos correspondentes a obtengdo da droga, nada mais (p.5).
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Podemos dizer que ha um consenso entre os psicanalistas de que é condicdo para
ocorrer uma sessao de tratamento psicanalitico, que o paciente esteja em “falta” do produto
quimico. So assim, ele poderd vir a se dar conta que a “falta” ndo ¢, necessariamente, quimica.

Quando a instituicdo de tratamento se constitui como um espago sem drogas, esta lei
tem consonancia principalmente com o sentido que Freud d4 ao estado de falta, enquanto
constitutivo do sujeito.

Quando se coloca como condicdo, no local de tratamento, o nada de drogas e estimula-
se a fala, o uso da palavra; o nada de droga na institui¢do tem funcdo de interdicdo como
funcionamento significante. A abstinéncia da droga no local de tratamento ¢ uma regra geral,
mas previsivelmente o toxicomano a negligencia, num primeiro momento, pois, se cle
pudesse deixar de tomar droga, ele ndo procuraria ajuda.

Para Freda (1989, apud Miranda, 1993), ¢ necessario que as transgressdes sejam
consideradas levando-se em conta muitos aspectos envolvidos: 0 momento do tratamento, em
que época da vida do paciente isto se passa, suas ocultas intengdes — para ser colocado na rua,
para provocar uma desordem na instituicdo, dentre outras. E preciso analisar caso por caso.
Deve-se considerar também a possibilidade da institui¢do absorver esta situacdo, € nao
traduzir imediata e mecanicamente as transgressdes em suspensdo do tratamento.

Precisamos reconhecer qual a maneira especifica pela qual a montagem toxicomaniaca
vird a instalar-se no tratamento para viabilizar a transferéncia. Uma vez que todo tratamento
pode conduzir a uma modificagdo dos sintomas e¢ do estatuto subjetivo do paciente; isto
produzira reviravoltas psiquicas, mas ndo podemos precisar o quanto o paciente suportara.

Muitas vezes, essas reviravoltas ocorrem amparadas pela estratégia de continuar
usando drogas em alguns momentos particulares. Neste sentido, mesmo persistindo o uso de
drogas, a montagem toxicomaniaca no campo da transferéncia podera sofrer uma re-

configuragdo. Este aspecto ¢ observavel quando ocorrem recaidas e os pacientes as relatam,
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em geral, com culpa, pois referem que a lembranca da equipe, do analista ou dos colegas na
hora da recaida teria atrapalhado, levando-os a se questionarem e se preocuparem em como
fazer para dar continuidade ao tratamento.

Conforme Conte (2000), uma forma de abordar o fato de o paciente sentir-se culpado
por ter usado drogas ¢ reconstituir com ele a trajetéria que o levou a droga. Neste trajeto,
surgem significantes como a vivéncia de soliddo, a desvalia, o abandono, onde a droga surge
como solucdo imediata, geralmente embasada no sentimento de desesperanga em relagdo as
pessoas. Estas construgdes favorecem o deslocamento da culpa para um plano secundario,
recolocando as motivagdes inconscientes que o animaram em dire¢do a droga. Esta nova
leitura referenciada na transferéncia propicia ao paciente aos poucos alcangar a possibilidade
de responsabilizar-se por sua situagdo psiquica.

O analista ndo toma a abstinéncia ou a problematizacdo do uso como indicadores de
cura, mas sim como um primeiro passo no sentido de uma mudanca da posi¢do discursiva. Ele
pensa a indicagdo ou ndo da abstinéncia sempre no campo da transferéncia, o que implica
questionar: abstinéncia de que ¢ de quem?

E a partir da posi¢do de semblante de objeto a que o analista e a equipe de referéncia
podem resguardar-se e manter-se em abstinéncia em relacdo ao seu proprio narcisismo, que,
seguramente, ndo esta em questdo. A abstinéncia do analista, em termos de ndo buscar uma
gratificacdo com o proprio paciente em relagdo ao seu trabalho, ¢ indispensavel; e ha uma
concordancia entre os analistas em relacdo a este ponto.

Ao recorrer a diversos instrumentais complementares ao tratamento analitico, podera
parecer que a fungdo do analista, ou da equipe de referéncia, vacila entre a posicdo médica e a
analitica. Nao raro, o paciente que freqiienta o consultorio podera precisar simultaneamente
freqiientar um hospital-dia; também, o paciente que vem a institui¢do, em algum momento,

demandara ou lhe serd indicada a analise individual, dependendo das dificuldades que
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encontra para controlar ou diminuir o uso de drogas, de tal forma, que consiga vir as sessoes
ou a instituigao.

Ainda, se a cada momento do trabalho psiquico que provoque angustia, o paciente
recorre ao uso de drogas; a aceitagdo de um corte simbdlico, através de uma rapida
hospitalizagdo, torna-se efetiva para possibilitar o curso do tratamento. Este corte simbdlico
através da hospitalizacdo ¢ uma forma de “re-situar” a dimensdo da presenca-auséncia, ja que
ndo estd havendo uma descontinuidade, quando o uso de drogas ¢ ininterrupto. Estas
observagdes sdo pertinentes a um trabalho analitico e ndo respondem ao ‘furor sanandi’, que
teria como alvo salvar o paciente da droga, a qualquer custo, nem respondem a representagdo
imaginaria da droga como um mal a ser extirpado.

O trabalho com a abstinéncia, nos casos de toxicomania de suplemento,

deve considerar a problematica edipica e o fato de que indicar a interrupgéo
do uso de droga pode animar o desejo, porque remete a um pai interditor. O
trabalho deve estar centrado no fortalecimento de uma fungdo paterna,
recolocando em cena os ideais (CONTE, 2000, p.179).

6. 5. A transferéncia na Instituicdo de tratamento

O trabalho clinico com toxicomanos solicita flexibilidade nas formas de intervencao,
pelas dificuldades encontradas em relacdo a demanda de tratamento, a transferéncia e a
necessidade da droga. Para um dispositivo de tratamento ser flexivel é corrente se associar
recursos que sdo complementares: a analise individual, o tratamento institucional, a
abordagem familiar; buscando atingir diferentes aspectos, de acordo com cada plano
terapéutico individualizado.

Conte (2000) acrescenta razdes para a conjugacao de intervengdes diferentes na clinica

do toxicomano, quando percebe que a proposta de tratamento institucional atrai mais os
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toxicOmanos, e procura compreender os motivos disso, analisando o tipo de transferéncia
estabelecida pelos toxicdmanos e a func¢ao da toxicomania no laco social.

Ela observa uma tendéncia do sujeito toxicomano a se reportar, preferencialmente, a
uma institui¢do, como forma de evitar estar frente a um Outro personificado, nominado, a
quem ecle s6 poderia responder com seu proprio corpo. A impessoalidade caracteristica da
instituicdo protegeria inicialmente o sujeito da invasdo do Outro, da qual sofre.

Quando se trata de instituicdo beneficente, acrescenta-se mais um atrativo a esses
sujeitos, pela dificuldade de lidarem com o que significa o pagamento em um tratamento — um
corte na especularidade. Esse aspecto relaciona-se com a divida paterna e torna-se um
complicador da relagao transferencial. Os toxicomanos demonstram um interesse especial
pelas formas de pagamento radicais que envolvem o corpo. Eles pagam com seu proprio
corpo, exigindo do analista uma intervengdo clinica, na transferéncia, para que passem a pagar
em palavras e em dinheiro.

Gurfinkel (1995) observa que a institui¢do de tratamento serve como um quadro a
partir do qual o sujeito consegue uma organizagdo precaria. Suas normas, principios €ticos,
rituais complementam como proteses uma organizagdo psiquica — ideal de ego — desfeita;
proporcionam externamente uma seguranga, um vigia, uma protecdo — o superego, seus ideais
e a consciéncia critica — que ¢ falha no plano interno. Clinicas, comunidades terapéuticas,
grupos religiosos freqiientemente oferecem esse tipo de continéncia.

Ele alerta para o fato de que a necessidade de alguns toxicoOmanos da institui¢do de
tratamento denota o esvaziamento psiquico interno e o desmantelamento do ideal do ego, e
costuma levar o toxicomano a um novo tipo de dependéncia que pode ser tanto “transicional”
como “cronificante”.

A conseqiiéncia deste tipo de dependéncia ¢ uma inevitavel restri¢do da vida psiquica

e pessoal, uma falta de autonomia no pensar ¢ uma rigidez no lidar com a vida. A necessidade
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de uma “prétese” como esta ¢é reveladora de uma caréncia interna do toxicoémano cronico e de
uma dificuldade de internalizar adequadamente as instancias psiquicas, especialmente o ideal
do ego. A “protese mistica”, comum entre os toxicOmanos graves, reconstroi a instincia do
ideal a maneira dos fenomenos psicoticos restitutivos.

A funcdo estruturante que a institui¢do tem para o psiquismo do sujeito pode ser
comparada ao significado do enquadramento na situacdo de analise. Ambos, pela
caracteristica de invariabilidade, estabilidade e confiabilidade, funcionam como depositarios
para o remanescente, no psiquismo, da situacdo primitiva de relagdo fusional com o objeto
primario. Essa situagdo primitiva, caracterizada pela dependéncia absoluta, expressa a
vulnerabilidade e o desamparo humanos.

No caso dos toxicomanos graves, em que a dependéncia absoluta da droga expressa
uma falha nos processos de diferenciagdo em relacdo ao objeto primario, encontrar um
continente para as angustias psicoticas de dispersdo e de aniquilamento ¢, em si, uma grande
conquista.

Algumas instituicdes t€m a finalidade de oferecer ao toxicomano, o que Freda (1993)
chama de “regime significante pesado”. A partir do acolhimento e do oferecimento de varias
possibilidades de simbolizacdo — fala, escrita, expressdo artistica —, espera-se favorecer a
emergéncia de uma demanda no interior da instituicdo, levar o paciente a se questionar e
tentar dar sentido ao que o trouxe. Assim, serdo favorecidas as reviravoltas dialéticas visando
ao aparecimento das singularidades, ao descolamento do toxico para poder fazer emergir o
sujeito, seu discurso e a construgdo de sua historia.

Nas instituicdes de tratamento, o trabalho em grupos, coordenado por psicanalistas,
apresenta-se como um dispositivo para viabilizar algumas fungdes terapéuticas frente as

especificidades relativas a constitui¢do subjetiva dos toxicomanos.
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O grupo Vindicas (2003) identifica dois momentos diferentes em que este trabalho em
grupo pode ser util: como tratamento da demanda do sujeito, viabilizando uma reflexdo sobre
o uso de drogas estabelecido pelo sujeito, a fim de que, se configurada uma demanda, seja

indicado algum tipo de tratamento, € como um dispositivo do proprio tratamento.

“Nao ha como negar que o grupo, acompanhado da intervencdo de uma
equipe de referéncia em condigdes de escuta, pode oferecer ao paciente uma
multiplicidade de identificagdes secundarias que ocorrem entre 0os membros”
(CONTE, 2000, p. 337).

Essas identificacdes secundarias permitem a diversificacdo das escolhas singulares, se
ndo excluem a identificagdo primaria. Em ultima analise, a fun¢do fraterna, nessas condigoes,

faz uma supléncia a fun¢do paterna, dando maior consisténcia subjetiva ao ego.

A fratria é um recurso que recupera uma importante fungdo na constitui¢do
do sujeito, pois vem funcionar, nesta transicdo que vivemos, como supléncia
da fungfo paterna. No entanto, ndo basta que um grupo esteja reunido em
torno de algo em comum, mas que o lugar de alteridade esteja preservado.
Essa perspectiva elucida as possibilidades terapéuticas no enquadre
grupal/institucional que se abrem ao rever o lugar e a significagdo dos
semelhantes e dos irmaos na constituicdo da subjetividade, em um contexto
que evidencia o declinio do pai, na modernidade (CONTE, 2000, p.326).
Conforme essa autora, a vida comunitdria torna-se extremamente produtiva para o
toxicoOmano, pois o retorno que os colegas e a equipe lhe oferecem, a respeito de sua propria
imagem, estimula ao investimento proprio. E, os limites que a presenga do outro impde leva-o
ao exercicio de colocar-se no lugar do outro e reconstruir uma alteridade.
Nesses grupos, ha alguns principios combinados para pautar suas relagdes internas, e
que servem de referéncia para os coordenadores intervirem: a ndo imposi¢do da abstinéncia, o

respeito as diferencas e a preservagdo das distintas posi¢cdes, dos momentos e dos tempos de

cada um para enfrentar seus impasses.
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E pela via da identificagdo propiciada na troca de experiéncias em relagdo ao percurso
de vida com as drogas que surge a possibilidade do grupo servir como referéncia, tanto para
quem procura a abstinéncia como para quem quer dar inicio ao questionamento de sua
dependéncia as drogas.

Nos grupos, entrecruzam-se lagos transferenciais entre os participantes e entre eles e
os coordenadores. As identificagdes entre os pares sdo condicdes essenciais para o
estabelecimento de lagos transferenciais, aspectos trabalhados pelos coordenadores,
representantes de alteridade, que viabilizam, entre outros pontos, a circulagdo da palavra.

O grupo fornece uma riqueza de possibilidades identificatorias importantes ao longo
do tratamento, confluindo numa escuta que auxilia o sujeito a se reorientar frente aos
significantes que o representam no mundo.

Ha no dispositivo de pertenca a um grupo, o convite ao restabelecimento de um
circuito pulsional de trocas, favorecido por relagdes de sociabilidade. Tal recurso, segundo
Vindicas (2003), organiza anteparos a uma relacdo totalizante com o Outro, na medida em
que a fala de cada um dos integrantes do grupo pode ter a funcdo de espelhar uma imagem,
para quem se encontra numa situacdo de fragilidade psiquica.

Muitos toxicoOmanos apresentam a ilusdo de auto-suficiéncia absoluta em relagdo ao
semelhante. Devido sua escraviddo as drogas, os sujeitos toxicomanos tendem a utilizarem-se
do outro como instrumento de gozo. Assim, eles precisam abandonar esta posi¢do de auto-
suficiéncia para que seja possivel introduzir a contabilizacdo do semelhante em seu circuito
libidinal mediante a posicao de respeito as diferencas proposta para estarem ali. Nesse sentido,
trabalha-se no estabelecimento de lagos simbolicos. Os lacos estabelecidos no grupo podem
facilitar a passagem de uma relac@o instrumental com o outro para a viabilizagdo de outro tipo

de lago social.
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No trabalho em grupo, destaca-se a oportunidade de deslocamento da identificagdo
macica com o “eu sou toxicomano”. Essa identificacdo homogénea que se apresenta nos
primeiros momentos do trabalho, aos poucos, através das interpretacdes, vai dando lugar as
singularidades da historia de cada um, suas insuficiéncias, vazios e significagdes.

[...] a formagdo grupal tem como efeito fomentar identificagdes. Desta
forma, nestes grupos em que o tragco que os identifica esta ligado ao artefato
droga, ha sempre o risco de uma equivaléncia entre aquilo que sdo e o que
consomem. Esta equivaléncia faz com que o sujeito se proteja na identidade
calcada numa relagdo dual com a droga. Pensamos que ¢ no desmonte da
fixacdo a esta identidade, quando ela instala-se, que podemos esperar
deslocamentos (VINDICAS, 2003, p. 30).

Através do exercicio de ir e vir (presenga-auséncia), silenciar em alguns momentos,
falar em outros, sem ter que dizer tudo ou supor que o peso da palavra enunciada lhe deixaria
transparente e em desamparo; o grupo apresenta-se como uma possibilidade terapéutica, na
construgao de novas fronteiras que delimitam uma borda pulsional esvaecida. Como sabemos,
as relagoes de objeto nas toxicomanias se estabelecem de forma peculiar; no lugar do objeto
de desejo ha a cristalizacdo de um Unico objeto de satisfacdo, a droga. Tal cristalizacdo esta
relacionada a um imagindrio de fantasias vampiricas, alicercadas em uma relacao totalizante
com o Outro.

Um dos diferenciais que a intervengdo grupal propicia € que “a interpretagao dirigida a
um integrante possa convocar outros a advirem como sujeitos, viabilizando mediagdes
importantes” (VINDICAS, 2003, p. 30). Por no exigir uma resposta direta do sujeito muito
fragilizado ou quando se apresenta de forma muito passiva, ainda dominado pela droga, esses
sujeitos podem se ver, através de seus semelhantes, de forma protegida.

O grupo pode permitir que cada um, a seu modo, suporte a falta, seja, inicialmente
através do compartilhamento da falta da droga ou no percurso do tratamento pela

transformacao da posicao do sujeito.
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[...] o grupo, acompanhado por uma escuta analitica, pode promover efeitos
de castracdo simbolica, quando ha a possibilidade de cada participante
suportar o encontro com diferentes posi¢des discursivas ou experimentar a
semelhanga na diferenca. (KEHL, 2000, apud VINDICAS, 2003, p.31)

Ocorrem deslocamentos subjetivos decorrentes deste processo, o qual permite também
que a droga passe de uma posicdo de objeto ideal para uma outra posi¢do, de objeto
interditado e inserido em uma cadeia significante.

Cabe ressaltar as limitacdes desta abordagem e as dificuldades no campo transferencial.
Como em toda situag¢do clinica, facilmente a transferéncia se transforma em resisténcia,
principalmente em um enquadre grupal, onde ocorrem muitos atravessamentos transferenciais.
E essencial muita habilidade analitica ¢ uma escuta perspicaz para a intervengdo nesse
dispositivo.

Os impasses institucionais que cotidianamente podem envolver todas as instancias da
institui¢ao — diregdo, equipe, outros profissionais — influem no tratamento de cada paciente ou
sobre todo o grupo, repercutindo negativamente nos movimentos de resisténcia.

Os citados impasses ndo superam a potencialidade que este enquadre nos oferece
enquanto dispositivo que propicia o estabelecimento do jogo transferencial, servindo para
organizar a polaridade espago-temporal, dentro e fora, por meio da mobilizagdo motriz do
limite, possibilitando que o paciente possa “jogar” com seu corpo sem se sacrificar.

O limite, diferente de como ¢ utilizado na perspectiva comportamental, precisa, antes
de mais nada, ser reconhecido pelo analista ou pela equipe de referéncia para que, em vista
disso, ndo venham a se completar ou gozar com as oferendas que os pacientes lhes enderecam.

A clinica toxicomaniaca, no enquadre institucional, ainda tem muito por avangar, pois
esta abordagem coloca em jogo uma série muito extensa de variaveis: os aspectos
institucionais, a dificuldade de compor um trabalho transdisciplinar, as transferéncias que
ocorrem no grupo de pacientes, o estilo de cada profissional, a problematica familiar, a social

e o imaginario das drogas e suas conseqiiéncias.
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Kehl (2004) defende a priorizacdo de tratamentos em grupos, porque a experiéncia
grupal treina o sujeito a esperar pelo prazer, o prazer do encontro e da criacdo coletiva de
solugdes. Essa experiéncia, apesar de ndo propiciar um prazer imediato, nunca podera ser

substituida pelo prazer solitario da droga.

6. 6. O tratamento das toxicomanias de supléncia

Como j& vimos, nas toxicomanias de supléncia, encontramos sujeitos com um
transtorno na relagdo primaria com o Outro, frente ao qual alguns cuidados no
estabelecimento transferencial serdo necessarios.

Na relagdo transferencial, devido a sensacdo de que seus pensamentos podem ser
captados sem que precise falar, colocam-se em jogo pelo menos duas expectativas: a de que o
analista seja um bobo, porque ndo vé€ nada, mesmo estando tudo tdo exposto; ou, no outro
extremo, a de que o analista seja um telepata.

Se a toxicomania ¢ o que esta sustentando o Sinthoma — como a hipotese de Conte
(2000) — que organiza a vida psiquica do paciente, neste sentido, toda intervengao deve cuidar
para ndo dissolver a funcao da toxicomania antes que algo possa se articular no lugar.

A orientacdo para a abstinéncia podera desestruturar a tal ponto, que a resposta pode
ser uma crise ou um surto, expondo o paciente a uma situagdo critica de desorganizacdo
psiquica, indicando que os significantes que estavam amarrados pelo Sinthoma do
toxicOmano passam a correr descoordenadamente em todas as direcoes.

Se o toxicomano de supléncia se vé num impasse entre a droga e o tratamento, isso
pode leva-lo a uma passagem ao ato no qual o paciente sai da cena, identificado com objeto a,

pois ndo ha mais um Outro destinatario de seu ato.
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O fundo melancdlico de algumas toxicomanias de supléncia pode ficar subsumido na
escuta, se esta amplifica os atropelos causados pelo uso de drogas, tanto nos episodios
toxicomaniacos, quanto nos delingiienciais.

Da posicdo melancolica, a dificuldade do toxicomano empreender um tratamento se
localizaria nos seguintes aspectos: O processo melancélico que desencadeou uma
dependéncia de drogas reaparecera no momento de fazer o luto pelo toxico. A libido ndo se
retira do toxico, ndo se desloca para outros objetos, se retrai ao ego, identificado com o objeto
perdido. Ressurgem a desesperanga, a inibi¢ao, perdas na vida pulsional e empobrecimento do
psiquismo.

O trabalho com estas toxicomanias processa-se a partir do reconhecimento da
clivagem, pela construcdo de um objeto de desejo que permita sustentar uma castragdo
simbdlica e ndo mais real. Exigira intervengdes de “costuras” terapéuticas que permitam a
constitui¢do de um eu, de um objeto e o enderegcamento a um Outro. Isso se fard pela
possibilidade de compor uma ilusdo viavel, rastreando pequenas indicagdes que evidenciem
desejo, em um sujeito que se identifica com o quase nada. Ha aqui uma pequena possibilidade
que se pode aproveitar para alavancar o trabalho terapéutico.

Pontuando as marcas que indicam a configuracdo do objeto, pode-se chegar a
reconstrug¢do de um objeto de desejo, que a droga servia para encobrir totalmente.

A transferéncia ¢ predominantemente imaginaria, frente a ameaga do Outro. Ha, entdo,
o medo de se perder e o analista ndo pode desprender-se rapidamente do lugar de objeto para
relangar outros trajetos do desejo. Pela fragilidade fantasmatica, o paciente insiste em

provocar o analista para que intervenha em sua realidade através de uma posi¢ao de dominio.
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O investimento neste paciente exigira alguns cuidados essenciais, que Conte (2000)
lista da seguinte forma:

1. o analista ndo pode oferecer-se como destinatario de um deposito que o paciente
queira entregar-se como um objeto de gozo;

2. dar o tempo necessario para que, a partir do jogo de presenca-auséncia, 0 corpo
possa ser colocado em palavras, podendo ausentar-se na medida em que entra em uma cadeia
simbdlica;

3. verificar de perto as condi¢des em que a palavra e o toxico se articulam e quais as
conseqiiéncias que podemos antecipar dessa toxidade;

4. viabilizar a reconstru¢do de um Outro na transferéncia, que inscreva na lingua e no
desejo gestos do paciente, tornando possivel recuperar sua esperanga na relacio transferencial;

5. favorecer que um enigma venha a produzir a interrogacdo sobre o que o Outro quer
de mim. Para isso, o analista deve ser capaz de criar um “da” a partir de suas proprias
representacdes, quando o paciente oferece nada mais que um “fort”;

6. o trabalho inicial deve contar com o apoio da familia em um enquadre institucional.

Para Hassoun (1996, apud CONTE, 2000), mesmo que o uso de drogas permaneca, ¢
possivel constatar uma mudanga no sentido de haver uma sublimacio, quando, para além de
alterar o objeto (droga), altera-se a meta. Se anteriormente a droga era utilizada como um fim
em si e agora ela poderd ser usada como um meio para viabilizar outros investimentos;

ocorreu uma modificagdo significativa.

6. 7. O tratamento das toxicomanias de suplemento

Nesse tipo de toxicomania, os sujeitos estdo ocupados por uma busca falica de

reconhecimento, que precisamente fracassa. A operacdo de farmakon sustenta, entdo, esta
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dimensdo de suplemento narcisico, que tem como conseqiiéncia uma interrupcdo ou
suspensdo dos conflitos psiquicos.

Sera necessario que o luto pelo objeto perdido seja finalizado, para que o toxicomano
possa recolocar a droga em uma cadeia significante e prescindir do toxico, enquanto defesa
secundaria. Isso permitird a criacdo de representacdes diversificadas do objeto para sempre
perdido.

Para Conte (2000), o essencial para facilitar a transferéncia, nesses casos, ¢ o analista
ndo assumir uma competi¢do com a droga. O risco maior ocorre se 0 paciente se ver frente ao
impasse: ou o tratamento ou a droga. Nas toxicomanias de suplemento, esse impasse pode
levar a um acting out, na tentativa de demonstrar que o analista saiu de sua posi¢ao
terapéutica ao competir com a droga.

O analista atua traduzindo o uso compulsivo de drogas, promovendo um giro do
sintoma atual para um sintoma fonte enigmatica de sofrimento. Isso coloca o paciente em uma
nova posicao em relacdo a sua palavra e permite que ele dirija suas queixas ao analista.

Na toxicomania de suplemento, a transferéncia ¢ preferencialmente simbolica, contudo,
ha uma especificidade que se constata e que precisa ser considerada: O paciente convoca o
analista para a atuacdo — para agir como pai interditor — , na esperanca de que se abstenha, ou
para critica-lo, caso responda ao convite.

Como se trata de uma problematica edipica, todo cuidado deve ser tomado para ndo
reanimar esse pai interditor. Deve-se centrar as intervencdes no reconhecimento de uma
fungdo paterna (simbolica). Para isso, sera necessario favorecer a resolugio do Edipo, criando
as condicdes para que o paciente venha admitir a castragdo, abandonando definitivamente a
posigdo objetal — de ser o falo do Outro — para transforma-la em identificacdo — poder ter ou

ndo ter o falo.
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Diferente das toxicomanias de supléncia que necessitam de construir um pai, nas de
suplemento, trata-se de reconhecé-lo para resgatar a eficacia da sua fun¢do, tomando-lhe
emprestada a forga necessaria para que o proprio paciente possa erigir simbolicamente um
obstaculo, momento no qual o téoxico perdera sua fungdo de necessidade e aparecera como um
sintoma propriamente analitico.

Assim, pode-se resgatar o ideal depositado no toxico, permitindo restituir ao sujeito
suas condigdes subjetivas, reabrindo a experiéncia da falta, na qual a pulsdo volta a
impulsionar-se em sentido espiral € ndo mais em curto-circuito.

No instante de olhar, ndo serd necessario reconstruir um olhar, mas sim reafirma-lo. O
pertencimento a um grupo tera sua importancia nesta trajetoria de reconhecimento de si. No
tempo de compreender se concentrara o trabalho maior, porque é muito mais facil lidar com o
toxico que falta, do que lidar com a falta propriamente dita, que remete a angustia. E possivel
ir rastreando os indicios que delineiam esse objeto, para recolocar o sujeito na trilha do seu
desejo.

As marcas que escrevem uma historia singular estavam apenas encobertas. E possivel
desnuda-las para que o paciente passe a reconhecé-las e a conta-las em sua historizacao.

Antes da toxicomania de suplemento, o paciente tem suas defesas frente a castragao;
no entanto, tendo em vista a economia toxicomaniaca, essas defesas reduzem-se a
modalidades cristalizadas e empobrecidas, ficando o ego enfraquecido. Trabalhar no sentido
de uma defesa eficaz enriquecera a subjetividade e permitira a reconstitui¢ao de lagos sociais.

O recalcamento se coloca como o processo psiquico que permite a formagdo de
sintoma. Ndo mais impedido de “jogar” com seu fantasma, o paciente se v€ novamente
amparado pelos “nomes-do-pai”, fazendo com que o toxico perca sua fungdo. Isto sera o
resultado de um mapeamento significante das marcas identificatorias que lhe permite retornar

a uma identificagdo com a qual possa contar para a obten¢ao de reconhecimento.
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O ponto de corte e de interpelagdo nas toxicomanias de suplemento, para que
permitam uma mudanga subjetiva, ndo incidem sobre o sintoma, mas sobre uma posi¢ao ética

frente ao prego pago para escapar da castracdo. Esse prego ¢ a entrega ao Outro.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este ¢ o momento em que nos lancamos a garimpar os pontos-chave desta pesquisa, e
a reorganiza-los de modo a condensar o que pudemos apreender no transcorrer de nosso
trabalho dissertativo. E quando retomamos esses pontos principais, atribuindo-lhes uma nova
configuracdo e novos destaques, a fim de fazé-los contribuir como estimulo para posteriores
aprofundamentos e para o surgimento de mais questdes que poderdo ser tema de futuras
pesquisas.

Trata-se de um movimento entre o interno — o conteido de nossa investigacdo — € 0
externo — sua pertinéncia ao percurso profissional do autor, suas possibilidades de interagao
com outras pesquisas € com a pratica clinica —, que constitui um exercicio de delimitacdo do
proprio trabalho e de sua insercdo no campo da psicopatologia fundamental e da pesquisa em
psicanalise. Com ele, estaremos demarcando o final de uma etapa, o momento de passagem.

Ha uma quase unanimidade entre os psicanalistas em considerar a clinica da
toxicomania como um dos grandes desafios langados a psicandlise no contexto cultural da
contemporaneidade. Ela ¢ uma nova problematica tomada como objeto de estudo, a partir de
um momento muito recente na histéria da psicanalise, traduzindo-se em um corpo teorico
ainda incipiente e pouco estruturado, pois temos uma reduzida literatura psicanalitica sobre a
toxicomania e poucos relatos de experiéncias clinicas com bons éxitos.

Frente ao atual estado de coisas, nossa pesquisa oferece uma pequena contribuicdo ao
buscar algumas visdes psicanaliticas sobre a subjetividade dos toxicdmanos e a constitui¢ao
do campo transferencial com esses pacientes, tentando articula-las, confronta-las, favorecendo
o reconhecimento de suas diferencas e concordancias. Isso com o intuito de provarmos um
pouco — um “aperitivo” — da imensa riqueza que existe nessa diversidade do campo

psicanalitico.
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Ao longo desta investigacdo, percorremos os principais momentos de construcdo da
metapsicologia freudiana como norteadores do nosso percurso. No tempo da primeira teoria
pulsional, vimos a intensa relagdo do toxicoOmano com o prazer e exploramos as
caracteristicas que definem a toxicomania como uma biologizacdo da pulsdo sexual — fixagao
extrema ao objeto e transformacdo da pressdo em urgéncia inadiavel de droga — subvertendo-a
em auto-conservacgao, em necessidade.

Com a teorizagdo do narcisismo, pudemos aprofundar caracteristicas marcantes da
toxicomania — a atividade auto-erotica, a escolha narcisista de objeto, o que essa escolha
comporta de agressividade ao objeto e os problemas relacionados as instancias ideais.

O uso abusivo de drogas pode servir para evitar o trabalho de Iuto do objeto primordial
e tamponar a falta constitutiva. Assim, deparamo-nos com a teorizagao de Le Poulichet (1990,
apud CONTE, 2000) que coloca na base da toxicomania a operacdo farmakon, uma
montagem narcisica e episodica que pode se estabelecer em qualquer das estruturas psiquicas.

A teoria da operacdo farmakon permite ao clinico uma certa flexibilidade quanto aos
diagnosticos estruturais, proporciona uma grande maleabilidade clinica e auxilia na
compreensdo das condicdes em que a montagem toxicomaniaca se instaura, permitindo
identificar duas logicas toxicomaniacas diferentes.

As toxicomanias de supléncia, quando o toxico tem fun¢do de defesa primaria frente a
melancolia, estando submetido ao registro do narcisismo primario. E, as toxicomanias de
suplemento, quando o téxico tem uma funcdo de defesa secundaria como forma de
enfrentamento com a castracdo, submetido ao registro do narcisismo secundario. Nestas
ultimas, o toxico pode ser articulado a nogdo de objeto transicional, permitindo uma transi¢ao
entre realidade psiquica e realidade externa.

Na perspectiva da dicotomia entre pulsdo de vida e pulsdo de morte, investigamos o

movimento autodestrutivo, que caracteriza as toxicomanias mais graves, revestindo a forma
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de um ato compulsivo ndo associado a outras idéias, vazio, efeito da radicalizagdo do
principio do prazer, ou do principio do nirvana. Deparamo-nos com a paradoxal fung¢ao toxica,
ao mesmo tempo estruturante e aniquiladora, tdo bem expressa por um paciente, com quem
tivemos oportunidade de conversar. Pois, ao descrever os perigos pelos quais ja tinha passado
em funcdo de sua dependéncia, esse sujeito usou as seguintes palavras: “Morrer para viver!”
Ou seja, a auto-destruigdo como forma de sobreviver a dor de viver.

Observamos, nas toxicomanias, a fragilidade das instancias ideais: o predominio do
ego ideal, enquanto a funcdo do ideal do ego — instancia simbdlica, que desloca o narcisismo
para o futuro e para fora do sujeito — tende a desaparecer, nos toxicomanos graves; a anulagao
do superego perseguidor e, com ela, a do superego protetor, fazendo desaparecer o sentido da
vida e o amor proprio. O que resta € a droga, o gozo do encontro com a Coisa.

Na segunda parte da dissertacdo, dedicamo-nos ao didlogo entre metapsicologia e
clinica, focalizando o conceito de transferéncia, como definidor da clinica psicanalitica.

Esta clinica exige do psicanalista um maior esforco no sentido de favorecer a
constru¢do de um campo transferencial. E exatamente por essa dificuldade, que a psicanalise
tem avangado na aposta de um tratamento possivel, tomando as particularidades que as
toxicomanias nos colocam, pois sabemos que a experiéncia com toxicOmanos confronta o
analista com uma clinica que requer uma abordagem diferenciada.

Para pensarmos esse atendimento ao toxicomano — figura paradigmatica da atualidade
—, baseamo-nos, principalmente, em Freda (1988-1996), que oferece muitos subsidios para a
compreensdo das demandas do toxicomano e da posicao subjetiva que este paciente tende a se
colocar, e em Conte (2000), que aprofunda a teoria sobre a clinica, ao distinguir — baseada em
Le Poulichet (1990) — duas logicas toxicomaniacas distintas, as toxicomanias de supléncia,

mais graves, e as de suplemento.



161

Baseamo-nos, também, na teorizagdo de Fernandes (2000) sobre a clinica do corpo,
ousando propor a consideragdo de seu modelo como possibilidade de aprimoramento da
escuta psicanalitica dos toxicomanos.

Vimos que algumas consideracdes sdo comuns a essas diversas abordagens
psicanaliticas. Pelo menos, a preocupacdo em fazer surgir uma demanda singular do sujeito e
a tendéncia a evitar o “siléncio” do analista, o qual seria impossivel de ser tolerado pelo
toxicOmano — principalmente no inicio do tratamento —, estdo presentes em todos os tedricos
estudados.

Acredito que o modelo de escuta do corpo, na situagdo analitica, proposto por
Fernandes (2003), constitui um caminho interessante para ser pensado em relacdo ao
tratamento com sujeitos toxicomanos. Pois, este modelo representa uma tentativa de favorecer
esses sujeitos de ir constituindo ou reconstituindo, na relagdo transferencial, o fortalecimento
do simbolico, de ir desenvolvendo a capacidade de imaginag¢do e de pensamento, para, em
seguida, eles poderem ouvir as intervengdes do analista no sentido de deslocar o objeto-droga
da posi¢do que ocupava, até entdo, na dinamica psiquica do toxicOmano.

Essa vivéncia na transferéncia de uma fungao materna de nomeagao e de libidinizacao
do corpo do analisando coloca-se com a delicadeza de um campo limite, quando o analista ao
mesmo tempo em que investe o corpo do analisando, oferecendo-lhe uma sustentagdo
narcisica, também ndo pode ser levado pelo gozo dessa relacdo dual, que o convoca para
ocupar o lugar da droga, o lugar de grande Outro total, absoluto.

Um meio arriscado e delicado de abordar o toxicomano, que exige habilidade do
terapeuta. A grande dificuldade ¢ criada justamente pela seducdo que o jogo perverso e
ilusionista exerce constantemente sobre o terapeuta e o paciente. Torna-se necessario manter

essa relagdo em um campo intermedidrio. Para isso, a abstinéncia do analista — em termos de
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ndo encontrar uma gratificagdo com o proprio paciente em relacdo ao seu trabalho — ¢
indispensavel.

Nosso estudo observou, também, as vantagens do tratamento em institui¢des. Ele
submete o paciente a um “regime significante pesado” (FREDA, 1993), no qual ¢ estimulado
a falar, escrever, pensar, expressar suas idéias, contar suas historias, por periodos de tempo

mais longos e mais freqiientes. Acontece também que os trabalhos em grupos podem

o~

aproveitar a funcdo fraterna como suplemento da fungfo paterna, a qual, geralmente,
deficiente nesses pacientes. Finalmente, & primeira vista, parece ser mais atraente para o

toxicomano se dirigir a uma instituicdo, do que a um unico profissional, porque dilui

]

vinculo com o Outro.

Essa extensdo do trabalho analitico para instituicdes representa um desafio a mais para
o psicanalista, que tradicionalmente tem uma formagao para lidar em um setting particular. A
instituicdo e as especificidades da dinamica toxicomaniaca exigem que o analista lide também
com aspectos bem mais objetivos da vida do paciente, além de também precisar manejar com
multiplas transferéncias, que se entrecruzam no funcionamento institucional.

Acreditamos que o objetivo desta dissertacdo, que se propds reunir idé€ias, conceitos
tedricos, depoimentos, e tentar uma articulagdo, que refletisse o modo proprio como pudemos
apreender essas informagdes, foi atingido. Resta-nos esperar que esta pesquisa possa estimular
o interesse de outros pesquisadores para posteriores aprofundamentos, tanto no campo
metapsicologico, quanto, sobretudo, no da clinica da toxicomania, campo em que s6 pudemos

iniciar algumas consideragdes.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESPONTANEO

TOXICOMANIA E TRANSFERENCIA

b

abaixo assinado, dou meu consentimento livre e esclarecido para participar como voluntario
do projeto de pesquisa supra citado, inserido no Mestrado em Psicologia Clinica da
Universidade Catdlica de Pernambuco, sob a responsabilidade da mestranda Eugénia Chaves
e de seu Orientador Prof Dr Zeferino de Jesus Barbosa Rocha. Assinando este termo de
consentimento estou ciente de que:

1.

O objetivo da pesquisa €: contribuir para a clinica psicanalitica com pessoas em
situacdo de dependéncia a drogas, tentando melhor compreender algumas
caracteristicas da dinamica de personalidade dessas pessoas € o modo como se
relacionam com o tratamento e o psicanalista.

A entrevista sera semi-dirigida de acordo com os objetivos da pesquisa. Em nenhuma
circunstancia,serei identificada.

. Obtive todas as informagdes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a

minha participacdo na referida pesquisa.

Estou livre para interromper a qualquer momento minha participa¢do na pesquisa

Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos através da
pesquisa serdo utilizados apenas para alcangar os objetivos do trabalho, expostos acima,
incluida sua publicagdo na literatura cientifica especializada.

. Poderei contatar o Comité de ética da UNICAP para apresentar recursos ou

reclamagdes em relagdo a pesquisa, através do telefone: 3216-4376, o qual
encaminhara o procedimento necessario.

Recife, de de 2005.

RG:

Voluntario
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ANEXO B — ENTREVISTAS

ENTREVISTADO 1

PESQ. Bem entdo pronto, como a gente falou ndo ¢? Gostaria que falasse um pouquinho. Como ¢é que
esse tipo de paciente chega 14 no servico? O que é que ele demanda, o que é que ele solicita? Pode

falar a vontade.

ENT. Olhe ¢ s6 descaso que ele tem na dependéncia dos outros, que o outro aproveita. Precisa ter
passado por uma situagdo contundente, muitos pacientes chegam assim: quando aconteceu alguma
coisa complicada com a familia, ou no trabalho, as vezes, sdo encaminhados através do trabalho; e
muitos sdo levados pela familia, e os que sdo levados pela familia geralmente tém pouca adesdo ao
tratamento. Porque assim ndo tém ainda um desejo e muitas vezes durante a triagem, a primeira
entrevista, o primeiro contato, que tem a pergunta 14, porque que vocé€ veio? Como foi que vocé
chegou aqui? Porque minha mie me trouxe, porque meu pai me trouxe, porque a justica mandou,
enfim, nunca diz porque eu quero me desfazer da droga, porque a droga s6 me trouxe prejuizos. Esses
que falam assim € que t€ém uma chance maior de aderirem bem ao tratamento. “Porque eu perdi minha
familia”, “porque minha mulher me abandonou”, “porque eu quase morri”, “tive um acidente”, entdo
tém essas duas formas de chegar. Aquele que chega assim falando das perdas que teve, tem uma
chance maior de ter uma melhor adesdo; embora que em muitas situagdes, mesmo que haja essa fala
desse desejo, mas, ha também muita ambivaléncia, muita negagdo, a gente vai percebendo isso durante

0 tratamento.

PESQ. Como assim, ambivaléncia?

ENT. Ambivalente, sim. Mas eu tenho que vir todo dia? Dizendo que perdeu tudo, que perdeu a mae a
familia, mas “todo dia eu tenho que ta aqui?” “Mas, ¢ de tal hora até qual hora?” “Ah! Mas ai eu ndo
posso ndo. Eu tenho que trabalhar”... Ai, a gente sempre tem que esta colocando: “olhe, mas ja € o seu
trabalho!” As vezes o paciente diz: “N3o, mas eu ja tenho condi¢des de trabalhar”. Entio ele fica com
uma certa resisténcia a aceitar o contrato terapéutico, digamos assim, que € a primeira coisa apos a
triagem, fica sem aceitar entrar no tratamento. E ai, muitas vezes, até a nossa freqiiéncia que ¢ diaria,
tem que estar todos os dias na clinica, ja se coloca uma certa resisténcia. “Nao doutora, mas todo

dia?!”... sempre t€m um ou outro argumento.

PESQ. E a negacao?
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ENT. A negacdo ¢ assim: “Nao, eu venho todo dia; mas, eu ndo sou desses que caem no meio da rua;
quando eu quiser parar eu paro!” “Deve ser exagero. Trabalho pra me manter”. A negagdo acontece
geralmente com profissionais do servigo publico, que ja t€ém uma situacdo extremamente complicada
no trabalho que é o Giltimo recurso que o trabalho lhe da. E como se essa demanda fosse do trabalho e
ndo uma demanda dele mesmo; de fato, a negagdo acontece muito ai. Quando chega 1a e diz: “Olhe to
aqui porque o meu chefe mandou. Eu ndo sou alcodlatra!” Ou, entdo, no caso de adolescentes que ja
ndo estudam mais... enfim que somem e passam varios dias fora de casa e ¢ a mae que traz, ou o pai,
ou o padrasto. E, ai, ele reconhece que ndo quer mais estudar; mas, ndo relaciona isso ao uso de drogas
— “Eu ndo vou estudar, porque € uma coisa que eu nunca gostei”. Nao relaciona as perdas, ndo sente
ainda as perdas. “No! E minha mie quem tem problemas, ela que esta precisando de um tratamento,
ela estd muito nervosa. Eu estou bem demais”. Aparece muito essa negacdo dos dois... ou “Eu s6 uso
drogas quando eu quero”. Ou, entdo, acontece muito da avo levar, ai diz: “Nao, € que eu fui criado
com ela e ela ndo dorme quando eu saio. Mas, ndo uso drogas assim como ela esta dizendo, ndo”. Ai

vai minimizando o que diz o outro, mesmo.

PESQ. Otimo. Vou fazer outra pergunta: E, quando eles chegam assim, nessa negagio, levado pelo

outro, qual a estratégia que vocés utilizam para dai chegar a aderir ao tratamento, como vocé diz?

ENT. Nesse momento, hd muitas situacdes em que ¢ preciso chamar a familia, no momento da
entrevista, chama que o trouxe, se foi a avo, ou a mae, ou se foi o pai. Olhe ele esta dizendo que nao
tem problema com a droga. E a gente s6 vai poder cuidar dele se ele assumir que tem algum problema.
E nesse momento a gente tem uma conversa. “Ah! Mas ele ndo disse isso, ndo?! Ele ndo disse que fez
aquilo? Ele ndo disse que fez aquilo outro?” Nessa hora ndo ha exatamente um confronto, mas ha uma
sessdo de que € preciso mostrar a pessoa de que € realmente um problema e outras vezes mesmo que
diga que ha, que ele € até assume que ha, durante o tratamento ¢ que a gente vai percebendo, que a
resisténcia vai aparecendo, por uma palavra, por chegar atrasado. As vezes, ndo é s6 nesse momento
nio! [da triagem] E ai é todo um o trabalho; tanto dos grupos e com os pais mesmos. E um comeco de
prestar atengdo ao que esta acontecendo com ele. Exemplo: tem um que teve apagamento, um que
varias vezes fol preso, que queria tocar fogo na casa, que vendeu os vales para comprar bebida,que
levou a televisdo nas costas e ndo lembra que levou, uma televisdo nova que quer vender por R$ 50,00
para usar crack e ndo lembra de nada, ai o outro ja fala algo também. Entdo, assim, as situacdes
complicadas servem de alguma coisa quando s@o socializadas e compartilhada e vai aumentando de
alguma forma, a propria compreensdo de que ndo se tem o dominio, de que € assim, um problema de
que é preciso cuidar. As vezes, outras situagdes de atraso, de falta, ou até de nem ir. Por exemplo: até
na hora da triagem diz que quer, que quer, que quer; mas, ndo passa daquela triagem. No outro dia
nem vai. Essa ambivaléncia € preciso pensar que ela estd presente, mesmo que ndo se verbalize.O

paciente que diz que quer, que tem o desejo, que se refere as perdas e que quer o tratamento, ele pode



173

nem vir, no outro dia. Como esse que € trazido, ha também o desejo dele, mesmo que ele ndo perceba
assim. Entdo a ambivaléncia esta presente em todas as situagdes. A gente tem que estar trabalhando

durante todo o percurso do tratamento, desde a triagem.

PESQ.: E, algum paciente desses demonstra assim... se questiona — ndo, eu uso drogas porque
aconteceu isso, eu uso droga porque minha vida..., ou porque teve uma perda. Ou se questiona — por

que eu entrei nesta vida? — ou nao? Ou isso ndo € questdo?

ENT.: A questdo ¢ a seguinte: eu sempre usei drogas, ou sempre bebi porque sempre gostei. Agora,
quando eu me separei, aumentou muito mais; quando mamae morreu, aumentou muito mais, porque
ela era meus pés e minhas maos. Quando... é... Geralmente acontece uma situacdo de um sofrimento
muito intenso para aquilo [consumo de drogas] que ndo era considerado um problema — “eu sempre
bebi, eu ja fumei maconha — mas, com esse episodio, que, as vezes, € uma situacdo de perda familiar,
as vezes, ¢ uma situagdo material, ai, passa a ser um comportamento muito destrutivo, mesmo, porque
aumenta muito o consumo, o sujeito passa a viver so para aquilo, mesmo.

Tenho um paciente que fala assim: eu sempre bebi. E ele estava prestes a perder o trabalho. O
empregador ja tinha aberto um processo administrativo contra ele. Ele ja participou do tratamento trés
vezes. A primeira vez ele ndo conseguiu ficar. Ficar no sentido de adesdo. Ele disse que queria o
tratamento, mas ele ndo falava nada. Entdo ele abandonou. Depois de um tempo ele até entrou em
abstinéncia, mas ele ndo conseguia colocar em grupo as coisas da relacdo dele com, por exemplo, com
0 pai, com a mae, com a esposa, as relacdes de conflito, enfim. Ele ndo falava nada. Entdo ele
abandonou.

Ai, ele volta, muito mal de novo, e, dessa vez, ele fica e comeca a falar. Ai ele fica bem, passa muitos
meses se tratando, sai de alta médica. SO que ai, ele se separa da mulher que ela era um pouco
complicada, ele muda de emprego... S6 que, em outro momento, o pai dele morre e, ai, esse processo
destrutivo dele vem com muita forca.

Temos noticia de que ele esta assim, porque a ex-esposa procurou o servi¢o, que ele esta muito mal,
que na verdade ele estabeleceu uma relacdo de dependéncia com essa ex-esposa que apesar dele ter se
separado dela, ela fica sempre em contato com ele. E ai ela nos deu essa noticia que o pai dele morreu

e todo esse processo do alcool volta tudo de novo, com muita for¢a. Entdo, € mais ou menos isso.

PESQ.: Vocé falou de abstinéncia. Como ¢ a abstinéncia pra vocés? E uma condi¢do?... Como €?

ENT.: Ndo, é um objetivo; mas, ndo ¢ abstinéncia pela abstinéncia! E... A abstinéncia precisa ser
buscada, mas dentro de um contexto de mudanga. Um projeto de vida, mesmo. E uma conquista dentro
de um projeto de vida maior, de forma de agir. Ndo s6 em relagdo a dependéncia da droga em si.

Como na situagdo desse rapaz, na verdade ele estabeleceu uma relagdo de dependéncia junto a tudo:
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com o alcool, com a esposa, com o pai, que morreu € ele ndo conseguiu elaborar essa perda e voltou a
beber.

Entdo, assim a abstinéncia ndo por ficar sem droga, mas pra tentar entender porque que buscou a droga?
O que tinha nele antes de usar droga, como ¢ que ele era? Desde as questdes de forma de ser e de agir
que o levaram a usar drogas. E, como vai cuidar disso? Como ¢ que vai ser isso? Como se ele voltasse
pra si mesmo. A questdo ndo € so parar de beber e pronto; mas, descobrir que tem coisas complicadas,
que ele é impaciente mesmo, que ele em determinados momentos fica meio deprimido, que quer ficar
s0, ¢ ele comina com isso. Muitas vezes, ele € chato, e o que ele vai fazer com essa chatice? Que ele é
timido e como € que vai lidar com essa timidez. Entdo, ¢ assim, ¢ tentar entender a forma dele ser, que

fez ele buscar a droga, para aquilo que ele ndo conseguia resolver, administrar.

PESQ.: Eu queria saber quais as dificuldades desse trabalho, com esse tipo de paciente, quais as

dificuldades que vocé encontra mais?

ENT.: As dificuldades... ha muito abandono. O nivel de abandono ¢ muito alto. H4 muitas atuagdes.
Atuagdes assim, de buscar cumplicidade. Muitas coisas ligadas a transgressdo, tentativas de buscar
parcerias, alguma coisa de sedugdo, e, nessas situagdes, sao situacdes que pedem limites, o tempo todo,
da gente que esta cuidando deles. Tem que impor limites. Olhe eu ndo sou sua amiga, sou alguém que
esta cuidando de vocé... vocé esta colocado no grupo, ndo vou permitir que voc€ saia; enfim, coisas
assim. As dificuldades maiores sdo ligadas a transgressoes e situacdes de que o padrdo de vida de
quem usa drogas e alcool, eles procuram levar para dentro do tratamento. Entdo, é preciso toda uma
desconstrug@o dessa forma, de querer vender alguma coisa, querer trocar alguma coisa. Entdo nisso ¢
preciso sempre estar atendo, ter cuidado,... essa ¢ uma das dificuldades.

Outra dificuldade provém daquele paciente que ndo consegue abstinéncia, e chega intoxicado, por
exemplo. Entdo, fica agressivo, se ndo tiver uma relagdo boa com a equipe, nesse momento, pode
chegar ameagando. E preciso ser muito claro, que esse comportamento tem conseqiiéncias.
Comportamento de ameacga de agressdo verbal, agressdo fisica. Essas situagdes estdo ligadas com a
situacdo de intoxicagdo. Ai, € preciso conter, indicar um pronto-atendimento para ser desintoxicado,
para voltar no dia seguinte bem. Ou entdo, nos casos de pacientes alcoolistas, que clinicamente estdo
muito comprometidos. Entdo, aquele que estd com um quadro convulsivo, que tem convulsdes
repetidas, tem-se que chamar uma ambuléncia, precisa-se contactar a familia. As vezes, a familia nio
tem telefone, ndo tem enderego, ou tem e a gente ndo consegue contactar, situagdes, assim, clinicas
que sdo graves.

Outras situagdes sdo...quando, no grupo mesmo, se elege um, por exemplo, que é o porta-voz do grupo.
Nessas situagdes precisa-se ter um manejo: “Espere ai! Mas por qué que vocé estd falando isso?
Vamos ouvir o que ¢ que Fulano diz sobre isso”. Assim, quando um fala pelo outro. Ou, entdo, mesmo

dentro do grupo, quando uns fazem parcerias. Ai, uma situacdo especifica mesmo. Um sorriso de
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cumplicidade, € preciso entrar quebrando. Ou, entdo, quando ha quebra de sigilo no grupo é uma
situagdo muito grave, que deixa o grupo amedrontado. Situa¢des de quebra de sigilo e de ameaga.
Essas situagdes sdo indicagdes de que alguma coisa ndo vai bem, e a gente precisa botar o grupo pra
falar.

As vezes, é porque houve algum envolvimento fora do tratamento e isso sempre, sempre aparece. Se
comecam o tratamento e ha envolvimento 14 fora, isso tem reflexo ndo s6 para esses dois que
geralmente abandonam; mas, muitas vezes mexe com o grupo todo. Por exemplo, comecam a ir
embora juntos, ai terminam usando drogas, bebendo juntos, e ai sempre acontece alguma situagdo, que
volta pro tratamento. As vezes, uma situagdo de violéncia fora, uma situagdo de excesso que termina
retornando e trazendo complicagdes. Termina em abandono desses dois, mas, as vezes, envolve a

maior parte do grupo. Sdo essas coisas que eu percebo de maior complicagao.

PESQ.: E, a gente poderia dizer que tem uma caracteristica na forma como ele lida com a equipe, com
vocé que esta 14 coordenando o grupo? Vocé percebe alguma caracteristica da transferéncia, do lugar

em que colocam vocé?

ENT.: Eu percebo assim... que ¢ um lugar de alguém que sabe e que muitas vezes pedem uma resposta
a gente. E um lugar assim de quem tem o saber, que sabe o que ¢ melhor pra eles e que daria uma
receita, alguma coisa. Isso é o tempo todo trabalhado, mas ha sempre uma tendéncia a colocar a gente
nesse lugar. Ou, como o tratamento € em grupo, ha sempre uma solicitagdo, uma busca pelo individual.
“Eu ndo consigo falar em grupo! Eu quero falar somente com Fulano, somente com a psicoéloga”.
Entdo, assim, transferencialmente, ¢ a psicéloga quem vai entender. A nutricionista ndo vai entender.

“A psicologa é quem sabe o que eu estou passando’!

PESQ.: E vocé faz esse tipo de atendimento?

ENT.: Nao faz. Faz assim algum acolhimento, mas psicoterapia individual a gente encaminha pra
outros servigos. Mas, muitas vezes eu sinto como se fosse também uma relagdo também de muita raiva,
por quem esta na equipe. Entdo, alguém que coloca limites ¢ alguém que faz com que se sinta muita
raiva. Entdo é como se fosse um pai, uma mae, quem faz parte da equipe € alguém que dita a lei, dita
regras, que geralmente tem em algum momento uma certa hostilidade em relagdo a isso. Entdo,
transferencialmente é preciso mostrar que colocar limites também é uma forma de cuidado e que eles
chegaram ali porque também ha na histdria pessoal uma falta de limite. Entdo, ¢ também um papel da
equipe, exatamente isso. Quem vai colocar os limites sdo as pessoas da equipe, que ta o tempo todo
nessa busca. Entdo, isso d4 também muita raiva. Quando acontece suspensao, falta administrativa. E,

quando eles voltam pra falar da raiva que ficou da equipe, demonstram muita raiva mesmo e, as vezes,
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isso fica meio escondido, mas a gente percebe pelas atuagdes que nao engoliu direito aquela situagao,

e af vai.

PESQ.: Porque tem a falta administrativa? E como se fosse uma punigao, é isso?

ENT.: Nao, geralmente ¢ uma situacdo de violéncia, uma agressdo fisica; ele ndo fica no tratamento,
tanto quem agrediu, como quem revidou. Entdo, tem que voltar com um més. Ai, muitas vezes nessa
volta, ha também uma raiva. Ou, ento, situagcdes em que hd um passeio, ai ele estd comprometido
clinicamente, teve uma convuls@o no dia anterior e a equipe avalia que ndo ha condicdes de ele ir a

esse passeio, entdo ele sente isso como uma puni¢do.E um cuidado, mas é sentido como uma punigao.

PESQ.: A maioria das pessoas que vao para o grupo sao alcoolistas ou misturado?

ENT.: Sdo misturados: tanto tem alcoolistas, como tem dependentes de crack, dependentes de

maconha,cocaina, cola...

PESQ.: Mas s@o dependentes de drogas? De algumas drogas, ou também dependentes de jogo, etc.?...

ENT.: Nao!

PESQ.: Quanto ao diagnostico de estrutura? Por exemplo, as vezes, tém pessoas que tém dependéncia

a drogas, mas se percebe que tem uma estrutura psicotica, vocés recebem também, ou ndo?

ENT.: A gente recebe quando o que estd mais em evidéncia, no momento, ¢ o uso de alcool e drogas.
Entdo, as vezes, o que estd em evidéncia € o surto — ta alucinando, ta...; ai nesse momento, as vezes,
ndo tem nem usado drogas, mas estd precisando de outros cuidados que ndo € o tratamento de alcool e
drogas. E, outras vezes, ja acontece muito de um outro servigo encaminhar pra gente, porque nio esta
conseguindo que a pessoa faca o tratamento direitinho, porque estd usando, estd bebendo. Ai,
encaminham pra gente. E, quando ele esta abstémio, volta pro outro servigo. O paciente esquizofrénico
ou com outro tipo de transtorno mental e precisa de cuidados mais continuados, que precisa usar
medicacdo pro resto da vida.

Alguns ndo t€m indicagdo, por exemplo, para grupo terapéutico, por ja ter esse tipo de transtorno
associado. Esses ndo vdo participar com os alcoolistas ou com outros que ndo t€m esses transtornos.
Eles ficam fazendo uma outra atividade, uma atividade mais pratica, uma oficina criativa, de trabalhos

manuais, que acontecem ao mesmo tempo do grupo terapéutico.

PESQ.: Para o grupo terapéutico vocés fazem tipo uma triagem para cada cliente?
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ENT.: No momento da triagem ja é o momento da gente perceber se ha indicagdo; mas, as vezes,
acontece do paciente entrar ¢ a gente perceber depois que ndo tem indicagdo. Seja porque a bebida
mobiliza demais, fica muito agitado, querendo sair, passa mal, fica angustiado. Quer dizer, sdo
situacdes em que ¢ muito dificil entrar em contato mesmo sendo no outro; mas, ele termina
percebendo que ele também tem esses problemas. Entdo isso gera muita angustia e nessas situagdes ele
ndo fica, ndo. A gente espera um outro momento, e, as vezes, nem entra. Tem paciente que nunca

entraram em GT (grupo terapéutico) e nem tem indicag@o para entrar.

PESQ.: Geralmente, sdo pacientes mais graves?

ENT.: E. Sio pacientes que tém uma gravidade maior ou questio da compreensio, questio elaborativa,
mesmo. As vezes, s uns falam, outros ficam calados, mas a gente percebe que fica atento e, espera-se
que, em algum momento, vai poder também ta falando de si mesmo. Tem outros que a gente percebe
que, no grupo, nio diz nada, é muito sono. E muita resisténcia para entrar em contato com a propria
historia e, as vezes, uma falta de compreensdo mesmo. Tem algum que tem problema de audigdo, que
estd ali, mas ndo estd escutando. Quando ha alguma limitagdo também desse tipo, a gente também

conversa com a pessoa...

PESQ.: Conversa com a pessoa?

ENT.: E, a gente vai avaliando.

PESQ.: E a contratransferéncia? Como ¢ que vocé percebe? Como € que mexe com vocé?

ENT.: A contra transferéncia? E ... Com alguns usuérios que ficam numa repeti¢io muito grande, sem
muita elaborac¢do, ou um que ndo quer escutar o que o colega diz. Quando ele fala, fala, fala... uma fala
repetitiva, fica nessa repeticdo, eu me pego muito incomodada. Percebo um incomodo no grupo e eu
também me sinto assim. Ha essa necessidade de repetir; mas, como € isso? E uma coisa a mais, e isso
me deixa angustiada. Outras vezes é assim uma situagdo que o paciente, diferente desse repetir, mas é
um paciente que quer dar conselho para todo mundo e ele nunca fala dele. Isso também me pega,
assim. E, quando eu fago alguma intervengdo no sentido de “ Sim, e para vocé, como ¢ isso?” Ai ele
sempre volta para os outros. Entdo é aquele que sempre sabe como deve ser, mas ele ndo diz como ele
faz. Esta entendendo? Essa coisa que também me irrita, me pego meio irritada com o que eles falam;
mas, nas supervisoes a gente trata disso. Outras vezes, sdo pacientes que claramente tém uma atitude,
que eu digo, assim, até provocativa dentro do grupo. Até perto da perversdo, de estda muito colado

ainda na historia de usar alcool e drogas e usam também o espago do grupo para estar dizendo o que
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fez, que fez, que pegou, que roubou, que ndo sei o que, que pegou crack, que pegou pedra... Nisso ai,

eu sempre tenho que intervir; mas, isso me incomodada profundamente. Essas situagdes...

PESQ.: Mas, incomoda, assim, em que sentido?

ENT.: Porque é como se o grupo fosse um palco pra... , porque ele fica no contar, no relatar, de um
certo prazer que ele tem de ta contando o que fez, sem nenhuma culpa. Essa situacdo me deixa... por
isso que eu acho que esse tipo de paciente talvez tenha uma estrutura mais psicopatica, uma coisa
assim. Porque, muitas vezes, eles nem ficam, ndo ddo nem continuidade ao tratamento.

Ele tem aquele prazer de ficar contando!

Aquilo, que eu furtei,que eu fiz e aconteci, que 14 na minha casa esta cheio de, ndo sei o que... aquela
coisa assim. Tanto que... ele pode, contratransferencialmente, tem que saber como lidar com essas
pessoas, porque ha também esse limite. Porque, acho que essas pessoas, quando comegcam muito com
isso, ndo tém também muita indicagdo pra GT, porque, na verdade, ele também ndo traz questdes de
familia, questdes de si mesmo, traz o que faz, e ndo o sentimento. Nessas situacdes, me pego assim,

sem querer julgar; mas, me pego aperreada. E isso ai!

PESQ.: Tem alguma coisa a mais que vocé queira dizer? Se eu fosse trabalhar com isso, qual era o

conselho que vocé me daria?

ENT.: Eu ndo sei!... Acho que uma das coisas importantes ¢ a gente tentar se perceber sempre, como ¢
que a gente esta, qual ¢ o limite da gente desse trabalho, trabalhar nossa propria onipoténcia, que a
gente ndo vai dar conta de dirimir muitos casos dificeis e isso é uma coisa do desejo do outro. Que a
nossa propria ajuda vai ter um limite, por mais que a gente perceba que ha uma dificuldade, que ha um
sofrimento, muitas vezes, a gente vai esbarrar nesse desejo que € altamente destrutivo. Entdo, eu acho
que o principal, pra gente que trabalha, é trabalhar nossa propria frustracdo, que a gente ndo vai dar
conta, mesmo. De situacdes, assim, por exemplo, de suicidio. Nunca aconteceu 1a! Aconteceu assim,
com um paciente, mas ele ndo estava la. Mas, isso mexe com a gente, porque, eu acho que fica a idéia:
“A gente ndo conseguiu salvar! Como € que a gente ndo percebeu que ele estava prestes a fazer isso?”
Entdo, é uma coisa que deixa toda a equipe muito mal. E como se a gente imaginasse que a gente
tivesse condicdes de salvar aquela pessoa, que € um sentimento muito onipotente! E, ter
disponibilidade, ter uma capacidade continente, assim, também, de poder agiientar essas atuagdes, que
possam vir. E importante que a gente possa ter isso.

Que a gente possa acolher e, a0 mesmo tempo, colocar limites nessas transgressdes. Acolher o
paciente, a questdo de cuidado, mas, sem perder de vista os limites, também. Acho que isso ¢ uma
coisa que tem que falar o tempo todo. E, assim, como ¢ um trabalho de equipe, a gente tem que ter

muito cuidado para a gente esta falando a mesma lingua; porque, sendo, se ndo estiver muito afinado, a
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equipe ndo tiver muito afinada, isso repercute neles. Eles percebem. Quem tiver estd escapando. E,
tem que ter disponibilidade para trabalhar em equipe; a disponibilidade que eu falo ndo ¢ nem s6 com
esse tipo de paciente, que ¢ dificil; mas, também de trabalhar equipe.

PESQ.: Esta 6timo, obrigada!

ENT.: De nada, espero ter ajudado mesmo!

Entrevista realizada em 17.09.2005.
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ENTREVISTADO 2

PESQ.: Gostaria que vocé me falasse um pouco, como é que chega o toxicodmano até vocés, até o

servigo de vocés? O que € que eles demandam?

ENT.: Alguns chegam, sdo até levados pela familia, quando adolescentes, mais novos; os mais velhos
em geral vao sozinhos. Chegam la muito aflitos, muito desesperados e muito perdidos, ¢ dizendo nao
saber o que vao fazer da vida deles ,sem ver saida para eles, porque a vida esta totalmente envolvida
pela droga, entdo eles ndo sabem fazer outra coisa da vida,se ndo se drogar. E eles querem sair daquele
mundo cdo, da droga ,e ndo conseguem; ¢ ai quando eles nos procuram. Muitos, ja tentaram e nio
conseguiram, € ai vdo mais uma vez em busca disso. Alguns permanecem , outros nao, desaparecem, e
a gente perde de vista, e enfim a gente ndo esta ali, para fazer um servico de detetive; a gente esta ali
para recebe-los, no caso quando eles sdo assiduos, a gente os mantém no tratamento; mas,quando eles
abandonam, abandonam. A gente tem que aceitar. O nivel de frustragdo do psicologo, que cuida do
toxicodmano tem que ser muito baixo; por que sendo, a gente ndo agiienta! Nao ¢ verdade? Agente tem

que se trabalhar muito.

PESQ.: E qual seria a principal dificuldade que vocé encontra nesse tratamento especifico?

ENT.: A resisténcia. A resisténcia € a negagdo, esse ¢ 0 mecanismo mais utilizado e que a gente

enfrenta com maior intensidade.

PESQ.: E como ¢ essa negagdo?
Simplesmente eles procuram subterfugios, eles procuram argumentos pra dizer assim: “N&o, eu recai”
— Mas, recaiu por que? — Nao, porque eu ndo consegui. Mas, ndo fui eu! Foi porque um amigo, foi

1%°

porque a situacdo, foi a circunstincia, eu estava numa festa, ¢ ndo soube dizer ndo!”... E sempre
colocando culpa no outro! E muito dificil aquele que assume, e diz ndo: eu recai, por minha culpa

mesmo, eu assumo. E dificil; a negacgdo € uma constante.

PESQ.: Vocé faz terapia individual?

ENT.: E individual

PESQ.: E como ¢ isso? Vocé sendo psicanalista, de orientacdo psicanalitica, e atender o toxicomano?
Como ¢ isso?

ENT.: A principio é um pouco dificil; mas, a minha escuta ¢ analitica. Entdo numa escuta analitica eu

tenho que, vamos dizer, enfatizar uma transferéncia; mas, eu ndo posso chegar a uma neurose
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transferencial, ndo posso estimular isso porque ndo ¢ o caso! Nao estou ali com o paciente fazendo
associagdo livre; eu tenho uma escuta analitica. Entdo eu procuro observar o modo como ele se porta,
os atos falhos, os lapsos, os sonhos deles; pouquissimos me falam dos sonhos, porque na grande
maioria, eles ndo se lembram, acho que por causa do efeito da droga, o sonho ¢ muito raro; mas, eu
procuro enfatizar muito isso, e o processo transferencial tem que haver; se ndo, ndo havera terapia com
éxito,ndo ¢ verdade? Entdo eu diria que a tensdo do toxicdmano existe, e ndés ndo sejamos puristas, nao
sejamos puramente analistas. Enfim, usar um pouco da psicoterapia de apoio, porque eles tém que se
sentir apoiados; eles t€ém que se sentir respaldados, por um afeto, até; um afeto aspiado, ndo ¢? Vocé
me entende. E focal também, ndo é o que foca ali,o resgate, a recuperagdo, ndo €? A saida daquele
individuo, daquele buraco negro, onde ele estd mergulhado, ¢ as vezes até, pinceladas de técnicas
comportamentais, quando ele vai saindo daqui, até a proxima vinda, eu espero que ele ndo volte a usar
aquela droga, e que ele ndo volte a recair, eu estou utilizando uma técnica comportamental ,de uma

forma muito leve, mas estou.

PESQ.: E quando vocé falou pra mim, que ¢ a demanda, quando o adulto chega 14, é pedindo para
conseguir deixar a droga, ndo é? As vezes, ja tentou outras vezes... e como €, dai , até ele se questionar?

Porque ele vai lhe pedir, pra viver sem a droga, ¢ isso que vocé esta dizendo?

ENT.: E’ ele pede; ele diz que,..., muitos negam, dizem assim: Olhe foi s6 um pouquinho, foi s6 um
escorregdo, muitos dizem foi s6 um escorregdo, ndo foi uma queda. Hoje mesmo, um me dizia: “Eu
ndo cai, foi um escorrego que eu dei, mas agora eu estou aqui. Agora, um grande nuimero de
alcoolistas. O alcoolismo impera, realmente. Hoje mesmo, atendi oito pessoas. S6 um era toxicdmano,

droga pesada, no minimo era droga pesada: maconha.

PESQ.: Interessante, menino adolescente, que vocé diz que os pais trazem, e como € que vocés fazem,

para ele aceitar o tratamento, ou se empenhar no tratamento?

ENT.: O adolescente ¢ dificil; mas aos poucos a gente vai conquistando, ndo €¢? Um processo, vamos
dizer mas logo, até que ele aceite ser tratado... tem uns que chegam 14 totalmente mudos, e num dificil
dialogo, a gente tenta arrancar qualquer coisa. Eles, a principio, t€ém os que ndo voltam, e tem uns que
a gente consegue. E dai a pouco ele ja destrava, e dai a pouco ele ja assume, e ja aceita ajuda, e a gente
consegue mostrar a eles, que daquele jeito que eles estdo vivendo, daquela forma, usando aquele tipo
de substéncia, so vai se prejudicar, ao longo da vida. Porque a primeira coisa, a primeira conseqiiéncia
das drogas, ¢ afasta-los dos estudos; entdo, todos que chegam 14, estdo fora de faixa. Ou ja
abandonaram, ou estdo para abandonar os estudos, ou estdo indo pra aula, s porque estdo sendo
for¢ados, porque aula mesmo eles nio assistem. Entendeu? E dificil o adolescéncia é uma fase dificil;

a gente sabe. Adolescéncia ¢ uma fase de muitos conflitos, principalmente sendo no meio de baixa-
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renda. Olhe que os problemas sdo bem maiores, né? As vezes, sdo lares muito conturbados, com
muitas brigas entre casal, muitas vezes, pais separados, alguns nem sabem quem sdo os pais, e tudo
isso acontece, e aumenta mais ainda, e intensifica mais, o momento dificil, que eles estdo vivendo, na
fase da adolescéncia. Mas, pouco a pouco, a gente vai tentando mostrar, e alguns a gente consegue,
outros ndo. Eu ndo vou dizer a vocé que ndo tem isso, eu seria uma mentirosa, né? Mas algumas vezes,

eu tenho conseguido isso.

PESQ.: E assim em relagdo ao lugar que eles se colocam, de um modo em geral, a gente podia dizer

algumas caracteristicas?

ENT.: Realmente eu noto isso, eles tém muito aprego, eles t€m muito respeito, eles acreditam, isso ai
eu consigo captar pela maneira como eles me tratam. Hoje mesmo, eu estava acompanhando um
senhor, ele ¢ alcoolista, ele veio encaminhado pelo tribunal, ele ¢ funcionario de 14, e veio porque
estava com a capacidade laborativa muito comprometida, por conta do alcool. Estava sendo violento,
j& é uma pessoa assim, com mais de quarenta anos, ja € um funciondrio antigo, e viram que estava
dificil pra ele continuar no trabalho, caso ele ndo se tratasse. Entdo, hoje eu estava fazendo, uma
checagem com todos eles. Fazendo uma retrospectiva do ano. Como foi a tltima sessdo do ano, eu fiz
com que todos eles comparecessem. E esse senhor, eu estava falando com ele pedindo pra ele fazer
uma comparacdo de quando ele comecou, até hoje. Ele disse: “Nao, realmente ja estou notando uma
grande diferen¢a na minha vida, em todos os setores; ndo somente no lado profissional, como também
com meu filho de dez anos, eu perguntei a ele, antes de sair: Como € que vocé€ nota painho? Nio,
painho t4 muito legal! Porque quando vocé chegava em casa, com cheiro de cana, era horrivel, e
mainha ficava brigando com vocé€”. Esse senhor quando entrou a primeira vez, me contou que na
semana anterior ,tinha chegado em casa, estava a trouxa de roupa dele, arrumada na porta de casa, que
a mulher estava botando ele de casa pra fora, porque ja ndo agiientava mais, ele chegar em casa
embriagado, a noite toda fora de casa, chegava dois dias depois que tinha saido, e hoje esta bem, desde
que entrou, em quatro de outubro, estou bem lembrada, porque foi hoje que eu estava checando isso.
Quatro de outubro, hoje sdo seis de dezembro. Desta data até hoje,ele ndo bebeu mais; quer dizer, uma
vitdria e isso ai € como se fosse uma inje¢do, um estimulante, um remédio, uma vitamina pra gente.
Assim estimula né? E aumenta a vontade de trabalhar, e ajudar, a essa pessoa que realmente precisa e
que mantém a gente mais ligada, mais estimulada, mais incentivada pra continuar o trabalho; porque ¢

um trabalho dificil, arduo, mas também gratificante ¢ como eu me sinto.

PESQ.: E assim na relagdo mesmo, com ele ou com alguns, vocé percebe, como vocé se sente em

relacdo a cada um, o sentimento que eles provocam....
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ENT.: Cada um tem, vamos dizer, ¢ uma peculiaridade. Eu noto assim. Tém uns mais letrados. Nesses
mais letrados...Tem um, principalmente, ele ¢ muito narcisista; realmente, ¢ um homem que tem o
terceiro grau, mestrado, ¢ um dos poucos. E esse senhor ,sempre mantém um didlogo muito alto, muito
14 em cima, ele foge do problema ,como o diabo foge da cruz, falando o portugué€s muito chulo. Uma
vez, quis derrubar um pouquinho ele, desse pedestal. Como é que o senhor se sente, assim nesse posto
assim, etc. etc., como € que o senhor se sente aqui, nesse hospital publico, sendo atendido por
compulsdo ao alcool? Mas, menina, ele ndo soube nem responder. Este homem gaguejou, eu intervi
assim, porque ele estava demais, entendeu? O narcisismo estava deixando ele muito nas alturas, ele
fugindo muito, fugindo o tempo todo, ¢ dificil da gente conseguir, penetrar mesmo, no problema dele,
e dele encarar o seu problema. Hoje ele ja assume. Hoje, eu estava fazendo esta retrospectiva com ele,
e ele disse:A senhora sabe como eu sou, pra mim o que foi bom eu penso que poderia ter sido melhor,
e o que foi ruim, eu digo assim, poderia ter sido pior. Pra vocé ver como ele €. Entdo esse paciente de
certa forma, teve muita dificuldade de supervisdo. Eu trabalho muito com ele, ¢ dificil conseguir, e
vamos dizer, capta-lo, atingi-lo, entendeu? Pra que ele entre realmente no processo. Muito no racional;
totalmente porque ele € muito intelectual, o tempo todo, todo tempo o didlogo que tenho com ele é

desse jeito, tem que trazé-lo, tem de puxa-lo.

PESQ.: Essas pessoas que a senhora atende individualmente 14 na instituicdo; elas tém outras

atividades, o tratamento inclui outras atividades?

ENT.: L4, temos psiquiatra, quando eles chegam a gente faz uma triagem, e nessa triagem a gente vé a
necessidade. H4 os que estdo desempregados, tem a terapia ocupacional, uns que a gente v€ que tem
necessidade de ser atendido pelos psiquiatras, a grande maioria por conta da ansiedade muito alta,
ansiedade esta, que leva eles a uma convulsdo, a grande maioria vai para o psiquiatras, agora tem uns
que tém preconceitos, e dizem: eu ndo sou doido, médico de doido ndo me mande! E agente tem que
respeitar ndo €? Eu tento esclarecer a importancia dele ser visto, examinado, a grande maioria é assim,;
mas tem 14 um ou outro, que resiste. A gente tem que aceitar e ficar somente na psicoterapia individual.
Tem a psiquiatria, os grupos, que sdo feitos por outros psicologos, tem o grupo familia, que da
assisténcia as familias dos toxicdmanos, que precisam de trocar experiéncias, para ndo se sentir as
mais infelizes das criaturas, e acharem que aquilo s6 acontece com elas, e tem coisas muito piores
acontecendo com outras; € ¢ por isso que a troca de experiéncia ¢ muito saudavel no tratamento

deles ,entendeu? Temos assistente social, temos um grupo de pacientes, que ¢ conduzido por assistente

social.

PESQ.: Entdo na triagem vocé vai decidir?
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ENT.: Nio, eu vou informando! Nao é decidindo! E informando; por exemplo, cada um deles é que
vai escolher, se quer ou ndo. Tem muitos que ficam no individual, e em grupo. No psiquiatra , a
grande maioria, dependendo da vontade deles, que nada ¢ for¢ado; a terapia ocupacional, também eu
vejo a grande necessidade também na triagem; agora a gente luta 14 também com uma grande
dificuldade, que ¢ o fator financeiro; entdo para amenizar isso, o que € que a gente faz? Agente tenta
atender a todos. Entdo, por exemplo, nas tercas-feiras eu estou 14; eu sou uma psicoterapéuta
individual, 14 eu sou psicoterapéuta! Ndo sou psicanalista. Entdo eles sdo atendidos por mim. TO
Terapeuta Ocupacional, também tem uma oficina 14 funcionando as tergas-feiras, e também tem, um
AA também funcionando agora, entdo, eles podem ser atendidos em trés departamentos numa mesma
tarde; ja diminui a despesa deles. J4 ameniza a passagem, porque agente, 1a, ndo da vale transporte; o
hospital 14, ndo tem condi¢des de dar vale-transporte e nem distribuir remédio, ndo distribui remédio
por conta da precariedade, do nosso sistema de satde, né? Infelizmente, porque o ideal era que desse;
mas, a nivel de Brasil, a gente ndo tem essa felicidade. Sim, as vezes tem pacientes psicoticos, € as
vezes a gente atende, ¢ encaminhado, mas quando se trata de um alcoolista, de um toxicomano ou de
um psicético, ja fica muito dificil por conta dessa dificuldade de passagem... porque a grande maioria
¢ baixa-renda, a grande maioria, voc€ conta nos dedos aqueles que ndo sdo. Entdo, um psicotico de
baixa-renda, ele vai querer remédio, ndo tem dinheiro. Ndo tem recurso, o psiquiatra passa o remédio e
ele ndo toma. Qual é a melhora que vai haver? Nenhuma. Entdo, ¢ muito melhor, ele ser encaminhado
pra um NAPS; 14 ele vai ter toda uma programacdo, ele vai receber remédio, vai receber vale-

transporte, a ajuda vai ser bem mais adequada pra ele!...

PESQ.: Psicoticos, vocés encaminham?

ENT.: E, ja € encaminhado por conta disso ,0 psiquiatra até pode vé-lo, e, as vezes, medica, mas a
gente sempre fala que eles sdo levados por alguém. Agente fala da dificuldade, da inadequacdo do
nosso servigo, para um bom resultado. Agente acha melhor falar a verdade; e porque ndo? Nao
adianta enganar, melhor falar a verdade, e encaminha-lo para um servigo que ele tenha uma assisténcia

mais saudavel, e com melhor resultado. O objetivo principal, o que é? A melhoria do paciente.

PESQ.: Eu vou querer fazer mais uma perguntinha! Voltando um pouco para a questio dos
adolescentes. Outros clientes que chegam, vindos trazidos pela familia ndo €? O que vocé consideraria
assim, seria uma manobra mais indicada, ou que vocé usa mais no sentido deles serem trazidos e deles,

até chegar a se empenhar no tratamento?

ENT.: Quando eles chegam eu atendo aos pais; a grande maioria das vezes vém com a mae, as vezes
vem com o pai; mas a grande maioria vem com a mae, a mae sofredora, uma mae com a qual a gente

se identifica muito, por também ser mae, e a gente se coloca no lugar, e vé o quanto ela esta sofrendo,
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ndo €? Nessa altura, eu tenho que ser viva, e tenho que separar esse detalhe, ai eles chegam muitas
vezes zangados, muito insatisfeitos, sem querer se submeter ao tratamento, dizendo que: eu vim aqui,
mas ndo ¢ nada disso. Desmentem a mae categoricamente dizendo assim: — nada disso que ela esta
dizendo é verdade! E que ela inventa porque meu amigo, ndo é assim, ndo ¢ assado... A mée diz assim;
¢ um amigo que leva ele pra isso, pra aquilo; mas ele diz — ndo, mas ndo ¢ assim ndo, nunca mais eu
useil...

Mentem descaradamente; quer dizer; entdo eu ougo essa mde e depois digo a ela: Agora eu queria
pedir licenga a senhora, pra ficar com ele sozinho; ai converso um pouquinho, entendeu? Ai eu digo a
ele: “Olhe! Vamos fazer o seguinte: Na proxima semana, voc€ vem sozinho. Mesmo que vocé venha
com sua mae — porque, algumas maes, querem saber se eles estdo presentes mesmo, elas acompanham
— a sua mae vai pra o grupo familia, e vocé fica aqui comigo”. Ai eu ja vou tentando conquista-lo, ndo
€? Ai eu digo: “Me conta ai, como ¢ que foi, me conta ai, como tudo comecou? Que isso ¢ muito
normal” Entfo, eu vou quebrando um pouco aquelas defesas, aquela armadura que esta tdo forte ali,
entendeu? E uma forma de conquistar a simpatia, ndo ¢? Para que o processo transferencial seja
instalado de uma forma positiva, e eu volto a dizer a eles, que ndo estou ali para julgar ninguém, e que
a gente s6 quer a melhora deles, ndo €? A gente s6 quer o bem, e tento perguntar a ele, o que € que a
droga estd fazendo de bom pra ele, o que ¢ que ele acha de bom, quais sdo as vantagens, se ele
consegue ver alguma, por favor, ele me aponte. Nenhum deles, até hoje, apontou. E ¢é por ai o
tratamento de adolescentes. E muito dificil. Geralmente resistem; mas, as vezes, a gente consegue.

Eu estou com um caso maravilhoso; um rapaz que chegou a ser preso, ele ndo ¢ um adolescente; mas,
ainda hoje eu estava dizendo a ele. Ele chegou 14 no inicio do ano, em abril. Eu estou com tudo muito
vivo, devido as pesquisas que eu fiz hoje. Dia 17 de abril ele chegou. Esse rapaz chegou, estava
recém-saido de uma detengdo, ele ndo foi pro Anibal Bruno, mas ele estava a beira do Anibal Bruno.
Ele ficou quatro dias na delegacia, para ser mandado pro Anibal; foi quando Deus interferiu por ele, e
a mde e o pai etc. e ele foi salvo; ele era usuario de drogas, e ele dizia que era s6 maconha; mas, eu
acho que tinha mais coisas. A mae coitada inocente e o pai, esse rapaz foi criado assim como um rapaz
muito rico, sem que fosse; mas, era filho unico e a mie deu tudo e mais alguma coisa, a ele e ainda
hoje ele me dizia: Eu, até abril, — ele tem 25 anos — mas, mia cabeca era de 16, porque era um
adolescente, totalmente dependente dos pais, os pais dando tudo e mais alguma coisa, ai ele se tornou
dependente da droga; e foi preciso que ele fosse preso, penasse quatro dias preso, para que ele
refletisse, e visse que o caminho dele, daquele jeito, onde ele estaria. Hoje mesmo, ele me disse: “Eu
estaria, ou morto ou atras das grades, se eu tivesse continuado”. Ai foi, assim, um processo muito
bonito, tem sido; porque ele mudou totalmente. Esse rapaz estd fazendo um curso técnico, em
administracdo, ja fez um estagio ha pouco tempo, passou 3 meses no estagio, tudo orientado por a
gente, minha equipe e a administracdo. Ele passou 3 meses, e agora, esta sendo selecionado para outro
estagio. Vocé repare que mudanca radical, de abril para c4, e ele reconhecendo. O melhor de tudo isso

¢ ele fazer uma avaliagio, uma auto-avaliacdo dele mesmo, ndo é? Esta procurando ser mais
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independente, pra ndo ficar tdo dependente dos pais, porque pelo menos até abril ele era! Melhor, ele
esta na casa dos pais, esta estudando,embora seja pai solteiro, mas pelo menos estd em busca de
trabalho, e estd com um projeto de vida, estd procurando estudar e, talvez, fazer um vestibular no

proximo ano.

Entrevista realizada em 06.12.2005.
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ENTREVISTADO 3

ENT.: Vou tentar, assim, pensando em algumas situa¢des da clinica, para dar, quem sabe, aqui, eu
possa elaborar algumas questdes sobre o que é que essas pessoas, quando chegam, que ndo tém uma
demanda que inquiete mais, que impulsione a chegada e a busca no tratamento da analise, em funcao
mais prioritariamente naquele momento para a pessoa, em relagdo a questdo do uso abusivo de drogas.
Entdo, assim, vejo que ha dois momentos, na clinica, diferentes: um, sdo aqueles analisandos, que sdo
eles proprios que procuram a andlise. Que referem diversas anguUstias, € que passam por diversos
campos: ndo necessariamente foi impulsionado pelo uso da droga; entdo as pessoas, até dentro da
escuta, se percebe que ha um uso abusivo, seja da maconha, seja da cocaina, seja do alcool, t€m
algumas alteragoes de comportamento, se deprimem ,as vezes é no computador, as vezes € na comida,
no chocolate ¢ uma compulsdo de alguma coisa. Mas, algumas delas ndo estdo conscientes, a esse
ponto, a trazé-lo a uma analise; entdo, vai expressando a questdo de relacionamento, os conflitos,
sejam no trabalho, permeia um pouco. E, nesses tipos de situacdes clinicas, a droga ndo entra como
foco e aparece como uma negagdo do problema; muitas vezes, ndo emerge como um problema, ela
passa como outras situagdes em um cenario, ela vem como um vicio. Entdo, as questdes, elas ocorrem,
a transferéncia, como um percurso seja pela pessoa estar mais deprimida, seja um funcionamento mais
restritivo, entdo pela relacdo de amor, de transferéncia de raiva, de encanto pelo analista, ocorre numa
forma, eu diria, que ndo € especifica, quanto aquela situagdo clinica, em que a pessoa que busca ajuda,
busca analise, ela esta diretamente angustiada por causa do uso e, nessas situagdes, o que € que eu
tenho observado? Ai vou ter que fazer alguns retoques, porque tem ocasides que, sdo adolescentes que
vém, e eles vém, porque os pais procuram, a escola, quando tem situagdes criticas com os adolescentes,
e ai eu acho que ¢ uma circunstancia que requer algumas apreciagdes, eu acho que daqui a pouquinho
a gente volta nisso!

Mas, assim, em outras situacdes clinicas, de adultos ou jovens adultos, que chegaram ao ponto
realmente, da vida comecar a complicar, a situagdo da familia, com a familia, no emprego, na
faculdade, entdo eles chegam numa fragilidade muito grande, do ponto de vista, que eu poderia
chamar ,0 corpo psiquico, de tanto o corpo, com situacdes de seqiielas,até porque querem reduzir o
uso ,ou ficar em abstinéncia, que esta muito sofrido, e naquele primeiro momento, como € que recebo
essas pessoas? Se a pessoa chega realmente com uma situacdo de um sofrimento, e admitindo que esta
vindo porque estd sendo corroido pela droga, muitas vezes eles usam essa expressdo, estou sendo
corroido, eu me deixei levar! Eu estou realmente acabado por causa disso. Vamos pensar em situagdes
clinicas, onde o analisando se coloca nessa posi¢do. Entdo é uma posi¢do, em que, no primeiro
momento, ele tem uma necessidade de se colocar na condi¢do de vitima, diante do analista, mas, ao
mesmo tempo, em uma posi¢do masoquista, porque ele comeca a colocar, como se fossem

determinadas flechas agredindo a ele, para essa ferida estd muito dificil dele se olhar; e, terceiro, que
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durante algum tempo,percebo que é importante acolhé-lo nessas primeiras sessoes, pra entender o
porqué que ele esta realmente se dispondo, a que tipo de trabalho ele vem, acho que € preciso ter um
acolhimento, estabelecer um certo vinculo, ha situa¢des que sdo possiveis de entrar num processo de
elaboragdo, dentro do ritmo e do tempo de cada um, mas que seja possivel no processo de consultorio
€ ndo necessariamente, precisar encaminhar a um tratamento mais intensivo como, as vezes, acontece.
Entdo, nesses casos, acho que ¢ acolher esse sujeito, que estd transbordando de dor; eu digo que ¢
como se fosse um copo que esta transbordando a agua, um liquido, que quando ndo agiienta mais
transborda. Entdo ¢ quando transborda esse copo, que foi o excesso, que saiu, gradativamente, ele vai
se deparar com um contetdo, quer dizer, com um cendrio. Quando ele possa realmente, dentro dele,
poder estar se olhando. E, pra isso, ¢ preciso vocé se fazer presente, estar ali, dar um espaco de
continéncia pra ele suportar, mas sem se colocar numa posicdo,onde vai haver uma espécie de
tridangulo: ele, o analista e a droga. Entdo geralmente digo: “Pois &, existe essa necessidade, tem essa
coisa que esta lhe corroendo, que esta lhe consumindo, que é possivel vocé ver ai, algumas questdes”.
Porque, as vezes, a gente precisa de encaminharr a um médico, fazer alguns exames. Chegam com
tremores, sudorese excessiva, estou falando isso, baseada em alguns casos, principalmente com o uso
da cocaina, quando ele deixa, ou fica em uso dela, geralmente a cocaina. Hoje em dia ndo se usa so6
uma substancia: cocaina juntamente com bebidas principalmente destiladas, entdo chega com tremores,
com muita sudorese. Entdo, geralmente, eu tento, a partir de um vinculo, ja estabelecido minimamente,
ver a possibilidade de encaminhd-lo a um clinico, ou um psiquiatra, que possa, nesse primeiro
momento, fazer uma avaliagdo, se ha necessidade ou ndo de um ansiolitico pra diminuir mais o
sofrimento que a pessoa estabelece. Mas como ¢ que foi possivel essa passagem, do analista, o
analisando e a droga? Porque ela esta 14, ¢ real, estd presente, ela vem através dos sinais, o corpo esta o
tempo todo evocando os maleficios e alguns beneficios, porque sente falta da busca daquele prazer,
daquela forma. E, geralmente, vai se procurando dentro desse processo, estabelecer assim: “Olhe, esse
uso esta incomodando; mas vocé ndo € isso, aqui € o lugar de falar disso, como também de tudo que
lhe ocorrer, o que lhe vier. E como se, a partir do momento, que aquela dor sai mais do plano concreto,
do real, que ¢ o que vai corroendo, que ela entra noutro contexto da sensibilidade desse corpo que fica,
ela comeca a ser possivel, nesse processo, a poder falar de si que ndo seja unicamente a questdo da
droga. E, ai, eu fago até uma relagdo: ¢ muito dificil, a entrada no processo da analise, assim como os
pacientes psicossomaticos; porque os pacientes psicossomaticos sdo... bastante, o que vem muito € o
estomago, ¢ a pele, € a dermatite; até poder sair disso e dar passagem pra outro plano... Entdo, o que ¢
que vejo? Eu vejo que € importante ter esse espaco de continéncia, esse espago onde o analisando
possa perceber, que ele vai poder deslocar dessa posicao regredida pra uma outra; mas, ele ndo vai
fazer isso, se ele ndo perceber, que ele ndo vai se desmoronar; e é nesse sentido que eu vou junto com
ele, tentando ver a possibilidade de construir esse percurso. Vendo o tempo de cada um. Tem algumas
situacdes clinicas, que lembro agora, que foi possivel esse percurso, onde a pessoa chega mais ou

menos nesse quadro clinico geral, que eu estou colocando, durante, eu diria, que nos trés primeiros
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meses, mais ou menos, as sessdes se colocavam muito em fungdo, se voltou a cheirar, se bebeu, se ndo
bebeu, ndo ¢? Mas ele comega, eu comeco a tentar trabalhar com ele, o que serd que significa isso?
porque se ndo estivesse falando disso, estaria falando de que? E a partir dai eu acho que vai
estabelecendo essa possibilidade do analisando poder descolar; porque a grande questdo da droga, da
dependéncia da toxicomania é quando o sujeito fica sem a liberdade da escolha, de poder ou ndo usar a
droga; entdo essa liberdade quando ele sente que € aprisionado, diante disso, e ele vai resistindo a esse
aprisionamento, na medida que ele vai, a resisténcia ¢ muito grande, da analise também, e me remete a
alguns outros casos, porque ele vai se deparando dentro do processo, que ele estd aprisionado, nédo
puder sair dessa posi¢do pra outra; como ¢ que vai ser? Alguns dizem: “Como ¢ que eu seria? Eu ndo
sei mais como ¢ que sou de outro jeito, sem ela” — sem essa substincia. E, assim, pra poder ter
relacdes sexuais, fazer amor, para poder produzir textos, acontece muito isso no campo profissional,
que produz muito, no caso da cocaina principalmente, da maconha. Algumas pessoas entram nesse
discurso, utilizam disso, porque é uma forma que é encontraram, ali, de desenvolver uma
potencialidade, de lidar com a onipoténcia. Eu acho que inclusive que essa onipoténcia faz acreditar
que ele pode fazer tudo, que € o processo de ilusdo, que a toxicomania é como se ndo pudesse suportar
a possibilidade da castragdo, entdo busca esse .... como eu falo as vezes, € como se fosse um falso
atalho, ndo ¢? Num atalho ,vocé acha que vai chegar mais rapido onde vocé quer! E, o que € que
acontece nessa via, quando se busca um caminho desviante, entre aspas? E porque vocé busca, é como
se vocé fosse chegar logo! E alguns deles dizem assim: “eu pensei que ia ser um caminho mais rapido;
mas, eu estou emaranhado!” E, a partir dessas escutas, que eu comeco a fazer essa analogia, com esse
falso atalho, ndo ¢? Como se fosse...Entdo, a questdo de vocé estar vivendo sempre de uma ilusdo, ndo
€? Mas, ¢ uma ilusdo insaciavel, interminavel; entdo, ndo vai parar. Ele sempre tem aquela sensacao
que vai chegar. Ele quer chegar em algum lugar; mas ele ndo vai chegar, ai ele se sente aprisionado, ¢
quando comega a haver esse conflito ndo €? Entre o estar aprisionado, assujeitado diante do outro, que
pode ser inclusive a substancia, e acho que isso me remete até um pouco a Piera Aulagnier, quando ela
coloca muito isso, da dificuldade de muitas criancas em situagdo de rua, delinqiiéncia, a propria
questdo da toxicomania e tal. Quando alguém se vé, ndo quer ficar assujeitado, agora, a propria
questdo da toxicomania ¢ uma ilusdo, porque ele termina ficando, quando ele pega essas coisas...
Entdo a transferéncia, no caso da analise, quando ele comega a perceber que aquele é um desejo do
analista de ele deixar, ndo ¢ um desejo dele... S6 que o aprisionamento, liberdade de escolher ou nao
escolher, ndo € uma questdo de desejo, ¢ uma questdo de necessidade! Entdo, eu percebo, que quando
¢ possivel construir um processo de analise, onde o sujeito comece a buscar um outro caminho, com
outras possibilidades, que ele ndo se sinta que vai se desmoronar diante daquela necessidade, que ele
estd preso a uma necessidade; ndo € uma realizagdo so6 do desejo, 0 que parecia ser um prazer, passou a
ser uma necessidade; entdo, quando ele vai de acordo com o percurso, estabelecendo isso, ai sim, ¢
possivel fazer essa passagem, na propria analise. Eu vejo, na experiéncia de acompanhar alguns casos,

que tem sido possivel sim; agora, tem sido possivel, eu tenho observado, nos casos onde sai do foco da
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necessidade, e passa para entrar em contato com o que ¢ flutuante dele. E ele poder fazer alguns
acordos de sobrevivéncia psiquica, por outros caminhos e tal. Entdo, pra isso, ndo tem que ficar
circulando s6 no falso atalho, ele, analisando. E preciso colocar isso. E, geralmente, no campo
transferencial ele faz: “olha, eu queria dizer que eu néo cheirei!” E ai eu digo: “tu estas dizendo isso
pra quem? Vocé ta falando pra mim, mas dizendo isso pra quem?” Porque em algumas situagdes,
pontual em alguns casos, ¢ ai, ele; “eu acho que durante esse tempo, eu tenho falado muito mais pra
vocé, do que pra mim”. Entdo, realmente, eu tenho percebido, que ndo € so pra poder chegar na sessao
e dizer que eu ndo coloquei.E, “Por que tu precisas dizer isso aqui?” Entdo, na realidade ele vai
montando uma possibilidade de estabelecer aqui, dentro da sessdo da analise dele, um espaco onde ele
possa se reconhecer de um outro lugar, e a partir desse reconhecimento dele, funcionar psiquicamente
de uma outra forma, é que pode levar a possibilidade dele abrir mao, entre aspas, dele se depreender
daquela necessidade de fazer uso, ou ndo usar, porque ele ndo tem mais a liberdade disso. E, nesses
casos, ai sim, eu percebo que a relacdo da transferéncia, ja comeca a tomar uma outra tonicidade, eu
acho que, assim, se estabelece outras formas; porque hd momentos onde a negagao, a raiva, estrebucha
mesmo no popular; ndo querer sair dessa posi¢do pra outra, ai uns dizem: “sera que eu vou? Eu, pra
ndo cair e chegar aqui e dizer que ndo consegui, acho que nem venho mais! Que eu tenho até muita
raiva”. Entdo, assim, o que € que a gente observa ¢ que, quando eles comecam a faltar, ¢ porque houve
algum tipo de transgressdo, entre aspas. E, em alguns momentos, dependendo da situagdo, eu chego
até a telefonar, com algumas faltas: “Olhe ta dificil chegar até aqui, mas ¢é possivel. Pra encontrar tal
hora, tal dia, naquele teu horario a gente vai ver”. E depois, ele: “que bom que foi possivel chegar aqui,
porque eu estava sem cara de lhe ver”. Entdo, esse terceiro, o fantasma que fica circulando, em algum
momento, ele fica meio que... ..., ele ndo aparece de uma forma muito clara na analise e como ele ndo
fala, ele vem pelos atos. “Parece que ndo esta sendo dito aqui alguma coisa. O que ndo ta sendo dito?
Parece que ¢ preciso falar alguma coisa, que néo esta sendo dito”. Ai, sim, retoma o processo, comega
a ndo precisar mais faltar, porque como se a partir do momento que cheirou, que fumou, que nao
conseguiu, ¢ se aprisionar; ficou muito mais dificil de se colocar, no seu aprisionamento, diante dele
mesmo e na presenca do outro, que é o analista. Entdo, é a partir dessa possibilidade, que vocé vai
elaborando junto ao analisando, que vai percebendo que eles, em grande parte, eles vdo vendo o que ¢
possivel e ai saem dessa posi¢do e vao falando do trabalho, da relagdo... Um desses casos me chamou
muito a atengdo; era um jovem adulto, estava muito mal, chegou aqui a cidade ,usando cocaina, sem
conseguir estudar, e ele vai buscando nesse percurso, numa tentativa muito grande de se deixar preso a
necessidade dele. Ele entrava numa angustia muito grande. Ele precisou pouco tempo de fazer o uso
de ansiolitico, porque estava com sindrome de abstinéncia; mas, foi pouco tempo, menos de um més e
ele ficou monitorado,acompanhado por um profissional e logo em seguida ele vai saindo dessa posicao,
vai estabelecendo um processo na andlise dele onde ele vai revisitando os processos identificatorios
dele, com o pai, embora ele tivesse um padrasto muito bom, mas ele tinha a necessidade de buscar essa

questdo com o pai. Entdo ele fica, vive todas as agressividades, as raivas,as brigas e comega a se
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colocar mais diante desse pai, que sumia tanto, que desaparecia, que s6 aparecia quando queria. O pai
também tinha problemas relacionados a droga, no caso o alcool, problemas de transgressdo com a lei,
de dinheiro, vendia uma coisa, deixava a familia em apuros e ele cresce uma parte da vida dele,
vivendo nessa situagdo, e ele passa alguns anos sem falar com esse pai; passa uns cinco anos sem falar
com o pai e nem nele. E, durante a andlise, ele faz o que eu chamo, ele revisita isso, procura
reconfigurar até que ele aos poucos ele vai v€; bom: ele ¢ dessa forma e eu ndo preciso ser assim.
Entdo, ele vai fazendo uma associagdo de como cle funciona, de como ele estava fazendo uso, a
propria relagdo dele amorosa, como € que ele fica, o apego, o desapego, o desespero quando estava se
sentindo apegado, o medo de se sentir dependente aqui na andlise, ele tinha. Falava: “serd que eu
também vou ficar assim aqui, precisando o tempo todo de vir pra analise?” E, interessante que ele vai,
conclui a faculdade dele, passa em alguns concursos, vai escolhendo, e ele chega e diz: “olha eu estou
até muito angustiado porque tem uma pessoa da familia que ndo esta bem de saude; mas, interessante
eu estou parando a andlise nesse momento; eu sei que ndo estou com tempo, porque estou terminando
um estudo, para fazer um dos concursos; mas eu estou muito bem! E assim, eu estou angustiado, sem
dormir, estou ansioso porque eu sou desse jeito; mas, eu estou achando, que quando eu precisar, eu
volto! Podemos combinar assim, ndo ¢?” E eu vi que aquela andlise, aquele processo que o estava
impulsionando, que dava angustia, e que ele tinha sido possivel, dentro do caminho que ele percorreu,
foi possivel ele reconfigurar, ele refazer algumas questdes que estavam na vida dele e dar um outro
destino. Entdo, aquele momento dava. E, alguns anos depois; até recentemente me encontra e ele fala:
“Olha estou aqui! Estadvamos num determinado local e ele falou “eu estou bem!” Ai eu ndo sei
detalhes; mas o importante ¢ que foi possivel fazer essas passagens dentro do proprio processo da
analise.

Provoca algumas questdes, e me inquieta muito, ver pacientes que eu recebo, porque primeiro tem
uma coisa da realidade externa, ¢ do corpo que precisa de cuidados; entdo vocé fica: até aonde vai, ao
momento de encaminhar ou ndo, e, depois, neste caso, acho que foi muito prudente, porque ele
precisava. Acho que foi depois de uma segunda sessio, que fiz esse encaminhamento. As vezes, eu
encaminho logo, porque tem uns que chegam com muitos tremores, sem nem poder se sentar € nao
tem como naquele momento vocé procurar a representagdo simbolica psiquica que alguns adoram
vender para essas pessoas. Ela esta sofrendo, precisa de cuidados imediatos. Isso também eu comecei a
perceber com o tempo que era fundamental para o cuidado. Pra poder estabelecer inclusive esse
espaco de confianga.

Depois, tem algumas questdes que comegam a me inquietar, quando fica assim, quando vem muito
focalizado no sintoma, € quando fica a droga e o analista, isso comec¢a a me inquietar um pouco no
processo. E, também, nessa posi¢do, de o quanto esta sendo possivel a escuta, ela poder ampliar o seu
campo de olhar, no caso do analista, e dessa escuta pra ele ndo ficar tdo focalizado nessa questdo. [da
droga, da abstinéncia] Entdo, eu acho que ¢ algo que também, no decorrer do processo, isso com o

tempo eu tenho ficado bastante... as vezes inquieta. Ai eu digo: espere ai, serd que eu também ja estou
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assim me provocando. E a questdo da maternagem, né? Sera que voltou a nossa onipoténcia? Sera que
vai conseguir?... entdo esses sdo sentimentos que se passa com a familia e que passa também com a

transferéncia para o analista.

PESQ.: E no sentido dele colocar o analista contra a droga? E nesse sentido que vocé esta falando?

ENT.: Como assim?

PESQ.: De colocar o desejo dele deixar a droga no analista?

ENT.: E, em parte, ndo é? Em parte pode ocorrer de... ¢ como se estivesse entrando numa briga de
foice! A representacdo analista igual a droga; no sentido de que, ou ele coloca vocé numa posigdo de
que vocé vai tira-lo disso, ou numa posi¢do superegdica que vai intermediar isso, isso €, como uma
fiscalizagdo, um julgamento. Entdo, isso comega. E diferente dele se apropriar do processo da anélise
dele, do cuidado e dizer ndo! Eu estou implicado nisso! Eu sou agente disso, eu quero sair dessa
posi¢do, eu quero que vocé esteja comigo; mas mesmo que ele coloque isso ¢ ambivalente! Porque
existe uma coisa concreta que ¢ a necessidade fisica e psiquica, que ela vem junto, e existe do ponto de
vista da transferéncia a representacao da possibilidade desse analista ser o tridngulo: o analista, a droga
e o analisando. Como se ele fosse fazendo uma substituicdo, 0 medo de poder substituir, a necessidade.
Eu ndo quero ficar aqui assujeitado! Nem a familia, vem o emprego, vem as leis, porque vem a
questdo das leis, né? A lei, a necessidade, o rompimento durante alguma coisa na vida dessa pessoa,
houve 14 algo, que ndo funcionou no ponto de vista da relacdo dele, com algo da lei. Algo que possa
do interdito da cultura, do interdito dele mesmo, que tem de interdito dentro dele, as leis internas
também, ndo so as leis de fora, ou as fungdes que a pessoa vem estabelecer, as fungdes do analista, a
familia, vem fazer, a mulher, o homem, a pessoa da relagdo. Entdo, esta é a questdo da funcdo; € como
a droga, a droga vai estabelecer uma funcdo na vida dele. Entdo, o que inquieta no caso que eu estava
perguntando, ¢ até que ponto, nesse processo, vocé saber dessa passagem, desse processo passagem,
vocé ndo despreender, ndo desprezar, acho que é a palavra mais correta, a realidade, o efeito real e
concreto, a concretude do uso abusivo das drogas, mas ao mesmo tempo, poder estar muito, com uma
escuta flutuante, que possa ir suportando, e estd possibilitando a ele, o caminho, que ndo seja esse
caminho circular desse falso atalho. Que ele possa realmente se buscar nesse sujeito; que pode ser
desejante, que pode pensar, pode se inscrever em outras coisas da vida, falar de outras coisas, a
historicidade dele. Porque o que € que acontece? Muitas vezes ele fica focalizado no uso ou ndo uso.
Porque ¢ assim que ele fica 14 fora! Fora do sério da analise ¢ assim o analista também. Se nos nos
colocarmos nessa posicdo de ficar e ai ele conseguiu usar? Nao conseguiu? Como se fosse causa,
efeito, a gente perde um pouco dessa possibilidade, e dessa escuta e desse sujeito, ele se escrever na

sua propria historia dele se reeditar, resignificar, entdo ¢ nesse sentido, nessa transferéncia. E, ai, me



193

vem a questdo dos adolescentes, no caso quando sdo adultos que buscam, que vém ou nao vém muito
por conta propria, ndo totalmente. E sempre um outro, companheiro ou companheira, ou quem for, ou
o trabalho, uma crise grande que o impulsiona, geralmente ¢ assim. Eu estou falando de casos da
demanda ser especifica: “venho aqui querendo deixar de usar drogas”. No caso do adolescente, ou a
escola, ou aconteceu um fato, uma infragdo, ou alguma coisa dessa ordem e/ou a familia pegou usando
drogas; a situagdo da escola, existem duas situacdes: [1] Ou ele estd muito mal em casa, caso de
depressdo, ndo consegue ir a escola, transgride na escola, na rua e a familia ainda ndo consegue ver
que ele esta usando drogas; ele chega aqui e fala pra o analista; depois de algumas sessdes, ele diz:
olhe, na realidade eu estou usando éxtase, eu estou bebendo muito. Ele de classe média; maconha, as
vezes até a cocaina, LSD, e ele vai e coloca nesse processo.

O que acontece com o adolescente ¢ que a demanda ¢ muito heterogénea; a busca, o que busca no
analista, no profissional, psic6logo, analista ¢ heterogénea. Muitas vezes os pais quando ela ¢é direta e
o adolescente se recusa ou entdo ele vem por algum acordo, porque quer ganhar isso, quer ganhar
aquilo. E ai onde entra questdes: Que trabalho, que possibilidade, que escuta e que momentos vio ser
peculiares nesse trabalho com os pais e/ou responsaveis no caso, as pessoas de referéncia. E ai vejo
que ¢é imprescindivel, porque quando vocé vai fazer uma escuta com os pais, faz a escuta com os pais
sejam casais ou ndo, mas enquanto pais e quando se faz a escuta singular da historia de cada um (pai e
mae). Ha processos identificatorios que sdo revisitados nesta adolescéncia, que s@o bastante
comprometidos. Onde, desde sempre, foi dificil demais colocar a questdo da castracdo, do ndo, do
proprio sujeito, pai ou mae, nesta posicao de filiacdo, onde aparentava ser muito comprometida, em
termos da lei. Quando ndo, ¢ ambivalente, como casos que eu ja acompanhei aqui, do proprio pai, ir
comprar drogas com o filho, e ele, desde pequeno, usava drogas nas festas, no conjunto, ensinou o
filho beber, o pai se coloca numa posigdo, se ele ndo ¢ mais uso habitual de algum tipo de droga ilicita
ou de alcool, mas ele se coloca numa posic¢do regredida, uma das questdes do uso abusivo do alcool e
outras drogas ¢ uma posicao regredida. Ele fica sempre nessa posi¢do de que ndo suporta, que ndo vai
dar, quee alguém vai resolver por ele. Entdo, um dos pais, no caso o pai, a figura mais paterna ele tem
essa posi¢do, e/ou a mae numa posi¢do de passagem na fungdo paterna, que eu sei que é muito dificil.
O que acontece, as vezes, ja tive situagoes clinicas, onde a transgressdo comegou, ndo por causa de uso
de substancia quimica; mas, atos de infracdo de delinqiiéncia, e depois foi substituido pelo uso de
drogas; mas o que € que acontece numa situacdo dessa? Percebo que ¢ fundamental a funcdo paterna.
Quando possivel, alguém que representa isso, eu busco ou por telefone, quando mora noutra cidade, e
ele sabe, o paciente adolescente, ele sabe que esta na hora d’eu falar com o pai e/ou a mae, ou um avd
que represente, no caso de ndo ter pai nem mae e naquele momento ele vai saber que esta se falando
nele, ndo no que foi dito na sessdo. Mas, a necessidade dessa representagdo; e o que € que se percebe?
Geralmente, os sintomas depois de algum tempo, ele toma um outro formato organizador; ele precisa,
conclama isso, tenho percebido que na medida ha resisténcia das maes; isso quando sdo as mulheres

que buscam essa fungdo, isso também eu vou trabalhando aos poucos nesse processo; mas percebo que
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tem uma representacdo simbolica importante na analise, entdo com o adolescente, percebo... Tem
alguns que quando sdo os pais, eles ndo aceitam, eles ndo querem deixar, eles negam e alguns casos
que € o uso mais ocasional, € 0 uso mais por uma transgressao em si, ¢ ndo por uma dependéncia ao
uso de drogas;ele tem uma fun¢do assim como roubar, tirar alguma coisa, transgredir mudanca de
carteira de identidade pra poder ir pra uma festa, entrar numa boate, tem mais uma fungdo e esses
casos geralmente eles ndo querem, ndo aceitam muito e eu vou trabalhando dentro da medida do
possivel; quando ndo tem mesmo como trabalhar com eles, eu trabalho a partir dos pais; quando os
pais tém uma disponibilidade.

E ha os casos onde realmente eles ja estdo com o uso abusivo e um comprometimento devido ao uso
abusivo de drogas seja o alcool e principalmente outras substancias. E ai o que ¢ que se percebe? Eles
buscam mais, porque estdo com uma depressdo, porque a familia sabe ou ndo sabendo. Mas, a
transferéncia, nesses casos, quando um adolescente vai se possibilitando e descortinando aos poucos —
e para isso eu acho que € preciso se estabelecer um vinculo inicial, ¢ importante essa transferéncia,
nesse lugar ,que ele realmente possa se sentir acolhido, e que ele sinta como um espago de continente e
possa elaborar as coisas, sair dessa posi¢do e poder enxergar a necessidade; que eles negam muito.
N3io preciso, quero minha independéncia, eles comeg¢am a boicotar também as vindas a analise. E ai,
comeco a trabalhar um pouco mais, em funcdo disso ai, e 0 que ocorre ¢ que, nesses casos ,eu tenho
percebido que ndo se fica muito focalizado s6 na questdo da droga, ndo. A droga agora, quando o
analista sai dessa posi¢do, até eu brinco: “Ih! Ele fica olhando assim, parece até que ndo ¢ mais nem a
analista, ¢ a juiza, é delegada é...” Ele: E, parece que tem horas que eu estou assim, parece que eu
estou assustado porque fui pra festa, comecei a usar de novo...” E, por que sera? Porque aqui ¢ o lugar
de poder falar tudo, onde poderia falar o que vier, quantas vezes for necessario dizer, inclusive que
acontece isso que vocé queria, vocé pode falar.

Entdo, a partir do momento que ele percebe que ¢ um lugar onde... tem resisténcia, vai vir o medo de
sair dessa posi¢do; mas que essa. Ai, no caso, cabe ao analista trabalhar nessa posi¢do superegdica
porque ndo esta s6 no analista, esta nele também. Esta dentro dele e o que sera que se passa comigo,
com a analista, ndo sei o que e tal... entdo quando a andlise consegue estabelecer na transferéncia esse
sentimento ambiguo, a busca dessa func¢do, que ela venha ter, de alguma forma esta em analise € uma
interven¢do, uma possibilidade de uma mudanga, de uma mobilidade, entdo isso ja possibilita ele
pensar: “Bom, eu estou 14 tentando, pra ver se eu deixo de fazer isso”. Seja 14 o que for; no caso, as
drogas. O adolescente, quando esta nessa posi¢do e se consegue trabalhar isso, na regido transferencial,
percebo que a andlise consegue transcorrer ¢ ndo fica focalizada entre a possibilidade de usar ou néo
usar, através da figura do analista. Porque se pra ele esta muito dificil; em casa, como é que vai ser
suportar, se fica no aqui e agora? E ai como é? Jamais € pra perguntar alguma coisa, assim: E ai fumou?
Fez isso? Jamais se usa na clinica isso! Que pode ser que em algum momento se precise de fato; mas,
ndo se ficar no causa e efeito, mas poder subjetivar isso, entdo o que a gente percebe €.: Quanto mais o

sujeito tem, na cultura, na vida dele, ele tem mais modos de subjetivacdo, ele vai diminuir a
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necessidade de fazer uso disso; no caso de drogas. E a analise € um dos canais, entdo geralmente deixa
de fazer mais esporte, deixa de ir a um teatro, entdo quando faz, ndo suporta ficar muito, entra numa
angustia muito grande, entdo como vocé vai poder estar ali? Vocé que eu digo, o analista, poder estar
junto a esse adolescente, e ver o que vai ser peculiar a ele e aos pais, sem vocé estar nessa posi¢ao de
fiscalizador. E ter, sim, um canal, encontrar um espago de subjetivar a propria dor dele, inclusive isso.
Alguns sdo muito vivos, e hoje com acesso a internet eles sabem tudo, eles léem tudo sobre as drogas,
fazem trabalhos, falam disso, daquilo e chegam a dizer: olhe eu ja sei que os efeitos sdo esses, etc.;
mas, ¢ muito bom ir pra festa fazendo isso e isso... eu ndo sei fazer de outro jeito! Serd que é possivel
fazer de outro jeito? Entdo assim: tem uma coisa especifica, porque € real, ¢ diferente, do caso da fobia,
que ta no plano do pensamento, do caso das psicoses, porque ela tem uma realidade psiquica. Mas, ela
vai corroendo de outro jeito o corpo. E diferente do efeito do LSD, ou do Exctasy, que é um efeito
rapido e tem alteragdes, tem pessoas que nunca tiveram depressdo e se viciam. Eu tenho percebido que,
na adolescéncia, ¢ muito associado a depressdo, e ai tem momentos com alteragdo hormonal, ¢ ai é
onde entra mais uma coisa inquietante para o analista. Até que ponto chega o momento quando o
paciente se recusa, ele s6 consegue em alguns momentos de excitabilidade, que é um dos sinais de
depressdo. Ele vai para as festas; mas, depois ele se recusa a falar com a familia, com a namorada, com
o namorado ou com quem for. Ele se recusa a se alimentar, a tomar banho, ele entra num estado de
depressdo, ou de panico, que ¢ um outro sinal da depressdo, e ai chega um momento que temos que
fazer algumas indagacdes: o que € que vocé quer? Onde ¢ que vocé quer chegar aqui? E ai tem uma
questdo para o analista: até¢ onde a ética, que principios que deve ter para que o analista vai poder se
colocar numa posi¢do, porque fica uma coisa meio perversa! Vocé€ vai ver o outro se destruir, e ter um
certo gozo ,entre aspas, dessa destrui¢do, e sabendo e até onde vocé vai poder, se ele também esta
precisando de outras intervengdes. Entdo, em algum caso, vai se colocando, vai se pensando que ¢
preciso; aqui € um processo, que voc€ sabe que tem que deve ser lento, vocé tem o seu tempo, como a
gente v€ aqui; mas vocé sabe que esta precisando disso, e disso, entdo nesse momento nds vamos
precisar aumentar o numero de sessdes. Aumento o numero de sessdes e ainda continua: “Olhe,
aumentamos o numero de sessdes e ainda continua. Entdo, quer dizer que é preciso encaminhar. Eu
ndo estou querendo... vocé sabe que para ca é fundamental também, inclusive, vocé poder se perceber,
entrar em contato com vocé e poder agiientar essa dor, que esta tdo grande; entdo eu vou chamar seus
pais. Geralmente, eu encaminho, num primeiro momento, para um psiquiatra que trabalhe com
adolescentes e integrado. E ele vai saber que nds vamos estar nesse tridngulo e isso eu tenho percebido
que é muito salutar. E 0 meio termo; entdo, ele vai e encaminho para uma pessoa, e ela vai cuidar da
parte clinica, e eu ndo vou precisar estar nisso, alguém que tenha um trabalho em parceria, entdo ela
vai, se precisar de fazer exames laboratoriais, ou ela encaminha para um pediatra, um clinico, e
acontece isso com uma certa freqiiéncia; porque as drogas mais alucindgenas, essa pessoa tem uma
potencialidade de depressao, delirios e introspec¢do ,de entrar numa viagem, como eles dizem, muito

longa. A maconha, o LSD e as vezes o crack fazem tudo isso; mas, aqui no consultdrio eu tive alguns,
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eu acho que eu tive uns dois desses, que usavam crack e muita maconha associada; mas a maioria,
acho que o crack esta mais @ mdo; e vai mais para o servigo publico, porque a classe média, ela tem
acesso; se bem que como ¢ um servigo publico de qualidade, tem recebido pessoas de classe média;
porque se precisar, se chegar aqui eu encaminho, ndo ¢ aqui para Natal, mas eu encaminho, para que
va para outra clinica, outro centro, um caps, E se precisar de ficar o dia todo,eu ja encaminhei varios
casos; chega aqui, eu vejo que ndo ¢ o caso, o momento da analise propriamente dita! Nao ¢ uma
analise individual, um tratamento, uma ou duas vezes por semana que vai segurar! Ele precisa de
cuidados mais intensivos. Entdo ele vai pra 14, e vem, as vezes ele fica 14, e fica aqui. Isso aconteceu
duas vezes; mas as pessoas que sdo mais conhecidas vao pra Recife, passam um tempo 14, e voltam pra
analise; como também as vezes, ndo da pra fazer o tratamento aqui, encaminho pra uma analise, ¢ as
pessoas se recusam a fazer o tratamento aqui. Ha pessoas que trabalham nessa area l4. As vezes ficam
duas semanas pra desintoxicar, porque tem muito isso, em casos acentuados. Mas voltando a questao
do adolescente, tanto acontece isso no caso de panico, em caso de adolescentes que nunca teve e de
repente chega aqui com uma agitagdo muito ampla. Vocé vai ver se ¢ alguma coisa relacionada a
droga, ou hormonal, e as vezes ¢ uma questdo hormonal entdo o que eu vejo é que a nossa escuta
precisa ser, uma escuta ,que eu sempre coloco que € a subjetivagdo; ela passa em qualquer ponto da
clinica. A pessoa estd 1a. Estd com um cancer, € real. Ta com alteracdo de células, e vocé vai subjetivar,
que vocé esta vivendo um cancer. E a droga, ela esta 1a. A droga, o psicoético, ele tem funcionamento
psiquico, a relacdo do aparelho do eu, do ide com a realidade no que se sobrepde etc. ta 14! Nado tem
muito como negar. A droga € uma substancia que € visivel, ela esta ali, a relagdo que o sujeito vai ter
com ela. Ela por si s6 ndo € nada; mas, na hora em que ela vai ter uma funcio na vida de cada um que
¢ muito singular, ai, ela ¢ real, corrdi as narinas, o figado, o sistema nervoso central que ¢ primeira
coisa que altera; entdo como se essa pessoa ndo tem nenhum tipo de cuidado, se ela estd com
comprometimento e o analista, até onde vai esse limite, até onde temos conhecimento para atravessar
isso junto com eles, e quando ele precisa esse cuidado, ele faz esse cuidado? Eu acho que ele vai
possibilitar falar de outra coisa que ndo a analise. Entdo, eu acho assim sabe Eugénia, pelo o que eu
percebo, ha algumas situagdes onde os pais, inclusive que eu ja tive aqui, e que ndo foi adiante, os pais
ndo conseguiam colocar lei nenhuma no filho; ele usava quase 24 horas a maconha,ndo estudava, ja
estava no supletivo, a familia ja tinha passado dois, trés dias fora de casa, tentei encaminhar pra Recife,
ja que ndo estavam aceitando aqui, e a analise, ele ndo saia dessa posicdo; entdo era tudo muito o plano
no concreto, do real, toda hora ele tentava deixar e quando elaborava mais alguma coisa era s6 da vida
afetiva dele, trazia a vida afetiva, sofrimento com o pai, o pai era fragil,eu tentei trabalhar esse pai,
essa mae, muito tempo. Passou um ano quase em analise, houve um periodo de trabalhar na
perspectiva de reducdo de danos. Como é que isso ocorre numa analise? Ele falou: olhe ndo tenho
como deixar de fumar totalmente. O que € que tu queres? Eu acho que ¢ possivel reconfigurar algumas
coisas na tua vida! Pra vocé, o que é possivel hoje melhorar um pouco? Ele disse: poderia diminuir...

se pelo menos eu fumasse s6 de manha, ndo fumasse a tarde!... eu disse pois ¢! Primeiro, o que é
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preciso pra isso? Tu tens que buscar a necessidade, o que é que impulsiona a necessidade psiquica?
Sabe-se que tem a quimica, mais a psiquica porque ele precisa disso! Entdo em alguns momentos
houve possibilidade, ele estava muito no éxctasy , usava crack, nessas festas, sem dormir, sem comer,
fumando cigarro, entdo tente ver qual a possibilidade! A pessoa ja estava com um comprometimento
clinico no médico geral, clinico geral. Entdo ¢ o momento que chega na analise um paciente desses na
época tinha quinze anos, era alguém de quinze anos na rua ha dois, trés dias, e ninguém sabia onde ele
estava, e desde os doze anos que fumava, na verdade ele ia fazer ja dezesseis. e os pais ja ndo tinham
mais o que fazer com ele. E eles falavam; o que se espera daqui? No primeiro momento estou pedindo
socorro! Porque a familia vem em busca disso! Pois ¢, eu estou aqui com voceés; como € pra vocés
viverem isso? porque ai sim, essa familia vai ter aqui, um espago de subjetivar essa dor, essa ferida
narcisica, eu mae errei, eu pai errei , etc. porque ou ficavam bombardeando um ao outro, ou ndo saia
dessa posigdo! So6 que ficou; melhorava, diminuia um pouco, tentava diminuir, mas, ficou muito no
lance, diminuiu um pouco, ndo diminuiu a causa, o efeito, as possibilidades subjetivas da
disponibilidade é muito pouca; tanto da parte deles, que dizem cansei, ndo agiiento mais. I[sso por um
tempo me inquietou muito; porque era um fracasso, assim; eu ndo estou conseguindo, que esses pais se
comprometam. Eu ndo tenho esse poder de decidir, ¢ o meu desejo, a transferéncia até mesmo da
maternidade, vocé olha assim, que ele ¢ um adolescente. Entdo é como se fosse um filho. Entdo como
¢ isso? Ao mesmo tempo o sentimento que d4 com relagdo, a transferéncia com esses pais. No
momento que o pai diz: “Nao! Eu desisti completamente, fui com ele! Quer saber? Fui com ele
comprar e tal...” Eu fiquei possessa na hora, eu tive vontade de esganar o pai, € a0 mesmo tempo,
depois eu fiquei elaborando o que € isso? O que significa a onipoténcia de poder, do desejo, de valores,
no meu tempo, no tempo deles. Entdo, assim essa foi uma vivéncia na minha analise, que me apontou
muita coisa. Foi uma situagdo que me imobilizou ,e ele que era muito sedutor, um adolescente muito
afetivo, fazia todas as caracteristica de um dependente de drogas, ele chegava no pique, na maior
loucura. Uma vez ele chegou aqui, ele tinha bebido, usado crack e chegou desesperado, porque a mae
disse que ele tinha de vir. Eu disse o que € que esta acontecendo? E ele fica, ele levanta,ele se agita, e
disse pois €, ndo da nem pra falar! Pode ficar calado se quiser! Mas eu quero puder falar! Tem algo
que esta inquietando vocé, que vocé se levanta, sai, tudo bem? Ele se levantava, saia, ia ali, eu posso
pegar uma agua? Vinha e é muito tipico. E ele olhou pra mim e disse! Eu nio tenho como ndo dizer a
vocé: “Eu cheirei,eu fiz isso, fiz tudo!” Porque vocé fez isso na hora de vir pra ca? O que ¢ que voce
quer? Eu ndo tenho o poder de fazer vocé querer, se olhar se ver as possibilidades na sua vida! Eu nao
tenho esse poder! Mas eu estou aqui com vocé. O que for possivel, no seu tempo vocé tem; agora, o
que ndo vai ser possivel hoje com vocé desse jeito. Vocé parte, tem coisas que vocé vai falar, fala
outras, vocé estd muito agitado. Muito agitado mesmo; porque o crack da muita agitagdo; entdo ele
ficou muito agitado e eu fiquei pensando. Fago um ato nessa sessdo, dispenso a sessdo. Porque vocé
veio? Porque minha mae disse que eu viesse! A semana passada sua mae disse que vocé viesse € vocé

nem veio. Até parece que queria mostrar como vocé fica! Desse jeito ndo da realmente, ndo preciso
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vir! Nao preciso falar| E na hora me veio isso; tudo tem um limite! Chega o momento de vocé dizer,
ndo da! Teve um alcoolista que chegou aqui completamente ébrio, eu atendo, e falo, como vocé esta,
ndo vai ter condigdes; porque nem vocé vai ter condi¢des: uma coisa é vocé deixar fluir o que vem a
sua cabeca, outra coisa, € vocé esta sob um efeito do que vai deixar vocé fluir; eu ndo vou lhe receber
hoje! Um alcoolista que ja estava pra derrubar tudo; ndo tinha condi¢des. Entdo assim sabe, Eugénia,
nessas situagdes transferenciais, ¢ essa coisa,que € que faz o analista pensar? Nos remete a uma clinica
que vocé nao pode. Desprezar a realidade externa do paciente, que eu atendi que tinha cancer, nao
tinha como! Tinha hora que ia pra quimioterapia, e ai estava numa fase bastante dificil, tinha que haver
uma mudanca de horario, porque ndo da, e ai sera autuacdo. Tinha que ter um outro, entdo assim; eu
acho ,que sdo desafios da vida. Ja ¢ diferente dos pacientes que tém um tratamento psicdtico, que até
sdo adolescentes que se estabelece uma outra forma, vamos dizer, em a necessidade até de colocar
mais no real determinadas coisas; enquanto vou tentando, e repensando, a realidade da linha e vem a
droga ,e vocé coloca no paciente psicotico, a diferenga do corpo psiquico do outro. Tem hora que
levanta, olha, ¢ Elizabete esse aqui é o bravo! Pois ¢ esse aqui é o meu corpo, e esse € o seu! Vai
brincando...vai pra 14 que esse é o meu corpo! Agora volta vem pra ca, ¢ diferente, vocé de um
adolescente que esta fazendo delirio psicotico, por causa da LSD, que eu estou inclusive com um caso
desse agora, que ¢ também um paciente. Acontece situagdes que a pessoa veio por um determinado
que impulsionou por causa da angustia, dificuldade, conflito com os pais, na escola, aprendizagem, e
no decorrer ele ja transgrediu de outra forma agora ta mudando, entdo também tem isso, tem outras
situacdes clinicas, entdo eu penso assim ,que especificamente em relagdo a uns dois, trés que eu falei,
remeti as situagoes diretamente relacionado, porque eles chegam, com essa demanda, quem procura
muito sdo os adolescentes, vem os pais, entdo o que € muito importante estabelecer, ele se apropriar
desse processo de andlise, e a contractualidade dessa analise ser estabelecida,entre o adolescente e o
analista; sabendo que tem os pais. Vejo que quando isso acontece, tem condigdes de encaminhar; e
quando isso ndo acontece no inicio dos exames, porque a transferéncia ,ela vai estabelecer em todos os
momentos transferencial: no amor, na raiva, no deslocamento, nas coisas que venham ocorrer, ¢ tem
que se apropriar, dessa propria analise, isso quando o outro que diz, a priori foram os outros: foram os

pais, foi a professora, foi a diretora da escola, o juiz que as vezes acontece.

Entrevista realizada em 15.12.2005.
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ENTREVISTADO 4

PESQ.: Bem, eu gostaria que vocé falasse um pouco sobre como ¢é receber um toxicomano nas

primeiras entrevistas.

ENT.: Geralmente vem encaminhado por alguém: escola dele, ou trazido pela familia. Quando ja esta

fora dos limites do suportavel, os problemas devido ao consumo intenso.

PESQ.: E a transferéncia? E possivel falar sobre a posi¢io em que os toxicomanos colocam o analista?

ENT.: Olha, a gente pode falar de uma caracteristica que ocorre com freqiiéncia. Esse tipo de paciente,
principalmente no inicio do tratamento, s@o tdo visceralmente necessitados da droga, eles se aferram
ao produto como algo imprescindivel, e muitos deles, em inicio de tratamento, se colocam numa
posicdo subjetiva de verdadeiro antagonismo ao analista, entrincheirados em defesa da sua relagdo
com a droga e colocando o analista no lugar daquele que vem aparta-lo de seu objeto exclusivo de uma
necessidade.

Eles tendem a nos colocar na posi¢do de alguém que esta ali para separar o paciente de seu objeto de
paixdo. Uma imagem desse apego excepcional foi um adolescente que foi entrar na instituicdo para
ficar em regime de albergado e ele tinha 1 papelote de maconha no bolso. Quando foi pedido a ele
aquele pacotinho ele caiu no pranto como uma crianga sendo separada do seu objeto mais precioso. E
dai até ele conseguir entregar esse pacotinho de droga, bem pequeno, foi um profundo sofrimento.
Entdo, o paciente com dependéncia quimica, algumas vezes, tende a nos colocar neste lugar, daquele

que persegue, estabelece uma relagdo preconceituosa com seu analista.

Entrevista realizada em 07.12.2005; aqui reproduzida s6 em algumas partes, devido problemas técnicos, com a
gravagao.





