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RESUMO

O presente artigo aborda, a partir do referencial tedrico da psicanélise lacani-
ana, o fendmeno da toxicomania na estrutura neurdética, explicitando o modo
de gozo e a relagdo com o Outro e com o0 objeto droga experimentado pelo
toxi-comano. Os resultados apontam que o que configura uma toxicomania, na
neu-rose, € 0 movimento do sujeito em dire¢cdo a uma modalidade gozo que
rompe com o gozo falico. Ou seja, para 0 neurdtico, a droga cumpre uma fun-
cao es-pecifica de anteparo a castracdo, pois o toxicbmano busca, através des-
se ob-jeto, preencher a sua falta simbdlica, posto que, essa falta ndo é passivel
de ser metaforizada ao ser inscrita no simbdélico.

Palavras-chave: Psicanalise.Toxicomania. Neurose. Gozo.
ABSTRACT

This article approaches, based on the theoretical framework of Lacanian psy-
choanalysis, the phenomenon of drug addiction in the neurotic structure, ex-
plaining the mode of enjoyment and the relationship with the Other and with
the drug object experienced by the drug addict. The results show that what
consti-tutes a drug addiction, in neurosis, is the subject's movement towards
an enjoy-ment modality that breaks with the phallic enjoyment. In other
words, for the neurotic, the drug fulfills a specific castration bulkhead func-
tion, because the drug addict seeks, through this object, to fill his symbolic
lack, since this lack is not liable to be metaphorized when being inscribed in
the symbolic.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem por finalidade compreender o que determina uma toxi-
comania, na estrutura neuroética, de acordo com a perspectiva psicanalitica de
orientacdo lacaniana. A fim de alcancar esse propdsito, objetivou-se apresentar
as principais contribuicfes tedricas de Freud e Lacan a respeito da toxicoma-
nia, explicar a relacdo que o sujeito em toxicomania estabelece com o Outro e
com o objeto droga e, por fim, apresentar algumas considerac¢oes acerca do
tratamento analitico da toxicomania na neurose.

A metodologia utilizada nesta pesquisa foi revisao de literatura que, conforme
Silva e Menezes (2005), refere-se a fundamentacao tedrica utilizada para abor-
dar o tema e o problema pesquisado. Essa revisao de literatura foi realizada
por meio de pesquisa bibliografica que, de acordo com Gil (2008) “é desenvol-
vida a partir de material ja elaborado, constituido de livros e artigos cientificos.”
(GIL, 2008, p. 50).

O interesse pela pesquisa partiu da observacao, como psicéloga, em um ambu-
latorio de saude mental, de um municipio da regido metropolitana de Belo Hori-
zonte, que, nos ultimos dois anos, houve um crescimento da demanda pelo
tratamento do uso abusivo de alcool e outras drogas nesse servico. Chamou-
nos atencao o fato de que, geralmente, quem demandava o tratamento néo era
a pessoa que fazia o uso prejudicial de substancias, mas familiares e/ou profis-
sionais de outros servi¢cos de saude e outras politicas publicas, tais como as-
sisténcia social, educacéo e seguranca publica. Essas demandas se materiali-
zavam atraveés solicitagcdes de encaminhamentos para internacdo em hospitais
psiquiatricos ou em comunidades terapéuticas ou pela busca do tratamento
ambulatorial cujo resultado promovesse a abstinéncia completa. Em relacdo ao
sujeito em toxicomania, observou-se que este costuma comparecer ao Servico
conduzido por alguém (familiar, parceiro, amigo, encaminhado por um profis-
sional de alguma instituicdo) que geralmente demanda por ele. A procura pelo
tratamento parte do préprio sujeito somente quando este se depara com sua
impoténcia diante da droga ou quando o consumo nao é mais capaz de supri-
mir o sentimento de angustia. Outras questdes percebidas em relacdo ao tra-
tamento foram: a baixa adeséo e as frequentes recaidas no decorrer do pro-
cesso.

Além disso, os conteudos tedéricos apresentados nas aulas da disciplina “toxi-
comanias e adi¢des”, do curso da Pds-Graduacdo em Psicopatologia e Clinica
na Saude Mental, impulsionaram o interesse pela clinica psicanalitica das toxi-
comanias e adi¢des, além de possibilitar estabelecer algumas correlacfes en-
tre teoria psicanalitica e as observac6es no ambulatério de saide mental do
municipio que a proponente deste artigo trabalha.

Do ponto de vista social, essa pesquisa possui relevancia em razao de o con-
sumo de substancia, em sua dimensdo do excesso, tocar o campo do outro
social, tornando-se um problema para a familia, a justica, a escola, a saude,
dentre outros.

Quanto ao ponto de vista académico, é esperado que esse trabalho possa con-
tribuir para a formacao e para orientar as intervencdes dos profissionais de sa-
ude mental na clinica da toxicomania.



A QUESTAO DO DIAGNOSTICO DA TOXICOMANIA NAS PERSPECTIVAS
DO DSM V, DA OMS E DA PSICANALISE

O consumo de substancias psicoativas € uma pratica universal e tdo antiga
guanto a organizacdo do homem em sociedade, atravessando diversas cultu-
ras e sociedades e adquirindo diferentes significagdes sociais conforme a épo-
ca e a cultura. (AKERMA et al., 2018). Entretanto, a problematica do consumo
em excesso toca prioritariamente o campo do outro social, promovendo impac-
tos significativos nas relacdes e nos lacos sociais. Ha ainda o discurso merca-
dologico que incentiva o consumo de algumas drogas socialmente aceitas, co-
mo o alcool e os psicofarmacos, enquanto marginaliza e estigmatiza os usua-
rios de substancias ilicitas, principalmente dos extratos sociais mais vulne-
raveis. (BALBI, 2012).

Na tentativa de compreender o0 uso, a atragdo e ao mesmo tempo a repulsa
gerado por essas substancias, alguns saberes como a Psiquiatria e a psi-
canalise tém se dedicado a esse tema produzindo uma diversidade de discur-
sos. Tais discursos visam conceituar as toxicomanias e estabelecer diferencas
entre as formas de consumo, uma vez que tdo somente o fato de alguém usar
drogas néo é suficiente para caracterizar o que € considerado social e clinica-
mente como toxicomania. Também nao se pode certificar, tal como veicula o
discurso popular, que o uso de uma droga considerada mais leve incita 0 uso
de outra com efeitos mais devastadores. Ainda que esse fendbmeno possa ocor-
rer, a nossa observacao clinica o refuta enquanto regra geral.

De acordo com Santos e Rosa citado por Ferreira (2018), o uso de substancias
psicoativas pode ser classificado em ocasional, recreativo, esporadicamente
abusivo e toxicomaniaco. Este ultimo sera o enfoque dessa pesquisa, por se
tratar

[...] de uma condicéo limite que remete a uma maior vulnerabilidade
do sujeito e que se caracteriza por um uso abusivo que escraviza as
acOes deste a um ordenamento repetitivo de conduta e quebra dos
lacos sociais.” (SANTOS e ROSA apud FERREIRA, 2018, p. 213).

A 52 Edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais -
DSM-5 - (2014) estabeleceu onze critérios para se diferenciar o uso de drogas
daquilo que é considerado um Transtorno do Uso de Substancias. Sao eles:
tolerancia, abstinéncia, desejo persistente ou esforcos malsucedidos para re-
duzir ou controlar o uso, consumo em maiores quantidades ou por um periodo
mais longo que o pretendido, dispéndio de muito tempo para a substéncia, fis-
sura ou um forte desejo ou necessidade de consumir, uso recorrente da subs-
tancia implicando prejuizos no desempenho de atividades e papéis im-
portantes, uso continuado apesar dos problemas sociais ou interpessoais per-
sistentes causados ou intensificados pelo efeito da substancia, reducao ou
mesmo abandono de significativas atividades sociais, profissionais ou recrea-
cionais, uso recorrente acarretando ameaca para a integridade fisica e manu-
tencdo do uso apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicolégico
causado ou intensificado pelo consumo da substancia.

Em perspectiva semelhante, a Organiza¢cdo Mundial de Saude - OMS - consi-
dera que, para se determinar uma dependéncia quimica, é necessario levar em
consideracao, além da quantidade e a frequéncia do uso, pelo menos trés dos
seguintes sinais ou sintomas: intenso desejo ou compulsao pelo consumo, difi-



culdade de exercer o controle sobre 0 uso, uso para reduzir os sintomas de
abstinéncia, evidéncia de tolerancia, consumo em ambientes inadequados e/ou
a qualquer hora, diminuicdo ou perda de interesses e prazeres, persisténcia no
uso apesar dos prejuizos decorrentes desse consumo e retorno ao uso da
substancia apés um periodo de abstinéncia, levando rapidamente ao retorno do
quadro anterior.

Desse modo, € possivel constatar que nesses campos de saber citados acima,
0s critérios para se estabelecer as diferencas entre o simples uso de uma “ver-
dadeira” toxicomania pautam-se, sobretudo na quantidade e frequéncia do
consumo das substancias. A psicanalise também consente que “nem todo con-
sumo de drogas deve ser enquadrado na condicdo mérbida para a qual se cri-
ou uma profusédo de denominag¢fes: drogadicao, dependéncia, vicio ou toxico-
mania.” (PACHECO FILHO apud RIBEIRO, 2009, p. 339). No entanto, para a
teoria psicanalitica, o que diferencia os tipos de usuarios e as formas de uso
nao sdo a frequéncia e a quantidade utilizada, mas a relacdo que cada sujeito

singular estabelece com a(s) substancia(s) toxica(s) dentro de sua estrutura.
[...] o fenbmeno do consumo, abusivo ou ndo, ndo determina, por si
mesmo, o valor patol6égico das drogas torna-se necessario situar pre-
cisamente o valor que a droga ocupa no modo particular de satisfa-
¢ao de um sujeito determinado. (SANTIAGO, 2001, p. 109-110)

Miller citado por Tétoli e Marcos (2017), ao elucidar as definicbes da toxi-
comania pela psicanélise, afirma:

Nao é uma definicdo da toxicomania, e sim uma tentativa de definicdo
da droga enquanto tal. Talvez ha que lhe dar todo o seu valor. Talvez
na experiéncia analitica nos perguntemos menos pela toxicomania
que pela droga em sua relagédo com o sujeito. (MILLER apud TOTOLI
e MARCOS, 2017, p. 129)

Dessa forma, para a psicanalise, o que é central na problematica do recurso as
drogas € o sujeito em sua singularidade e ndo o conceito de toxicomania. “A
psicanalise prioriza sempre 0 sujeito, sujeito do inconsciente, da linguagem,
dividido por ela, sujeito que faz da droga um parceiro exclusivo onde a dimen-
s&o pulsional esta colocada.” (FARIA, 2018, p. 118). E somente a partir da es-
cuta desse sujeito singular que € possivel estabelecer quando determinada
configuracdo de uso de substancias se constitui uma toxicomania e verificar o
lugar que o objeto droga desempenha na subjetividade do paciente.

Portanto, no tratamento psicanalitico, € fundamental considerar a funcéo e o
sentido da droga para cada sujeito, isso pode ser operado somente a partir de
uma escuta clinica que seja capaz de produzir efeitos subjetivos e favorecer um
reposicionamento desse sujeito frente a suas queixas.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES DE FREUD E LACAN ACERCA DA TOXI-
COMANIA

Ao longo de suas producdes, nem Freud nem Lacan, dedicaram um texto ex-
clusivo as toxicomanias. No entanto, € possivel encontrar, em algumas obras
desses autores, importantes contribuicdes teodricas que servem como orienta-
dores para clinica psicanalitica. “Tais referéncias continuam atuais e apontam
tanto para os efeitos do toxico no corpo, citado por Freud, quanto, no caso de



Lacan, a definicdo do que é a droga e a relacao do sujeito com esta.” (FARIA,
2018, p.118).

No texto “O mal-estar da civilizacao”, Freud (1930/1996) afirmou que o recurso
as drogas é uma resposta do sujeito ao mal-estar intrinseco a civilizacéo e a
condicdo humana que impde uma rendncia parcial a sua sexualidade e agres-
sividade. Assim, diante do sofrimento que a vida coloca, 0 homem recorre a
medidas paliativas que conforme Freud sdo as seguintes: “[...] derivativos po-
derosos que nos fazem extrair luz de nossa desgraca; satisfacées substitutivas
que a diminuem; e substancias téxicas, que nos tornam insensiveis a ela.”
(FREUD, 1996, p.83). Dentre essas medidas paliativas para tolerar o sofri-
mento humano, Freud considerou a intoxicacdo “[...] o0 método mais grosseiro,
embora também o mais eficaz” (FREUD, 1996, p. 86), por influenciar e alterar a
quimica do organismo, além de proporcionar prazer e causar insensibilidade
aos impulsos desagradaveis.

Devemos a tais veiculos ndo sé a producao imediata de prazer, mas
também um grau altamente desejado de independéncia do mundo ex-
terno, pois sabe-se que, com o auxilio desse ‘amortecedor de pre-
ocupacOes, € possivel, em qualquer ocasido, afastar-se da pressao
da realidade e encontrar refagio num mundo préprio, com melhores
condi¢cdes de sensibilidade. (FREUD, 1996, p.86)

Embora no decorrer de seu texto - O mal-estar da civilizagdo considere o re-
curso as drogas de modo geral, Freud, em alguns trechos, refere-se a este fe-
nodmeno utilizando o termo intoxicagdo e, em outros, o termo intoxicagcao cro-
nica. Enquanto o primeiro € um meio de se alcancar a felicidade “[...] tao alta-
mente apreciado que tanto individuos como povos lhes concederam um lugar
permanente na sua economia libidinal” (FREUD, 1996, p. 86), o segundo é um
consolo para “[...] o homem que, em anos posteriores, vé sua busca de felici-
dade resultar em nada.” (FREUD, 1996, p.92). Nesse sentido, enquanto a into-
xicagao é “[...] um tipo defesa contra o sofrimento que procura dominar as fon-
tes internas de nossas necessidades” (FREUD, 1996, p. 86), a intoxicagdo crb-
nica é “[...] uma forma extrema disso que ocasiona 0 aniquilamento das pul-
sbes.” (FREUD, 1996, p. 86).

Através dessas observacdes, Freud estabelece o uso de drogas como uma
forma possivel de tratamento do mal-estar inerente a todos os seres humanos.
Soares, Medeiros e Ribeiro (2017) apontam que esta concepc¢ao Freudiana
estd pautada numa perspectiva que retira a substancia do centro da questéao e
coloca o sujeito no lugar central. Isto &, “[...] Freud ja estabelecia a necessidade
de situar o papel que a droga ocupa na economia psiquica de cada sujeito, de
modo particular, e os riscos que poderiam surgir dai.” (SOARES; MEDEIROS;
RIBEIRO, 2017, p. 208).

Lacan, ao abordar os efeitos psiquicos das drogas,

[...] articulou o recurso as substancias toxicas com seu conceito de
go0zo, sendo o consumo concebido como um modo de afastar a an-
gustia advinda da incidéncia do gozo do Outro. (OLIVEIRA, 2010, p.
243).

No seminéario XVII, O avesso da psicanalise (1969-1970/1992), esse autor ex-
pos sobre as formas de gozo no mundo atravessado pelo discurso da ciéncia.
Embora em sua explanagdo ndo haja nenhuma referéncia direta a questdo da



toxicomania, Lacan apresentou uma contribuicdo relevante para o entendi-
mento desse tema ao afirmar que “a caracteristica de nossa ciéncia néo é ter
introduzido um melhor e mais amplo conhecimento do mundo, mas ter feito
surgir no mundo coisas que de forma alguma existiam no plano de nossa per-
cepcao.” (LACAN, 1969-1970/1992, p.150). “Nessa perspectiva, o recurso do
toxicbmano as drogas é apenas um efeito, entre muitos, que a ciéncia produz
no mundo.” (OLIVEIRA, 2010, p. 244).

De acordo com a autora acima (2010), dentre as coisas que a ciéncia fez sur-
gir, estd um conceito adotado por Lacan e que inclui também as drogas - gad-
gets -. Esse termo designa produtos criados pela ciéncia, com o objetivo de
divertir os sujeitos e de assumirem o papel de objeto de desejo na vertente ca-
pitalista, proporcionando aos sujeitos meios de uma pseudo recuperacdo da
satisfacdo pulsional e exercendo efeitos sobre o corpo dos toxicbBmanos, uma
vez que torna possivel a relacdo com o gozo do proprio corpo, ou seja, 0 gozo

sem o Outro.
[...] a droga enquanto gadget, inserida em uma sociedade em que a
propria 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 neuréticos, recorre a ela na es-
peranca de obtencdo facil e intensa de prazer. (FERREIRA, 2018,

p.215).

Também em relacdo as adi¢des, Santiago (2017) pontuou que se no século
passado a dependéncia se definia por meio da acado de uma determinada subs-
tancia, atualmente esta ndo se faz necessariamente presente, uma vez que
objetos de consumo como amor, pornografia, video-game, fast-food e outros
dao lugar a novas condutas aditivas. Conforme esse autor: “[...] todo objeto po-
de se tornar adicto na medida em que solicita a pulsdo, tendo o poder de indu-
zir a repeticdo de um ato que modificara a relacdo do sujeito com os prazeres
do corpo.”

Em 1976, Lacan afirmou, na “Journées des cartels”, da Escola Freudiana de
Paris, que a funcdo da droga € romper o casamento do homem com o falo. Em

suas palavras:
[...] tudo o que permite escapar desse casamento é evidentemente
bem vindo, donde o sucesso da droga, por exemplo; hdo ha nenhuma
definicdo da droga que esta: € o que permite romper o casamento
com o pequeno-pipi. (LACAN apud OLIVEIRA, 2010, p. 245).

Nesse sentido, ao romper o matriménio com o gozo félico, o sujeito escapa dos
efeitos da castracdo, permitindo um gozo desvinculado do falo e da linguagem.
Totoli e Marcos (2017) apontam que essa frase Lacaniana instituiu-se como
verdadeiro norte na abordagem da toxicomania pela psicanalise e ao interpre-
ta-la ndo se define a toxicomania em si, mas a questdo da droga e seus usos,
que € 0 mais importante para a teoria psicanalitica. “Situar a toxicomania no
campo da psicanalise é admitir a existéncia de um fendmeno bem caracteri-
zado, sem, no entanto, caracteriza-la como um conceito.” (TOTOLI; MARCOS,
2017, p. 129).



O GOZO DO TOXICOMANO E SUA RELACAO COM O OBJETO

O fundamental da ultima exposicédo de Lacan a respeito da toxicomania -a dro-
ga como Unica forma de romper o matrimdnio com o pequeno-pipi - € a asser-
cao de que o casamento com a droga viria a substituir o casamento com o atri-
buto félico,uma vez que este casamento provoca angustia, por ser proveniente
da castracao - operacdo que designa a entrada do sujeito na lei simbdlica e
que impede 0 acesso a um gozo ilimitado, possivel somente antes da insercao
do ser humano no campo da linguagem - na qual o sujeito se depara com a
falta, posto que “[...] o objeto que supostamente poderia completa-lo, fazé-lo
pleno, se inscreve como impossivel o que traz como consequéncia uma perda
fundamental de gozo. (RIBEIRO, 2008, p. 336).

Também em relacdo ao recurso as drogas como uma tentativa de romper com
a operacao de castracdo, Totoli e Marcos (2017), p.136 afirmam:

A droga seria um tipo de resposta a um momento légico do sujeito, o
momento da castracdo, da angustia. Ao invés de haver o caminho da
formag&o do sintoma que faria um lago no simbdlico - como uma fobia
no caso de Hans - o sujeito faz o curto-circuito - que € o caminho
mais rapido - da droga.

Assim, é possivel certificar que o que configura uma toxicomania, na perspecti-
va psicanalitica, € movimento do sujeito em direcdo a uma modalidade de gozo
que rompe com o gozo falico. Balbi (2012) afirma que, na toxicomania, hd uma
negacdo do dever falico, do limite, do campo do desejo, aparecendo um gozo
sem limites, mortifero, compulsivo, que rechaca a falta.

[..] a tentativa empreendida pelo toxicomano é a de langar 0 gozo
cada vez mais para o ponto limite da vida, aproximando-se gradati-
vamente da morte na medida em que, a cada novo uso, aumenta a
dose das substancias utilizadas, pois a dose anterior ndo € mais sufi-
ciente para fazé-lo sentir 0 mesmo efeito, 0 que pode culminar nas
famosas “overdoses”. (RIBEIRO e FERNANDES, 2013, p.265).

De acordo com Faria (2018), se em um primeiro momento o toxicbmano con-
segue exercer certo controle em relacdo a droga e manejar o seu consumo,
posteriormente esse consumo pode se tornar algo perigoso, desenfreado e re-
sultar na intoxicagdo. Conforme essa autora,

[...] a intoxicacdo € um método que aponta o real, com este método
ndo ha uma operagdo simbdlica, com as palavras, o siléncio, e um
vazio de sentido impera. Frequentemente os usuarios falam ndo sa-
ber por que usam e ha um ponto de ndo saber. E um método que in-
dica uma certa ruptura no campo do Outro. (FARIA, 2018, p. 121).

A respeito do sujeito toxicbmano, Soler citado por Ribeiro (2009) assinala que:

O toxicbmano é um insubmisso ao gozo universalizado da civilizagao.
[...]- Ele ndo o sabe, ou seja, € alguém que se recusa a entrar no que
chamamos de o gozo falico, visto que o gozo falico ndo é apenas o
gozo do 6rgdo, mas também o gozo que sustenta toda a competicdo
social, toda a circulacdo da competicdo no mundo social. Ele se pde
de lado, ndo entra, ndo aceita correr como todos os demais para fa-
zer uma carreira, para afirmar-se e alcancar algo na vida, ou seja, tu-



do o que em geral alguém sonha para seus filhos, uma realizagéo so-
cial. (SOLER apud RIBEIRO, 2009, p. 337).

Desse modo, o toxicbmano investe sua libido no gozo que suprime a palavra,
obstrui a falta, crendo apenas no gozo obtido pelo proprio corpo através da
substancia. Reis (2011) afirma que, ao se fixar no objeto-droga, o sujeito rejeita
0 saber do inconsciente e a ndo existéncia da relacdo sexual, de maneira que
se torna dificil a criagdo de um semblante que o resguarde da compulsédo a
droga e do real que dai advéem.

Ferreira (2018) indica que ao recusar o atributo falico, o sujeito rompe com o
laco social, com a cultura, com a palavra e rechaca as trocas simbolicas com a
alteridade para ficar imerso em seu mundo com a droga, mantendo-a como
objeto Unico para o alcance do pleno gozo, negando sua propria condicéo.
Enquanto o gozo falico delimita-se na ordem da linguagem e do social, o toxi-
cOmano parece estar fora dessas relacdes, vivenciando uma forma de gozo
sem limites, entregue na sua relacdo com o objeto, um gozo do adicto ou a-
dicto, sem dic¢cédo, sem palavras. (SOARES; MEDEIROS; RIBEIRO, 2017, p.
219).

De acordo com Oliveira (2010), “a parceria estabelecida entre o sujeito e 0 ob-
jeto droga é caracterizada pelo fato do primeiro passar a ser assujeitado pelo
segundo.” (OLIVEIRA, 2010, p. 248). Assim, ao se tornar objeto de neces-
sidade para o sujeito, a droga tampona o desejo inconsciente, promove a alie-
nacao do seu desejo enquanto falta, o0 seu desaparecimento enquanto sujeito e
a suspensao de sua estrutura.

A autora acima (2010) acrescenta que o0 gozo do toxicobmano pode ser classifi-
cado como autistico e/ou cinico, devido a sua caracteristica de independéncia
do outro, capaz de anular o efeito de divisdo subjetiva que o Outro faz incidir no
sujeito de modo que sua satisfacdo fiqgue situada em sua propria maneira de
gozar e em seu préprio corpo, ndo passando pelo corpo do outro, ou seja, € um
gozo que se da fora do laco social.

O toxicomano encontrou um modo de substituicdo da sexualidade, conjugando
amor e sexo num so produto, facilmente alcancavel. A droga e a bebida substi-
tuem o parceiro sexual, tornando o drogado e o alcoolista totalmente satisfeitos
com o seu objeto. Na relacdo entre o toxicbmano e a droga estabelece-se o
encontro com um parceiro que ndo demanda, nao fala, ndo frustra. Nesse sen-
tido, o casamento com a droga é extremamente feliz, pois é o casamento com
o Um, onde a alteridade néo existe. A substancia é sempre do sujeito - gozo do
mesmo. (OLIVEIRA, 2010, p. 251).

A consequéncia da recusa do sujeito de que 0 gozo do seu corpo seja simboli-
zado pelo gozo do corpo do outro € o enfraquecimento gradativo dos vinculos
sociais. “[...] aos poucos, seu circulo social reduz-se a seus familiares, ao for-
necedor de droga, aos companheiros de uso, ao uso mais solitario e, enfim, ao
proprio corpo degradado.” (OLIVEIRA, 2010, p. 252).

No tocante a relac@o entre estrutura psiquica e toxicomania € possivel afirmar
que este fendbmeno pode ser identificado em qualquer uma dessas, ou seja,
tanto o neurético como o psicotico e o perverso podem fazer uso prejudicial de
substéncias psicoativas. A elaboracdo da organizacéo estrutural é anterior ao
uso de substéncias e a relagdo estabelecida entre o sujeito e o objeto droga
estara sempre vinculada a estrutura clinica.

Em relacdo a sua atividade clinica, a psicanalise vé-se assegurada de que a
manifestacéo toxicomaniaca nao € exclusiva de qualquer uma das trés estrutu-



ras propostas. Um psicético, um neurético ou um perverso podem fazer uso
problematico de drogas, e entdo serem classificados a partir da referéncia me-
dica, como alguém gue sofre de transtorno de dependéncia de substancias psi-
coativas. A estrutura, entretanto, é logicamente anterior a qualquer manifesta-
cao e surge do momento fundante do sujeito. Assim sendo, o psicanalista auto-
riza-se a afirmar que cada sujeito, estruturado segundo a sua ja constituida
forma de organizacdo do desejo, possui sua peculiar relacdo com as drogas -
esta sempre amarrada ao seu modo estrutural. (GIANESI, 2005, p.126-127).
Devido a toxicomania ser uma manifestacao transestrutural - ndo especifica de
nenhuma estrutura clinica -, o diagnostico diferencial entre neurose, psicose e
perversdo é fundamental para subsidiar o tratamento psicanalitico, uma vez
qgue o fendbmeno do uso de drogas apresenta certas especificidades conforme a
estrutura na qual se revela. Desse modo, “[...] a perspectiva psicanalitica con-
sidera que as drogas podem ser usadas com diferentes fungdes e que o uso de
drogas, enquanto fenbmeno, apenas vela a estrutura subjetiva que o compor-
ta.” (RIBEIRO e FERNANDES, 2013, p. 263).

Totoli e Marcos (2017) ressaltam que o recurso a droga, seja em qual for a es-
trutura, se refere a posi¢do do sujeito em relagdo ao Outro e ao gozo, contudo
a funcdo do objeto droga se difere em cada estrutura, uma vez que 0 gozo ex-
traido do objeto ndo € o mesmo. Na neurose a droga se constitui numa tentati-
va de suprimir a funcao falica, sem que haja a foraclusdo do Nome-do-Pai. Na
psicose, 0 recurso a droga ndo promove a ruptura com o gozo falico, posto que
a foracluséao ja foi estabelecida anteriormente. “[...] A droga, na psicose, parece
exercer uma funcdo bem especifica, a de tratar o gozo sem significacdo que
invade o sujeito.” (TOTOLI E MARCOS, 2017, p. 136-137).

Embora este trabalho ndo se proponha a abordar o uso de drogas na psicose,
as consideracdes de Santiago (2001) a respeito do uso de drogas por psicéti-
cos sdo bastante plausiveis e merecem destaque. Esse autor propbe que o
psicotico, ao recorrer a droga, busca a anexacdo do significante toxicomano.
Aponta que por vezes a droga desempenha uma funcao de supléncia estabili-
zadora para aquilo que néo € simbolizado ou de moderacao do gozo do Outro.
Dado todo o exposto, é possivel inferir que as relacdes que cada sujeito esta-
belecerd com a droga séo recursos singulares para suportar o desprazer, o
mal-estar, a castracdo e a divisdo subjetiva. O recurso as drogas apresenta-se
como um estatuto de solucao que auxilia 0 sujeito a suportar o insuportavel da
dor de existir, do sofrimento de sua divisdo subjetiva, do impossivel da relacéo
sexual e o mal-estar presente na cultura e nos lagos sociais. “Ante a dor de
existir, o sujeito recorre a droga como uma resposta ndao simbolizada.” (OLI-
VEIRA, 2010, p.247).

ALGUMAS CONSIDERACOES ACERCA DO TRATAMENTO PSICANALITI-
CO DA TOXICOMANIA NA NEUROSE

O tratamento da toxicomania constitui-se num grande desafio a praxis psicana-
litica contemporanea. Desse modo, é crucial que o psicanalista ndo hesite ao
se deparar com a complexidade das situagdes que esta clinica ira lhe apresen-
tar.

De acordo com Laurent (1990/2014) e Oliveira (2010), para muitos psica-
nalistas a toxicomania ndao se configura em um sintoma no sentido freudiano,
embora ndo deixe de ser um sintoma contemporaneo, posto que “aponta para



uma falha da funcéo simbdlico-imaginaria e especializam-se em evitar a dor e
fugir da subjetividade.” (OLIVEIRA, 2010, p. 255) Esses autores sustentam que
0s toxicos ndo sdo uma solucdo de compromisso como o sintoma freudiano,
mas sim uma ruptura, uma saida para o mal-estar, uma maneira de, pela via do
gozo imediato afasta-se da realidade e evitar o confronto com a castracao.
“Nada na droga nos introduz a outra coisa que n&o seja um modo de ruptura
com o gozo falico. “Nao é uma formacdo de compromisso, mas uma formacéo
de ruptura.” (LAURENT, 2014, p. 20-21).

[...] a toxicomania, diferentemente do sintoma analitico, configura-se
num dizer sem palavras, sem mensagem, restrito ao ato puramente
impulsivo que adquire envergadura de repeticdo; constitui-se, assim,
numa fixacdo de gozo, que rechaca o saber e o inconsciente. (OLI-
VEIRA, 2010, p. 254).

Gianesi (2005) reitera que o uso de drogas s6 pode ser considerado um sinto-
ma psicanalitico se a queixa for transformada em sintoma analitico. Isso ocorre
guando o sujeito expde, diante do analista, sua divisdo subjetiva e, do lugar de
agente, formula sua questdo, uma demanda de tratamento baseada em uma
fonte subjetiva de sofrimento, e ndo apenas em sua dependéncia da substan-
cia.

Em relacdo ao tratamento psicanalitico da toxicomania, Torossian (2004) pon-
dera que o psicanalista ndo trata a dependéncia quimica, mas do sujeito que
sofre de toxicomania. Nessa perspectiva, Faria (2018) esclarece que a psi-
candlise considera ndo o fenébmeno do uso de drogas, mas a relacdo que cada
sujeito, em sua singularidade, estabelece com a substancia “[...] enquanto um
objeto externo, que € introduzido no corpo, em busca de diferentes efeitos.”
(FARIA, 2018, p. 118). Conforme essa autora, na clinica psicanalitica, a pers-
pectiva do caso a caso esta estabelecida desde a chegada do usuario ao ser-
vico, a todos os periodos do acompanhamento e tratamento.

[...] Assim, ndo ha uma regra de ouro, uma férmula de como tratar os
alcoolistas, os usuarios de crack, ou de maconha, bem como néo é
possivel tratd-los em uma légica do “para todos” como se fossem
iguais, em um bloco, simplesmente por usarem substancias. (FARIA,
2018, p. 118).

Outra especificidade do diagndstico e do tratamento analitico da toxicomania é
a énfase na estrutura subjetiva, uma vez que € a partir desta que se determina
a direcao do tratamento. Ribeiro e Fernandes (2013) esclarecem que enquanto
o diagndéstico médico-psiquiatrico € fenomenoldgico, baseado em um conjunto
de sinais previamente estabelecidos, o diagnodstico psicanalitico € estrutural e
pretende verificar a posi¢do assumida pelo sujeito diante do outro.

Reis (2011) estabelece que a orientacdo do diagndstico em psicanalise ndo se
baseia nos efeitos da substancia téxica sobre o quadro clinico do paciente - tal
como preconiza a classificacao psiquiatrica de transtorno por uso de substancia
- mas sim na clinica que aponta para a presenc¢a de um real irredutivel ao sim-
bolico. Desse modo, ao invés de tratar o real pela droga, a psicanalise propde o
tratamento do real pela fala.

Figueiredo citado por Ribeiro e Fernandes (2013) pondera que, no tratamento
da toxicomania, a abordagem psicanalitica, em oposicdo ao modelo médico-
psiquiatrico, prioriza o saber do sujeito em detrimento do saber técnico. En-



quanto no saber técnico o sujeito encontra-se submetido a um conhecimento
que o profissional de salde acredita deter sobre 0 que considera ser a sua do-
enca, a clinica psicanalitica parte de um ndo saber sobre 0 sujeito e aposta em
um saber do proprio sujeito, “[...] um saber suposto, oculto, ndo evidente, que
se apresenta de modo difuso, intermitente, lacunar, e que precisa ser recolhido
e trabalhado como indicador para o tratamento. (FIGUEIREDO apud RIBEIRO
e FERNANDES, 2013, p. 263-264).

Também em relagdo a énfase na estrutura subjetiva em detrimento do fendme-
no do consumo de substancias como direcdo no tratamento da toxicomania,
Oliveira (2010) indica que o que se espera em uma analise € que o sujeito “diri-
ja-se do fenbmeno (drogadicéo) para a estrutura clinica, de onde se fez esca-
par.” (OLIVEIRA, 2010, p. 256).

Um dos desafios a ser superado, logo no inicio do processo, é a resisténcia do
sujeito. E comum o toxicbmano comparecer ao servigo de satde conduzido por
um terceiro (familiar, amigo, companheiro...) que geralmente demanda por ele
um tratamento cujo resultado promova a abstinéncia completa da substancia.
Raramente a iniciativa parte do sujeito, pois este ndo tem nada a demandar,
posto que, “a droga funciona como um remédio que tem como efeito aliviar a
dor da existéncia.” (OLIVEIRA, 2010, p. 255). De acordo com Balbi (2012), de-
vido ao toxicomano estar inserido em uma forma de gozo que rompe com a
linguagem, ele se apresenta resistente a fala, a abertura subjetiva do dizer so-
bre si, que é do campo da mediacao falica.

Portanto, enquanto estiver em equilibrio prazeroso com a droga, o toxicbmano
ndo procura andlise. Essa procura s6 tem chances de ocorrer quando ele se
depara com certa impoténcia frente a droga, sentindo que perdeu seu controle,
ou ainda, quando, apesar de toda drogadi¢do, a angustia reaparece. (OLIVEI-
RA, 2010, p.255).

Essa autora também ressalta que o inicio do tratamento analitico do toxi-
cobmano é extremamente fragil e enfrenta dificuldades como baixa adesao, fre-
guentes recaidas e abandono precoce. O tratamento se sustentara apenas se
0 sujeito desejar e se perguntar a respeito de si e da situagcdo em que se en-
contra.

Outro desafio a ser transcendido no decorrer do tratamento psicanalitico da
toxicomania é desfazer a identificacdo do sujeito ao seu sintoma de apre-
sentacéo - “toxicbmano”, “drogado”, “doente” -. Conforme Gianesi (2005), ao se
apropriar do significante toxicbmano, o sujeito se isenta da possibilidade de
estabelecer qualquer relacdo entre seu discurso e seu desejo. Além disso, a
expressao toxicbmano remete a um transtorno. “O toxicbmano é vitima de um
transtorno.” (GIANESI, 2005, p. 132).

Para Ribeiro e Fernandes (2013), essas nomeag¢fes que apontam para o fe-
ndomeno da drogadicdo ao trazer implicitamente a suposicdo de que o fe-
ndémeno é capaz de definir o sujeito e ao destituir o saber desse sujeito condu-
zindo-o0 ao lugar de objeto de um saber que |he é exterior, produz o que a psi-
canalise nomeia de demisséo subjetiva, uma vez que confirma a alienacao do
usuario aos significantes advindos do outro social, encobrindo assim o sujeito
do inconsciente.

Em todos os casos, a possibilidade de analise passa pelo esforco de desfazer
a identificagao bruta “eu sou toxicbmano”. Em consequéncia, desde o ponto de
vista da experiéncia analitica, tudo que reforce essa identificacdo esta contra-
indicado. (MILLER apud GIANESI, 2005, p. 132).



Oliveira (2010) associa a identificacdo do sujeito a esses significantes que re-
metem ao fendbmeno do consumo de drogas a uma mascara que precisa ser
retirada para que as verdadeiras perguntas do sujeito possam emergir e para
que seja possivel o registro inconsciente fazer sintoma. “[...] Fazer passar pelo
inconsciente o sujeito toxicbmano é promessa do discurso analitico, para que
um novo sujeito possa advir, sujeito do desejo e ndo assujeitado as drogas.”
(OLIVEIRA, 2010, p.229).

Mais uma questao fundamental na direcao do tratamento da toxicomania apon-
tada por Reis (2011), Beneti (2014), Ferreira (2017) e Akerma et.al. (2018) refe-
re-se a importancia do psicanalista localizar a funcdo que o objeto droga ocupa
na economia libidinal de cada sujeito e investigar, conforme propde Romeo ci-
tado por Oliveira (2010),

[...] o carater de eficacia que a substancia teve em dado momento na evitacao
de confronto do sujeito com a castracao, e quando essa eficacia foi anulada, e
0 que gerou essa faléncia, relacionado ao significado do momento de busca do
tratamento. (ROMEO apud OLIVEIRA, 2010, p. 256).

De acordo com Bittencourt citado por Ribeiro e Fernandes (2013), é esperado,
como resultado das intervengdes clinicas com o toxicbmano, que ocorra um
reposicionamento subjetivo mediante o deslocamento da queixa em relacdo a
droga para um queixar-se de si mesmo, que se materializa através da pergun-
ta: “por que me drogo?" Conforme Beneti (2014), isso implica a introducao do
sujeito no campo da linguagem e no gozo do significante, ofertando a palavra a
ele, convocando-o a verbalizar o que, afinal, ele deseja com a droga, qual o
lugar e a relevancia desse objeto para ele. Espera-se ainda que essa retifica-
cao subjetiva promova a responsabilizacdo do sujeito pelo seu gozo levando-o
a fazer um novo uso desse gozo.

Santos e Costa-Rosa citados por Arkema et.al. (2018) assinalam que o pro-
cesso de introduzir o sujeito no campo da linguagem se efetiva através de uma
oferta de transferéncia que possa fazer frente a relacéo de subordinacdo desse
sujeito a droga.

[...] a psicanalise visa estabelecer uma relagdo intersubjetiva, um no-
vo lago social, capaz de possibilitar-lhe transitar da experiéncia da
droga para as suas experiéncias de sujeito. [...]. Espera-se que, a
partir disso, o sujeito possa conduzir-se a via do desejo, marcando
sua relacdo com formas de gozo que suportem a intermediacdo, a
espera e a diversificacdo. (SANTOS-ROSA apud ARKEMA et.al.,
2018, p. 216).

Enquanto determinadas abordagens de tratamento da toxicomania estabelece
a abstinéncia como condicdo para o tratamento, a psicandlise orienta-se por
uma conduta ética e ndo moral em relacdo a abstinéncia e provaveis recidivas
do sujeito. Balbi (2012) indica que o analista, ao invés de aderir ao furor cu-
randi, deve direcionar suas intervencdes para ética do desejo que permitird ao
sujeito responsabilizar-se por esse desejo. Esse autor alerta que se a preten-
sdo do analista for a abstinéncia, pode interferir negativamente na relacéo
transferencial, além da proibicdo tender a intensificar ainda mais a erotizacdo
do objeto

Arkema et al.(2018) também adverte quanto a ineficacia da abstinéncia en-
qguanto condicdo para o tratamento da toxicomania, posto que, 0 que esta em
questdo € a desintoxicacao do significante droga e a reintroducdo do sujeito no
campo do Outro. Assim, a abstinéncia ndo conflui com uma possibilidade efeti-



va de intervencédo na relacéo toxica estabelecida entre o toxicbmano e seu ob-
jeto.

Torossian (2004) ressalta que devemos nos lembrar da orientacéo freudiana de
situar a abstinéncia do lado do analista. Ou seja, abdicar-nos de apontar qual a
melhor solugéo para o sujeito.

Também em relacdo a abstinéncia como premissa para o tratamento Oliveira
(2010) estabelece que:

[...] ndo se trata de tirar o sujeito da droga, nem de punir as recaidas
ou gratificar as abstinéncias, e sim, de tentar manté-lo na via do de-
sejo e de trazer a luz o gozo obscuro que esta apoiado em um ganho
ilimitado. (OLIVEIRA, 2010, p. 258).

Essa autora expfe ainda que ha autores que defendem o posicionamento de
gue uma vez iniciado o tratamento e a transferéncia estabelecida, seja acorda-
do com o sujeito que caso ele compareca a sessao sob o efeito da substéancia,
este atendimento sera interrompido. Tal intervencdo se faz necessaria, pois
apesar do uso ndo impossibilitar a transferéncia, este representa um ato de
desresponsabilizacdo do sujeito quanto a seus guestionamentos e a producdo
de significados das manifestacdes inconscientes.

No tocante a “cura” da dependéncia como resultado do tratamento analitico,
Ribeiro e Fernandes (2013) esclarecem que a clinica psicanalitica das to-
xicomanias, ao se orientar pelo diagnostico estrutural e pela interrogacdo acer-
ca da funcdo do objeto droga na economia libidinal de cada sujeito, objetiva
possibilitar a responsabilizacdo desse sujeito pelo seu gozo, por isso, ndo pode
estabelecer, a principio, nenhum ideal a ser alcancado.

Conforme Torossian (2004), diferentemente de outras abordagens, para a psi-
canalise, a diregao da “cura” ndo significa abstinéncia ou ndo-abstinéncia, mas
sim a escuta do desejo inconsciente. Desse modo, o processo de analise nao
visa a cura da toxicomania, mas conduzir o sujeito pela via do desejo, "[...]
marcando sua relacdo com formas de gozo que suportem a intermediacdo, a
espera e a diversificagdo.” (SANTOS e COSTA-ROSA apud ARKEMA et al.,
2018, p.216).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que, para a perspectiva psicanalitica de orienta-
cdo Lacaniana, o que determina uma toxicomania, na estrutura neuroética, é a
ruptura do sujeito com o gozo falico. Ou seja, para o neurotico, a droga cumpre
uma funcao especifica de anteparo a castracao, pois o toxicbmano busca, atra-
vés desse objeto, preencher a sua falta simbdlica, uma vez que, essa falta ndo
€ passivel de ser metaforizada ao ser inscrita no simbdlico.

Desse modo, as relagbes que cada sujeito estabelece com as drogas, sao
sempre meios singulares de lidar com o desprazer, com o mal-estar, com a
castracdo e com a sua divisdo subjetiva. O dispositivo analitico visa oferecer,
através do tratamento do real pela fala, uma possibilidade de o sujeito condu-
zir-se pela via do desejo, de maneira que, através do uso da palavra, ele possa
estabelecer outras formas de gozo, intermediadas pela linguagem, capazes de
competir com o gozo destrutivo, mortifero proporcionado pela droga, néo pre-
tendendo interromper o consumo, mas diversificar a demanda.



Assim, o tratamento pela palavra, que objetiva mediar o gozo pelo significante,
€ um importante dispositivo para lidar com esse gozo que flerta com a pulsédo
de morte, no entanto, antes de propormos qualquer intervencéo, é necessario
apostarmos no sujeito e em suas inumeras possibilidades de construir saidas
as mais diversas e inusitadas possiveis para lidar com o seu mal-estar e com a
sua de existir.

Finalizamos esse texto com as palavras de Eric Laurent (2012): “A psicanalise
nao promete a cura absoluta do sintoma, mas certamente a redugao dos estra-
gos, sua transformagdo em alguma coisa mais suportavel para o sujeito.”
(LAURENT, 2012, p. 25-26). E essa a aposta da clinica psicanalitica.
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