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Abstract

The present work (paper) has as its objective to investigate the understanding
of psychoanalysis over the social impact and subjective abuse of psychoactive
substances nowadays and on the complex management that addicts require.
The results show that the understanding of the contemporary addiction
permeates the speech effect, being incorporated to the gadget concept and the
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order in favor ofa prevalence of an Other jouissance, which requires a clinical
management guided for the analysis of the psychic mechanisms over the
castration, considering the structural obscurity caused by the addiction, which
can only be unveiled with work among the symbolic meaning of the object in
the libidinal economy of the subjects.
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Introdugao

Nao é segredo para a humanidade que o esforgo existencial e desejo do
homem é obter felicidade e assim permanecer, visando se distanciar dos
sofrimentos e do desprazer e podendo vivenciar intensos sentimentos de
prazer (FREUD, 2006 [1930]). Porém, como ressalta Freud (2006 [1930],
p.85),”[...] uma satisfacdo irrestrita de todas as necessidades apresenta-se
como método mais tentador de conduzir nossas vidas; isso, porém significa
colocar o gozo antes da cautela, acarretando logo seu proéprio castigo”. O
autor ainda adverte, que dentre as formas de se provocar sensagdes de
prazer, a mais grosseira, porém a mais eficaz é via substancias quimicas e
seu processo de intoxicacdo e fuga momentanea da realidade.

Atualmente, de acordo como II Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas (Lenad) de 2012, considera-se que 11,7 milhdes de pessoas facam
uso problematico de alcool no Brasil, sendo que dentre a populagio geral,
cerca de 6,8% seriam dependentes. Este mesmo estudo ainda concluiu que o
Brasil é o segundo maior mercado de cocaina do mundo e o maior
consumidor de crack em nimeros absolutos (LARANJEIRA et al 2012).

Diante destas questdes e para fins do objeto desta pesquisa, podemos
classificar o uso de substancias psicoativas em ocasional, recreativo,
esporadicamente abusivo e toxicomaniaco. Ressaltamos que o ultimo sera o
enfoque desta pesquisa por se tratar de uma condi¢do limite que remete a
uma maior vulnerabilidade do sujeito e que caracteriza-se por um uso
abusivo que escraviza as ac¢des deste a um ordenamento repetitivo de
conduta e quebra dos lagos sociais (SANTOS; ROSA, 2007).

A toxicomania pode ainda ser definida como um vinculo de gozo?, em
que o sujeito toxicomano demonstra ineficiéncia em administrar o uso da
substancia. A capacidade de pensar e a linguagem passam a ser subtraidas
pela compulsdo, o que impede formas de significagdo do impulso. A prépria
relacdo com o objeto é caracterizada por uma tensdo impossivel de ser
atenuada por outros objetos de satisfagdo. O individuo inserido nesta
fixagdo compulsiva passa a ser comandado por esta relacdo, que se mostra
ineficaz em saciar a tensdo, o que concerne ao reaparecimento desta e,
assim, o reinicio do ciclo compulsivo, ao qual o sujeito adentra em um
processo de rompimento com o lago social? (GURFINKEL, 1995).
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Consideramos ainda que com relacdo a toxicomania é necessario
observar que: a droga existe sem o sujeito; diante dela o comportamento do
individuo é mutavel em relacdo a ideologia, lugar e contexto sociocultural;
que em um mesmo espago e instante a acdo do sujeito é diversa em relagao
a sua vulnerabilidade; e que toda falta do humano é oriunda a outra falta
arcaica, e que é nesse ponto que se ancora a singularidade da toxicomania
para a psicanalise (OLIEVIENSTEIN,1984 apud BAPTISTA, 2005).

Desta forma, e diante da complexidade do fendmeno, diversos sistemas
de racionalidade emitem discursos que se propdem a compreensdo e a
orientar as intervengdes sobre o uso abusivo de substancias psicoativas
(SCHNEIDER, 2010). Dentre esta diversidade que compde a teia discursiva
em relacdo ao uso de drogas, temos, por exemplo, o discurso que envolve a
lei e controle sobre uso, os discursos biomédicos e sua compreensido
neuroquimica em relacdo a dependéncia, o discurso das ciéncias sociais que
observam o ato toxicomaniaco em relacdo as estruturas sociais pelo qual o
individuo est4 inserido, e o discurso da psicanalise, que em sua arqueologia
da subjetividade, busca desenvolver uma compreensdo e terapéutica dos
sujeitos em tal condicdo via o saber sobre o inconsciente, que por sua vez
ndo esta alheio a toda dimenséo social, simbdlica e biolégica do ser humano.
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1

Conceito fundamental da teoria
Lacaniana, correspondente a
energia inconsciente, podendo
ser relacionado a for¢a que
transgride o principio do prazer
e, assim, a repeticdo e a pulsao
de morte (OLIVEIRA, 2010).

2

0 discurso em relagdo ao lago
social é uma forma de aparelhar
0 gozo com a linguagem. Devido
ao processo civilizatério a
humanidade renunciou a
satisfagdo imediata de uma
parcela da sua energia pulsional.
Sendo, portanto todo lago social
uma forma de enquadramento
da pulsao, resultando em uma
perda real de gozo (QUINET,
2010).
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Procedimentos metodolégicos

Sendo assim, e diante do objeto de estudo da psicanalise, a presente
pesquisa se propds a compreender, via estudo bibliografico, o entendimento
da toxicomania segundo o arcabougo tedrico desta. Segundo Gil (2002), a
pesquisa bibliografica tem como base material ja produzido, principalmente
através de artigos cientificos e livros. A principal vantagem da pesquisa
bibliografica esta no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma
gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente. Por sua vez, a presente investigacdo ainda se caracterizou
como exploratéria, o que constitui uma forma de estudo que visa
proporcionar um maior conhecimento acerca do assunto, a fim de que
também se possa formular problemas mais precisos ou criar hipoteses que
possam ser pesquisadas por estudos posteriores ou comparadas com
estudos anteriores. As pesquisas exploratdrias comumente utilizam como
principais ferramentas de investigagdo a pesquisa documental e
bibliografica, que implicam em uma imersao na construcgio tedrica sobre o
tema, e também ferramentas de investigacdo no campo empirico, como
entrevistas, estudo de caso e etnografias (GIL, 2002).

Para tal propésito na presente investigacdo foram analisados artigos
cientificos da base de dados Scielo e livros de contetido analogo. O objetivo
deste trabalho foi investigar através da literatura cientifica as dimensoes
sociais da toxicomania no contemporaneo e sua relagdo com o discurso
capitalista, a psicodindmica toxicomaniaca apresentada pelo sujeito
organizado na constituicdo neuroética e, por fim, o vislumbre sobre o
possivel manejo clinico destes sujeitos.

Drogas e contemporaneidade

O uso de substancias psicoativas é um habito que acompanha a
humanidade desde seus primoérdios, perpassando diversas culturas e
sociedades, assim como diversas significacdes sociais de uso, dentre as
quais permeiam dimensdes religiosas, curativas, hedonistas, punitivas,
entre outras (BIRMAN, 1993). Também para o filésofo Hipdcrates, o
pharmakon (droga) [grifo nosso] apresenta varios sentidos e funcdes,
podendo se tornar remédio, veneno ou cosmético (DERRIDA, 2005).

Na mitologia grega, por exemplo, temos a referéncia ao deus do vinho,
Baco, que representava o éxtase, o entusiasmo e também o desregramento;
a ruptura com a ordem social vigente. Os adeptos de Baco, através do éxtase
e da transformacdo oriunda da intoxicacdo, acreditavam superar a condigio
humana e adentrar ao amago do deus, do absoluto, e assim, consequente-
mente, superar os tabus e interditos construidos pelas convencgdes sociais.
Porém, através desta metamorfose, seus adeptos também flertavam o
caminho da Moira (destino cego) e o desfalecimento, ou seja, o proéprio
Hades (deus dos mortos), vivenciando o conflito entre um mais além em
vida e a morte (BRANDAO, 1987).

Ja& na contemporaneidade, o consumo de objetos que alteram a
consciéncia nos impressiona nao por ser uma pratica nova, mas sim pelo
grande impacto social que promove nas relacdes e nos lagos sociais
vigentes. E ainda, pelo notavel discurso mercadolégico para o consumo de
algumas drogas socialmente aceitas, como o alcool e os psicotrdpicos, e em
contrapartida, a marginalizacdo e estigmatiza¢do dos usuarios de substan-
cias ilicitas, principalmente das camadas sociais mais vulneraveis (BALBI,
2012; SOUZA, 2016). Segundo o primeiro levantamento nacional sobre o
uso de crack no Brasil realizado em 2013 pela Fundacao Oswaldo Cruz, as
pessoas mais impactadas pelo uso da droga ja tinham um percurso de
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vulnerabilidade social intenso que as colocavam em um ciclo vicioso entre o
abuso da droga e a exclusao social. 0 mesmo estudo ainda conclui que o
preconceito sobre elas se torna um fator determinante para a resisténcia em
buscar e permanecer em tratamento. Ressaltando que “[..] uma condicdo
social privilegiada ndo impede o uso abusivo de drogas, mas a pobreza
certamente agrava suas consequéncias” (SECRETARIA NACIONAL DE
POLITICAS SOBRE DROGAS, 2015, p.3).

Por sua vez, compreendemos que a toxicomania, que encontra-se além
do licito e do ilicito, estd intrinsecamente ligada aos lagos sociais em que
estdo inseridos os sujeitos, ou seja, ndo ha como se referir a toxicomania na
atualidade sem observar o contexto sécio-politico dos sujeitos em questdo e,
concomitantemente, os discursos sociais predominantes em que esta
ancorada. Sendo assim, diante do nosso contexto, se faz pertinente a analise
do discurso capitalista e sua relacdo com o discurso das ciéncias na
contemporaneidade.

Desta forma, no entrelagcamento desses discursos estd o conceito de
gadgets [grifo nosso] que Lacan (1970) reelaborou para denominar as
invencdes criadas pela ciéncia, com o objetivo de divertir os sujeitos e de
assumirem o papel de desejos na ldgica capitalista, oferecendo aos sujeitos
meios de uma virtual recuperacdo da satisfagcdo pulsional. Ou seja, consiste
na promessa feita pelo capitalista de que a aquisicio de objetos pode
superar a falta e que “todo querer é poder”. A droga por sua vez, ao estar
inserida como produto de consumo de massa e como objeto da ciéncia,
ganha status de gadget no contexto ocidental pdés-moderno (OLIVEIRA,
2010).

Em uma sociedade em que o mal-estar deva ser rechacado a qualquer
custo, esses gadgets, idealizados para o consumo, exercem fungao
fundamental junto ao mercado e aos valores capitalistas, construindo,
assim, um imperativo superegéico cultural, que consiste como uma ordem
ao consumo, dizendo: “consuma, seja feliz, ndo tenha tristeza, temos Prozac”
(BALBI, 2012, p.87). Afinal, pouco faz sentido reler as linhas da prépria
existéncia pessoal, e/ou criar formas de autoconhecimento e desenvolvi-
mento pessoal alternativas, ja que a pilula da felicidade pode ser adquirida
na farmécia, na “boca de fumo”, ou no bar mais préximo, a um custo
ideologicamente mais atrativo (BALBI, 2012).

Na possibilidade do prazer permanente mediante a aquisicdo de objetos,
como por exemplo, de uma po¢ao magica que tem o poder de transformar
seu humor mediante o pagamento de uma taxa. Os efeitos de um ideal
econémico/politico na subjetivagdo dos individuos contemporaneos
denunciam um sujeito sem fronteiras, ou seja, que ndo é mais o sujeito do
recalcamento. As fronteiras demarcam as diferencas, pois nelas residem os
fiscais atentos para inspecionar o que podem passar de um espago ao outro
e o que deve ser retido. Logo a fronteira demonstra uma proibigio, uma lei,
uma diferenca, d4 corpo a alteridade (GIACOBONE; MACEDO, 2013, p.65,).

Deste modo, podemos considerar que a fabricacdo de gadgets [grifo
nosso] faz parte de uma cultura que coloca o0 homem em um novo engodo,
que é o processo de dominacgdo técnica, que culmina em ultima instancia em
um monopdlio técnico do viver. Que encarna a cultuagdo da auto-imagem,
do desempenho a qualquer custo, da vida liquida moderna protagonizada
pelo imediatismo, na vertente niilista do nada e do vazio, que tenta a
qualquer custo escamotear o sofrimento sem refletir sobre ele. Que convoca
o sujeito a uma hipervalorizacdo do hedonismo e do espetaculo, articulado
assim, com os interesses e produtos do mercado (BAUMAN, 2000;
BAPTISTA, 2005). Ainda sobre este novo modelo de significacdo da
existéncia e considerando o aforismo Nietscheano de que “Deus esta morto
e nés o matamos”, em sua referéncia a transicdo do teocentrismo para o
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Conceito primordial da teoria
das pulsdes elaborada por
Freud. Pode ser compreendida
como “a forga que visa o
desligamento, o
desprendimento da libido dos
objetos e o retorno inelutavel do
ser vivo a tensdo zero, ao estado
inorganico. No tocante a isso, a
“morte” que rege essas pulsdes
nem sempre € sinénimo de
destruigdo, guerra ou agressao.
As pulsdes de morte
representam a tendéncia do ser
vivo a encontrar a calma da
morte, do repouso e do siléncio.
Podem também estar na origem
das mais mortiferas
manifesta¢cdes humanas, quando
a tensdo busca aliviar-se no
mundo externo. Entretanto,
quando as pulsdes de morte
permanecem dentro de nés, elas
sdo profundamente benéficas”
(NASIO, 1995, p.44-45).
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antropocentrismo, o que emergiu em seu lugar como referéncia existencial
do homem é o imperativo do “consuma, logo, exista! ”

Sendo assim, o vazio construido através do processo identificatério
atual, remete-nos a dimensdes narcisicas de um sujeito encurralado por
ideais performaticos que envolvem discrepancias sociais construidas pela
propria desigualdade social promovida pelo capitalismo, em que ser famoso,
ser poderoso e ser satisfeito com imediatismo se tornam a medida do
homem. Este, por sua vez, ndo encontra outra forma de aplacar este vazio
sendo pela efémera satisfacio de consumir os gadgets [grifo nosso]
(BIRMAN, 2009; GIACOBONE ; MACEDO, 2013).

Nesta dimensdo da cultura em que a instancia da castracdo é cada vez
mais rechacada segundo o discurso capitalista, fica dificil uma melhor
descricdo da falta de referéncia com relacdo a funcdo paterna do que o
incentivo de um gozo sem limites, sem mdaculas, sem cifragem, “como um
Mercedes Mc Laren, iPhone, ‘I Pode’ tudo”. (BALBI, 2012, p.82). Assim, além
de ndo conseguir a saciedade prometida, a aceleracdo temporal, social e
subjetiva no contemporaneo faz com que ndo integralizamos as
experiéncias e sensagdes. Lacan (1945 apud BALBI, 2012, p.84) fala de trés
tempos assim definidos: “instante de ver, instante de compreender,
momento de concluir”. No entanto, esta mega velocidade acaba, assim, por
obstaculizar a significacdo dos sujeitos sobre suas experiéncias. Em um
mundo liquido moderno onde os sujeitos passaram de produtor/soldado
para o acumulador de sensagdes, é contraditério do ponto de vista do
processo de subjetivacdo que lhe tenha sido furtado socialmente o tempo
subjetivo de elaboracdo destas sensacées (BAUMAN, 2000; BALBI, 2012).

E nesse ponto que a droga enquanto gadget [grifo nosso], inserida em
uma sociedade em que a proépria insatisfacdo tornou-se mercadoria, torna-
se objeto de culto do sujeito em toxicomania que diante da promessa de um
gozo pleno e sem furos, que muito seduz todos os neur6ticos, recorra a ela
na esperanca de obtencdo facil e intensa de prazer (OLIVEIRA, 2010). Cabe,
por assim dizer, que a adicgdo é uma operagdo de introducdo de um objeto
na subjetividade/cotidianidade, e que a toxicomania € uma tentativa de
preenchimento do vazio produzido por uma sociedade de consumo, em que
os valores de mercado sdo de tal forma internalizados que ndo resta a
toxicomania sendo ser simbolo de uma sociedade capitalista que é
dependente, fugaz e escrava de objetos produzidos massivamente pela
ciéncia e lancados atrozmente pelo mercado (MELMAN, 1992).

0 sujeito, ao se deparar com o desamparo desta sociedade que promete
uma vida sem furos, se vé impelido em uma busca frenética por este objeto
que lhe promete o afastamento do mal-estar. Até entdo, esta busca por si s6
ndo seria oposta aos ideais de felicidade como disse Freud (2006 [1930]). O
que ocorre, porém, é que o sujeito nessa conjuntura social passa entdo a ser
Sujeito-Mercadoria [grifo nosso] (LACAN, 1970) que vende sua
subjetividade e passa a ser compulsivamente controlado pelo objeto que
visava possuir e controlar. Por este prisma é que nossa sociedade se revela
compulsiva e adicta (BALBI, 2012).

Dessa maneira, no discurso do capitalista na pds-modernidade ndo
ocorre a rendncia pulsional parcial, e sim sua instigacdo ao ilimitado,
impondo ao sujeito um novo posicionamento frente a demanda, que ao ser
sustentado continuamente, alimenta sobretudo a pulsdo de morte3, em uma
tentativa de negar a castragdo (ALBERTTI; INEM; RANGEL, 2003). Portanto,
consideramos que a toxicomania deve ser compreendida conjuntamente a
um discurso social que incentiva o gozo em contraposicdo ao desejo, que é
da ordem falica, do limite, da regra, da regulacdo. A toxicomania surge desta
forma, como resposta possivel a promessa imperativa do ilimitado de uma
sociedade narcisica que prioriza o prazer a qualquer custo e que faz do
verbo consumir [grifo nosso] o seu radical diante do mundo, que é esgotar,
silenciar, destruir (BALBI, 2012).
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“0 gozo falico corresponde a
energia dissipada durante a
descarga parcial, tendo como
efeito um alivio relativo, um
alivio incompleto da tensao
inconsciente.” Tem como
correspondente o significante
falico que é da esfera do limite
(NASIO, 2010, p.270).
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Diretrizes da dinamica toxicomaniaca

Neste caminho que segue a intersec¢ao entre o social e o individual
como do campo do indissocidvel, nos remeteremos agora a dindmica
psiquica e aos tragos psicopatoldgicos do sujeito em estado de toxicomania.
Ao que diz respeito a dimensdo das estruturas clinicas na psicandlise é
importante frisar que a toxicomania pode ser observada em qualquer uma
delas. Tanto na neurose, como na psicose e na perversao pode haver uso
problematico de substancias psicoativas. Cada sujeito ao ja ter elaborada
sua organizacdo estrutural anterior ao uso de substancias tera dinamica-
mente uma relagdo com o objeto droga orientada de acordo com sua
estrutura (GIANESI, 2005; BALBI, 2012).

Ou seja, anterior ao ato de adic¢do existe um mecanismo de relacdo
com a castragdo. Respectivamente, me refiro ao recalcamento, a foraclusao e
a renegacdo que influenciaram a relacdo do sujeito com o objeto e
implicaram na compreensdo da fun¢do do objeto-droga na economia
libidinal do sujeito. Como ja descrito no presente texto, temos como
propésito abordar a toxicomania na organizacdo neurdtica, ou seja, diante
do mecanismo de recalque e do gozo falico*.

No entanto, além da relacdo com a droga ser diferenciada mediante
cada estrutura, também se torna relevante observar que o sujeito se
relacionara com o objeto também diante de suas idiossincrasias. Ou seja, é
na subjetividade construida através da organizacdo do desejo em uma
determinada cultura que o sujeito manifestara sua forma de relagdo com as
drogas. E que cada sujeito ao se constituir, organiza sua forma de gozo
(BALBI, 2012).

Para citar exemplos, existem individuos que podem fazer uso com
relativa frequéncia e que ndo chegam a fazer um quadro de toxicomania, e
que ficam determinado tempo sem o uso, sem manifestar vontade
exacerbada de consumir a droga. Alguns chegam até a desenvolver um estilo
de vida em que a droga faga parte sem haver quebra dos lagos sociais.
Também podemos afirmar que diferentemente da representacio social de
que o uso de uma droga considerada mais leve induz ao uso de uma com
efeitos mais perturbadores, ndo é possivel ratificar esta férmula. Mesmo
existindo a ocorréncia deste fenémeno, a observa¢do clinica o refuta
enquanto regra (BALBI, 2012).

Pelo contrario, em alguns casos o uso da droga tem funcdo de fazer laco
social, por exemplo, como forma de ser admitido pelo grupo, ou como forma
de comércio para o sustento do uso. E ainda como atributo félico,
perceptivel através do deslocamento simboélico expresso por meio da
linguagem, como por exemplo, carreira=falo (BASTOS; FERREIRA, 2012).
Sendo assim, podemos conceituar que existem dentro da conjuntura do
consumo de entorpecentes o uso e o abuso de drogas, em que ndo ha
ruptura do lago social, seja de forma recreativa ou ocasionalmente abusiva,
e a toxicomania em que a ruptura acontece de forma acentuada (BALBI,
2012).

Sintoma e gozo na toxicomania

Visto tudo isso, outra questdo se da com relagio a toxicomania na
psicandlise. Seria ela um sintoma propriamente analitico? Sintoma este que,
para a psicandlise, é da ordem do significante, do campo do simbdlico, do
retorno do recalcado, ou seja, de algo que permite uma decifracdo como um
hierdglifo a ser interpretado mediante os mecanismos de deslocamento e
condensacdo (LACAN, 1966, OLIVEIRA, 2010). Segundo Oliveira (2010) a
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toxicomania ndo seria um sintoma propriamente analitico, sendo, portanto,
do campo de um movimento de atuagdo, num dizer sem palavras, impulsivo
e relacionado a repeticdo e fixacdo de um gozo que nada quer saber e
obscura ainda mais o inconsciente. Seria, portanto um auxiliar do sintoma
(ALBERTTI; INEM; RANGEL, 2003). No entanto, Bastos e Ferreira (2012)
defendem a tese de que existem casos em que o proprio ato da adic¢do pode
ser um sintoma, frente as situagdes que colocam o sujeito diante da
castracdo, sendo assim uma forma de sintoma diante do retorno do
recalcado, e que existiria ainda certa tentativa de simbolizacdo por atos.

Ja referente a insatisfacdo que caracteriza a dindmica toxicOmana,
podemos compreendé-la como uma fome de consumo voraz, representada
por um gozo mortifero que expressa a ideia “de que a vida parece nao seguir
sem”. Por sua vez, tal gozo também corresponde a perda da relacdo com o
limite organizador do lago social (BALBI, 2012). E desta forma de gozo que
Lacan (1976, s/p) se remete dizendo que:

() é por que falei do casamento que falo disso; tudo que permite escapar
desse casamento é evidentemente bem-vindo, donde o sucesso da droga,
por exemplo; ndo ha outra definicdo de droga que esta: é o que permite
romper o casamento com o pequeno pipi.

A definicao de Lacan diz respeito a tese de que a agcdo toxicomaniaca se
remete a uma tentativa de ruptura em relagdo ao gozo estrutural para todo
0 neuroético, que é o gozo falico. A tese lacaniana é a de que o “casamento”
com a droga realizado pelo sujeito em toxicomania viria a tentar substituir a
parceria com a lei do limite inscrita pelo falo, criando assim uma nova forma
de gozo (OLIVEIRA, 2010; BALBI, 2012). O que observariamos na instalagio
da toxicomania é um rechaco ao dever falico, do limite, do campo do desejo,
surgindo por sua vez um gozo sem limites, que ndo aceita a falta, mortifero e
compulsivo (BALBI, 2012).

Na toxicomania o sujeito realiza um investimento libidinal no gozo que
silencia a palavra, tampona a falta, crendo apenas no gozo a ser obtido pelo
préprio corpo, via toxico (SILLITTI 1998). Trata-se de um gozo patoldgico,
que remete a auséncia de bordas, através de uma negacdo do limite
(MELMAN, 1992). Devido ao rompimento com o gozo falico, a instancia
terceira limitadora se encontrard defasada. O que oriunda o repudio ao
dever falico, ou seja, a tudo o que concerne a representacao social do sujeito,
como a competicdo social, o projetar-se em uma carreira, o lugar na familia,
recusando assim os sistemas de valores, a autoridade, e os lagos sociais
através da faléncia do gozo falico (OLIVEIRA, 2010). Sendo assim é que pela
busca de uma sensacdo de um eu sem fronteiras que a forma de gozo do
sujeito em toxicomania acaba sendo perigosa:

Pois, segundo Lacan, a dindmica do gozo inclui a possibilidade de que o
sujeito procure estender a satisfacdo sempre para além das coordenadas
do principio do prazer, visando assim uma excitagdo cada vez maior que
via possibilidade de repeticdo e de retorno ao infinito pode ser levada ao
seu limite extremo que é a morte (RIBEIRO & FERNANDES, 2013, p. 265).

A compulsdo a repeti¢do e a toxicomania

Por este prisma, cabe ressaltar aqui, que a tendéncia a repeticdo do
inconsciente remete-se a falta, sendo que, através da repeticdo o sujeito
emite a tentativa de controlar a auséncia. No entanto, é importante frisar
que esta repeticdo nunca é uma reprodugio (GIANESI, 2005). E que uma das
caracteristicas fundamentais do funcionamento do sujeito em toxicomania é
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“Estado fundamentalmente
hipotético que corresponderia a
situacdo ideal em que a tensdo
fosse totalmente descarregada,
sem o entrave de nenhum limite.
Esse é o0 gozo que o sujeito
supde no Outro, sendo o préprio
Outro, igualmente, um ser
suposto” (NASIO, 2010, p.28).
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a intensidade de uma conduta repetitiva, de um registro psiquico-quimico
que remete a compulsio a repeticio tanatica que conduz o sujeito
novamente a droga.

Consideramos que este ponto é fundamental para refletirmos sobre a
relacdo da toxicomania com a pulsdao de morte (MANSILIA; BENTO, 2006).
Neste sentido Gurfinkel (1995, p.198) observa que a referida pulsdo que
oriunda a compulsdo a repeticdo tem como objetivo “ligar a excitagdo com o
objetivo de domina-la, e que o seu carater compulsivo é compreendido pela
necessidade de esgotar a excitacdo perturbadora”.

Desta forma, ratifica-se que na experiéncia com o toxicomano a droga
se constitui com o aparecimento da toxicomania em um processo regressivo
ao indizivel da situacdo traumatica de separacdo do objeto primario/mae,
em que o sujeito na tentativa de estabelecer um vinculo fusional com a
droga estaria num processo de repeticdo da simbiose mitica primaria. Por
outro lado, esta tentativa representaria um mecanismo de negacdo da perda,
através de uma dificuldade no processo de luto, o que resultaria
concomitantemente em uma tentativa de destruicdo deste objeto
(MANSILIA; BENTO, 2006; OLIVEIRA 2010).

Assim, conjectura-se que as toxicomanias estdo relacionadas ao
registro da oralidade, em que haveria uma impossibilidade ou uma recusa
do desmame, que teria como objetivo alcangar um estado de completude, de
satisfacdo absoluta que seria inconcebivel para a economia libidinal do
sujeito se privar (ALBERTTI; INEM; RANGEL, 2003). Nesta perspectiva, o
que ocorre é que o sujeito, na tentativa de velar a castracdo, adentraria
diante da possibilidade de um estado mitico de fusdo, em um gozo Outro3,
nao falico, que nao consiste em uma nova forma de se posicionar em relacdo
a castracdo e sim em um estado clinico que se relaciona com esta. Visto que
0 que se observa é que o falo ndo estaria foracluido ou totalmente negado, e
sim velado, podendo assim ressurgir (BASTOS; FERREIRA, 2012).

Por sua vez, o toxicbmano comumente rompe com o lago social, com a
cultura, com a palavra e inicialmente rechaca as trocas simbolicas com a
alteridade (que seriam decorrentes da ordem falica), para ficar
autocentrado em seu mundo com a droga, mantendo-a como status de
objeto Unico para o alcance do pleno gozo, negando assim sua proépria
condicdo (OLIVEIRA, 2010). Ocorre entdo que o sujeito acaba por
desinvestir da realidade mediante uma necessidade de gozo que altera a
percepgdo de si e do Outro através da droga. Percepc¢do esta, sobre um si
mesmo alterado, criando desta maneira uma efémera sensacao de exaltacdo
do eu, que contraditoriamente é alternada por uma depressdo psicofisica
(SAVIETTO; FIGUEIREDO, 2012).

Outra caracteristica desta clinica é uma baixa tolerancia a frustragéo,
que se integra a certa impulsividade dos sujeitos, e que provoca nestes, uma
impossibilidade de espera e uma inabilidade de lidar com os impasses da
existéncia, a ndo ser pela fixagdo no gozo do corpo fornecido pelo
tamponamento quimico e simbolico, que geralmente é recorrido mediante
situacdes que demandam simbolizacdo, como o encontro com o sexo, a
separac¢do, um novo papel, o luto e etc. Conjectura-se assim que este sujeito
realiza um curto-circuito na instdncia simbodlica do significante nao
(SANTOS; ROSA 2007; CAMPANARO, 2000 apud OLIVEIRA, 2010).

Portanto, o sujeito na drogadicdo seria aquele que ndo encontra
motivacoes e objetos em que investiria sua libido. A auséncia de ideais e
projetos diante do irrepresentavel, da falta oriunda do processo civilizatério
encaminharia o sujeito a uma fixacao e tentativa de uma anestesia alquimica
proporcionada pelos objetos da ciéncia vendidos como gadgtes [grifo nosso]
pelo capitalista (FREUD, 2006 [1930]; GIABONE; MACEDO, 2010). Em
sintese, este processo em que esta inserida a ldgica toxicomaniaca tem como
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caracteristicas a procura por uma relacdo fusional-narcisica, a fuga da
realidade e a negacio da falta constitutiva (GURFINKEL, 1995).

Dinamicas familiares e sua relacdo com a toxicomania

Entre todos os lacos sociais, a familia desempenha uma funcéo
essencial na transmissdo da cultura. A familia de forma geral tem a primazia
de estar presente na primeira educa¢do, na repressdo das pulsdes, na
aquisicdo da lingua, e etc. Por isso ela é constituinte dos processos
fundamentais do desenvolvimento psiquico, transmite modelos de organi-
zacdo das emogdes, estruturas de comportamento e herangas geracionais
que ultrapassam os limites da consciéncia (LACAN, 1981). Deste modo, e
considerando que como sujeitos de linguagem, somos constituidos mediante
dispositivos discursivos de transmissio da heranca familiar e cultural,
devemos considerar que toda ordem e desordem da genealogia familiar
versa sobre o berco identitdrio e as primeiras relacdes constituintes da
subjetividade dos sujeitos.

Diante da compreensio de que o entendimento das dindmicas familia-
res é fundamental para o tratamento do sujeito em toxicomania,
apresentaremos alguns perfis que se destacaram na literatura. Todavia,
advertimos que ndo temos o objetivo de querer esgotar as possibilidades de
dindmicas familiares referentes ao sujeito em toxicomania.

Batista (2005) nos traz um perfil de grupo que, segundo o autor, se
posiciona como familias autarquicas [grifo nosso]. Estas sustentam o desejo
de que o terapeuta indique internagdes duradouras, preferencialmente em
locais afastados, em que o sujeito tenha uma série de atividades laborais, o
que se assemelha sob uma nova roupagem a légica manicomial de exclusao
e tratamento. A expectativa destas familias é de que o sujeito fique distante
por um tempo, e que somente apo6s este isolamento ele podera retornar
moralmente refeito em relagio ao seu uso. No pds internamento, a estrutura
requerida espera que alguma habilidade profissional se estabeleca; e
durante este periodo havera total vigilancia da familia em relagdo a algum
tipo de uso.

Ja o outro grupo de familias consistiria naquele que delega totalmente a
responsabilidade para o profissional, e que qualquer uso durante o percurso
¢é indicado como falha do tratamento e do profissional de satude. Individuos
que por anos chegaram em casa a qualquer hordrio sem serem
incomodados, ao chegarem fora do horario imposto, indicariam o uso da
substancia e a falha do tratamento. Em ambas as dinamicas familiares existe
uma caréncia de lacos sociais e uma fragilidade nos vinculos, além de pouca
abertura para a mudanca do sistema familiar e, assim, o desvelamento do
sintoma em sua proépria conjuntura de papéis (BAPTISTA, 2005).

De forma geral, é comum que exista uma inversdo dos papéis no
sistema familiar do toxicdmano, em que os pais tomam os lugares dos filhos
e os filhos tomam o lugar dos pais. Além de uma reproducio de um nao-dito
do passado em que a tentativa de elaborac¢do do sintoma familiar se da por
atos (MENA, 2014).

N&o é raro vermos familias cuja mulher é filha de alcoolista, casa-se com
um alcodlico e reproduz ao nido elaborar sua prépria histéria por meio dos
significantes mestres que lhe sdo inconscientes e sobre os quais ela nada
quer saber, um filho alcodlico que por sua vez serd responsavel pela
reproducdo do sistema (BAPTISTA, 2005, p.617).

Importante advertir que ndo necessariamente podera haver a
reproducdo do abuso do mesmo objeto, como no caso o alcool, mas que
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também é comum haver um deslocamento simboélico para outro objeto de
adicgdo relacionado ao contexto social do individuo, como, por exemplo, a
cocaina ou medicamentos.

Em pesquisa realizada por Martins e Schneider (2016) com adolescen-
tes brasileiros, constatou-se que comportamentos de familiares que
permeiam as regras e o limite, conciliados com a afetividade e o incentivo a
autonomia dos filhos compdem fator de protecdo contra o uso de drogas;
enquanto o estilo parental negligente constitui fator de risco. Refletindo a
partir dos pressupostos psicanaliticos, podemos perceber que o perfil que
combina afeto e limite apresenta certo equilibrio entre a fun¢do materna de
investimento libidinal dos pais na crianca e também a fungdo paterna, que
impde limite ao gozo. Em oposicdo, o estilo negligente apresenta tanto o
declinio da funcdo paterna quanto o investimento libidinal insuficiente dos
pais na crianga.

Nesse sentido, hd de se ater fundamentalmente a compreensdo da
dinamica edipiana e da trama familiar da qual se constituiu o sujeito. E deste
entendimento, sobre os papéis e fungdes exercidas por este outro familiar e
a fantasia da crianca em relacdo a estes, que o psicanalista podera
vislumbrar os processos identificatérios primarios que concomitantemente
0 guiardo no manejo da transferéncia e contratransferéncia durante o
processo analitico.

Possibilidade de manejo clinico

No que concerne ao manejo clinico destes pacientes, podemos
considerar que para a psicandlise ndo existe saber a priori por parte do
analista. Ter a denominagdo de toxicomano, “drogado”, “n6ia”, dependente,
diz muito pouco ou quase nada sobre o sujeito. O psicanalista deve
inicialmente dar énfase a andlise da estrutura subjetiva do sujeito e seu
posicionamento em relagdo a alteridade, em detrimento a supervalorizacdo
do fendmeno psicopatolégico individual (RIBEIRO; FERNANDES 2013; REIS

2011).

Este fendmeno de nomeacdo social, ao ser internalizado pelo sujeito e
pelos profissionais que trabalham nestes campos de atuacdo, muitas vezes
provoca o que na psicandlise se denomina de demissdo subjetiva, que
consiste no fendomeno de alienagdo ao signo imposto pelo Outro social, que
interfere tanto na capacidade de escuta do profissional, quanto no dizer do
sujeito sobre si mesmo (RIBEIRO; FERNANDES, 2013). Ao se definir, por
exemplo, como “eu sou viciado” o sujeito traz ndo outra coisa além de sua
impoténcia diante de sua relagdo com a droga e com o social, e uma mascara
que oculta a razdo de sua demanda pela droga, que esconde a origem que faz
da droga, resposta (BASTOS; FERREIRA, 2012).

7

Neste sentido, é através do diagndstico diferencial, com relagao as
estruturas clinicas, neurose, psicose e perversdo que o psicanalista iniciara
sua escuta para um mais além do fenomeno, podendo assim vislumbrar as
dire¢des do tratamento, mediante a subjetividade dos sujeitos e o seu meio
social (REIS, 2011). E entdo através desta escuta que a psicanalise adentrara
as dimensodes de funcdo do objeto droga na economia libidinal do sujeito, e o
sentido do uso na histéria particular de cada um. Esta escuta tende a
possibilitar um reposicionamento subjetivo do sujeito em relacdo a sua
queixa. E tem ainda como diretriz a énfase no saber do sujeito em relacdo a
um si mesmo que difere da énfase do saber técnico, em que o individuo fica
assujeitado a um saber sobre sua doenga (OLIVEIRA, 2010; BALBI, 2012).

Desta forma, a diretriz da clinica psicanalitica é em um saber do sujeito,
muitas vezes eclipsado, que de inicio pode parecer difuso, resistente,
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lacunar, mas que é preciso ser recolhido e trabalhado como indicador do
tratamento (FIGUEIREDO, 2007 apud RIBEIRO; FERNANDES, 2013).

A funcdo do analista, de conduzir ao lugar de trabalho analitico,
principalmente ao longo das entrevistas preliminares, fica representada na
clinica das toxicomanias, como uma escuta voltada para investigar o
carater de eficacia que a substancia teve em dado momento da evitagdo de
confronto do sujeito com a castragio, e quando esta eficicia foi anulada, e o
que gerou esta faléncia, relacionado ao significado de busca do tratamento
(ROMEO, 1997, p.140).

Todavia, o fato é que os sujeitos que chegam ao tratamento atravessam
um rompimento com o lago social, que permeia uma situagdo familiar,
laboral, econémica e, muitas vezes, judicialmente dificil. E necessario
ressaltar que uma consideravel parcela dos sujeitos sdo trazidos por alguém
devido ao processo de negacdo de suas condi¢des, e que por isso se faz
tecnicamente relevante oferecer a estes sujeitos uma escuta que possibilite
o reconhecimento de que eles demandam algo do analista ou da instituigao
(CONTE, 1997). Esta particularidade que permeia as entrevistas iniciais em
relacdo a um sujeito que, muitas vezes, ndo se reconhece como possuidor de
uma demanda, ja exige do analista alguns posicionamentos que possibilitem
esta interrogacdo do sujeito em relagdo a si mesmo.

O toxicomano, de inicio por estar inserido em uma forma de gozo que
escamoteia a linguagem, se mostra resistente a fala, a abertura subjetiva do
dizer sobre si, que é do campo da mediacdo falica, limitante (BALBI, 2012).
Porém, mesmo que inicialmente o sujeito tenha dificuldade em um
questionamento subjetivo sobre a fungao e o sentido do objeto droga em sua
vida, o estabelecimento da transferéncia podera comegar por uma demanda
sobre um bom uso da droga, que permita a suposicao e idealizacdo de um
saber por parte do analista que é fundamental para o inicio da transferéncia
(CONTE, 1997; LACAN, 1966).

De inicio, também é importante identificar junto ao sujeito as possiveis
emocoes, situacdes, e contextos que ensejam mal-estar, que fixaram a droga
como registro mnémico na forma de lidar com este. O retorno ao uso e a
compulsdo, sobre o risco de se fazer varias recaidas adentra em mais um
descrédito consigo mesmo e na precipitacdo de optarem pelo abandono.
Nesta diretriz, é relevante na etapa preliminar, que se identifique com o
sujeito estes pontos de dificuldade e se trabalhe no sentido de evitar as
recaidas, mas também de posicionar-se de forma acolhedora e nao punitiva
frente a elas (BALBI, 2012).

Também neste momento preliminar, pode ocorrer que se estabeleca
um vinculo em que o analista esteja em uma posicdo de disputa com o
objeto droga, o que pode ser necessario em um primeiro momento, mas que
ao permanecer ou se intensificar pode prejudicar a continuidade do
tratamento (CONTE, 1997). Serd entdo através do fendémeno da
transferéncia que o analista poderd ocupar um lugar que nido o do objeto
droga, estabelecendo assim uma relacdo terapéutica de trabalho.

Desta forma, a suposicdo de um saber por parte do analisante em
relacdo a figura do analista é necessario para a reedicdo de um vinculo
representativo da vida do sujeito, de forma que possibilite um questiona-
mento sobre o seu desejo. Ao supor um saber deste Outro e ndo obter uma
resposta e sim um espelhamento de si mesmo, o sujeito toxicomano se
percebe em uma demanda de reconhecimento sobre o seu desejo e o seu
imperativo de gozo (SILVA; CREMASCO, 2010). A entrada do sujeito em
toxicomania na analise sera entdo permeada pela interrogacdo sobre o que
querem dele. J& que, até o momento, a toxicomania era uma forma de
tamponar e, a0 mesmo tempo, responder a esta pergunta, ela devera entdo
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ser formulada na analise, objetivando um lugar que possibilite mudancas na
forma de respondé-la (CONTE, 1997).

No entanto, devido as possiveis resisténcias que permeiam toda e
qualquer andlise, mas, especialmente, se referindo a clinica com sujeitos em
toxicomania que uma das dire¢des do tratamento consiste na necessidade
de um posicionamento interpretativo de confronto em relacdo as
resisténcias. Esta técnica que permeia o modelo clinico freudiano e se
entrelaca com outras, deve sim ser aplicada com modera¢do e mediante a
leitura do processo analitico, da relagdo transferencial e aplicada no tempo
interpretativo necessario, que sera observado diante da habilidade do
analista, o que permeia sua formacgdo clinica (FIGUEIREDO; SAVIETTO,
2012). A técnica consistira em interpretacdes que possam questionar as
resisténcias do paciente. Nesse sentido, a posicdo do analista ndo sera
somente a de quem devolve uma compreensdo, mas também a de quem
introduz a duvida, a diferenca. Estas interpretacdes tém o objetivo de
desfazer certezas, versdes permanentes que atingiram o status de crenca
inconsciente com funcdo resistencial (FIGUEIREDO; SAVIETTO 2012).

Entdo, a partir do trabalho analitico direcionado aos significantes do
sujeito, que implicam no seu questionamento subjetivo em relacao ao gozo
atroz causado pela sua simbiose a substancia, que no decorrer da analise
podera se observar um esvaziamento do gozo Outro em detrimento do gozo
falico, do campo do desejo. Porém, este percurso ndo estd alheio as
angustias e recaidas. Nesse momento, o analista deve estar atento para
intervir junto ao questionamento do campo simbédlico do consumo, do
“auto-consumir-se” e do sentido da experiéncia (OLIVEIRA, 2010; BASTOS;
FERREIRA 2012).

Neste ponto, o analista deve se pautar por uma conduta ética e ndo
moral sobre a abstinéncia e possiveis recaidas do sujeito. Nao é pelo furor
curandi que o analista direciona seu trabalho e, sim, pela ética do desejo,
que permite a responsabilizacdo do sujeito sobre este. Se a direcdo do
analista for a abstinéncia, este podera estar construindo a manifestacdo de
uma resisténcia transferencial causada pelo ato analitico, em que a prépria
proibicao tende a intensificar a erotizagio do objeto (BALBI, 2012).

Segundo Oliveira (2010, p. 258), “[...] ndo se trata de tirar o sujeito da
droga, nem de punir as recaidas ou gratificar as abstinéncias, e sim, tentar
manté-lo na via do desejo e de trazer luz ao gozo obscuro que esta apoiado
numa tentativa de ganho ilimitado”. Porém, defendemos que uma vez
iniciado o trabalho analitico e a transferéncia, acorde-se com o sujeito que
caso ele chegue alterado pelo uso de substadncia, que entdo se interrompa a
sessdo. Tal intervencdo se faz necessdria visto que mesmo o uso nio
impossibilitando a transferéncia, este simboliza um ato de desresponsabi-
lizacdo do sujeito em relacdo a seus questionamentos e a producao de
significados das emanagdes do inconsciente (OLIVEIRA, 2010).

Sendo assim, é pelo percorrer do caminho inconsciente que se faz a
promessa do discurso analitico para que um novo posicionamento e
cifragem do gozo mortifero possa advir, possibilitando a emergéncia do
sujeito do desejo em prol do assujeitamento do individuo ao objeto-droga
(OLIVEIRA, 2010). Com relagdo a outros modelos de tratamento, considera-
mos que a abordagem de substituicdo do objeto ou redugdo do uso e das
condi¢des de vulnerabilidade, no caso a politica de redugao de danos, é
fundamental e relevante como politica de saude publica, para que o sujeito
inicie um questionamento sobre o uso, através de um trabalho humanizado.
Enfatizamos ainda que tanto as técnicas de reducdo de danos quantos as
técnicas psicanaliticas ndo sdo concorrentes, mas sim complementares.
Consideramos que tal politica também deve estar conciliada a uma clinica
terapéutica que possibilite ndo apenas a diminuicdo dos comportamentos
de risco, mas, também, a transformacao das estruturas subjetivas e sociais
que alicercam tais comportamentos (CRUZ, 2006).
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Visto a complexidade do humano, é pertinente um entendimento
relacional e complementar entre as ciéncias que abordam o psiquismo, a
sociedade e nossa constitui¢cdo bioldgica, para uma melhor compreensao e
intervencdo sobre o fenomeno em questdo. Nenhuma destas isoladamente
alcancara mais do que compreensdes e intervencgdes parciais e limitadas.
Principalmente, sobre o movimento autista do toxicdmano, que muitas
vezes é de um dizer pelo ndo dizer, que se faz necessaria a contribuicao do
saber da psicanalise (BATISTA, 2005).

Consideracgoes finais

Desta forma, podemos concluir que apesar de haver uma diversidade
de significacdes sociais de uso ao longo da histéria, é no discurso do
capitalista que a toxicomania ancora seus atuais tragos sociais. Isso através
de um dizer que promete a superac¢do da castracdo via gadgets [grifo nosso],
que sdo regulados ideologicamente por uma légica da satisfacdo imediata e
compulsiva, via objetos produzidos pela ciéncia, que perdem seu valor de
uso através de uma obsolescéncia programada, deixando o sujeito a seco e
em um completo vazio com o seu mal-estar, aguardando apenas a préxima
dose para superacdo artificial deste.

Neste discurso que se faz internalizado nos processos de subjetivacdo
na contemporaneidade temos um fenomeno clinico que estampa uma
roupagem social, em que existe uma tentativa de rompimento com a légica
falica, do campo do desejo que muito seduz o neurdtico que se vé com
poucos recursos para lidar com o recalcamento, com a castragdo (com a
miséria cotidiana). A toxicomania conduz, assim, o sujeito a um gozo que
tampona a falta. Gozo este, que flerta com a pulsdao de morte e com a Moira,
ja que nada deve aos ditames dos lagos sociais.

Pode-se ainda dizer que no manejo clinico do sujeito toxicomano, deve
ocorrer a retificacdo subjetiva, que se darda mediante o deslocamento sobre
a queixa em relacdo a droga e a negacdo da realidade, para um queixar-se
sobre si mesmo, que se traduz na pergunta: Por que me drogo? [grifo
nosso]. E ainda, ao que pode ser construido como alternativa ao uso e ao
viver toxicomano, o que por sua vez, perpassa a cifragem do gozo mortifero
e a responsabilizacdo do sujeito sobre o seu sintoma e seu desejo, o que nao
esta isolado do sintoma social e familiar em que o sujeito esta inserido
(BITTENCOURT, 1993; BALBI, 2012; RIBEIRO; FERNANDES, 2013).

Conclui-se ainda, que ndo houve aqui pretensao de esgotar a presente
tematica mediante esta pesquisa, mas sim de trabalhar em um constructo
que possa balizar andlises e intervencoes futuras em relacio a este
fendmeno. Também consideramos que fica cada vez mais evidente que o
saber da psicandlise estd e deve estar cada vez mais atuante com setores
sociais que debatem e constroem a politica de satide publica em relagao ao
uso e abuso de drogas na contemporaneidade.
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