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RESUMO

Esta Dissertagdo propoe investigar o fendmeno das toxicomanias como conseqiiéncia do
declinio da imago paterna na cultura atual. O estudo foi iniciado pelo cotejamento do
tema na teoria de Sigmund Freud e pela interpretacdo de que a toxicomania ¢ uma
resposta a satisfacdo sexual recalcada. A pesquisa explorou ainda esse tema no ensino
escrito e falado de Jacques Lacan. O uso abusivo de drogas promove um gozo auto-
erdtico que busca liberar o toxicomano de ter que lidar com os impasses da castragao.
Por tal motivo foi explorada a queda da operatividade do significante Nome-do-Pai na
atualidade. Se o significante autentica o sujeito do inconsciente e opera como regulador
de gozo, a ascensdo do objeto a ao zénite social provoca efeitos decisivos sobre o
sujeito: a inconsisténcia do Outro, a predominincia do discurso da ciéncia e do
capitalista, e a proliferacdo dos novos sintomas. Nesse sentido, a segunda clinica de
Lacan, a chamada clinica borromeana, foi utilizada para interpretar os modos de gozo
na contemporaneidade. O atendimento de um paciente psicético que faz uso de drogas
mostrou a importancia de trabalhar o diagnostico diferencial para orientar a direcao do
tratamento.

Palavras-chave: Psicanalise. Toxicomania. Nome-do-Pai. Inconsisténcia do Outro.
Psicose. Direcao do tratamento.



ABSTRACT

This dissertation proposes to investigate the chemical dependency phenomenon as a
consequence of the paternal imago decline in current culture. The study begun by
collating the theme in Sigmund Freud theory and by the interpretation that chemical
dependency is a response to repressed sexual satisfaction. The research also explored
this theme in Jacques Lacan’s written and spoken teaching. The abusive use of drugs
promotes a self-erotic enjoyment that searches to release the chemical dependent from
dealing with the castration impasses. Therefore, the operative decrease of the significant
Name-of-Father in nowadays was explored. If the significant authenticates the
unconscious subject and operates as a regulator of enjoyment, the rise of the a object to
the social zenith causes a decisive effect on the subject: the inconsistency of the Other,
the predominance of the science and capitalist discourse and the proliferation of new
symptoms. Accordingly, the second clinic of Lacan, called borromean clinic, was used
to interpret the ways of enjoyment in contemporary period. The surveillance of a
psychotic patient who uses drugs showed the importance of working on the differentials
diagnosis in order to treatment direction.

Key words: Psychoanalysis. Chemical dependency. Name-of-Father. Inconsistency of
the Other. Psychosis. Treatment direction.



Primeiro ¢ um lance de sabado a noite. Vocé fica
legal como um gangster ou um grande astro de
rock. E uma coisa pra matar o tédio, entende?
Chamam isso de um pequeno habito. E vocé se
sente tdo bem que comega a fazer nas tercas, nas
quintas... e pega voce.

Jé te contei a primeira vez que tomei heroina? Fui
até o porao da casa do Pedro. Tinha todo tipo de
gente se injetando naquele lugar. Eu s6 ia dar uma
cheiradinha, mas o cara disse: “Se vocé vai cheirar
¢ melhor enfiar logo”. Eu tinha medo de agulhas,
mas cedi. Foi como uma grande onda de calor
passando pelo meu corpo. Desapareceu todo
sentimento de dor, magoa, tristeza ou culpa que eu
poderia ter.

Seu nariz escorre, seu estbmago doi. Suas pernas
parecem que jogaram seis partidas, uma atras da
outra. E a voz t& sempre 14 no fundo da sua mente
dizendo: “So6 mais uma vez”.

Falas de Jim Carrol, personagem de Leonardo
DiCaprio, extraidas do filme Didrio de um
adolescente, de Scott Kalvert.
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INTRODUCAO

O fendmeno da toxicomania na atualidade ¢ um desafio para a clinica
psicanalitica que se depara com o que vem sendo chamado de novos sintomas, na
medida em que ndo se apresentam mais sob os moldes do sintoma analitico. Eles
surgem como efeito da inconsisténcia do Outro na contemporaneidade, o que propicia
varias indagacdes para aqueles que se langam na pratica clinica.

No final do Curso de Graduagdo no Instituto de Psicologia na UFRJ, no
momento em que cumpria o Estagio Obrigatério junto ao Departamento de Psicologia
Aplicada (DPA), tive o primeiro contato com a clinica das toxicomanias. Tratava-se do
atendimento de um paciente que fazia uso de drogas, com dificuldades de
relacionamento afetivo com o Outro social. Em um momento posterior, novos encontros
com essa clinica precipitaram meu desejo em prosseguir a investigagdo sobre o tema.
No posto de saude da Prefeitura de Nova Friburgo — no Po6lo de Atengdo aos Usuarios
de Alcool e outras Drogas — trabalhei seis meses em um setor ambulatorial. Esta
experiéncia clinica apontou a dificuldade que os profissionais vinculados a area de
saude tém em diferenciar os fendmenos das estruturas clinicas e em estabelecer um
diagnéstico diferencial que direcione o tratamento.

Minhas primeiras diividas foram: como manejar a clinica das toxicomanias? Se a
intoxicacao ndo se trata de um sintoma analitico, isso quer dizer que a toxicomania nao
¢ um sintoma?

Ap6s encerrar o trabalho em Friburgo encontrei outro campo de trabalho no qual
também estava presente a relacdo sujeito-droga, porém de forma diferenciada. No
Servico de Internacdo de Agudos Feminino (SIAF) do Hospital Psiquidtrico de
Jurujuba, pude perceber que para aquelas pacientes a droga assumia uma func¢ao distinta
comparada aos pacientes que procuravam atendimento ambulatorial em Friburgo, os

quais, em sua maioria, eram neuroticos alcoolistas.



Novas perguntas surgiram a partir do atendimento de psicoticos: qual a fungdo
da droga para esses sujeitos? Ela tem relacdo com a estrutura clinica? Em que momento
pode ser localizado o recurso ao toxico? Quais sdo os determinantes causais? Quanto a
especificidade da eleigdo do objeto-droga como objeto privilegiado de gozo, surgiram
novas indagagdes: por que a droga ¢ o objeto eleito e ndo qualquer outro? O que o
sujeito busca recuperar através do uso do objeto-droga? Como situar a posig¢ao subjetiva
em relag@o ao lugar do Outro na atualidade?

Os impasses clinicos foram os norteadores desta Dissertagdo de Mestrado, cujos
passos passamos a descrever.

No primeiro capitulo discorremos sobre o lugar que o Pai ocupa na teoria
freudiana. Os conceitos de pai ideal e supereu ajudaram a compreender o uso de drogas
articulado a funcdo paterna. Partimos da suposi¢do que o recurso a droga significa uma
tentativa de restituir a satisfagdo sexual reprimida ou, em outras palavras, uma tentativa
de aliviar os efeitos do recalcamento das pulsdes na neurose. Localizamos as referéncias
freudianas quanto a intoxicagdo e¢ ao uso de narcdticos no mal-estar da cultura.
Utilizamos as teorizagdes iniciais de Freud na correspondéncia que enviava ao amigo
Fliess, como também os textos em que tratou a etiologia da neurose, até chegar ao seu
famoso texto sobre “O mal-estar na civilizagdo”, no qual Freud aponta que a intoxicagao
¢ uma resposta ao mal-estar contemporaneo. Localizamos, assim, o uso de drogas como
uma resposta a rentincia de gozo e ao excesso de regulagdo imposto pelo supereu, como
inicialmente defendia Freud, finalizando com apontamentos presentes em “Além do
principio do prazer”, que marcam uma mudanca na concep¢ao do supereu, na medida
em que apresenta uma nova caracteristica relacionada a pulsdao de morte e ao imperativo
de gozo.

Trabalhamos ainda o conceito de sintoma e a direcdo do tratamento psicanalitico
orientada pela teoria do inconsciente e pela primazia do Pai simboélico. Contudo, a teoria
da significantizacao do gozo — o desaparecimento dos sintomas através da decifracao da
mensagem que ai aparece velada — foi revista por Lacan, que passou a considerar a
presenga de algo que fica fora da experiéncia: o objeto pequeno a. Assim sendo,
apresentamos a teorizagdo sobre o objeto perdido na teoria freudiana, que foram
retomadas por Lacan em sua tese sobre a relagdao de objeto.

A partir dai, no segundo capitulo, utilizamos os conceitos lacanianos de Nome-
do-Pai e a metafora paterna, pois ambos definem as construgdes identificatorias na

neurose, bem como destacamos as referéncias a droga no primeiro ensino.
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Apresentamos, ainda, uma analise do objeto na teoria lacaniana a fim de marcar a
distingdo entre o objeto-droga e o objeto causa do desejo. Todavia, Lacan pontua, desde
1938, que a época em que vivemos denuncia a fragilidade da metafora que situa o Pai
simbolico na clinica psicanalitica, quer seja para afirma-lo ou para foraclui-lo. Assim, a
inconsisténcia do Outro na atualidade precipita o surgimento de algo que vem sendo
chamado na clinica de orientagdo lacaniana como novos sintomas. Estes nao obedecem,
em sua esséncia, a definicdo do que representa um sintoma analitico, pois ndo ha uma
demanda constituida nem elementos que demonstrem a presenca de uma mensagem
velada a ser decifrada, como defendia Freud.

A partir dessa teorizacdo verificamos o deslocamento da fun¢do de um Outro
que sustenta as identificacdes simbolicas, de tal modo que a relagdo do sujeito com o
objeto se apresenta de um novo modo. O sujeito se aliena ao significante droga
produzido pelo discurso capitalista e se relaciona diretamente com o objeto, sem a
mediagdo do significante privilegiado do Nome-do-Pai. A droga assume, entdo, o
estatuto de objeto mais-de-gozar particular, uma promessa ilusoria e solitaria de
felicidade.

Os objetos produzidos pelo discurso da ciéncia e do capitalista, ao assumirem o
lugar de ideal, funcionam como uma forma de nomeagdo através da identificagdo que o
toxicomano faz ao objeto-droga. Desta forma, o “eu sou toxicomano” — frase
freqlientemente mencionada pelo usudrio para fins de nomeagdo — surge como
expressdo de um novo sintoma. Na verdade, expressa um gozo auto-erdtico que busca
liberar o toxicomano de ter que lidar com impasses da castragdo e com o que envolve a
contingéncia de seu ato. Nesse sentido, analisamos a diferenca entre a passagem ao ato e
0 acting-out.

Na ultima parte da Dissertagdo apresentamos uma discussdo acerca da clinica
das toxicomanias, a fim de retomar as teorias e os conceitos discutidos nos capitulos
anteriores e relaciona-los a dire¢dao de tratamento com os usuarios de drogas. Para tal
iniclamos com uma analise acerca da diferenga entre o diagndstico psiquidtrico € o
diagnoéstico psicanalitico. Pontuamos ainda algumas distingdes entre fendmeno e
estrutura, ponto fundamental para o diagnostico diferencial na clinica psicanalitica.
Apontamos o para além da estrutura que nos ajuda a pensar nas sintomatologias
contemporaneas e nos indices de consisténcia do Nome-do-Pai que perpassam a

constitui¢do subjetiva na atualidade.
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Para demonstrar a dificuldade que a clinica psicanalitica enfrenta diante dos
novos sintomas, incluimos ao final da Dissertagdo um fragmento clinico da analise de
um caso de psicose com uso de substancia psicoativa. A complexidade da
sintomatologia desse paciente e a dificuldade encontrada na direcdo de tratamento
exigiram a necessidade de um diagnodstico que incluisse as contribui¢des da clinica
borromeana referidas ao ultimo ensino de Lacan, mais precisamente, a categoria das
psicoses ordinarias.

A particularidade desse caso, cada vez mais freqiiente na clinica contemporanea,
nos fez repensar a dire¢do do tratamento psicanalitico na clinica dos novos sintomas. O
manejo transferencial se destaca como ferramenta fundamental na constru¢do do laco
social. Trata-se de um trabalho clinico cauteloso, na medida em que ndo se exige a
abstinéncia do uso de drogas, que poderia desencadear um surto psicotico, mas a
localizacdo das diferentes fungdes da droga para cada sujeito. E a partir dai, acompanha-
lo no tratamento com vistas a criagdo de uma demanda e o resgate de novas amarragoes.

A passagem da concepcdo lacaniana de uma clinica estruturalista para uma
clinica borromeana — introduzida por Jacques-Alain Miller em A4 Conversagdo de
Arcachon, de 1997, através da discussdo dos casos raros e inclassificaveis da clinica
psicanalitica —, facilitam compreender as novas apresentagdes sintomaticas no
contemporaneo. O termo psicose ordinaria, introduzida na Conversa¢do, permite
localizar uma psicose ndo-desencadeada que se caracteriza pela presenca de uma
externalidade social, corporal e subjetiva.

Desse modo a clinica continuista e os niveis de consisténcia ou operatividade do
Nome-do-Pai ajudaram a localizar os indices que caracterizam uma nova interpretacao
da psicose de nosso paciente. Apesar de ndo apresentar fendmenos elementares ou
delirios, ele manifesta uma relag¢@o singular com o corpo e com a linguagem que o inclui

na categoria de uma psicose ordindria.
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CAPITULO1

O USO DE DROGAS E O LUGAR DO PAI NA TEORIA FREUDIANA

Para introduzir este capitulo, cabe inicialmente apontar o percurso que tragamos.
Em termos mais amplos podemos dizer que ele objetiva situar a toxicomania em relagdo
a funcdo exercida pelo Pai, e desta forma assinalar a passagem teorica freudiana do Pai
que ocupa o lugar de um ideal. Nossos fins visam alcancar a compreensdo sobre as
toxicomanias inscritas em um discurso, € apontar a diferenca da relacdo sujeito-droga
em uma cultura que valoriza o lugar dos ideais, marcada pela repressdo da sexualidade,
e outra que aponta para o declinio da imago paterna.

Na teoria freudiana podemos extrair contribui¢des sobre o uso de drogas dos
textos em que Freud se detém sobre uma época cultural marcada pela moral civilizada e
pela consisténcia do Pai simbolico. Por isso, no item 1.1 desta Dissertacao discorremos
sobre o mito edipico e ao mito totémico com o objetivo de explicar o que é um Pai para
a psicanalise e assinalar sua funcdo determinante na origem da lei e da civilizagdo. O
Pai ideal, que tem a fungdo de suporte identificatorio, exige do individuo a rentncia das
satisfacdes individuais em prol da cultura e garante a perpetuacdo das injungdes e
proibigdes através do supereu. Nao podemos deixar de destacar que as restrigdes morais
e sexuais sdo expressdes do poder exercido pelo Pai edipico e pelo supereu como
herdeiro das catexias advindas do complexo de Edipo.

Assim, no item 1.2, as referéncias de Freud sobre a drogadic¢do situam o uso de
narcOticos como tentativa de substituicdo da satisfacdo sexual, sempre faltosa.
Inicialmente procuramos situar o uso de drogas a partir das referéncias de Freud ao
alcool e outras drogas, nas cartas 55 e 79 (1897a/1996), e no texto “A sexualidade na
etiologia das neuroses” (1898/1996). Depois destacamos a relagdo apresentada por
Freud entre as substancias peculiares provenientes do metabolismo sexual e a formagao

neurdtica, no texto “Os trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905/1996). E mais
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adiante as discussdes sobre a relacdo entre civilizacdo e satisfacdo pulsional,
apresentadas no artigo “Moral sexual ‘civilizada’ e doeng¢a nervosa moderna”
(1908a/1996).

A seguir, no item 1.3, falamos sobre a renuncia pulsional exigida pela moral
civilizada e a droga enquanto uma das solugdes para enfrentar o mal-estar proprio da
civilizagdo, assinalamento tedrico que permanece vivo na atualidade.

Apresentamos, no item 1.4 deste capitulo, a relagdo entre a funcdo paterna, o
sintoma e a dire¢do de tratamento na neurose. Freud defendia que os sintomas
neur6ticos podiam ser decifrados, na medida em que tinham um sentido, da mesma
forma que os atos falhos e os sonhos. O sintoma neurdtico no sentido analitico nos
levou a interpretacdo do sintoma como portador de uma mensagem velada que, ao ser
decifrada, levaria ao seu desaparecimento. Contudo, essa teoria esbarra em algo que
resiste a decifracdo, que fica fora da experiéncia. Esse ponto retomado por Lacan
possibilitou a formalizagdo do objeto a e a reformulacao do conceito de sintoma.

Finalmente, no ultimo item deste capitulo, introduzimos a teoria freudiana sobre
o objeto perdido, que nos ajuda na compreensdo da busca sempre insatisfeita do sujeito
pelo objeto. O toxicomano ¢ aquele que tem a ilusdo de alcangar o objeto perdido e,
portanto, a completude, através do uso abusivo do objeto-droga. Essa questdo sera
abordada de forma mais detalhada a partir da andlise da relacao de objeto no ensino de

Lacan que apresentaremos no capitulo 2.

1.1 A funcio determinante do Pai simbélico

A tese freudiana sobre o recurso a substancia toxica, ao sintoma ¢ ao tratamento
psicanalitico, se funda na clinica da neurose. A partir desta — que teve inicio com a
investigacdo sobre a histeria — Freud teorizou sobre a morte do Pai e,
conseqlientemente, sua permanéncia como mito na realidade psiquica do ser humano.
Dessa maneira, Freud defende que o Pai tem fun¢do determinante na constituicdo da
neurose, motivo pelo qual podemos estender a interpretagdao afirmando que a fungdo
paterna ¢ um fator determinante no recurso ao toxico, compreendido como uma
tentativa de amenizar os efeitos do recalque na neurose.

Mas como Freud formaliza o conceito de Pai ao longo de sua Obra?

14



Freud o apresenta em dois niveis principais: o pai mitico de “Totem e tabu”
(1912-13/1996) e o pai edipiano que carrega as simboliza¢des oriundas da relacao dos
filhos com as figuras parentais (1924a/1996). No primeiro, Freud parte do assassinato
do pai para demonstrar que somente com o pacto entre os irmaos apds a morte do pai €
que a lei pdde ser fundada. No entanto, pelo fato de Freud tratar o tema pela via do
mito, a morte do Pai sera sempre simbolica, na medida em que ele permanece como um
ideal e continua a exercer sua autoridade através do supereu.

Ele assinala que a organizagdo social, assim como 0s costumes e as praticas,
originam-se na época totémica. Para esclarecer o que ¢ o pai totémico, Freud (1912-
13/1996: 114) define o totem como um nome que, ao operar como “uma influéncia
decisiva sobre a divisdo e a organizagdo tribais, as quais se acham sujeitas a certas
normas costumeiras”; passa a constituir tanto uma religido como um sistema social “o
aspecto social do totemismo se expressa principalmente por uma injungao feita respeitar
severa e uma ampla restri¢ao” (ibidem, p. 113).

Do mesmo modo, ele relaciona o totemismo a exogamia e ao horror ao incesto,
pois os individuos do mesmo cla totémico sdo proibidos de casar ou ter relagdes sexuais
entre si. Segundo ele, a exogamia antecede o totemismo, na medida em que a lei da
exogamia foi instituida para proibir a inclinacdo dos homens em realizar seus desejos

incestuosos.

Desse modo, em vez de presumir da proibicdo legal do incesto que
existe uma aversao natural a ele, deveriamos antes pressupor haver um
instinto natural em seu favor e que se a lei o reprime, assim o faz
porque os homens civilizados chegaram a conclusao de que a
satisfacdo desses instintos naturais ¢ prejudicial aos interesses gerais
da sociedade (ibidem, p. 129).

No banquete totémico, ritual presente nas sociedades primitivas, os homens se
relinem para matar e comer o animal sagrado. Apesar da proibicdo desse ato, ele se
justifica pela participacdo de todos. Todavia, apés a morte do animal os homens se
lamentam e entram em um processo de luto. Contemporaneo ao pranto ha o festejo da
morte do animal, nas palavras de Freud (ibidem, p. 144): “o sentimento festivo ¢
produzido pela liberdade de fazer o que via de regra € proibido”. Freud observa que esse
sentimento ambivalente, tanto de respeito como de rivalidade, temor e hostilidade, esta

presente na sociedade moderna. Assim, ha uma equivaléncia do totem — que impde as
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restricdes necessarias para a vida harmoniosa em grupo — ao pai, isto é, o animal
totémico ¢ um substituto do pai.

Trés teorias explicariam a origem do totemismo: a nominalista, a sociologica e a
psicologica. Contudo, Freud propde uma nova tentativa para explicar a origem da
escolha de um animal como sagrado e do horror ao incesto: a abordagem historica. Para
tal retoma Charles Darwin, o qual apresentou uma hipdtese acerca do estado dos
homens primitivos. Segundo Darwin, estes homens viviam em grupos ou hordas, onde o
macho mais velho e forte dominava os outros e impedia a promiscuidade sexual
(Darwin apud Freud, ibidem, p. 131).

Com base nisso Freud descreve o tipo mais primitivo de uma organizagao social:
a horda primeva. O mito do pai totémico expressa a violéncia deste pai da horda
primeva e seus ciumes, ele possuia todas as mulheres e as proibia aos demais membros
da tribo. Para tal, expulsava os filhos quando chegavam a idade adulta para que ndo
fossem uma ameaca ao seu dominio.

Freud entende que, em algum momento, os filhos expulsos da tribo se reunem e
retornam a horda para matar e devorar o pai. Para terem acesso ao gozo, os filhos
assassinam o lider que funcionava de forma autocratica, um pai terrorifico que
desencadeava angustia. Ao mata-lo, os irmaos colocam fim a horda patriarcal; mas ao
devora-lo se identificam com o pai primitivo com o intuito de adquirir sua for¢a. E no
banquete totémico repetem € comemoram em grupo esse “ato memoravel e criminoso,
que foi o comeco de tantas coisas: da organizacdo social, das restrigdes morais, da
religido” (ibidem, p. 145). Desse modo, o sentimento de culpa que poderia advir desse
ato ¢ aliviado porque todos do cla participam da refei¢ao.

Porém a comunidade de irmdos ndo teve sucesso na organizacdo da sociedade,
na medida em que sdo tomados por um grande sentimento de culpa diante da irrupcao,
sob a forma de remorso, do sentimento de afei¢ao recalcado, que definimos acima como
a ambivaléncia amor-6dio em relacao ao pai. Ao colocarem o 6dio em pratica através do
assassinato do pai, o0 amor que estava recalcado surgiu sob a forma de remorso. Esse
sentimento de culpa fez com que o pai se tornasse mais forte do que quando era vivo.
Como tentativa de solucdo ao sentimento de culpa, os filhos instituem novas leis, entre
elas a proibicdo do ato criminoso através da proibicdo da morte do totem confirmado
como substituto do pai: “criaram assim, do sentimento de culpa filial, os dois tabus

fundamentais do totemismo, que, por essa propria razdo, corresponderam
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inevitavelmente aos dois desejos reprimidos do complexo de Edipo: o homicidio e o
incesto” (ibidem, p. 147).

A cultura e organiza¢do social ndo foram alcangadas com a morte do pai,
somente com o pacto feito entre os irmdos, baseado na rentincia e na partilha. Desse
modo, foi necessario que eles deificassem o pai morto para resgatar os tabus e restricdes
morais necessarias a vida civilizada, assim como Freud afirma nesse texto monumental
e repete tempos depois nos textos “Psicologia de grupo e andlise do ego” (1921/1996),
“Oegoeoid” (1923a/ 1996) e “Mois€s e 0 monoteismo™ (1939/1996).

O retorno do Pai como autoridade, como um ordenador do gozo, marca a
institui¢ao de novas leis e consolida a passagem de uma organizagdo primitiva para a
civilizacdo com a inscri¢do do sujeito na linguagem, se seguimos a terminologia de
Lacan. O poder do pai que era exercido conforme seu desejo ¢ substituido pelo poder da
comunidade. Nesse sentido, o pai devastador primitivo transforma-se no Pai simbdlico
que dita os codigos da Lei moral e que funciona como aquele que reforga as exigéncias
do supereu, através do cumprimento dos mandamentos e das regras sociais. Assim,
mesmo apds o assassinato do pai, o gozo permaneceu interditado como efeito do
sentimento de culpa gerado nos filhos.

A analogia entre os homens primitivos e os neuroticos ¢ demonstrada através da
continuidade dessa situacao na modernidade, na medida em que a passagem da horda
patriarcal para uma organizagdo social fraterna converge para o complexo de Edipo.
Nisso reside o nucleo da neurose, marcado pela ambivaléncia emocional em relagdo ao
pai e pelos desejos reprimidos, similares aos tabus fundamentais no totemismo (1912-
13/1996: 158).

Sendo assim, o assassinato do pai da horda primeva funda a civilizagdo com o
estabelecimento das regras sociais que incidem sobre o gozo, regulando-o. Em certo
sentido, o pai da horda ¢ o ancestral do pai edipico. O complexo de castragdo s6 pode
ser apreendido como conseqiiéncia de uma época em que o gozo reinava. Somente
quando o pai se erige como instancia simbodlica na necessidade de coibir o gozo ¢ que o
pai castrador, proibidor, se torna um ideal.

Freud apresenta o pai edipico ao longo de sua Obra. Ele defende que a funcao
do pai estd no centro do complexo de Edipo. Assinala que apesar da passagem pelo
Edipo ser uma experiéncia individual — caracterizada pelo amor da crianga em relagio

ao adulto do sexo oposto e 6dio em relagdo ao adulto do mesmo sexo — esse complexo
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remonta a uma época primitiva, a qual ele resgata sob a forma dos mitos totémico e
edipiano.

Em “Psicologia de grupo e andlise do ego” (1921/1996), Freud assinala que a
identificagio é um lago social que esta na base do complexo de Edipo “um menino
mostraré interesse especial pelo pai; gostaria de crescer como ele, ser como ele e tomar
seu lugar em tudo. Podemos simplesmente dizer que toma o pai como seu ideal”
(ibidem, p. 115). Deste modo, o complexo de Edipo consiste em um investimento
libidinal em relagdo a mae que encontra em algum momento um obstaculo operado pelo
pai na unido da crianga com a mae, o que faz com que o menino desenvolva uma
hostilidade em relacdo ao pai.

Neste texto Freud destaca que as formagdes grupais modernas, caracterizadas
pela identificagdo dos individuos ao pai, tiveram origem na sociedade primitiva, tal
como ele descreveu em “Totem e tabu” (1912-13/1996), na medida em que o lider do
grupo continua sendo temido, tem sede de obediéncia e dirige o ego no lugar do ideal do

ego.

A nova familia era apenas a sombra da antiga; havia um grande
numero de pais e cada um deles era limitado pelos direitos dos outros.
Foi entdo que talvez algum individuo, na urgéncia de seu anseio, tenha
sido levado a libertar-se do grupo e a assumir o papel do pai (ibidem,
p. 146).

Freud aprofunda a analise do complexo de Edipo em textos posteriores, como
em “O ego e o id” (1923a/1996), onde marca que no caso de criangas do sexo
masculino, o primeiro objeto de amor ¢ a mae, aquela que nutre; e o pai ¢ visto como
rival que impede a unido com ela “uma atitude ambivalente para com o pai € uma
relacdo objetal de tipo unicamente afetuoso com a mae constituem o conteido do
complexo de Edipo positivo simples num menino” (ibidem, p. 45).

O reconhecimento do complexo de castragdo — em que o pai impede a relagao
incestuosa mae-filho — possibilita a destrui¢do do complexo de Edipo e a entrada do
menino na fase falica (Freud, 1925a/1996: 278). Apesar de Freud ter utilizado este
termo — destruicdo do complexo de Edipo — ele fez ressalvas quanto ao mesmo
(1924b/1996: 196). Existe, de fato, a destruigdo, a aboli¢io do complexo de Edipo no
menino?

No texto “A organizacdo genital infantil: uma interpolacdo na teoria da

sexualidade” Freud (1923b/1996) introduz um acréscimo a teoria ao emparelhar o
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desfecho da sexualidade na infancia com a vida sexual dos adultos, pois a crianga deixa
de buscar satisfagdo sexual no proprio corpo e dirige seus investimentos libidinais para
uma pessoa. Mas essa solucdo ndo ¢ completa na infancia, j4 que somente na puberdade
alcanga a organizacdo sexual: a pulsdo se coloca a servico da reproducdo com a escolha
de um objeto de amor a imagem do genitor do sexo oposto, mas diferente do mesmo. O
dado importante do texto refere-se a pontuacao de que a organizagdo da sexualidade
infantil ocorre em torno da fase félica e ndo do primado dos genitais, tal como Freud
(ibidem, p. 158) assinala: “para ambos os sexos, entra em consideracdo apenas um
orgdo genital, ou seja, o masculino. O que esta presente, portanto, ndo ¢ uma primazia
dos o6rgdos genitais, mas uma primazia do falo”. Para marcar a diferenga entre o 6rgao
bioldgico e o falo, ele define este Gltimo como o representante do 6rgdo, mais-além do
pénis.

Em “A dissolugdo do complexo de Edipo”, Freud (1924a/1996: 197) desenvolve
essa tematica a partir da ameaca de castragdo. A dissolugdo do Edipo ocorre na infancia,
diante de uma intervengao do pai no paraiso de cuidados e de amor entre mae e crianga.
Ao instituir o complexo de castragdo, o pai possibilita que a crianga se posicione diante
do falo e se identifique ao adulto do mesmo sexo. Tal dissolugdo produz um efeito: a
crianga internaliza a lei paterna através da formagdo do supereu, e recalca o eu ideal
para construir um ideal do eu, no qual o pai se erige como suporte das identificacdes.
Outro efeito ¢ a interrup¢do do desenvolvimento sexual, uma vez que a crianga
subentendeu o complexo de castrag@o e cai vitima dele. Isso provoca a entrada na fase
de laténcia, a suspensdo no desenvolvimento sexual da crianca, bem como na
organizagdo sexual, sendo reativada na adolescéncia.

Desse modo, o pai, ao interditar a relacdo dual mae-crianca, submete a crianga a
lei da proibi¢do de incesto e da lei moral como um todo, tornando possivel a formagao
do sentimento inconsciente de culpa e da consciéncia moral sob a instancia do ideal do
eu e do supereu, que ¢ seu tutor. Isso comporta um duplo aspecto: uma obrigatoriedade
de ser como o pai e uma proibi¢do de ndo poder ser como o pai, isto ¢, hd coisas que

somente o pai tem direito de fazer. Conforme nos indica Freud (ibidem, p. 196):

A autoridade do pai ou dos pais ¢ introjetada no ego e ai forma o
nucleo do superego, que assume a severidade do pai e perpetua a
proibicdo deste contra o incesto, defendendo assim o ego do retorno
da catexia libinal. As tendéncias libidinais pertencentes ao complexo
de Edipo sio em parte dessexualizadas e sublimadas (coisa que
provavelmente acontece com toda transforma¢do em uma
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identificagdo) e em parte sdao inibidas em seu objetivo e transformadas
em impulso de afei¢do. '

Em “Moisés e o monoteismo”, Freud (1939/1996) d4 prosseguimento a
investiga¢do da funcdo do pai em psicandlise. Ele retoma a situagdo mitica da horda
primeva e verifica que apdés a organizagdo de uma comunidade de irmaos, que
possibilitou a exogamia e o totemismo, tem inicio o retorno do recalcado. Se
inicialmente havia a adoragdo de varios deuses, ao longo do tempo o politeismo cedeu
lugar ao monoteismo, em que todo poder foi concedido a um deus Unico, que a imagem
do pai primevo passou a ser tanto adorado como temido: “somente assim foi que a
supremacia do pai da horda primeva foi restabelecida e as emogdes referentes a ele
puderam ser repetidas” (ibidem, p. 147).

Esses modelos garantiram a vida em comunidade através da renuncia a pulsao,
de modo que a “renuncia instintual sob a pressdo da autoridade substitui e prolonga o
pai” (ibidem, p. 134). Entretanto, as for¢as inibidoras a satisfacao individual, que eram
operadas por fatores externos, sofreram um processo de internaliza¢do que originou uma
diferenciag¢do no ego e a constru¢do de uma instancia que confrontava o restante do ego
num sentido critico. Desse modo, o supereu € a instdncia que perpetua as proibigdes e
censuras exercidas antes pelo pai; e ao cumprir esses mandamentos a crianca espera a
recompensa pelo amor (ibidem, p. 132).

Considerando o processo que leva a renuncia pulsional e ao recalque,
compreendemos que através deste a identificacdo com o pai na primeira infancia se
prolonga com a internalizacdo das ordens e proibi¢des, por meio do supereu. Por outro
lado, os desejos incestuosos ou incompativeis com o eu sdo suprimidos. Contudo estes
conteudos que foram recalcados e que, portanto, se tornaram inconscientes, podem

voltar a se manifestar, por exemplo, através dos sintomas:

Em algum ponto fraco, ele abre para si outro caminho ao que ¢
conhecido como satisfagdo substitutiva, que vem a luz como sintoma,
sem a aquiescéncia do ego, mas também sem sua compreensdo. Todos
os fenomenos da formacdo de sintomas podem ser justamente
descritos como o ‘retorno do reprimido’. Sua caracteristica distintiva,
contudo, é a deformagdo, de grandes conseqiiéncias, a qual o material

' De acordo com a as Obras psicolégicas Completas de Sigmund Freud, Edi¢do Standard
Brasileira (ESB), utilizadas nesta Dissertagdo, alguns termos freudianos — tais como ego,
superego, id — serdo mantidos quando estiverem inseridos em citagdes. No entanto, no decorrer
desta Dissertacdo os mesmos serdo substituidos pelos termos utilizados por Lacan em seus
escritos € seminarios, ou seja, eu, supereu e isso, respectivamente.
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que retorna foi submetido, quando comparado com o original (ibidem,
p. 141).

Freud empreende uma analise do supereu desde o inicio de suas investigagdes
sobre o aparelho psiquico, na medida em que procurava compreender a clinica da
neurose e o processo do recalque que estava na base da formagao sintomatica. Podemos
encontrar as primeiras referéncias ao supereu no texto “A interpretacdo dos sonhos”
(1900-1901/1996). Freud apresenta ali o esquema do primeiro aparelho psiquico
composto pelos sistemas consciente, pré-consciente e inconsciente. Segundo ele, a
entrada dos estimulos acontece pela via da percepcao, e o de resposta, ou descarga, pela
via motora. O pré-consciente situa-se na extremidade motora e o inconsciente se
localiza entre este e os tragos mnémicos. Ao passo que a consciéncia representa uma
dupla superficie sensorial, uma voltada para a percep¢do e a outra para o pensamento

(ibidem, p. 603).

fept Mram Mnam®

Assim sendo, o inconsciente ndo ¢ descrito como uma mera oposicao a vigilia

ou ao consciente, mas como um sistema primitivo ¢ amplo que engloba o consciente. O
inconsciente se separa do consciente por uma tela — o sistema pré-consciente — e alcanga
a consciéncia somente apds deformacdo da censura. A censura ¢ definida como uma
“instdncia critica” que, apesar de se localizar entre os sistemas inconsciente e
consciente, permanece mais ao lado deste ltimo, na extremidade motora do aparelho,
onde também se encontra o pré-consciente. Trata-se de uma instancia critica porque
exerce a fungdo de censor do eu ou da consciéncia (ibidem, p. 537).

Com o objetivo de demonstrar a existéncia do supereu, Freud (ibidem, p. 541-
542) apresenta a analise de um sonho no qual havia algo mais além da mera realizagao
de desejo: o sonho de um pai que velava o filho morto. O homem se encontrava num
quarto ao lado do filho morto e deixara um velho vigiando o corpo do menino. Em

algum momento o pai adormece e sonha que o filho estad de pé ao seu lado e lhe diz
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“Pai, ndo vés que estou queimando?”. Nesse momento o homem desperta ¢ v€ que
realmente o corpo do filho estava queimando por conta de uma vela que caira sobre ele
enquanto o velho que o vigiava dormira. Esse sonho corrobora a tese de que o sonho ¢
uma realizacdo de desejo — na medida em que no sonho o filho se encontrava vivo —,
porém aponta um novo elemento: o sentimento de culpa (ibidem, p. 587). Por isso
podemos localizar na andlise desse sonho os antecedentes do conceito do supereu, tal
como Freud (ibidem) assinala em uma nota de rodapé acrescentada ao texto em 1930:
“este seria o local apropriado para uma referéncia ao ‘superego’, uma das descobertas
posteriores da psicanalise — Uma classe de sonhos que constitui uma exce¢do a ‘teoria
do desejo’”.

Esse sonho serviu para que Lenita Bentes (2001: 71) intitulasse sua Dissertacao
de Mestrado defendida no Programa de Pés-Graduacdo em Psicandlise da UERJ. A
autora partiu da analogia entre “Pai, ndo v€s que estou queimando” e “Pai, ndo vés que
estou gozando?” para destacar a dimensdo de gozo presente na relagdo do toxicdmano
com o objeto-droga; e assinalar que a psicanalise oferece uma dire¢do de tratamento
desses casos ao promover um dispositivo que possibilita ao sujeito ser interpelado pelo
sintoma enderecado ao Outro.

Lacan (1964/1979: 60) destaca que, apesar do sonho analisado por Freud
confirmar a teoria do desejo —, pois o filho esta vivo e o pai pode continuar dormindo —,
este também aponta para a existéncia de algo além da fantasia e para o “pecado do pai”,

que € ndo estar a altura de sua funcdo de velar o filho morto:

O filho morto, pegando o pai pelo brago, visdo atroz, designa um
mais-além que se faz ouvir no sonho. O desejo ai se presentifica pela
perda imajada ao ponto mais cruel, do objeto. E no sonho somente que
se pode dar a esse encontro verdadeiramente unico. S6 um rito, um ato
sempre repetido, pode comemorar esse encontro imemoravel.

Por outro lado vale destacar que a defini¢do do supereu — enquanto instancia
critica que faz emergir o sentimento de culpa — permaneceu durante algum tempo pouco
desenvolvida na obra freudiana. Somente no artigo “Sobre o narcisismo: uma
introducdo” Freud (1914/1996) nomeia essa instancia critica como responsavel pela
observagao e auto-censura do ideal do eu. Até entdo Freud considerava o supereu como
uma instancia repressora e reguladora das satisfagdes pulsionais, regulacao esta operada

pelos principios do prazer e da realidade.
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Podemos retomar aqui o texto “Totem e tabu” (1912-13/1996), que evidencia
uma divisao, ainda que sutil, do Pai em “pai da excecao” e “pai morto”. O primeiro ¢
aquele que ndo segue a proibi¢do que langa aos filhos, de ndo poder gozar das mulheres,
por isso recebe a caracteristica de um supereu obsceno. O segundo ganha a
caracteristica de ideal do eu, pois se trata de uma identificacdo sintomatica ao Pai
simbolico que perpetua um supereu que impoe a proibi¢ao ao incesto, sem excegao.

Além disso, a concepgdo do supereu e do aparelho psiquico comeca a mudar a
partir das investigacdes freudianas acerca do conceito de narcisismo, que traz a tona
uma novidade na teoria das pulsdes: a possibilidade de investimento da libido nao
somente nos objetos, mas também no proprio eu. Nao resta duvida de que tal conceito
precipitou a seqiliéncia de estudos metapsicoldgicos do periodo de 1915 a 1919. Por isso
os termos /libido do ego e libido objetal pertencem a fase de transi¢do da primeira para a
segunda teoria das pulsdes de 1920, na qual a oposigdo entre a pulsdo sexual e a pulsdo
do eu, ou de auto-conservagao, ¢ substituida pela oposicao entre pulsdo de vida e pulsao
de morte.

Freud alerta que no inicio ndo existe uma unidade comparavel ao eu, este tem
que ser desenvolvido. Nesse caso, as pulsdes auto-eroticas primordiais se agrega “uma
nova agao psiquica — a fim de provocar o narcisismo” (Freud, 1914/1996: 84). O auto-
erotismo descreve a pulsdo que se satisfaz no proprio corpo, tipica de um momento em
que o ser a advir ainda ndo conhece nenhum objeto sexual de investimento. Uma vez
que tal investimento ¢ realizado — mais precisamente sobre o seio materno — o
narcisismo primadrio € constituido e devera, posteriormente, sucumbir ao recalque.

O narcisismo primario, recalcado, continua a mobilizar o sujeito em suas
origens, mais exatamente no momento em que ele apreende os efeitos da castragdo e da
intervengdo paterna, na fase do complexo de Edipo. Como efeito da dissolugdo do
Edipo forma-se o carater e o ideal do eu construidos a partir das identificagdes parentais
introjetadas. Deste modo, o ideal do eu ¢ definido por Freud como uma instancia de
identificacdo que fixa as proibi¢cdes paternas e regula a satisfagdo da pulsdo sexual
(ibidem, p. 99-100).

Em publicagdes posteriores, Freud modifica a primeira formulacdo do aparelho
psiquico’, na medida em que percebe a ambigiiidade presente no conceito de

inconsciente, o qual apresenta tanto aspectos descritivos, como dindmicos e

2 A primeira formulacdo do parelho psiquico foi incluida em “A interpretagdo dos sonhos”, de
1900-1901, ja mencionada acima.
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sistematicos. Em “O inconsciente” Freud (1915/1996) assinala que a oposicao entre os
sistemas consciente e inconsciente ¢ insuficiente para explicar o funcionamento
psiquico, posto que a fronteira entre um e outro sistema ndo sdo bem delimitadas.
Assim, ele destaca o aspecto latente do consciente para afirmar que a maior parte de seu
conteudo ¢ inconsciente, nao revelado. Da mesma forma, o inconsciente abrange nao so6
os conteudos recalcados, mas também os que sdo temporariamente inconscientes. Com
isso a descri¢do topoldgica fica abalada. A solugdo estaria em um novo esquema para
explicar o funcionamento mental através da andlise dos investimentos pulsionais e suas
finalidades (ibidem, p. 177).

Apesar de ainda considerar o pré-consciente como uma instancia psiquica entre
o consciente e o inconsciente, responsavel pela fun¢do de censura e também de teste de
realidade, a novidade apresentada por Freud, em 1915, ¢ que o pré-consciente carrega
elementos e caracteristicas de ambos os sistemas: consciente e inconsciente.
Considerando as pontuagdes acerca da imprecisdo entre os limites dos sistemas,
podemos assinalar que nesse texto se encontram os antecedentes de uma nova definicao
do aparelho psiquico, posteriormente formulada em “O ego e o id” (Freud, 1923a/1996).

O conceito de supereu na teoria freudiana tem, portanto, origem na confluéncia
do ideal do eu e de uma instancia por ele descrita como critica, julgadora, censor do eu,
apresentada desde os primeiros textos psicanaliticos. Freud utiliza o termo ideal do eu
para definir uma funcdo dissociada do eu e em conflito com ele, herdeira do narcisismo.
Contém maultiplas fungdes, como a auto-observagdo, a consciéncia moral, a censura
onirica ¢ tem influéncia fundamental na constituicdo dos distarbios narcisicos,
melancoélicos e neurose obsessiva, por ocasido do recalcamento.

E, portanto, em 1923 que Freud escreve o texto que marca uma nova definigio
do aparelho psiquico. “O ego e o id” apresenta a instancia critica sob um nome duplo —
supereu ¢ ideal do eu —, que se encontra mais proxima do inconsciente do que da
consciéncia. Vemos, desse modo, que em Freud o conceito de ideal do eu se estende ao
supereu. Foi Lacan quem clarificou a distin¢do entre os dois termos, ao promover em
seu primeiro ensino o que ficou conhecido como um retorno a Freud.

Contudo, Freud formulou a segunda teoria pulsional em “Além do principio do
prazer” (1920/1996) — texto que marca o inicio da segunda tdpica da teoria freudiana —
onde surge uma nova concep¢ao do supereu cuja exigéncia ¢ de gozo. Neste texto ele
investiga, a partir da teoria e da pratica clinica, os sonhos traumaticos, a transferéncia e

o jogo infantil nomeado como fort-da. Segundo ele, a observacdo dessas trés
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experiéncias demonstra a existéncia de fendmenos que ndo se restringem aos momentos
prazerosos marcados pela repeticao. Através delas Freud constata que a oposicao entre a
pulsdo do eu e a pulsdo sexual ndo ¢ mais valida para explicar o funcionamento do
aparelho psiquico. Ele submete o aparelho psiquico a um novo dualismo pulsional ao
unificar a pulsdo sexual e a de auto-conservagdo em pulsdo de vida, e contrapo-las a
pulsdao de morte, a tendéncia inerente a todo ser vivo de retornar ao estado inorganico,
isto &, livre de tensoes.

Se na primeira topica Freud defendia que o principio da realidade limitava o
prazer — alucinatério, inconsciente —, na segunda tdpica ele aponta a presenca de algo
que esta mais além do principio do prazer. Ao defender que a pulsdo ¢ um impulso
inerente a vida organica cujo objetivo ¢ restaurar um estado anterior de coisas, Freud
conclui que “o objetivo de toda a vida ¢ a morte” (ibidem, p. 49). Para fundamentar a
nova teoria pulsional, ele retoma o desenvolvimento da teoria da libido que confirma
que uma parte da pulsdo do eu ¢ libidinal e que pulsdes sexuais operam no eu.

Nesse texto ele assinala uma renuncia pulsional que ndo ocorre em fung¢ao de um
ideal e sim da pulsdo de morte. Deste modo, os ideais adotados em prol de uma
identificacdo sintomatica ao Pai ao preco da renuncia da satisfacdo se tornam uma
exigéncia. A satisfacdo extraida da rentincia pode ser localizada em Freud através do
ganho secundario que o individuo obtém com o sintoma.

No texto “Alguns tipos de cardter encontrados no trabalho psicanalitico”
(1916/1996), ele apresenta trés tipos de patologia do carater — que demonstram a
satisfacdo extraida da rentincia — em trés diferentes topicos: as ‘exce¢des’, os arruinados
pelo éxito e os criminosos em conseqiiéncia do sentimento de culpa. O primeiro trata de
individuos que recusam a renuncia de alguma satisfagdo, na medida em que sdo
“excegdes” — como era o pai da horda primeva que apresentamos acima. No segundo, os
arruinados pelo éxito sao individuos que adoecem, ndo em funcdo da frustracdo, mas
sim quando conseguem realizar um desejo que estava profundamente enraizado. O
ultimo topico refere-se aqueles que praticam uma acdo criminosa a fim de obter um
alivio do sentimento de culpa (ibidem, p. 331-348).

A versdo final do supereu, que concerne a segunda teoria das pulsdes, encontra-
se em “O ego e o id” (1923a/1996: 38). Neste texto, Freud retoma os trés termos —
consciente, pré-consciente, € inconsciente — para redefini-los a partir das trés instancias
psiquicas: o eu, o supereu, e o isso. O esquema mental proposto mostra claramente que

existe um eu inconsciente que inclui o material recalcado:
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Pept-Cs

Neste esquema o supereu também ¢é composto por elementos conscientes e
inconscientes, € atua como uma instincia critica, julgadora, que submete as acdes do eu
as restrigdes morais e ao sentimento de culpa. Essa terceira instdncia forma-se através
de uma gradacao no eu que se diferencia a partir da identificacdo do sujeito com o Pai.

Freud define o supereu como “o herdeiro do complexo de Edipo” (ibidem, p.
48), na medida em que, ao reprimir o complexo de Edipo e se identificar com o pai
como aquele que possui 0 que a mae deseja, o sujeito internaliza a autoridade do pai e
submete o eu ao imperativo categérico do supereu. Conforme destaca Freud
(1924a/1996: 196):

y e

A autoridade do pai ou dos pais ¢ introjetada no ego e ai forma o
nucleo do superego, que assume a severidade do pai e perpetua a
proibicdo deste contra o incesto, defendendo assim o ego do retorno
da catexia libinal. As tendéncias libidinais pertencentes ao complexo
de Edipo sio em parte dessexualizadas e sublimadas (coisa que
provavelmente acontece com toda transformagdo em uma
identificagdo) e em parte sdao inibidas em seu objetivo e transformadas
em impulso de afeigdo.

Apesar da dissolu¢do do Edipo, a pulsio sexual ndo fica “adormecida” para
sempre. Ao ser reativada na adolescéncia abre-se para o individuo uma possibilidade
real de concretizar os prazeres sexuais e¢ escolher os objetos sexuais externos. Esse
periodo ¢ definido como a “revivéncia do Edipo” (ibidem, p. 194).

Com a reedi¢io do complexo de Edipo ha um declinio das identificacdes que
eram buscadas a imagem do Pai; e o ideal que ¢ posto a prova deve assumir uma nova
configuracdo imaginaria em funcdo das novas identificagdes que se ddo a partir do
encontro de novos objetos, idéias ou projetos que ocupem para os jovens o lugar de

ideal.
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A importancia dessas teorizagdes para esta Dissertacao, cujo objetivo € discutir a
clinica das toxicomanias, visa relacionar o uso de drogas a entrada dos sujeitos na
adolescéncia. Nosso objetivo € tentar localizar o momento em que o sujeito recorre ao
objeto-droga como um ideal, e, desta forma, perpetuar uma satisfagdo narcisica que
pode ultrapassar o reconhecimento do Outro simbodlico como autoridade. Nesse sentido,
a analise do conceito de supereu e da identificacdo simbolica ao pai permite

compreender melhor o uso da droga na neurose e a dire¢dao do tratamento clinico.

1.2 As primeiras referéncias freudianas sobre a droga

O objetivo deste item ¢ o de apresentar as pontuacdes freudianas que facilitam
pensar sobre o uso das drogas. Ainda que Freud ndo tenha se dedicado especificamente
ao tema, podemos destacar, ao longo da sua Obra, alguns momentos em que ele faz
referéncia a tal tematica. Eles nos levam a depreender que o uso de narcéticos funciona
como um substituto da satisfacdo sexual faltosa, e que a renuncia a satisfacao representa
a seguranc¢a do neurotico diante da moral civilizada. Deste modo, o recurso a substancia
¢ concebido como uma satisfacdo substitutiva diante do recalcamento ¢ da rentncia
pulsional.

Ainda que as primeiras referéncias freudianas sobre o alcool e outras drogas em
suas publicagdes datem de 1897, Freud inicia suas pesquisas sobre a cocaina em 1885,
no artigo intitulado Uber Coca. Ali ele apresenta seu estudo acerca da historia da
utilizacdao da cocaina na América do Sul, sua difusdo na Europa ocidental, seus efeitos
sobre homens e animais, e suas utilizagdes terapéuticas. Um aspecto importante neste
artigo ¢ a presenca do referencial fisiologico, evidenciado pela experiéncia que se
submetiam pacientes ¢ médicos, como Freud, que utilizava a cocaina a fim de observar

os efeitos da droga sobre o corpo.

Alguns minutos apo6s ingerir a cocaina, experimenta-se subita
exaltagdo e uma sensacdo de leveza. Os labios ¢ o palato ficam
saburrosos, seguindo-se sensacéo de calor nas mesmas areas. Se, nesse
momento, tomarmos agua fria, ela parece quente aos labios e fria a
garganta. Em outras ocasides, a sensacdo predominante ¢ um frescor
bastante agradavel na boca e na garganta. Durante esse primeiro teste,
experimentei um curto periodo de efeitos toxicos, que ndo
reapareceram em experiéncias subseqiientes. A respiracdo ficou mais
lenta e profunda, e¢ sentia-me cansado e sonolento; bocejava com
freqiiéncia, sentindo-me um tanto apatico. Apds alguns minutos
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comegou a euforia real da cocaina, iniciada por repetida eructagao
refrescante. Imediatamente apds tomar cocaina, notei um leve
retardamento do pulso e, mais tarde, um aumento moderado (Freud,
1885 apud Byck, 1989: 73)

Ao longo de Uber Coca, Freud comenta as utilizagdes terapéuticas da droga, que
apresenta diversas fungdes para os individuos. Ela pode funcionar como estimulante, ao
aumentar a capacidade fisica do corpo por um determinado e curto periodo de tempo, ou
no tratamento de disturbios digestivos, da caquexia — degeneracdo de tecidos —, do vicio
da morfina e do alcool, e da asma. Ele comenta ainda o uso da cocaina como afrodisiaco
“dentre as pessoas a quem administrei a coca, trés relataram violenta excitagdo sexual,
prontamente atribuida a ela” (ibidem, p. 78) e com fins de obter efeito analgésico.

Porém, ao fim do estudo ele constata que os sintomas subjetivos dos efeitos da
cocaina s3o diferentes para cada pessoa, e que a agdo da cocaina ¢ indireta, efetuada por
meio de uma melhora na condicdo do bem-estar. Com isso, se com o uso de cocaina
obteve sucesso em relagdo aos efeitos terapéuticos analgésicos e anestésicos, que
permitiram a realizacdo de diversas cirurgias, também demonstrou o fracasso dessa
pratica que conduzia ao vicio, aos efeitos de intoxicacdo e até mesmo ao apagamento do
inconsciente.

Em “Sinopses dos escritos cientificos do Dr. Sigm. Freud 1877-97” (Freud,
1897b/1996), encontramos uma retomada dos primeiros quinze anos de estudos de
Freud que foram voltados para as ciéncias fisicas. Esse texto relembra que os
experimentos realizados com a cocaina confirmaram o notavel efeito estimulante, e a
acdo suspensiva de fome, sede e sono (ibidem, p.225). Através destes estudos, Freud se
empenhou em oferecer indicagdes para o uso terapéutico da droga, como, por exemplo,
o uso da cocaina durante a supressdo da morfina. A expectativa era que a “anestesia”
promovida pela cocaina encontrasse outras aplicagdes. No ano seguinte publicou dois
artigos sobre essa mesma tematica: “Contribui¢des para nossos conhecimentos sobre os
efeitos da coca”, em que tratava dos efeitos da cocaina no aumento da for¢ca muscular, e
“Sobre os efeitos gerais da cocaina”. Escreveu ainda “O relatorio sobre a cocaina de
Parke”. Seu ultimo artigo dessa série, intitulado “Comentarios sobre a dependéncia da
cocaina ¢ o medo da cocaina”, data de 1887 e consiste em uma resposta frente as
criticas que vinha recebendo sobre a pratica do uso terapéutico de cocaina para alivio da

abstinéncia de morfina. Em sua defesa ele afirma que a dependéncia da cocaina s6 se
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manifestava em viciados em outras drogas, por isso a propria cocaina niao podia ser
responsavel por causar o vicio.

Encontramos nas Obras completas de Freud, dentre os artigos publicados,
referéncias sobre o alcool e outras drogas em uma época em que uma volumosa
correspondéncia acontecia entre Freud e Fliess. Mencionamos aqui duas cartas que
falam sobre o uso de substancias como substitutos da pulsao sexual.

Na carta 55, de 11 de janeiro de 1897, ao descrever a sintomatologia de um
paciente, Freud (1897a/1996: 288) assinala que os ataques de dipsomania comegavam
regularmente ou com diarréia ou com catarro e rouquiddo, o que denota o envolvimento
do sistema sexual oral, ¢ que “a dipsomania surgiu através da intensificacdo — ou
melhor, através da substituicdo do impulso sexual correlato por esse impulso [para a
bebida]”. Acrescenta que esse caso pode ser comparado a compulsdo ao jogo, a qual
assume as caracteristicas de um comportamento adictivo sem drogas.

Na carta 79, de 22 de dezembro de 1897, Freud (ibidem, p. 323) assinala a
dificuldade de tratamento de pacientes que fazem uso de substincias, ao colocar em
davida se os vicios poderiam ser curados pela andlise. No mesmo viés da carta anterior,
ele define a compulsdo ao uso de drogas como recurso diante da pulsdo sexual ndo
satisfeita. Em outras palavras, Freud defende que as adic¢des surgem na vida adulta
como substitutos da masturbagdo: “comecei a compreender que a masturbagdo ¢ o
grande habito, o “vicio primdrio”, e que ¢ somente como sucedaneo e substituto dela
que outros vicios — dlcool, morfina, tabaco etc. — adquirem existéncia” (ibidem, p. 323).

Em “A sexualidade na etiologia das neuroses” Freud (1898/1996) também
destaca a relagdo entre a droga e a satisfagdo sexual. Ele escreve sobre as causas sexuais
que determinam as neurastenias, destacando a masturbacdo como uma das causas
possiveis. Nesse texto continua se questionando acerca da dire¢do de tratamento para
aqueles que fazem uso de substincias toxicas; e defende que muitos tratamentos
fracassam porque os médicos ou terapeutas nao incluem as masturbagdes como habitos
sexuais dos individuos. Segundo ele, a cura da neurose ocorre pela retomada da vida
sexual normal, sem que o individuo necessite se satisfazer auto-eroticamente e retome
seu contato com o outro sexo. Freud defende que essa logica pode ser aplicada ao
tratamento das compulsdes. No entanto, a eficacia do tratamento ndo se observa pela
abstinéncia e sim pela via da satisfacdo libidinal, na medida em que os narcéticos sdo

destinados a representar o papel de substitutos da satisfacdo sexual.
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O mesmo se aplica a todos os tratamentos para romper com um vicio.
Seu sucesso sera apenas aparente enquanto o médico se contentar em
privar seus pacientes da substancia narcdtica, sem se importar com a
fonte de que brota sua necessidade imperativa. O “héabito” ¢ uma
simples palavra, sem nenhum valor explicativo. Nem todos que tem
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 (ibidem,
p- 262).

Neste mesmo texto ele acrescenta que outros fatores, além do sexual, estariam
presentes na causacao da neurose. Essa observagdo torna-se importante para o estudo da
etiologia e do tratamento da neurose. Ao criticar o abuso do poder médico que invade o
espago intimo do paciente quando interroga sobre assuntos sexuais, ou prescreve
farmacos que privam o individuo do estado de consciéncia, Freud apresenta uma
abordagem dos aspectos analiticos e envolvidos no tratamento dos pacientes. As
dificuldades presentes no tratamento e também na origem da neurose se relacionam as
restricdes morais € sexuais impostas aos individuos pela cultura. Esse ponto ¢
desenvolvido em “Moral sexual ‘civilizada’ e doenca nervosa moderna” (1908a/1996) e
retomado no texto “O mal-estar na civilizagao” (1930/1996).

Em “Os trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” Freud (1905/1996) investiga
o auto-erotismo presente na sexualidade infantil. Afirma entdo que, para aquelas
criancas cuja significacdo da zona labial ¢ reforcada, elas serdo na idade adulta “avidas
apreciadoras do beijo, tenderdo a beijos perversos ou, se forem homens, terdo um
poderoso motivo para beber e fumar” (ibidem, p. 171-172).

Essas referéncias textuais localizam o consumo de narcdticos como uma
substituicdo da satisfagdo sexual que foi reprimida socialmente. Com o recurso a droga
busca-se, entdo, uma recuperacdo pulsional. Em consonancia com os textos acima,
podemos defender que a uso de drogas substitui a masturbagdo, ou seja, € a busca por
um gozo falico prolongado. Quando Freud afirma que a masturbacdo ¢ a adicc¢do
primordial, ele a coloca em intima relagao com o auto-erotismo.

A relacdo direta entre a masturbacdo e o auto-crotismo ¢ trabalhada no texto
“Fantasias histéricas e sua relacdo com a bissexualidade” (1908b/1996). Na primeira
parte, Freud assinala que a masturbagdo se divide em duas partes: a evocacdo da

fantasia e a maneira como os individuos conduzem a satisfacao sexual. Ele destaca que
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antes da fusdo dessas duas partes, que levam a masturbagdo, hd um tempo em que estdo
presentes os movimentos ativos mecanicos, o0 puro auto-erotismo. Somente num
momento posterior ¢ que a fantasia se agrega ao auto-erotismo e caracteriza a
masturbacgao.

Deste modo, ele conclui que o individuo se satisfaz quimicamente tanto pela via
interna como pela externa, ¢ que ha uma relacdo entre as substancias peculiares
provenientes do metabolismo sexual e a formacdo neurdtica. Assim, ele atribui a causa
da neurose as perturbagdes na vida sexual, e afirma que tal relagio mostra “a mais
extrema semelhanca clinica com os fendmenos de intoxicagdo e abstinéncia decorrentes
do uso habitual de substancias toxicas produtoras de prazer (alcaldides)” (Freud,
1905/1996: 205).

Freud continua sua investigacao acerca do fator etioldgico das doencas nervosas
no texto “Moral sexual ‘civilizada’ e doenca nervosa moderna” (1908a/1996: 172-173).
Assinala que as proibicdes exigidas pela cultura ocasionam sérios prejuizos aos
individuos, o principal ¢ o aumento da neurose que ele define como a doenga nervosa
moderna. O texto trata da distingdo entre dois grupos de distarbios nervosos: as
neuroses propriamente ditas e as psiconeuroses. Observa que as psiconeuroses sofrem a
influéncia da hereditariedade e os sintomas desse distirbio dependem de complexos
ideativos inconscientes. Em relagdo a neurose, ele destaca que os sintomas t€ém origem
no fator sexual e parecem ser de natureza toxica, € que “comportam-se da mesma forma
que os fendmenos que acompanham o excesso ou a escassez de certos toxicos nervosos”
(ibidem).

A supressdo das pulsdes exigidas pela sociedade moderna tem como
conseqliéncia o surgimento dos fendmenos substitutivos: “a vida urbana torna-se cada
vez mais sofisticada e intranqiiila. Os nervos exaustos buscam refligio em maiores
estimulos e em prazeres intensos, caindo em ainda maior exaustdo” (ibidem, p. 171).
Sao esses fendmenos que constituem as doencas nervosas, mais precisamente as
psiconeuroses. Os neurdticos sdo individuos que, ao possuirem uma “organizacdo
recalcitrante, apenas conseguem sob o influxo de exigéncias culturais efetuar uma
supressao aparente de suas pulsdes” (ibidem, p. 177). O recalque que se origina através
da internalizacdo da moral civilizada nesses individuos ¢ fadado ao fracasso, de tal
modo que os sintomas surgem como uma satisfagdo substitutiva da pulsdo sexual

recalcada.
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Em “O estado neurdtico comum”, Freud (1916-17/1996: 388) esclarece o
conceito de libido téoxica — que ele havia mencionado no texto “Moral sexual
‘civilizada’ e doenga nervosa moderna” — ao estabelecer a diferenga entre neurose de
transferéncia, ou psiconeuroses, € as ‘“neuroses atuais’’: neurastenia, neurose de angustia
e hipocondria. Ambas sdo satisfagdes substitutivas, contudo as primeiras sdo portadoras
de um sentido. Assim, Freud acreditava que ao interpretar os sintomas eles
desapareceriam. Por outro lado, os sintomas das “neuroses atuais” ndo tém nenhum
sentido, nem significado psiquico. Sua manifestacdo ¢ principalmente no corpo, de tal
modo que “mostram uma inconfundivel semelhanga com os estados patologicos que
surgem da influencia cronica de substancias toxicas externas e de uma suspensao brusca
da mesma — as intoxicacgdes e situacdes de abstinéncia” (ibidem, p. 388).

Contudo, na segunda teoria das pulsdes, Freud localiza a libido téxica na pulsao
de morte. Em presenca de um mal-estar na civilizagdo, no qual o supereu se apresenta
como imperativo de gozo, a substancia toxica € um recurso para amenizar o retorno da
pulsdo, que ¢ toxica. Freud retoma a discussao sobre a regulagdo da pulsdo a fim de
localizar o uso de drogas como uma resposta a decepc¢ao com a cultura no texto “O mal-

estar na civilizacdo” (1930/1996), que serd comentado no item seguinte.

1.3 A intoxicacdo como resposta ao mal-estar na civilizacao

Ha uma diferenga marcante do texto “Moral sexual ‘civilizada’ e doenga nervosa
moderna” (1908a/1996) e dos outros apresentados no item 1.2, para o texto “O mal-
estar na Civilizagao” (1930/1996). Essas duas concepgdes diferentes, marcadas pela
mudanga na teoria das pulsdes, vao localizar o uso de drogas num primeiro momento
como recuperagdo da satisfagcdo pulsional — diante de um excesso de regulagdo operado
pelo supereu — e num segundo momento como um recurso que busca amenizar a
severidade do supereu em sua exigéncia de gozo.

A nova teoria da dualidade pulsional entre pulsdo de vida e pulsdo de morte, a
luta de Eros contra Tanatos, fornece subsidios para que Freud escreva “O mal-estar na
civilizagao” (1930/1996), que veicula uma nova relagao entre humanidade e civilizagao,
onde o imperativo de gozo faz com que os sujeitos recorram a droga como um
“amortecedor de preocupacdes” (ibidem, p. 86), a fim de temperar os efeitos do

supereu. Freud assinala ali que a civilizagcdo ¢ uma fonte de desconforto do sujeito em
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sua existéncia. Antes do inicio do texto ha uma nota do editor que esclarece que o titulo
original escolhido foi “Das Ungliick in der Kultur”, “A infelicidade na civiliza¢ao”,
mas por fim Freud substituiu Ungliick por Unbehagen, que foi traduzido como mal-
estar. Apesar da traducdo da palavra Kultur por civiliza¢do, podemos utilizar cultura
como seu correlato, na medida em que Freud ndo diferencia uma da outra.

Em “O futuro de uma ilusao”, escrito trés anos antes, ele ja havia dito que:

A civilizagdo humana, expressdo pela qual quero significar tudo
aquilo em que a vida humana se elevou acima de sua condi¢do animal
e difere da vida dos animais — e desprezo ter que distinguir entre
cultura e civilizagdo —, apresenta, como sabemos, dois aspectos ao
observador. Por um lado, inclui todo o conhecimento e capacidade que
o homem adquiriu com o fim de controlar as for¢as da natureza e
extrair a riqueza desta para a satisfacao das necessidades humanas; por
outro, inclui todos os regulamentos necessarios para ajustar as
relacdes dos homens uns com os outros e, especialmente, a
distribuicdo da riqueza disponivel (Freud, 1927/1996: 15-16).

J4

Segundo Freud, a cultura ¢ inseparavel do mal-estar que lhe ¢ inerente. Ele
defende que a idéia de felicidade ndo consta no plano da criagao divina. Se por um lado
ele destaca que o programa da vida € regido pelo principio do prazer, cuja finalidade se
evidencia na auséncia de desprazer e na experiéncia de intensos sentimentos de prazer,
logo em seguida reitera que o principio de prazer sob a influéncia do mundo externo se
transforma no principio de realidade. Tal mudanca coloca a tarefa de evitar o sofrimento
em primeiro lugar antes da busca de obtencdo de prazer; o que faz “que um homem
pense ser ele proprio feliz, simplesmente porque escapou a infelicidade ou sobreviveu
ao sofrimento” (Freud, 1930/1996: 85).

Diante disso, Freud afirma ser quase impossivel vivermos a vida como ela se
apresenta, em fun¢do das diversas dificuldades, decep¢des e exigéncias que a cultura
impoe. Nessa dire¢do, ele aponta sete saidas possiveis ao mal-estar, solu¢des inventadas
pelos individuos para se proteger da dor de existir inerente ao mal-estar estrutural da
civilizagdo. Inclui o amor, a religido, a atividade cientifica, a arte, o delirio, a
sublimagao e os narcoticos como forma de amenizar o mal-estar e buscar a felicidade.

Ele define essas saidas como medidas paliativas para suportar as dificuldades da
vida e as agrega em trés categorias: os derivativos — distracdes poderosas que fazem o
sofrimento parecer pequeno; as satisfacdes substitutivas — que reduzem o sofrimento; e
as substancias toxicas — que tornam os individuos insensiveis ao mal-estar. Essas

técnicas utilizadas pelo homem para afastar o sofrimento se relacionam com o destino
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da libido e com o investimento pulsional, como podemos observar nos casos em que se
procura a satisfacao substitutiva através da neurose.

Assim, Freud (ibidem, p. 86) localiza a intoxica¢do como a solugdo mais eficaz
ao mal-estar, pois ao influir sobre o organismo e alterar a quimica do mesmo, promove
efeitos no corpo. A droga ameniza os efeitos do supereu paterno e da exigéncia
civilizatéria. Porém, o uso de drogas como uma resposta, que objetiva reduzir o mal-
estar, t€ém seus pros e contras. Apesar de causar prazer apresenta um grande perigo, na

medida em que pode levar ao afastamento da realidade e ao isolamento.

Contra o temivel mundo externo, sé podemos defender-nos por algum
tipo de afastamento dele (...) O servigo prestado pelos veiculos
intoxicantes na luta pela felicidade e no afastamento da desgraga ¢ tao
altamente apreciado como um beneficio, que tanto individuos quanto
povos lhe concederam um lugar permanente na economia de sua
libido. Devemos a tais veiculos ndo s6 a produgdo imediata de prazer,
mas também um grau altamente desejado de independéncia do mundo
externo, pois se sabe que, com o auxilio desse ‘amortecedor de
preocupacgdes’, é possivel, em qualquer ocasido, afastar-se da pressdo
da realidade e encontrar refigio num mundo proprio, com melhores
condigdes de sensibilidade (ibidem).

Freud explica a relagdo do sujeito com as drogas através da economia libidinal.
Trata-se, portanto, de uma quota de energia que, ao invés de se ligar aos objetos do
mundo, encontra “refligio num mundo préprio” (ibidem), impedindo que a pulsdo
circule na cadeia significante. E comum apreendermos isso na fala do sujeito
toxicOmano que manifesta o desejo de congelar a sucessao dos fatos.

Ainda que haja o principio da realidade mediando a satisfacdo pulsional e o
mundo, o principio de prazer assume predominancia no caso da intoxica¢ao. Contudo, a
evitacdo do sofrimento em prol de um prazer ndo se d4 sem um custo para o individuo:
“uma satisfagdo irrestrita de todas as necessidades apresenta-se-nos como o método
mais tentador de conduzir nossas vidas; isso, porém, significa colocar o gozo antes da
cautela, acarretando logo seu proprio castigo” (ibidem, p. 85). Ou seja, em troca da
suposta seguranca oferecida pela cultura exige-se algo: a rentincia pulsional. O uso de
narcoticos se situa, justamente, na busca pela restitui¢do de uma parcela da satisfacdo
renunciada pela vida em sociedade, o gozo. Assim, a hipdtese sobre o recurso a droga —
que na teoria freudiana concerne ao segundo dualismo pulsional — ¢ uma formagao
substitutiva que busca atenuar as exigéncias do supereu diante da insuficiéncia do amor

ao pai em apaziguar o mal-estar inerente a civilizagao.
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Fabian Naparstek (2005a: 22) retoma este texto para destacar que Freud
apresenta uma nova definicdo do fendmeno da intoxicagao, ao relaciona-lo a civilizagao
e as restri¢des pulsionais impostas ao sujeito. Assinala ainda que Freud, ao localizar o
uso de drogas entre as medidas paliativas — que sdo construgdes auxiliares a servigo do
principio do prazer e que tamponam o mal-estar —, define os narcéticos como uma saida
diante da desconexao entre a livre realizacdo do desejo e as exigéncias da cultura, uma
muleta que ameniza a dor de existir.

O autor retoma ainda a idéia de Freud de que a busca pela felicidade se da de um
modo particular, e destaca que cada técnica de viver revela pontos a favor e contra, na
medida em que ao mesmo tempo em que se apresenta como um paliativo ao sofrimento,
carrega consigo um lado perigoso: “¢ dizer, que cada maneira de enfrentar o mal-estar
implica uma forma de leva-lo ao sujeito ao mal-estar mesmo” (ibidem, p. 23).

Podemos, deste modo, assinalar que a substancia toxica na teoria freudiana ¢ um
recurso através do qual o individuo busca regular a satisfacdo pulsional tanto pela
tentativa da restituicdo da satisfagdo sexual renunciada, como pela busca de uma

pacificagdo diante do mal-estar na civilizagdo.

1.4 O sintoma e a direcio de tratamento na neurose

Nesse item pretendemos destacar as particularidades do sintoma. Podemos
inicialmente destacar que o sintoma constitui a demanda que leva o sujeito a buscar a
analise. De modo que o tratamento precipita, através do dispositivo analitico, o
surgimento de elementos do inconsciente que evidenciam a operacdo do recalque e a
constitui¢do do sujeito como dividido.

Porém, como tratamos o sintoma na psicanalise?

Freud defendia que os sintomas neuréticos podiam ser decifrados, na medida em
que tinham um sentido, da mesma forma que os atos falhos e os sonhos. O sintoma no
sentido analitico, ou em sua significacdo cldssica, quer dizer aquilo que ¢ analisavel na
neurose. A possibilidade de interpretacdo advém do sintoma como portador de uma
mensagem velada. Freud desenvolve o conceito de sintoma enquanto uma formagao do
inconsciente, nos textos “A interpretacdo dos sonhos” (1900-1901/1996), “A
psicopatologia da vida cotidiana” (1901/1996) e “Os chistes e sua relagdio com o

inconsciente” (1905/1996).
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Em “A interpretacdo dos sonhos”, ele substitui a proposi¢ao neurofisiologica
para explicar os processos mentais pela psicoldgica e introduz uma primeira formulagao
do conceito de inconsciente. Em seus estudos sobre a histeria ele percebe a existéncia de
diferengas entre a paralisia motora e a paralisia histérica, e chega a conclusdo de que a
idéia ¢ que paralisa o individuo e ndo um feixe de neurdnios. A causa da paralisia
histérica ndo podia ser explicada em termos da consciéncia ou em termos organicos,
mas pela existéncia do inconsciente. Desta forma, Freud (1900-1901/1996: 633) afirma
que apesar do sonho ndo ser patolégico, os processos que atuam em sua formacdo sao
analogos aos que atuam na formagdo dos sintomas histéricos, ou seja, ambos denotam
uma formacgao do inconsciente.

Freud assinala que durante a vigilia, o consciente domina os processos de
funcionamento do aparelho psiquico através do principio de realidade, impedindo que
contetdos inconscientes se manifestem. Contudo, como o representante-representagao
ndo pode se manifestar diretamente no consciente — devido a incompatibilidade com o
sistema consciente — ele se manifesta de forma substitutiva, modificada, sofrendo
condensagoes e deslocamentos, através de sonhos, lapsos e sintomas.

Os sintomas sdo, portanto, derivados do contetido recalcado que tiveram acesso
a consciéncia, sdo manifestacdes do inconsciente que revelam a verdade encoberta pelo
recalque. Freud (1905/1996: 224) define o recalque como uma repressao tao forte da
sexualidade que cria obstaculos para que o sujeito a exerca livremente: “as excitacdes
continuam a ser produzidas como antes, mas sdo impedidas por um obstaculo psiquico
de atingir seu alvo e empurrada para muitos outros caminhos, até que consigam se
expressar como sintomas”.

Em “Conferéncias introdutorias sobre psicandlise” (1916-17/1996) destacamos
duas conferéncias que nos ajudam na compreensdo do sintoma e do tratamento pela
psicanalise: “O sentido dos sintomas” e “Os caminhos da formac¢do do sintoma”. Na
primeira, Freud (ibidem, p. 277) assinala que os sintomas sdo portadores de um sentido,
que tém relacdo com as experiéncias do paciente, e por isso podem ser interpretados e
traduzidos. Na segunda, ele pontua que os sintomas neurdticos sdo uma satisfacdo
substitutiva da libido recalcada: “resultados de um conflito, e que este surge em virtude
de um novo método de satisfazer a libido” (ibidem, p. 361).

A direcdo de tratamento nesse momento — em que psicandlise considerava o
sintoma como uma satisfacdo substitutiva que traz a consciéncia uma mensagem

inconsciente — tem como objetivo o desaparecimento do sintoma através da decifragdo
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da mensagem que ele carregava. Para tal, era preciso interpretar essa verdade que
irrompia nos intervalos do saber.

Em “Sobre o inicio do tratamento”, Freud (1912/1996: 140-154) destaca a
sensibilidade de escuta do psicanalista na conducdo do tratamento. Segundo ele, o
“exame preliminar” — que podemos comparar as entrevistas preliminares — permite fazer
um diagnostico diferencial entre neurose e psicose. Contudo, somente apds o
estabelecimento da transferéncia os analistas devem comegar a interpretar os pacientes e
trabalhar no processo de tornar consciente o inconsciente, conforme afirma Freud.

Em “Terapia analitica”, Freud (1916-17: 440-51) assinala que a terapia analitica
se propoe a tratar os estados neuroticos e que sua influéncia se baseia essencialmente na
transferéncia e ndo na sugestdo direta. Ele acrescenta que enquanto o método hipnédtico
utiliza a sugestdo e procura encobrir e dissimular os contetidos da vida mental, o método
analitico se propde a expor e eliminar o sintoma, adotando como base a transferéncia. A
funcdo do tratamento ¢ desfazer as resisténcias internas, ou seja, o conflito entre o eu e a
libido. Dessa maneira, se considera que uma analise esteja no fim “quando todas as
obscuridades do caso tenham sido elucidadas, as lacunas da memdria preenchidas, e
descobertas as causas precipitantes das repressdes” (ibidem, p. 453). Apos reconstituir o
conflito de onde surgiram os sintomas e conduzir a um resultado diferente, surge em
lugar da “doenca verdadeira” a “doenca transferencial”’, ou seja, a neurose de

transferéncia. De modo que:

Nosso trabalho terapéutico incide em duas fases. Na primeira, toda a
libido € retirada dos sintomas e colocada na transferéncia, sendo ai
concentrada; trava-se a luta por esse novo objeto e a libido ¢ liberada
dele (...) Mediante o trabalho da interpretacao, que transforma o que ¢
inconsciente em consciente, o ego se amplia a custa desse
inconsciente; por meio do conhecimento, ele se torna conciliador para
com a libido e disposto a conceder-lhe alguma satisfacdo, e sua recusa
as exigéncias da libido diminui mediante a possibilidade de derivar
uma parte da mesma através da sublimagdo (...) Talvez possamos
tornar ainda mais clara a dindmica do processo de cura, se eu lhes
disser que retemos a totalidade da libido que foi retirada do dominio
do eu, atraindo uma parte dela sobre noés proprios, mediante a
transferéncia (ibidem, p. 455-56).

No texto “Andlise terminavel e interminavel” Freud (1937/1996: 235)
desenvolve o tema do término de uma andlise. Segundo ele, pode-se falar de um término
quando o paciente tiver superado suas ansiedades, inibi¢des, ou ndo sofrer mais de seus

sintomas. Ressalta ainda que em vez de nos preocuparmos como se dd uma cura pela
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analise, devemos nos perguntar quais sdo os obstaculos que se colocam no caminho da
cura. Em sua investigacdo ele descobre que: “os fatores decisivos para o sucesso de
nossos esforgos terapéuticos foram a influéncia da etiologia traumatica, a forga relativa
das pulsoes (...), e algo que denominamos de alteragdo do eu” (ibidem, p. 251). As
alteracdes no eu correspondem a mecanismos defensivos que anteriormente se
colocavam contra um perigo e reaparecem no tratamento como resisténcias. A
resisténcia contra o estabelecimento do eu pode ser localizada na relagdo do eu com o
supereu como sentimento de culpa e necessidade de punicdo, e também na pulsdo de
morte (ibidem, p. 259).

Esthela Solano-Suarez (2006: 14-15) pontua que o tipo particular de relagdo
entre o sintoma e o eu — apresentada por Freud quando descreve a neurose obsessiva no
texto “Andlise termindvel e interminavel”, e que caracteriza uma exigéncia constante de
satisfacdo na neurose —, marca a presenca do real no sintoma e uma impossibilidade de
liquidar o gozo. Com isso Freud ndo entende o tratamento em psicandlise como a
restituicdo de um estado de normalidade, mas como um processo que visa “melhores
condicdes psicologicas possiveis para a fungdo do eu” (Freud, 1937/1996: 267). Mais
recentemente, a clinica de orientagdo lacaniana prioriza o saber fazer com o sintoma, ou
com o que ha de incuravel nele ao final de uma analise.

No primeiro ensino de Lacan, marcado por um reforno a Freud, ele busca dar
consisténcia aos conceitos freudianos e elabora-los, de modo que cria uma logica do
significante, cuja énfase estd localizada na relacdo entre o imaginario e o simbdlico. Em
“Fungdo e Campo da Fala e da Linguagem em Psicanalise”, Lacan (1953/1998) marca
que o inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem, na medida em que ¢ através
desta que o inconsciente se manifesta. Ali ele assinala a relagdo entre o sintoma e a
linguagem, ao destacar que “todo ato falho ¢ um discurso bem-sucedido, ou até
formulado com graga, e que, no lapso, ¢ a mordaga que gira em torno da fala” (ibidem,
p. 269).

Com este artigo, Lacan procura evidenciar a primazia do simbolico sobre o
imaginario ao formalizar o conceito de inconsciente a partir do algoritmo do signo
lingiiistico ao avesso, ou seja, o significante sobre o significado. Da mesma forma, ele
busca estruturar as teorias freudianas do complexo de Edipo, da castragio e do recalque,
a partir da elaboracdo dos conceitos de metafora paterna e Nome-do-Pai, e, ainda,

redefinir a teoria freudiana da libido pela teoria do desejo e da metonimia do objeto.
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Em “A instdncia da letra no inconsciente ou a razdo desde Freud”, Lacan
(1957/1998: 514) assinala que o sintoma concerne a estrutura de linguagem, e que a
producdo de um sentido ocorre através das operacdes da metdfora e da metonimia; a
primeira consiste na substitui¢do de um significante por outro, € a segunda significa a
articulagdo em cadeia de um significante a outro. Assim, o tratamento psicanalitico, ao
considerar o sintoma como uma producdo do inconsciente, se orienta para a

significantizacdo do gozo, conforme a articulagdo de Lacan nesse periodo de seu ensino:

O mecanismo de duplo gatilho da metafora ¢ o mesmo em que se
determina o sintoma no sentido analitico. Entre o significante
enigmatico do trauma sexual e o termo que ele vem substituir numa
cadeia significante atual passa centelha que fixa num sintoma —
metafora em que a carne ou a fungdo sdo tomadas como elemento
significante — a significacéo, inacessivel ao sujeito consciente onde ele
pode se resolver (ibidem, p. 522).

Em O seminario, livro 4: as relagoes de objeto Lacan (1956-57/1995) retoma o
historial clinico do pequeno Hans, publicado por Freud em 1909. O objetivo ¢
esclarecer como ele entende as formacdes sintomaticas sob a otica da funcdo
determinante da metafora paterna na constituicdo das estruturas clinicas, e examinar a
“resolugdo curativa” (Lacan, 1957/1998: 524) encontrada pelo menino para sua
angustia. Hans se encontrava inicialmente em uma relacao dual, imaginaria, marcado
pela ilusdo de complementaridade com o corpo da mae. Porém quando seu proprio
pénis se torna real, ou seja, quando o falo aparece como um 6rgao fora do corpo, ele
comeca a se masturbar. Isto fura sua relagdo de engodo imaginario com a mae, pois o
defronta com algo externo a relagdo imaginaria. De modo que ele contorna essa invasao
do real com a eleicdo de um objeto a condi¢do de significante. O cavalo como objeto
fobico ¢ uma protecdo encontrada pelo menino contra a angustia: “o pequeno Hans (...)
desenvolve, (...) sob uma forma mitica, todas as permutagdes possiveis de um nimero
limitado de significantes” (ibidem, p. 524), de maneira que ele encontra uma “resolugao
curativa” para lidar com a angustia.

Além disso, podemos perceber a presenca das permutacdes na travessia do
fantasma no caso da fobia de Hans, e como, a partir da constru¢do de fantasias, ele
consegue se defrontar com a castracdo. De fato, foi através da fantasia de que um
bombeiro “lhe dava um pipi maior” que ele supera o medo da castracdo e soluciona a

fobia. A fantasia de que o bombeiro desparafusava seu pénis, colocou para o menino a
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dimensdo do objeto como removivel, objeto de troca situado fora do corpo. Com isso, o
falo pode se tornar um significante aparelhado de uma mobilidade simbolica, e o
tratamento do pequeno Hans pode se resumir como um processo de simbolizacdo a
partir de um elemento essencial: o falo. Hans pode fazer a passagem do falo imaginario
ao falo simbdlico. Isso concorreu para o desaparecimento de seu sintoma fobico através
da constru¢cdo da metafora paterna, ainda que nao a tenha constituido de forma plena.
Essas formulacdes foram importantes para que, em anos posteriores, Lacan concluisse
que o Nome-do-Pai e o sintoma estdo relacionados, na medida em que um pode
substituir o outro.

Contudo, houve uma mudanca na definicdo de sintoma a partir do segundo
ensino de Lacan. Jacques-Alain Miller (2008: 26-28) assinala que este se apoiou no
texto “Inibi¢do, sintoma e anglstia” de Freud, na medida em que apontava para uma
ruptura em relagdo a significagdo classica do sintoma como verdade, ao descrever a
incorporacdo do sintoma no eu. Miller assinala com propriedade — a partir da
demonstragdo de que o sujeito obtém satisfacdo através do sintoma, e apoiando-se
naquele texto de Freud e em O semindrio, livro 20: mais, ainda de Lacan — que Lacan
substitui a tese do sintoma como verdade para a tese do sintoma como gozo. Diz Miller

em El partenaire-sintoma:

Proponho entdo opor aqui o sintoma como verdade e o sintoma como
gozo. O sintoma como verdade ¢ a formacdo do inconsciente, é o
sintoma que se interpreta, enquanto ¢ da ordem simbolica, enquanto
efeito que perturba e que se opde ao funcionamento do saber no real.
Enquanto o sintoma como gozo, no sentido de “Inibi¢do, sintoma e
angustia”, ¢ um meio da pulsdo que traduz a exigéncia insaciavel da
satisfacdo desta, isso que Lacan chamou a vontade de gozo. Longe de
se opor ao real, ao campo do real, se impde, ao contrario, como um
real por sua repeticao, por tudo o que o distingue das formagdes do
inconsciente, em particular sua temporalidade de repeti¢do, o etecétera
que contém. Deste modo, a formula x-sintoma concerne
evidentemente ao sintoma como gozo (ibidem, p. 29).

A partir de “Inibigdo, sintoma e angustia”, Freud passa a considerar sintoma
como um modo de satisfacao que ndo estd submetido ao principio do prazer, visto que
escapa ao campo do simbdlico. Essa presenca de algo inominavel, indecifravel, algo que
persiste para além da remissdo ou cura do sintoma marca a dimensdo real do gozo do

sintoma.
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Miller (2008: 11) retoma este ponto que fica fora da experiéncia, para marcar
como Lacan comega a aloja-lo em seu ensino a partir de O semindrio, livro 7: a ética da
psicanalise, como um gozo excluido, impossivel. No entanto, com o reposicionamento
em relagdo ao tratamento do real, o sintoma passa a ser considerado em sua dimensao de
g0zo. Assim sendo, a conceituagdo do sintoma como uma disfungdo ¢ substituida no
segundo ensino de Lacan pela concepg¢ao do sintoma como um modo de funcionamento
ou satisfacdo. A perspectiva ndo parte mais de um $ que caracteriza o sintoma como
verdade, como satisfacdo de um desejo recalcado; trata-se mais do objeto a, marca de
um sujeito que goza de modo sintomatico (ibidem, p. 28). O gozo, de modo contrario ao
desejo, ndo ¢ decifrado pela interpretacao, pois nao denota um sentido. O gozo ¢ uma
satisfacdo surda e muda, na medida em que evidencia a dimensao do real na experiéncia
que resiste ao deciframento.

Deste modo, os fendmenos do inconsciente sdo re-significados pela psicanalise
de orientagdo lacaniana ao incluir o objeto a como objeto da pulsdo. Assim, € preciso
articular os dois eixos do sintoma: o do sentido ¢ o do gozo. Através do discurso do
inconsciente, Lacan evidencia que o significante produz efeitos de verdade, porém com
a finalidade de produzir um mais-de-gozar. O sintoma ¢ um modo de gozo, mas ¢
preciso saber fazer algo com ele.

Acerca da relagdo entre o sintoma e a toxicomania, Miller (2005¢c: 304) destaca
que tanto em Freud como em Lacan “a toxicomania ¢ uma solugdo feliz, nunca um
sintoma”, visto que este se apresenta ndo como uma formagdo de compromisso, mas
como uma tentativa de apagamento subjetiva ou de ruptura com o gozo falico.

O toxicomano que chega a analise, muitas vezes sem uma demanda clara, nao
traz uma mensagem endere¢ada ao Outro, ao contrario, apresenta um modo de gozar em
que procura se livrar dos impasses da castracdo. Ele esta fixado em um objeto que, ao
invés de amenizar os efeitos do recalcamento, ndo ocupa lugar na fantasia. Diante disto,
a direcao de tratamento psicanalitico na clinica da toxicomania aponta para o resgate do
sintoma analitico, a construcdo da fantasia para que haja uma mediacdo entre o sujeito e
0 objeto, como também a travessia da fantasia em prol de uma construgdo singular para
cada sujeito. Apresentaremos no capitulo seguinte uma andlise mais detalhada da

toxicomania como expressao de um modo de gozar solto, sem sintoma e sem enigma.
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1.5 Freud e a teorizacio sobre o objeto perdido

Para entendermos qual o estatuto do objeto-droga na toxicomania e quais as
funcdes que esse objeto exerce para os diferentes sujeitos faremos um retorno as
elaboracdes freudianas acerca do objeto. Um dos itens do capitulo 2 sera dedicado as
contribuigdes lacanianas sobre o objeto pequeno a.

O objeto ¢ inicialmente definido por Freud em relagdo ao sistema neuronal, mas
em suas elaboragdes posteriores ele alcanca o estatuto de objeto de desejo com o
estabelecimento da teoria pulsional. O circuito pulsional ¢ marcado pela busca
incessante de satisfacdo, por isso diferentes objetos sdo capazes de obté-la, ainda que
parcialmente. Se qualquer objeto ¢ capaz de satisfazer a pulsdo, podemos nos perguntar:
por que o sujeito elege a droga?

Pretendemos enfatizar a constru¢do do conceito de objeto principalmente em
relacdo as referéncias freudianas que tratam do encontro com o objeto como um
reencontro, uma tentativa de recuperagao do objeto perdido. A partir desta afirmativa
podemos pensar na func¢do do objeto droga na teoria freudiana na categoria de objeto de
desejo, que se caracteriza pela busca incessante por algo. Cabe aqui lembrar, conforme a
definicdo apresentada nos itens anteriores, que o individuo faz uso de narcoticos,
segundo Freud, com o objetivo de restituir algo perdido, que na época ele nomeou como
falta de satisfacao sexual (Freud, 1898/1996: 262).

Para destacar o aspecto de reencontro com o objeto perdido, utilizaremos quatro
textos: “Projeto para uma psicologia cientifica” (1895a/1996), “A interpretacdo dos
sonhos” (1900-1901/1996), “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905/1996) e
“A negativa” (1925b/1996).

No primeiro artigo, Freud teoriza o aparelho psiquico fundamentado em seus
conhecimentos como neurologista. O objetivo de Freud ¢ propor uma teoria do
funcionamento psiquico segundo uma abordagem quantitativa. Para tal ele assinala dois
conceitos: o primeiro ¢ que existe uma quantidade, Q, uma energia que distingue a
atividade do repouso; e o segundo ¢ a identificacdo das particulas materiais com os
neurdnios. Destacamos dois momentos que ajudam a localizar a origem do conceito de
objeto em Freud. No primeiro ele fala da descarga de uma quota de energia como uma
experiéncia de satisfacdo que tem como resultado uma facilitagdo entre os neurénios y e
as imagens mnémicas. Quando reaparece o desejo, buscam-se essas imagens mnémicas

e, portanto, as representacdes do objeto: “E provavel que a imagem mnémica do objeto
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sera a primeira a ser afetada pela ativacdo do desejo” (ibidem, p. 371). No segundo
item, Freud (ibidem, p. 381) assinala que o deslocamento da energia ao longo dos
neurdnios tem o objetivo de resgatar, ou melhor, recuperar o acesso ao neuronio
desaparecido, que comporta uma imagem mnémica. Para caracterizar essa tentativa de
recuperagdao diante de uma perda, ele utiliza o exemplo do seio materno — primeira
experiéncia de satisfacdo que fica guardada na memoria — que o individuo se esfor¢a em
resgatar.

Assim, na experiéncia de satisfacdo o bebé se depara com uma alteragdo interna,
em decorréncia de uma tensdo em vy, por um estimulo endégeno. Contudo, para a
eliminacdo desse estado de necessidade ele precisa de um outro que lhe auxilie. A mae,
através do seio, sacia a fome da crianga, suspendendo a descarga, que pode ser
exemplificada pelo grito. O autor, desta forma, enuncia que “essa via de descarga
adquire, assim, a importantissima fun¢do secundaria da comunicagdo, e o desamparo
inicial dos seres humanos ¢ a fonte primordial de todos os motivos morais” (ibidem, p.
370).

Cinco anos depois, em “A interpretacdo dos sonhos” (1900-1901/1996: 564),
Freud desenvolve a tese de que os sonhos sdo realiza¢des de desejo. Segundo ele essa
afirmativa s6 pode ser explicada quando consideramos as particularidades do
funcionamento do aparelho psiquico. Assim, os termos experiéncia ou vivéncia de
satisfacdo, apresentados no artigo “Projeto para uma psicologia cientifica”, sdo
retomados para assinalar que a excitacdo alcancada com a primeira experiéncia de
satisfacdo, obtida através da nutrigdo, se inscreve como um trago mnémico. De modo
que, da proxima vez que uma necessidade for despertada, o bebé tentara resgatar essa
satisfacdo original. Esse texto vai ao encontro do anterior, na medida em que retoma a
tematica da tentativa de recuperacdo do objeto perdido. Porém, apresenta como
novidade a utilizagdo da palavra desejo para nomear essa “mocdo psiquica que
procurara restabelecer a situacao da satisfacao original” (ibidem, p. 595).

Encontramos uma referéncia semelhante no texto “Trés ensaios sobre a teoria
da sexualidade” (Freud, 1905/1996), que ¢ dividido em trés partes: aberragcdes
sexuais/perversao, sexualidade infantil e transformag¢des na puberdade. Ali ele apresenta
a divisdo da sexualidade nas fases: oral, sadico-anal, falica, laténcia e genital. Na
primeira fase o prazer sexual estd preponderantemente ligado a excitacdo dos labios
oriunda da alimentacdo, mas ndo so a isso. Existe uma meta muito particular nessa fase,

que ¢ a incorporacdo do objeto. Ela determina as significagdes especificas das
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modalidades de satisfagdo pulsional ativa e passiva: comer ¢ ser comido. A segunda
fase, definida como anal-sadica, caracteriza-se pela grande importancia libidinal
adquirida pela zona erdgena anal. A relagdo do sujeito com os objetos fica impregnada
de significacdes ligadas a defecagdo, como a expulsdo e a retencdo, e as fezes adquirem
um valor simbélico importante que participa da relagdo da crianga com a mie. E
somente na fase genital que as pulsdes parciais se organizam, se unificam e se
hierarquizam sob o primado do falo, que passa a ser a referéncia para a significacao da
sexualidade.

Ainda nesse texto, Freud apresenta sua primeira mencdo ao termo pulsao,
definindo-o como apoio-desvio do instinto. Freud nomeia como libido a energia da
pulsdo. Esta ndo tem um objeto estabelecido, a priori, por um dado natural, como
ocorre com o instinto animal. Anos depois, ao retomar essa questdo, ele define o objeto
como “o que hé de mais variavel na pulsdo e, originalmente, ndo esta ligado a ele, s6 lhe
sendo destinado por ser peculiarmente adequado a tornar possivel a satisfagdo” (Freud,
1915/1996: 128). Ou seja, ele pontua que diferentes objetos sdo capazes de apaziguar a
fonte de excitagdo pulsional.

Na secdo V do terceiro item, em que aborda as transformacdes da puberdade,
Freud (1905/1996: 210) defende que o encontro com o objeto é, na verdade, um

reencontro:

Consuma-se no lado psiquico o encontro com o objeto para qual o
caminho fora preparado desde a mais tenra infdncia. Na época em que
a mais primitiva satisfacdo sexual estava ainda vinculada a nutricao, a
pulsdo sexual tinha um objeto fora do préprio corpo, no seio materno.
S6 mais tarde vem a perdé-lo, talvez justamente na época em que a
crianga consegue formar para si uma representacao global da pessoa a
quem pertence o 6rgdo que lhe dispensava satisfacao.

No ultimo texto destacado — “A negativa” (1925b/1996) — Freud retoma o
conceito de perda e tentativa de recuperagdo do objeto perdido a partir do teste de
realidade. Segundo ele, negar algo em um julgamento (intelectual) ¢ modo de tornar
consciente um contetido que até entdo estava recalcado. E o teste de realidade que nos
permite julgar a existéncia ou ndo de algo: “o objetivo primeiro e imediato do teste de
realidade € ndo encontrar na percepgao real um objeto que corresponda ao representado,

mas reencontrar tal objeto, convercer-se de que ele esta 14” (ibidem, p. 267).
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Observamos, entdo, que a perda do objeto abre uma possibilidade de reencontro
com o objeto, no sentido de que a busca pela satisfagdo ¢ uma solugdo imaginaria que
visa restituir alguma parcela do gozo perdido, como faz o toxicomano que, através do

uso de narcoéticos, busca restituir a satisfagdo sexual recalcada.
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CAPITULO 11

LACAN, O NOME-DO-PAI E O OBJETO

Iniciamos este capitulo com a andlise dos conceitos lacanianos do Nome-do-Pai
e da metafora paterna, bem como destacamos as referéncias a droga no primeiro ensino.
O Pai simbodlico ocupava lugar de destaque na regulacdo do gozo e operava como um
ideal identificatdrio para os sujeitos.

No item seguinte, 2.2, apresentamos uma analise do objeto na teoria lacaniana
desde as formulagdes sobre o objeto de desejo até a defini¢do do objeto como causa do
desejo. Pretendemos localizar, a partir dessas consideracdes, a fun¢do do objeto-droga
enquanto um objeto que promove um curto-circuito pulsional e tem como efeito o
apagamento do desejo.

Contudo, constatamos na teoria de Lacan uma mudanga teorica tanto em relagao
ao significante Nome-do-Pai quanto em relacdo ao objeto a, a partir de seu segundo
ensino. Assim sendo, destacamos no item 2.3 e nos seguintes, essas mudangas e suas
conseqiiéncias na constituicdo das subjetividades e nas apresentagcdes sintomaticas da
atualidade.

Lacan (1938/2003: 66) ja antecipara, no texto “Os complexos familiares na
formag¢ao do individuo”, o declinio da imago paterna e a forma de subjetividade que
estava por vir; ponto que o fez ressaltar, em “Radiofonia”, “a ascensdo ao zénite social
do objeto que chamo pequeno a” (Lacan, 1970/2003: 411). Essa mesma questdo foi
trabalhada por Jacques-Alain Miller (2005a: 411-412) quando se referiu ao sujeito
hipermoderno. Assinalou que “a subida do objeto a ao zénite social” (ibidem, p. 412)
aponta o lugar dominante desse objeto, pois ele se impde ao sujeito desbussolado e o
convida a ultrapassar as inibi¢des, motivo pelo qual o objeto a € a bussola da civilizagao

atual em que o Outro ndo existe.
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Diante da inconsisténcia do Outro que legitime a lei simbodlica, vemos aparecer
cada vez mais na clinica o que vem sendo denominado de novos sintomas, isto ¢, uma
fenomenologia que ndo se apresenta tal como o sintoma psicanalitico. Na clinica das
toxicomanias constatamos a ocorréncia de uma redu¢do do sujeito do inconsciente € o
advento de uma nomeagdo comum na fala dos drogadictos — “eu sou toxicomano” —
uma fala que ¢, por assim dizer, propiciada pelo discurso da ciéncia. Ele se identifica
com o objeto-droga e tenta se livrar da relacdo sujeito-Outro que o antecede como
sujeito da linguagem.

Ao questionarmos o lugar do Outro na contemporaneidade, verificamos que o
declinio da funcdo paterna ¢ tema relevante para esta Dissertacdo. Como nos orientar
em uma clinica em que o Outro se apresenta de forma inconsistente? Como orientar o
dispositivo analitico em uma época em que o Outro ndo existe, e, portanto, 0 Nome-do-
Pai ndo se apresenta como regulador de gozo? Certamente quando se trata de uma
neurose o Pai existe, pois essa estrutura ndo foraclui o significante Nome-do-Pai como o
faz a psicose. No entanto, em ambas o significante deixa de cumprir sua funcdo de
operador simbdlico quando o sujeito esta sob o efeito da droga. Portanto, como operar
na clinica dos novos sintomas? Como levar o sujeito a reconhecer a verdade do seu
sintoma e diferencid-lo desse fendomeno toxicodmano que ele traz inicialmente em sua
fala na demanda de tratamento?

Diante de tantas perguntas desenvolvemos, neste capitulo da Dissertacdo, que a
toxicomania revela uma predominancia do registro do imaginario em detrimento do
simbolico, na medida em que ndo ¢ o Pai, mas a identificagdo ao objeto-droga, que
exerce a funcdo de nomeagdo para o sujeito. Essa formulacdo de Lacan marca a
localizag@o da toxicomania no segundo ensino, pois coloca a hipdtese de que, se antes o
uso de drogas concernia ao Nome-do-Pai, na atualidade esse significante, que regulava
0 gozo, ndo se apresenta de forma eficiente.

Além disso — considerando as teorizagdes langadas por Lacan em O semindario,
livro 18: de um discurso que ndo fosse semblante (1971/2009) juntamente com as
posteriores de seu segundo ensino — desenvolvemos uma questdo que parece crucial: hé
uma ruptura pré-existente, um furo causado pelo que se inscreve no matema “nao ha
relagdo sexual”. Diante de uma ruptura félica anterior, de uma desregulacao libidinal, de
um Outro que nao opera mais como um ideal, o objeto-droga pode assumir duas fungdes

para o sujeito: ou operar como um moderador de gozo — que estd desregulado diante da
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inconsisténcia do Outro, do fracasso do pai como ideal —, ou vivificar a ruptura com o
gozo falico em prol de um gozo absoluto, sem limites.

Para analisar de forma mais detida a importancia da interpretacdo dessas duas
funcdes, ¢ preciso recorrer a um percurso no ensino de Lacan que se inicia com a

analise da func¢do do Pai em psicanalise.

2.1 O Nome-do-Pai e as referéncias a toxicomania no primeiro ensino de Lacan

O primeiro ensino de Lacan ¢ marcado por uma versdo estruturalista que
determina o diagnéstico diferencial por meio do bindmio presenga-auséncia do
significante Nome-do-Pai. Nesse contexto o Nome-do-Pai se constitui como um
elemento diferencial na acdo estruturante do simbdlico sobre o gozo, da linguagem
sobre a pulsdo. Essa especificidade teodrica localiza a definicdo de toxicomania como
uma tentativa de anulagdo da divisao subjetiva.

Lacan busca dar consisténcia aos conceitos freudianos e elabora-los, de modo
que cria uma logica do significante, cuja énfase estd localizada na relacdo entre o
imaginario e simbolico. Outro conceito de suma importadncia no primeiro ensino ¢ a
metéafora paterna, que contém o significante Nome-do-Pai responsavel pela regulagao de
g0zo na relagdo entre a crianga e a mae, como também ¢ a partir desta metafora que o
sujeito dividido se constitui como tal.

Para embasar esses conceitos, Lacan (1957/1998: 498) toma o estruturalismo
como referéncia com o objetivo de defender que, para além da fala, existe a estrutura da
linguagem. A psicandlise torna clara essa estrutura através do inconsciente. Portanto, o
sujeito estd submetido a linguagem que pré-existe a ele. Além de formalizar o conceito
de inconsciente a partir do algoritmo do signo lingiiistico, lido a partir da teoria do
significante, Lacan estrutura as teorias freudianas do complexo de Edipo, da castracio e
do recalque, bem como formula a metafora paterna. Do mesmo modo, ele redefine a
teoria freudiana da libido pela teoria do desejo e da metonimia; e define as méaximas que
orientam a teoria e clinica no primeiro ensino: “o inconsciente € estruturado como uma
linguagem”, e “o significante ¢ o que representa um sujeito para outro significante”.

Em O semindrio, livro 5: as formagoes do inconsciente (1957-58a/1999), Lacan
oferece importantes contribuicdes para que possamos compreender as formulacdes

freudianas sobre o complexo de Edipo ¢ a fungdo paterna. Ele retoma Freud para
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analisar a relagdo entre a funcdo paterna e o complexo de Edipo: o pai edipiano, através
de uma operacao simbdlica, proibe o incesto ¢ interdita o desejo da mae e, dessa forma,
possibilita a dissolu¢cao do complexo.

Nesse seminario Lacan (ibidem, p. 197-203) apresenta o complexo de Edipo em
trés tempos. No primeiro tempo a crianga se encontra no “paraiso” com a mae, uma
relagdo dual, imaginaria, em que ela tem a ilusao de complementaridade com o corpo da
mae. Do mesmo modo, a crianga se identifica de forma especular com o falo imaginario
— objeto de desejo materno —, ela € o falo que falta a mae. Os outros dois tempos serdo
mencionados mais adiante.

No entanto, para compreender essa relagao dual do primeiro tempo € preciso
retomar o terndrio imaginario proposto por Lacan (1956-57/1995: 28) em O seminario,
livro 4: a relacdo de objeto: a triade mée-falo-crianga. E uma maneira de Lacan
responder a teoria do vinculo conforme a leitura feita pela psicologia objetivante, na
qual a relagdo mae-crianga ndo passa pelo significante falo. Lacan formaliza os
primoérdios do processo de constituicao do sujeito através de um esquema ternario ao
destacar que “ndo se trata de localizagdes, e sim de relagdes de lugares, interposicao,
por exemplo, ou sucessdo, seqiiéncia” (ibidem, p.10). Através dessa triade Lacan
reescreve a relacdo mae-crianga ao introduzir o falo ndo apenas como elemento

mediador, mas como elemento terceiro vinculado tanto a crianga como a mae.

( Tl
CONEDY

Triada Incprindiria

Ele assinala que o desenvolvimento do sujeito se processa em torno do falo.
Recorda a distingdo fundamental entre falo e pénis, pois enquanto o primeiro assume
uma fun¢do imaginéria no desejo da crianga, o segundo ¢ um objeto real no corpo
(ibidem, p. 30), a partir do qual a crianga se articula em relacdo ao falo imaginario.
Entdo, a crianga assume o lugar de ser o falo imaginario da mae porque a esta falta algo
falta: “a crianga, como real, assume para a mae a funcdo simbdlica de sua necessidade

imaginaria” (ibidem, p. 71).
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Lacan (ibidem, p. 33-34), retoma a contribuicdo de Donald Winnicott sobre o
objeto transicional para mostrar que existe uma alienagdo ao objeto imaginario — no
caso a propria mae — que deve sofrer uma separacdo. Winnicott j4 destacava que a
relacdo ideal, mae-crianga, ¢ gradualmente desconstruida, na medida em que a crianga
se frustra na realizacdo de seu desejo. O objeto transicional surge nesse momento para
auxiliar a crianga nessa separacao; ele fica na fronteira entre o objeto real e o alucinado,
ou seja, na fronteira entre o externo e o interno. Lacan (ibidem, p. 34) renomeia esse
objeto de imagindrio, e destaca que a relagdo de objeto ndo constitui um periodo
intermediario, mas permanente no desenvolvimento da crianca.

A partir da triade formulada por Lacan podemos afirmar que, na primeira fase do
complexo de Edipo, o pai se encontra de fora, pois o que estd em jogo ¢ a relagdo mae-
falo-crianga. Nao existe ainda um reconhecimento do pai como autoridade, como aquele
que detém o falo. No segundo tempo do complexo de Edipo, o pai intervém no desejo
da mae através da proibicdo do incesto, ele age como o agente da castragdo, como
suporte da lei. E a palavra do pai que retira a crianga do lugar de objeto, de incognita em
relacdo ao desejo, e a liga a vida e aos objetos do mundo. No terceiro tempo ocorre o
declinio do Edipo, no qual a crianga, através da incidéncia do pai na diade imaginaria,
se posiciona diante do falo e encontra no pai o suporte identificatdrio significante. Entdo
a crianca se desloca da posicao de ser o falo da mae para a posicao de ter um falo (Idem,
1957-58a/1999: 200).

Segundo Lacan o que estid em jogo no declinio do Edipo é a crianga assumir o
falo como significante do desejo e se desprender do engodo imaginario da relacdo dual
com a mae. Esse deslocamento de sua posi¢ao de objeto de desejo materno s6 ¢ possivel
com a entrada do pai interditando a relagdo incestuosa. Desta forma a crianga vai
perceber que existe algo mais-além da mae, pois algo falta & mae, j& que ¢ o pai quem
tem aquilo que a mae deseja: o falo (ibidem, p. 206). Como efeito da dissolugdo do
complexo a crianga identifica-se ao pai, a0 mesmo tempo em que se forma o supereu
como instincia reguladora das satisfacdes pulsionais.

Nessa mesma dire¢do, Lacan (1956-57/1995: 10) enfatiza o esquema L da
dialética intersubjetiva que inclui a presenga do Outro como agente da castracdo. O
esquema abaixo foi igualmente trabalhado em “O seminario sobre ‘4 carta roubada’
(1957 [1955-56]/1998: 58) e em “De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel
da psicose” (1957-58b/1998: 555). Nesse esquema Lacan esclarece a relacdo do sujeito

com o Outro.
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De inicio o ES, o Isso, apresenta o S “em sua inefavel e estipida existéncia”
(ibidem, p.555) por nao estar ainda situado na ordem significante. A relagdo eu-outro,
no eixo a-a’, ¢ fundamentalmente imagindria, especular, transitivista, marcada pela
monotonia e uniformidade na relacdo com o objeto. Contudo, ¢ de suma importancia a
operacdo pela qual o sujeito reconhece o Outro simbolico (A) como lugar do codigo e
do tesouro dos significantes, pois possibilita a constituicdo do sujeito dividido, $,
desejante, o sujeito do inconsciente, a0 mesmo tempo em que se opera a separagdo do

outro imaginario por meio da interdi¢cao simbolica.

[oeu]a

A entrada do pai simbolico como terceiro na relagdo mae-crianca opera uma
proibicdo da mde e a ameaga de castracdo. O efeito disso ¢ a autorizacdo da Lei e a
virada na relagcdo de objeto: “o objeto ndo é mais o objeto imaginario com o qual o
sujeito pode tapear, mas o objeto sobre o qual um Outro ¢ sempre capaz de mostrar que
0 sujeito ndo o tem, ou o tem de forma insuficiente” (Lacan, 1956-57/1995: 213). No
entanto o pai ndo permanece como uma externalidade para o sujeito — como um real’,
agente da proibi¢do —, ele é conservado com a instauragdo da Lei e o recalque no
inconsciente (ibidem, p. 216). A partir desse momento o pai simbolico — que torna
possivel a separagdo da crianca da devoracdo do gozo materno — permite a articulagdo
da linguagem, a mediacdo com o mundo simbolico e sua estrutura¢do. Somente do lado
do pai ¢ possivel a dialetizacdo: ele pode ser morto e se tornar um significante, bem
como pode ser amado e odiado. O pai simbodlico, como define Lacan (ibidem, p. 374) “¢

0 nome do pai”.

3 Lacan utiliza nesse semindrio o real como sindnimo de realidade.
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Em sua anélise sobre a importancia da dissolugdo do complexo de Edipo na
formagdo das estruturas clinicas, Lacan (1957-58a/1999: 178) destaca a posi¢ao do pai
em trés niveis diferenciados: a castracdo, a frustracdo e a privacdo. Na castracdo trata-se
de uma intervengdo do pai real como uma ameaga imaginaria sobre um falo imaginario
que ainda ndo algou o valor simbolico, significante. A frustragdo coincide com o pai que
proibe a mae — objeto real — ao filho, o pai que intervém sobre essa relagao incestuosa.
No nivel da privagdo, o pai ¢ o objeto preferido da mae, por isso 0 menino o elege como
modelo, como ideal do eu, aquele com quem passa a se identificar. Lacan traca esse
percurso para dizer que o pai no complexo de Edipo é o suporte da fungdo simbélica.
Porém a novidade est4 na defini¢ao do pai como “uma metéafora, como ja lhes expliquei,
¢ um significante que surge no lugar de outro significante” (ibidem, p. 180).

Desde o seminario sobre 4s relagoes de objeto Lacan comega a pensar a funcao
paterna ao lado da metafora, e ndo da metonimia do puro deslizamento entre os
significantes. Ali ele ja define a metafora como uma substitui¢ao de um significante por
outro e a constroi em relagdo ao complexo de Edipo. Mais adiante, no texto “Subversdo
do sujeito e dialética do desejo no inconsciente freudiano”, Lacan (1960/1998: 820)
define a metadfora como aquilo que faz “com que a crianga, de um sé golpe,
desvinculando a coisa de seu grito, eleva o signo a fun¢do do significante e eleva a
realidade a sofistica da significacdo, e, através do desprezo pela verossimilhanca,
descortina a diversidade das objetivacdes a serem verificadas de uma mesma coisa”.

Contudo ¢ no seminario posterior sobre As formagoes do inconsciente que Lacan
(1957-58a/1999: 181) esboga um primeiro esquema da metafora paterna: o pai substitui
a mae como significante — S vem em lugar de S’ — sendo que a mae se encontra ligada a
crianga, representada por x — representante da funcao sexual que esta incognita para a
crianca. Como resultado da interdicdo da mae pela funcdo paterna, o que antes era

objeto de desejo se apresenta sob a forma de falo:

S.8 — S()
. ;

’ s

95]

A entrada do pai simbdlico na relagdo mae-falo-crianca marca a passagem do
triangulo imaginario para o simbolico crianga-pai-mae. Na dissolu¢do do complexo de
Edipo a crianga se identifica ao pai, com aquele que tem a posse do falo. Se no plano

imaginario a logica era de ser ou ndo ser o falo, no plano simbolico trata-se de ter ou
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ndo ter o falo, isto é, o falo torna-se um significante. O falo dd corpo ao gozo ¢ ao
- ¢ (- phi minusculo) da castragdo impossivel de negativizar. Na passagem do
imagindrio para o simbodlico, o simbolo ¢ se transforma no simbolo @ (phi maiusculo),
o significante do sexo ou significante do gozo (Lacan, 1960/1998: 838).

Lacan (1957-58b/1998) acrescenta no artigo “De uma questao preliminar a todo
tratamento possivel da psicose” novos elementos para a releitura do Edipo freudiano
através da formula da metafora paterna, que retine trés aspectos: o mito totémico, o
complexo de Edipo e o complexo de castragdo. Ele retoma o esquema L da dialética
intersubjetiva e constroi outro esquema importante para explicar a relagao simbdlica do
sujeito com o grande Outro, o qual aparecera abaixo: o esquema R dos trés registros.
Articula os conceitos as sintomatologias presentes nos casos clinicos para pensar como
as estruturas clinicas — neurose, psicose e perversao — se formam a partir da fungdo
paterna.

Segundo Lacan (ibidem, p. 555), o esquema L — que inclui tanto a relagdo
simbolica inconsciente sujeito-Outro, como a relacdo imaginéria entre o eu e 0s objetos

— ajuda a pensar a correspondéncia das estruturas clinicas com a fung¢ao paterna:

O estado do sujeito S (neurose ou psicose) depende do que se
desenrola no Outro, A. O que nele se desenrola articula-se como um
discurso (o inconsciente ¢ o discurso do Outro). Nesse discurso, como
estaria o sujeito implicado, se dele ndo fosse parte integrante? Ele o ¢,
com efeito, enquanto repuxado para os cantos do esquema, ou seja, S,
sua inefavel e estupida existéncia, a, seus objetos, a’,seu eu, isto €, o
que se reflete de sua forma em seus objetos, e A, lugar de onde lhe
pode ser formulada a expressao de sua existéncia.

No entanto, o esquema R que Lacan (ibidem, p. 559) desenvolve nesse artigo ¢
uma forma mais elaborada de demonstrar como o sujeito se estrutura a partir da
incidéncia do Nome-do-Pai na neurose mediante a identificagao ao Pai. Através desse
esquema, Lacan tenta representar como o campo da realidade se constitui em um sujeito

neurdtico.
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Esse esquema contém um duplo ternario: o tridngulo imaginario e o triangulo
simbolico. O tridngulo imaginario ¢ composto pela triade imaginaria mae-falo-crianca,
representados no desenho, respectivamente, por: a — que significa o primeiro objeto de
amor, geralmente situado na mae; pelo S — o sujeito que estd por vir, mas para isso €
preciso que ele reconheca o falo, ¢, sob o qual estd amparado; portanto, o que aparece
no desenho ¢ o S sob a imagem falica ou falo imagindrio; e por fim o @’ — que diz
respeito ao lugar onde a crianga se insere como crianga que se quer desejada. Nesse
tridngulo imaginario estdo localizados também os dois termos imagindrios da relagdo
narcisica, m (eu) e i (imagem especular do eu), e S, que, sob o significante falo, permite
a sustenta¢do do campo da realidade — circunscrito pelo quadrilatero Miml — incluida
no tridngulo imaginario.

O terndrio inferior compreende o tridngulo simbolico. Seus vértices sao
compostos pelo I — correspondente a internaliza¢do do Pai na crianca como ideal do eu;
pelo M — significante do objeto primordial; e pelo P — a posicdo em A do Nome-do-Pai
(ibidem, p.559). O Pai ¢ o significante que instaura uma divida simbodlica que permite o
sujeito se ligar a vida e a lei ao promover a ordenagdo do gozo e a inscricdo da
significagdo falica.

Assim, a metafora paterna ¢é articulada da seguinte forma (ibidem, p. 563):

Momedo Pai Desejo—da-Mée A A
- ML —— — — MNomedo Pai;, —— |
Desejoda M3e Significado para o Sujeito _Falo,

Essa definicao do Pai enquanto significante, um nome que marca a constituicao
subjetiva e define as estruturas clinicas — neurose, psicose ou perversao — a partir de sua
inscricdo ou foraclusdo, localiza a defini¢do de toxicomania no primeiro ensino de
Lacan. Quando o sujeito recorre a droga ele se afasta do significante e se aproxima da
afanise, na medida em que tenta apagar a divisao subjetiva.

Podemos destacar trés textos nos quais Lacan faz referéncia a droga ao colocar
nessa série a intoxicacdo e a experiéncia do alucindgeno: “Os complexos familiares na
formag¢dao do individuo” (1938/2003), “Formulagdes sobre a causalidade psiquica”
(1946/1998) e “Subversdo do sujeito e dialética do desejo no inconsciente freudiano”

(1960/1998).
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Em “Os complexos familiares na forma¢do do individuo”, Lacan (1938/2003:
30) apresenta trés complexos que estdo presentes na constituicdo subjetiva: do
desmame, da intrusdo e do o complexo de Edipo. Interessa-nos, em especial, a analise
do primeiro complexo, onde podemos localizar uma das referéncias a toxicomania
presentes no primeiro ensino. No ponto em que disserta sobre o complexo do desmame,
Lacan (ibidem, p. 37) assinala que “as toxicomanias pela boca” sao um dos seus efeitos
individuais quando estes se colocam como traumadticos. Desse modo, preso as imagens
do complexo, o sujeito fica condenado a repetir o esfor¢o de desligamento da mae. O
sujeito atualiza a experiéncia da separagdo que vivenciou com o desmame através das
patologias orais. O complexo se distingue do instinto porque sO apresenta suporte
organico em poucos casos, como no complexo do desmame em que uma func¢ao social
supre de alguma forma uma “insuficiéncia vital”. A dificuldade do sujeito de sublimar a
imago materna pode leva-lo & morte. Essa tendéncia psiquica para a morte que se
exprime a saida do complexo do desmame, revela-se, mais tarde, nas formas de
suicidios que se caracterizam como ‘nao violentos’, como por exemplo: “a greve de
fome da anorexia nervosa, o envenenamento lento de certas toxicomanias pela boca, o
regime de fome as neuroses gastricas” (ibidem, p. 41). Trata-se de uma tentativa de
reencontro da imago materna, uma resposta do sujeito frente a experiéncia da separacao
que o desmame inscreve na existéncia.

A segunda referéncia a droga no primeiro ensino se encontra no texto
“Formulagdes sobre a causalidade psiquica”, onde Lacan (1946/1998) coloca énfase
sobre a discordancia primordial entre o eu e o ser, localizando a toxicomania nesse
contexto como uma tentativa ilusoria de resolucao dessa discordancia. Na terceira parte
do texto, ao discorrer sobre os efeitos psiquicos do modo imagindrio — alienagdo e
separagdo —, ele assinala que a constituicdo subjetiva se inicia num primeiro momento a
partir do processo de alienagdo, ou seja, da identificacdo do sujeito (eu) com a imago do
outro. Essa identificagdo precipita a possibilidade de um reconhecimento primitivo de si
enquanto individuo e unidade psiquica, fendmeno caracterizado como transitivismo
(ibidem, p. 181-182).

Na alienacao o sujeito se identifica a um ideal para depois dele se separar. Porém
sua identificacdo a uma imago pode suscitar a constru¢do de um n6 imaginario. Esse no
exprime a relacdo da imagem com a tendéncia suicida, que ja foi vivenciada pelo sujeito
inicialmente no trauma do nascimento, novamente vivenciada com o trauma do

desmame: “no limiar desse desenvolvimento, portanto, eis ai ligados o Eu primordial,
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como essencialmente alienado, e o sacrificio primitivo, como essencialmente suicida”
(ibidem, p. 188). Justamente na discordancia primordial entre o eu e o ser, que podemos
localizar o toxicomano. Ele busca as tentativas ilusorias de resolucao através do uso de
drogas, “essa miragem das aparéncias em que as condi¢des organicas da intoxicacao,
por exemplo, podem desempenhar seu papel exigem o inapreensivel consentimento da
liberdade” (ibidem).

Lacan (1964/1979) esclarece os processos de alienacdo e separacdo em O
seminario, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. A experiéncia de
alienagdo caracteriza uma “dependéncia significante ao lugar do Outro” (ibidem, p.
196). Essa petrificacdo do sujeito ¢ correlata ao seu desaparecimento nomeado como
afanise ou fading do sujeito (ibidem, p. 197). Para explicar as operacdes de alienagdo e
separa¢do, Lacan adota um matema composto por um losango. Ele designa como vel o
pequeno V da metade inferior do losango, a alienacdo funda o sujeito. Essa operacao
esclarece sua condenacdo pelo fato dele aparecer, por um lado, como sentido regido
pelo significante, e por outro, como afanise (ibidem, p. 199). Reproduzimos abaixo a
ilustracdo da alienagd@o por dois circulos — o ser e o sentido — e 0 ndo senso provocado

pela interse¢@o de ambos:

Escolhemos o ser, o sujeito desaparece, ele nos escapa, cai no nao-
senso — escolhemos o sentido, € o sentido s6 subsiste decepado dessa
parte de ndo-senso que ¢, falando propriamente, o que constitui na
realizagdo do sujeito, o inconsciente. Em outros termos, ¢ da natureza
desse sentido, tal como ele vem a emergir no campo do Outro, ser,
numa grande parte de seu campo, eclipsado pelo desaparecimento de
ser induzido pela fungdo mesma do significante (ibidem, p. 200).

As operagdes de alienacdo e separagdo oferecem, portanto, as ferramentas para
que possamos entender a posi¢do do toxicomano frente ao objeto-droga. O toxicOmano

se situa no vel da alienagdo na medida em que estd alienado ao significante
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monossintomatico do discurso do capitalista, o qual lhe confere a nomeagdo “sou
toxicomano”. Esse significante vem no lugar do nome proprio, tendo em vista a
anulacdo do sujeito do inconsciente. Amalgamado ao objeto, o toxicomano fica
engessado em um curto-circuito pulsional que tem como efeito o apagamento do desejo,
ou seja, a afdnise.

No terceiro e ultimo texto do primeiro ensino — “Subversdo do sujeito e
dialética do desejo no inconsciente freudiano” — Lacan (1960/1998: 808) defende que
o sujeito ¢ dividido por uma relagdo com o saber. Essa concep¢do psicanalitica ¢é
oposta a da ciéncia que busca a unidade do sujeito, tal como acontece no campo da
psicologia: em ambos os campos, tentam resgatar a unidade do individuo e
desconsideram a divisdo entre o saber e a verdade. Lacan (ibidem, p. 809) assinala
inclusive que a busca pelo “estado de conhecimento” pode ser evidenciada pela
“experiéncia vivida do alucindgeno”.

Hugo Freda (2005: 305), ao comentar este texto de Lacan, observa que os
“estados de conhecimento” permitem compreender em primeiro lugar que se trata de
uma tentativa de reducdo de toda divisdo, e em segundo lugar, da eliminag¢do de toda
dimensdo do gozo, como o que acontece no processo de pensamento livre.

Miller (2005c: 311), acrescenta que os estados de conhecimentos se
contrapdem aos estados de saber. Para tal, assinala que o uso de alucindgenos atua
sobre os estados de conhecimento, cujos efeitos incidem na produgdo de “impulsos
grandiosos, experiéncias sobre-humanas, visdes excepcionais, das que voltam e que
sempre sdao narradas deficientemente”, sendo, portanto, contrarios a elaboragdo de
saber, na medida em que tem como viés o apagamento do inconsciente. Assim, a
hipdtese a respeito da toxicomania no primeiro ensino de Lacan ¢ que o recurso a
substancia psicoativa tem como objetivo anular a divisdo do sujeito, e, como tal, marca
uma posicdo subjetiva caracterizada por um ndo querer saber nada sobre o
inconsciente.

Porém, o significante do Nome-do-Pai — que tornava o Outro consistente ao
promover o lugar da lei e possibilitava a compreensdo da droga como um recurso
através do qual se buscava a anulacdo da divisdo subjetiva — comeca a ser substituido
por outros nomes no segundo ensino de Lacan. Isso permite uma historizacdo dos
conceitos, que tentaremos resumir.

No ultimo capitulo de O seminario, livro 10: a angustia, Lacan (1962-63/2005:

360) aponta para uma pluralizagdo dos nomes do pai no contemporaneo, um mais-além
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do Edipo. Ao incluir um real diferenciado na clinica através da construgio do conceito
de objeto a, ele indica que o Nome-do-Pai ¢ um nome entre outros € que o suporte das
amarracdes ou supléncias nao ¢ exclusivo ao significante Nome-do-Pai.

Tais formulacdes o levam a assinalar uma dimensao distinta para o gozo. No
decorrer desse seminario ele assinala pela primeira vez a disjun¢do entre o complexo de
Edipo e a castragdo quando defende que a angustia de castragdo ndo ¢ correspondente a
ameaga do pai e a detumescéncia do o6rgao (Lacan, 1962-63/2005: 185-187). Além
disso, ele teoriza sobre a anterioridade do objeto em relacdo a Lei.

Esthela Solano-Suarez (2006: 67) acrescenta, com propriedade, que o objeto, tal
como Lacan o define, o objeto pequeno a, ndo ¢ mais determinado pela interdigdo,
castracdo, e sim pela separagdo.

O declinio da imago paterna, assinalada por Lacan em “Os Complexos
familiares na formagdo do individuo” (1938/2003: 66), justamente com as pontuagdes
de O semindrio sobre A angustia, nos leva a questionar qual o lugar ocupado pelo Outro
na contemporaneidade. E mais: quais os efeitos da frase de Lacan (1975-76/2007: 125)
em O seminario, livro 23: o sinthoma: “O Nome-do-Pai: prescindir, servir-se dele”?
Qual a direcdo de tratamento oferecida pela psicandlise para lidar com os impasses

clinicos diante do surgimento dos novos sintomas, ou dos novos modos de gozo?

2.2 O objeto na teoria lacaniana: do objeto de desejo ao objeto causa do desejo

Da mesma forma que no capitulo anterior dedicamos um item para discutir a
conceituacdo de Freud sobre o objeto perdido, continuaremos, com Lacan, a apontar o
que este resgata das formulagdes freudianas com o objetivo de responder a pergunta que
introduzimos no inicio do capitulo anterior: se qualquer objeto é capaz de satisfazer a
pulsdo, por que o sujeito elege a droga? Para isso ¢ preciso recorrer ao estatuto do
objeto fornecido por Lacan como objeto causa do desejo, vertente que valoriza o vaivém
pulsional e a circularidade significante. Veremos, no item seguinte, que a definicao
lacaniana do objeto como mais-de-gozar representa um passo além que permite pensar a
droga como o que promove a ruptura com o falo. Trata-se de pensar o objeto-droga
como aquele que, ao impedir a circulagdo do desejo, promover um curto-circuito da

pulsdo.
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Lacan apresenta em seus textos iniciais — que marcam 0 que Se€ convencionou
chamar de reforno a Freud — o objeto de desejo caracterizado por uma constante busca,
nunca satisfeita por completo. Em O semindrio, livro 4: a relagdo de objeto, Lacan
(1956-57/1995: 13) retoma a teoria freudiana da busca pelo objeto perdido: o sujeito
tenta reencontrar o objeto do primeiro desmame correspondente as primeiras satisfagoes
da crianga. Porém, essa satisfagdo primeira ¢ impossivel de ser alcangada, na medida em
que o objeto esta para sempre perdido. Esta ¢ uma das defini¢des da relacdo da falta de
objeto. Para Lacan ha mais duas defini¢des: na primeira a busca pelo objeto significa a
tentativa de reencontro com o real; na segunda o objeto é colocado na reciprocidade
imaginaria, baseada na identificagao do sujeito com o objeto, sendo que esta ¢ a que
“mais se liga a pratica da relacdo de objeto na técnica analitica moderna, tendo como
resultado o que chamarei de um imperialismo da identificagao” (ibidem, p. 26).

Podemos utilizar essa ultima definicdo para localizar a relagdo imaginaria do
toxicomano com o objeto-droga, cuja predominancia ocorre em fun¢do do declinio da
imago paterna. Através do esquema L, Lacan descreve o eixo imaginario entre o eu (a)
e o outro (a’), motivo pelo qual percebemos a presenga de monotonia e de uniformidade

no fendmeno contemporaneo da toxicomania.

E uma relagio essencialmente alienada, interrompe, desacelera, inibe,
inverte na maioria das vezes, desconhece profundamente a relacao de
palavra entre o sujeito e o Outro, o grande Outro, na medida em que
este ¢ um outro sujeito, um sujeito por exceléncia capaz de enganar
(ibidem, p. 14).

Essa relacdo, onde o individuo se satisfaz numa realizacao alucinatdria, ocorre
porque ndo ha uma mediacdo entre o sujeito e o objeto. Além de ser direta, a relagdo
sujeito-objeto no Estadio do Espelho nao tem hidncia. Essa mediacdo torna-se possivel a
partir da instauracdo da lei e da significagdo falica: “toda a dialética do desenvolvimento
individual gira em torno de um objeto principal que € o falo” (ibidem, p. 30).

Lacan (ibidem, p. 44) assinala trés termos de referéncia da falta de objeto: a
castracdo, a frustracdo e a privagdo. Na castracdo, a falta fundamental se situa como
divida simbdlica e tem o objeto imaginario como causa. Compreendemos a frustragdo
no nivel imaginario, ligada as experiéncias pré-edipianas. Na privacao, a falta estd no
real.

Ele situa a frustracdo na base da relacdo primordial mae-crianca e destaca que

existem duas vertentes: um objeto real que falta a crianca, o seio, ¢ o agente da
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privagdo: a mae. A frustragdo ¢ o primeiro tempo da subjetividade, que inclui a oposi¢ao
presenca-auséncia do objeto. O segundo tempo ¢ marcado pela demanda, relacao
baseada no apelo e na resposta. A terceira dimensdo ¢ a instituigio da lei: “E nesse
momento que se estabelece o que estd fundamentalmente no jogo e que lhe déa seu
sentido intersubjetivo, situando-o numa dimensdo ndo mais dual, e sim ternaria”
(ibidem, p. 134).

A relacdo de objeto marcada por uma tentativa de reencontro se d4, entdo, a
partir de uma falta instituida pela castragdo. Ali o sujeito perde algo que jamais vai ser
recuperado. A experiéncia simbolica normatiza a imagindaria e possibilita a passagem de
uma fixagdo no objeto materno para uma pluralizacdo dos objetos que poderdo
satisfazer o sujeito.

Apesar da virada conceitual em relagdo ao objeto tornar-se possivel a partir de O
seminario, livro 10: a angustia, podemos encontrar os antecedentes do objeto a desde o
momento em que Lacan o insere no esquema L da dialética intersubjetiva, ou seja, no
eixo a-a’. E, sobretudo, quando ele comeca a introduzir o grafo do desejo no final de O
semindrio, livro 5: as formacgoes do inconsciente.

No entanto, em O seminario, livro 7: a ética da psicandlise, Lacan (1959-
60/1997) retoma o termo freudiano das Ding, a Coisa, apresentado no texto “Projeto
para uma psicologia cientifica” para nomear o objeto que esta para sempre perdido e,
por isso mesmo, marcado pela eterna busca de reencontro em suas coordenadas de
prazer. Mas Lacan tem o cuidado de mostrar que das Ding ¢ o objeto em seu estado
bruto, alucinado, enquanto que, por outro lado, aparecera o que ele chamou de “pecas

escolhidas”:

A questdo de saber se a escolha ¢ feita de tal ou tal maneira no campo
apto a provocar percepcdes visuais, auditivas ou outras, nao ¢
abordada de outro modo. S6 que temos aqui, da mesma forma, a
no¢ao de uma profunda subjetivacdo do mundo exterior — alguma
coisa tria, criva de tal maneira que a realidade so6 ¢ entrevista pelo
homem, pelo menos no estado natural, espontaneo, de uma forma
profundamente escolhida. O homem lida com pegas escolhidas da
realidade (ibidem, p. 63).

Em torno das coordenadas de prazer o sujeito se encaminha rumo ao desejo,
apesar do encontro com o objeto ser da ordem do impossivel, posto que se trata do
Outro absoluto, pré-historico, € das Ding que possibilita a assun¢do do sujeito enquanto

desejante e a circulagdo da pulsdo na cadeia significante. Quando Lacan define das Ding
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como a Coisa que do real padece do significante, ele aponta para a dimensao do real,
sem nome € sem imagem, que ex-siste “das Ding ¢ originalmente o que chamaremos de
o fora-do-significado” (ibidem, p. 71).

Com base na defini¢do apresentada por Lacan nos capitulos iniciais desse
seminario, podemos relacionar das Ding ao nucleo do real, pois se trata de algo
impossivel de simbolizar, que escapa a inscricdo na cadeia significante. Equivalente,
portanto, ao gozo impossivel, satisfacdo verdadeira, que ndo se encontra no simbdlico
ou no imaginario (Miller, 2000: 92). Essas consideracdes sdo importantes para
compreender, mais adiante em seu ensino, isto €, em O seminario, livro 20: mais ainda
(Lacan, 1972-73/1982: 121) a definicao do objeto a ndo mais como significante, mas
como o que fica entre o significante e o real.

A partir de O seminario, livro 10: a angustia, Lacan define o objeto pequeno a
ndo mais como objeto de desejo, mas como objeto causa do desejo. O objeto causa do
desejo representa a produgdo ou resto que surge como efeito da operagdo subjetiva de

divisao.

No comego vocés encontram A, o Outro originario como lugar do
significante, ¢ S, o sujeito ainda inexistente, que tem que se situar
como determinado pelo significante. Em relagdo ao Outro, o sujeito
dependente desse Outro inscreve-se como cociente. E marcado pelo
traco unario do significante no campo do Outro (...) ha, no sentido da
divisdo, um resto, um residuo. Esse resto, esse Qutro derradeiro, esse
irracional, essa prova e garantia Unica, afinal, da alteridade do Outro, ¢

o a (Lacan, 1962-63/2005: 36).

O objeto a se refugia fora do corpo, em zonas de borda que servem as trocas
com o Outro. Quando Lacan define, na ultima parte de O semindrio, livro 10: a
angustia, as cinco formas do objeto pequeno a, destaca que cada uma delas — oral, anal,
falico, voz e olhar — representam o resultado da operacao de corte de uma determinada
zona do corpo na qual se produz uma fixacdo de gozo. Porém a suspensdo de gozo, a
castracdo como perda de gozo, ndo ¢ uma tarefa completa. A castracdo deixa sua marca,
0 sujeito goza ai, neste lugar.

O resto que surge como efeito da divisdo do sujeito conduz a repeti¢do, que se
processa no aparelho psiquico devido ao permanente vaivém da pulsdo em torno do
objeto. O objeto a causa do desejo permite a circulagdo da pulsdo na cadeia significante,

¢ um “objeto cedivel, objeto de troca, e esse objeto ¢ o principio que me faz desejar que
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me torna desejoso de uma falta — falta que ndo ¢ uma falta do sujeito, mas uma caréncia
imposta ao gozo situado no nivel do Outro” (ibidem, p. 359).

Em O semindario, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise,
Lacan (1964/1979: 159) assinala que a satisfacdo da pulsdo ¢ sempre parcial. Se a
pulsdo contorna, bordeia o objeto a, que ¢ inapreensivel, ndo ha um objeto que possa
satisfazé-la completamente. O que ha ¢ um cavo, um vazio que aponta para o real, como
marca do impossivel. A pulsdo se caracteriza por uma circularidade. E justamente esta
circularidade que se rompe no fendmeno da toxicomania, na medida em que o objeto-
droga promove um curto-circuito pulsional que impede a circulagdo dos significantes na
cadeia. A droga afasta o sujeito do campo do amor e da pulsdo de vida ao promover a
ruptura com o gozo falico.

Miller (2005b: 24), destaca que a novidade no ensino de Lacan nos seminarios
10 e 11 ¢ a equivaléncia do objeto a ao gozo. Com esse conceito demonstra que hé algo
na estrutura da linguagem que nio pode ser reduzido ao significante. Assim, evidencia-
se uma mudan¢a do objeto a, ndo mais considerado somente como resto-dejeto, mas
resto-0rgao/resto-gozo.

A distingdo entre objeto causa do desejo e objeto de desejo, ou melhor, entre
gozo e desejo, ¢ fundamental para a clinica das toxicomanias. A droga afasta o
toxicomano do desejo, que se configura pela relacao que se estabelece entre o sujeito € o

Outro mediada pela fantasia, e o aproxima da dimensao do gozo.

2.3 As toxicomanias como efeito do declinio do significante Nome-do-Pai

Lacan apresenta uma revisio do complexo de Edipo em “Os complexos
familiares na formacao do individuo” (1938/2003), ao apontar neste texto o “declinio
social da imago paterna” (ibidem, p. 66) como marca da época atual. Esse declinio
demonstra que a funcdo exercida pelo pai na época atual ndo ¢ a mesma da época
freudiana. Podemos depreender que os apontamentos relativos a divisdo do pai ja
estavam presentes nos textos freudianos. Em “Totem e tabu” (1912-13/1996), Freud
apresenta tanto o “pai da exce¢ao” como o “pai morto”. E em “O futuro de uma ilusao”
(1927/1996) e “O mal-estar na civilizacdo” (1930/1996) ele destaca a presenca do

supereu enquanto exigéncia de gozo. A transformacdo da renlincia em exigéncia de
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gozo e sua crescente desregulacdo, o levaram a fazer uma divisdao do pai entre ideal do
eu e supereu.

No a posteriori podemos interpretar que o texto “Os complexos familiares na
formag¢dao do individuo” (Lacan, 1938/2003) prenuncia as formulagdes que serdo
desenvolvidas no segundo ensino de Lacan, em termos do declinio do Nome-do-Pai. Ali
ele assinala o papel primordial das institui¢des familiares na transmissdo das leis e na
formagdo psiquica dos individuos (ibidem, p. 30). Para que possamos compreender
melhor a influéncia do poder dos pais na formagdo moral dos filhos ele apresenta trés
complexos”: os dois primeiros sio o do desmame e o da intrusio.

Interessa-nos, em especial, neste ponto da Dissertacdo, comentar as
conseqiiéncias do complexo de Edipo. Segundo Lacan, o genitor do mesmo sexo age
através da interdicao sexual e impele a crianga a concluir a crise edipica. A resolug¢do do
complexo de Edipo situa a identificagio com a imago do genitor do mesmo sexo, no
caso da escolha de objeto heterossexual. A partir dai duas instancias se formam: o
supereu — representante da proibicao sexual —, e o ideal de eu, onde o pai como
representante do ideal passa a orientar a escolha de objeto. Esse modelo em que “a
imago do pai concentra em si a fungdo de repressdo juntamente com a de sublimagdo”
(ibidem, p. 62) marca uma €poca social, a da familia patriarcal. Porém, Lacan destaca
que em determinado momento ha uma mudanca nos modos de organizacao familiar e

social e a imago paterna deixa de ter fun¢do marcante sobre a constituicao dos sujeitos:

Um grande ntimero de efeitos psicoldgicos parece-nos decorrer de um
declinio social da imago paterna. Um declinio condicionado por se
voltarem contra o individuo alguns efeitos extremos do progresso
social; um declinio que se marca sobretudo, em nossos dias, nas
coletividades mais desgastadas por esses efeitos: a concentragdo
econdmica e as catastrofes politicas (ibidem, p. 66-67).

A partir do semindrio sobre A angustia, justamente no Ultimo capitulo do
mesmo, Lacan (1962-63/2005: 365) redimensiona as formulagdes acerca do declinio do
Nome-do-Pai ao pluralizar esse significante. Ele retoma as cinco formas do objeto a —
seio, fezes, falo, olhar e voz — para se deter no quinto nivel, a fim de destacar que a
funcdo paterna no mito freudiano apresenta tanto o pai em sua vertente gozadora como

aquele que permite ao sujeito desejar. Dessa forma, para que possamos pensar o estatuto

* Os complexos sdo produzidos pelos fatores culturais, mas tém intima relagio com o objeto.
Por isso exercem papel fundamental na organizacdo do desenvolvimento psiquico.
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do pai na clinica psicanalitica, precisamos incluir a dimensdo de gozo presente nas
relagdes: “Ao contrario do que enuncia o mito religioso, o pai ndo ¢ causa sui, mas ¢ o
sujeito que foi longe o bastante na realizacdo de seu desejo para reintegra-lo em sua
causa, no que ha de irredutivel na fun¢do do @” (ibidem, p. 365). Se o pai freudiano
descrito em “Totem e tabu” aniquila ¢ domina o desejo de todos, o pai lacaniano esta
mais proximo da experiéncia, ele “realiza a normalizacao, a humanizacao do desejo nas
vias tracadas pela lei” (Miller, 2006b: 30).

A pluralizagdo do Nome-do-Pai questiona o ideal, a primazia do Nome-do-Pai
enquanto o significante que ordena o mundo. Este passa a ser um significante entre
outros, seu valor universal cede lugar ao valor que a fungdo do Nome-do-Pai tem para
cada um. Ou seja, ndo hd uma unica versao do pai que valha para todos os sujeitos
(Laurent, 2006: 22).

Em O seminario, livro 16: de um Outro ao outro, Lacan da continuidade as
formulagdes sobre o gozo, que podemos definir como o que estd mais além do Pai. A
partir da “inconsisténcia do Outro” — termo utilizado para caracterizar o declinio do Pai
enquanto um operador simbdlico na atualidade —, o sujeito encontra ndo mais no Outro
e sim em outros, como, por exemplo, nos objetos da ciéncia, o suporte identificatorio

para suas relagcdes com o mundo.

Que ¢ o Outro? E o campo da verdade que defini como sendo o lugar
em que o discurso do sujeito ganharia consisténcia, ¢ onde ele se
coloca para se oferecer a ser ou ndo refutado. Surgiu para Descartes o
problema de saber se existia ou ndo um Deus que garantisse esse
campo. Ora, esse problema estd hoje totalmente deslocado por ndo
haver no campo do Outro a possibilidade de uma consisténcia
completa do discurso (Lacan, 1968-69/2008: 24).

No ano seguinte, em O semindrio, livro 17: o avesso da psicanalise, Lacan
(1969-70/92: 83) assinala que os analistas devem considerar um para além do complexo
de Edipo nos casos clinicos a serem analisados. Ao apontar a passagem do mito a
estrutura discursiva, Lacan (ibidem, p. 102) anuncia que a castracdo ndo ¢ efeito da
inscricdo do Nome-do-Pai e sim do discurso, pois desde o encontro com a linguagem o
sujeito € marcado por uma perda de gozo. Ele introduz o conceito de estrutura de uma
nova forma, isto ¢, pela via do discurso. Segundo Miller (2006b: 31), tanto nesse
semindrio como no que o precede, o objeto a perde seu cardter heterogéneo e passa a

fazer parte de uma estrutura discursiva, em um jogo permutativo dos discursos.
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Nessa logica do discurso do inconsciente, Lacan demonstra como o significante-
mestre, ao se relacionar com o saber, produz o gozo e o sujeito desejante. Vale destacar
que o conceito de gozo, nesse momento do ensino de Lacan, abarca tanto uma dimensao
de perda como de excedente, a possibilidade de um plus de gozo. Ao assinalar que a
relacdo do sujeito com o gozo ndo encontra simetria entre os sujeitos, Lacan (1969-
70/1992: 94) evidencia que cada um se serve da fantasia e do Nome-do-Pai ao seu
modo.

A seguir, em O seminario, livro 18: de um discurso que ndo fosse semblante,
Lacan (1971/2009) afirma que todo discurso passa pelo semblante. Ele continua a
trabalhar a 16gica do Pai, porém defende que o Nome-do-Pai, assim como o objeto a € o
falo, ndo sdo mais do que semblantes. Assim, o pai ¢ um semblante entre outros que
protege o sujeito do real e permite a regulacdo da economia do discurso (ibidem, p. 18).
Além disso, os significantes também passam a ser interpretados através da categoria dos
semblantes.

Em seus ultimos semindrios, sobretudo nos de numeros 21, 22 e 23, Lacan (apud
Brodsky, 2006: 50) apresenta a versdo de um pai e ndo mais do pai: “a Unica coisa que
um pai pode transmitir aos seus filhos € como se virar com um gozo ndo inteiramente
falico. Ou melhor, ele transmite como se virou com esse gozo, a sua propria solu¢ao”
(ibidem).

Nesse sentido ¢ que se pode dizer que o pai no ultimo ensino de Lacan ¢ um
sintoma, pois se trata de uma maneira de se virar com o0 gozo. Se o pai ¢ um sintoma,
um instrumento, trata-se de ir mais além do Nome-do-Pai, de prescindir para servir-se

dele.

O pai que nomeia, 0 que merece 0 amor € o respeito, ndo é nem o
tirano nem o pai morto. E o pai-sintoma e tém referéncia naquilo que
o sintoma tem de excecdo. Sua maneira de nomear ¢ falida e, portanto,
deixa sempre um resto, algo sem nomear (...) o questionamento do
Nome-do-Pai implica que, de algum modo, nés todos fazemos um
nome proprio mais além do Nome-do-Pai, ainda que o Nome-do-Pai
seja uma de suas possiveis supléncias (Torres, 2006: 159).

Fabian Naparstek (2005a: 73-74) pontua que Lacan, em O seminario, livro 22:
R.S.I, apresenta o pai da pére-version, pai-versio que vale para cada um. E um pai
perversamente orientado, pois ¢ causado por uma mulher que ele faz seu objeto a causa

de desejo. Sendo assim, ndo se trata mais do pai que goza de todas as mulheres. A
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metafora da pére-version indica como um homem encontra um gozo limitado por uma

mulher, um gozo a-peritivo’.

Se vé que o pai da perversdo localiza no horizonte um gozo bem
limitado, o gozo do aperitivo, que além do mais tem todas as
caracteristicas do que temos chamado de plus de gozo. (...) ¢ aquele
que se da a esse pequeno gozo, que goza dessas pequenas coisas. E
entdo o pai que pode transmitir ao filho um pequeno gozo, uma versao
de como ele se arranjou com o Outro sexo. (...) Ou seja, ndo ¢ tanto o
pai do ndo, o que proibe, mas sim o que Lacan em um momento
chamou de um pai doador, € o que habilitas a0 menos, uma forma de
gozar, uma versao do gozo (ibidem, p.74).

A virada conceitual que marca a passagem do primeiro para o segundo ensino, a
partir de O semindrio, livro 10: a angustia, encontra expressao através das formulagdes
sobre o objeto a, 0 gozo e o real. A isso se soma a substitui¢do do Pai enquanto um
significante privilegiado e a progressiva prevaléncia do objeto de consumo na
constitui¢do subjetiva em detrimento do ideal. O conjunto desses conceitos marcam um
novo contexto que desencadeia reformulagdes na definicao da toxicomania.

Dessa maneira, localizamos trés referéncias a toxicomania no segundo ensino de
Lacan, nos textos: “O lugar da psicandlise na medicina” (1966b/2001), O seminario,
livro 17: 0 avesso da psicandlise (1969-70/1992) e “Cléture aux Journées d Etudes des
Cartels” (1975).

No primeiro texto dessa série, Lacan assinala a dimensdo do gozo no corpo.
Aconselha que o médico ndo se fixe em um viés bioldgico e organicista, que pode leva-
lo a responder automaticamente & demanda de cura do paciente; sugere, inclusive,
considerar que o sujeito goza ali onde ele se queixa (Lacan, 1966b/2001: 10). Observa
que muitas vezes o paciente vem pedir a confirmac¢do de sua posicdo de doente, de
vitima, e nd3o a cura. A demanda ndo ¢ idéntica ao desejo, podendo ser, em muitos
casos, contraria a ele. A clinica médica que trabalha com o fendmeno psicossomatico
desconsidera que na demanda exista a presenca de um gozo na relagdo sujeito-corpo.
Nesse sentido, Lacan (ibidem, p.11) destaca que o corpo ndo ¢ algo que pode ser
mensuravel, previsivel, condicionado: “nio ¢ simplesmente caracterizado pela dimensao

de extensdo. Um corpo ¢ algo feito para gozar, gozar de si mesmo”.

> As teorizagdes de Lacan sobre a pére-version encontram-se nas ligdes de 21/01 e 08/04/1975
de O seminario, livio 22: R.S.1.
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Assinala, ainda, que ¢ preciso que o profissional da area de saude considere a
dimensao ética do gozo do corpo para que possa se posicionar em relacdo aos usudrios
de drogas de uma forma diferente da abordagem policialesca ou moralista. Assim sendo,
a demanda e o gozo do corpo, que confluem na dimensao ética, devem ser consideradas
ao recebermos um paciente. Neste texto, ele tem a inten¢do de sensibilizar os médicos
para uma escuta analitica, ao defender a primazia do inconsciente e conceitos como
demanda, transferéncia e desejo, que devem nortear nossa pratica clinica, que antes de
tudo ¢ integrada a0 movimento da satde publica.

Outra referéncia a droga encontra-se em O semindrio, livro 17: o avesso da
psicandlise, o objeto mais-de-gozar particular que o toxicOmano se vale, ndo para
amenizar os efeitos do recalque, mas para satisfazer o imperativo superegoico: “goze!”.
Diante de um limite da operatividade do Nome-do-Pai, significante que vem perdendo
gradativamente sua fun¢do de regulador do gozo, observamos uma ploriferagdo de
toxicomanos ¢ de passagens ao ato especificas relacionadas ao uso abusivo de drogas:
overdose, atos de violéncia relacionados aos efeitos parandicos causados pela droga e
outros. Neste contexto, a droga ndo se coloca como uma invencdo de saber, pelo
contrario, ela ¢ esvaziada de sentido.

Segundo Recalcati (2003: 151-153), a droga se distingue do objeto causa do
desejo, por que ela “¢ um nome da Coisa, e ndo do objeto perdido” (ibidem). Isto
equivale dizer que nas toxicomanias hd uma falha tanto do simbdlico como do desejo,
pois no lugar da metafora simbolica advém a Coisa e no lugar da metonimia do desejo
aparece um gozo que ¢ sempre 0 mesmo, em relagdo a um mesmo objeto, que nos levar
a definir essas patologias como monossintomas. Essa afirmag¢do esta de acordo com o
assinalamento de Miller (1993a: 17) de que ndo podemos equivaler a droga a um objeto
causa do desejo. Segundo ele, podemos, no maximo, fazer dela uma causa do gozo, “um
objeto da mais imperiosa demanda (...) que d& acesso a um gozo que nio passa pelo
Outro e em particular pelo corpo do Outro como sexual” (ibidem).

Os objetos de consumo — objeto pequeno a — produzidos pela ciéncia sdo
chamados de gadgets, o que denuncia sua natureza de dejeto, de residuo da civilizagao,
bem como oferece ao sujeito um meio de recuperagdo da satisfagao pulsional (Santiago,
2001: 150-151). O autor define os gadgets como o resquicio da civilizagao da ciéncia,
objetos que prometem a satisfacdo total e imediata, capturado nas margens do Outro. A
equivaléncia entre droga e gadgets faz com que os objetos tenham valor de gozo, na

medida em que contém tanto a idéia de satisfagdo como de dejeto:
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Ainda que considerados futeis, os gadgets sdo dotados de intenso
fascinio. E, se o homem lhes devota tanto interesse, ¢ porque, neles,
capta algo do gozo do corpo. (...) Torna-se possivel, entdo, recorrer a
figura da droga como gadget para caracterizar o essencial desse modo
de gozo solitario do homem moderno. A indagacdo que resulta da
constatacdo dessa adesividade libidinal do toxicomano a esse objeto
vai, portanto, muito além do problema do aumento da ocorréncia do
uso de droga, para exprimir-se como uma questdo sobre quem € o
outro ou, ainda, quem ¢é o parceiro desse sujeito (ibidem, p. 161).

A droga como um produto da ciéncia — utensilio produzido pelo discurso — nos
permite inclui-la na categoria de artefato. A relacdo com o objeto-droga revela um outro
modo de se posicionar em relacdo ao real: ao invés de contorna-lo, o sujeito tenta
suprimi-lo. No semindrio 18, Lacan (1971/2009: 18) ensina que o artefato se distingue
do semblante por sua separag@o do real. Enquanto o semblante protege o sujeito do real
e permite a regulagdo da economia do discurso, o artefato estd ao lado do gozo, de um
fato de dizer vazio, utilitario.

Sobre essa tematica Santiago (2001: 38) acrescenta que “o artefato ndo ¢ o
semblante, porque se refere ao aspecto puramente artificial de um instrumento reparador
qualquer (...) visa a unificacdo da divisdo peculiar a falta-a-ser, tendo-se em vista,
conseqiientemente, o apagamento dos efeitos dolorosos da divisao subjetiva” (ibidem, p.
154). Em outro momento diz que “¢ um efeito de discurso que funciona de forma
inversa ao semblante falico, ¢ uma neutralizagdo da dimensao do sentido” (ibidem, p.
195). Ele define a droga como um objeto da realidade que exclui o real do objeto ¢
impede a dialetizacdo do sujeito com o objeto ao promover uma fixacdo ao gozo que
apaga a dimensao da castracdo e da falta-a-ser.

O dado importante a frisar ¢ que o toxicomano, ao se fixar no objeto-droga,
recusa o saber do inconsciente e a inexisténcia da relagdo sexual; portanto, torna-se
dificil a inven¢do de um semblante que o proteja da compulsao a se drogar e ao real que
dai advém. Isso caracteriza a monotonia do gozo apresentada pelos toxicOmanos.

O ultimo texto da série refere-se a Sessdo de Encerramento das IV Jornadas de
Cartéis da Escola Freudiana de Paris. A tese lacaniana da droga neste texto se tornou um
marco para o tratamento das toxicomanias na neurose. Ali, Lacan (1975/1998: 268 apud
Santiago, 2001:167) define a droga como um artificio que promove a ruptura como o

gozo falico:
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(...) € porque falei de casamento que falo disso; tudo o que permite
escapar a esse casamento ¢ evidentemente bem-vindo, dai o sucesso
da droga, por exemplo; ndo ha nenhuma outra definicdo da droga
sendo essa: ¢ 0 que permite romper 0 casamento com O pequeno-Xixi
[wiwimacher].

Ao romper com o casamento do 6rgdo com a fala o toxicomano inventa, com a
droga, um corpo maquina, corpo embalado pelo produto, corpo feito para gozar.
Portanto, ao romper com o gozo falico, que prescinde de um parceiro, o toxicbmano
extrai de sua relagdo com a droga um gozo dessexualizado, decorrente da desvinculagdo
entre a pulsdo de morte e a sexualidade.

Jésus Santiago (2001: 153-156) assinala a presenca de um gozo cinico nessa
relacdo de objeto. Em sua unido com a droga o sujeito parece estar totalmente integrado
ao objeto diante de sua tentativa de prescindir do Outro para se satisfazer. Desse modo,
0 gozo que o toxicOmano alcanga com a droga recusa a passagem pela palavra: trata-se
de um gozo desabonado de sentido. Ao comparar o gozo nas toxicomanias ao g0zo
cinico, ele defende dois pontos: primeiro que a droga promove a ruptura com o gozo
falico sem que haja a foraclusio do Nome-do-Pai; e segundo que a ruptura com a
fantasia coloca o toxicomano fora da perversdo, ja que a fantasia é parte integrante do
gozo do perverso.

Podemos, entdo, defender que o recurso a droga no segundo ensino de Lacan
corresponde a uma cultura onde o Nome-do-Pai, ao se pluralizar, foi perdendo seu lugar
de ideal em fun¢do dos objetos de consumo produzidos pelo discurso da ciéncia ¢ do
capitalista, que passaram a ser predominantes na formacdo das subjetividades no
contemporaneo. A teoria lacaniana dos discursos que apresentaremos no item seguinte
oferece mais ferramentas conceituais para que possamos compreender o recurso a droga

na atualidade.

2.4 A teoria lacaniana dos discursos

Esse item tem como objetivo apresentar alguns pontos sobre a teoria dos

discursos proposta por Lacan (1969-70/1992) em O seminario, livro 17: o avesso da

psicandlise, para que possamos compreender como as toxicomanias surgem na

atualidade como efeito da prevaléncia do discurso do capitalista e da ciéncia. “Lacan
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langa ali os verdadeiros alicerces que lhe permitem conduzir a experiéncia analitica para
além do Edipo e do Pai” (Solano-Suarez, 2006: 24).

Nesse Seminario, Lacan introduz o conceito de estrutura pela via do discurso. E
destaca que desde o encontro com a linguagem o sujeito ¢ marcado por uma perda de
gozo. Ao assinalar que “o significante-mestre, ao ser emitido na dire¢cdo dos meios de
gozo que sdo aquilo que se chama o saber, ndo s6 induz, mas determina a castra¢ao”
(Lacan, 1969-70/1992: 83), ele evidencia o pai pode vir em posicao de significante-
mestre e exercer a fungdo de representar um sujeito para o outro significante. Entdo, no
intervalo de ligagdo do S1 ao S2 se abre uma falha que constitui o sujeito.

Lacan formaliza ali uma topologia discursiva através da combinacdao, do
ajuntamento de quatro letras que se inserem, de forma alternada e rotativa. Sdo elas: o
S, significante-mestre que inicia a série significante; o S, que revela o saber do Outro, e
que juntamente com o significante anterior traduz o campo do saber estabelecido no
bindmio S;-S,; 0 a, o objeto designado por uma perda, de onde o mais-de-gozar toma
corpo. O objeto a, mais-de-gozar, é o produto da direcdo de um agente a um outro, cujo
objetivo € obter uma produgdo. Outra letra que compde o discurso € o $, o sujeito divido
pela inser¢do na linguagem.

Lacan escreve as fungdes proprias dos discursos e os lugares através dos

seguintes posicionamentos (ibidem, p. 86-87):

significante-mestre = — saber
sujeito /I gozo

Agente —  Qutro
verdade  // perda

Ele propoe quatro discursos — o do mestre ou do amo, o da universidade, o da
histérica e o do analista —, nos quais as letras se arranjam ordenadamente em quatro
lugares fixos, dispostos da esquerda para a direita seguindo um movimento de giro:
agente, saber do Outro, producdo/perda, e verdade. Assim, todo discurso ¢ uma
articulagdo entre o sujeito e o Outro, sendo que o lugar do agente ¢ que ordena o

discurso.
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Discurso do Mestre Discurso Universitario

S, 8, S, a
—_—— — ==
S a S, 5
Discurso da Histérica Discurso Analista
s S a $
) 53 S} Sl

Os quatro discursos demonstram que a escrita ¢ do campo da logica, por isso sdao
as letras e ndo as palavras que compdem os discursos. Em O seminario, livro 20: mais,
ainda ele retoma essa afirmativa ao ressaltar que “o significante como tal ndo se refere a
nada, a ndo ser que se refira a um discurso, quer dizer, a um modo de funcionamento, a
uma utilizacao da linguagem como liame” (Lacan, 1972-73/1982: 43).

O discurso do mestre ou do amo se enuncia a partir de um significante que
representa o sujeito para outro significante. Foi designado por Lacan (1969-70/1992:
12) como o ponto de partida, na medida em que através de um “quarto de giro” obtemos
os outros discursos. Na estrutura desse discurso o S; ocupa o lugar do agente, e 0 S, se
encontra na posicdo do saber. Sobre esse ponto Lacan (ibidem, p. 20) teoriza que a
posicao do escravo ¢ a do gozo, apesar de comumente se achar que esta € a posi¢cdo do
senhor: “(...) o escravo sabe, mas, ao confessar isto apenas por esse viés de derrisdo, o
que se oculta é que trata-se exclusivamente de arrebatar do escravo sua fun¢do no plano
do saber” (ibidem).

Além disso, esse discurso apresenta a relagdo saber-gozo, pois introduz uma
perda — representada pelo objeto a — que, concomitantemente, significa um bonus de
g0z0. Ambos ndo sao articulados como um forgamento ou uma transgressao. A questao
¢ que Lacan faz uma analogia do bonus a pagar com o aforismo de Marx que inventou a
mais-valia, o trabalho a mais, o mais-de-trabalho. Quanto ao objeto como bonus a pagar

ele diz que se trata de:

(...) uma irrupgao, queda no campo de algo que é da ordem do gozo —
um bonus. (...) talvez seja isto que se tenha que pagar. (...) O que é que
isso paga (...) sendo justamente o gozo, o qual é preciso que va para
algum lugar.

O que ha de perturbador é que, se 0o pagamos, o temos, e depois, a
partir do momento em que o temos, ¢ urgente gasta-lo. Se ndo se o
gasta, isso traz todo tipo de conseqiiéncias (ibidem, p.17).
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Contudo, na tultima parte deste Seminario, ao discorrer sobre “o avesso da vida
contemporanea”, Lacan sinaliza que ¢ preciso dizer que o objeto a ndo ¢ nomeavel,
apesar de nomeé-lo como mais-de-gozar, pois do objeto podemos afirmar somente que
¢ causa do desejo, ou seja, ¢ como falta que ele se manifesta (ibidem, p. 144). Ele
pontua isso para marcar uma mudanca do elemento que atua como agente no discurso
predominante da civilizacdo contemporanea. Na atualidade a ciéncia desempenha a
funcao do discurso do mestre, de modo que passamos a ser determinados ndo mais pelos
significantes S1-S2 do binario original, mas pelos objetos, definidos por Lacan (ibidem,
p. 153) como /latusas. Na verdade, ele fornece uma explicacdo mais essencial quando,
em “Radiofonia”, fala sobre “a ascensdo ao zénite social do objeto que chamo pequeno
a” (Lacan, 1970/2003: 411).

Em 12 de maio de 1972, em uma conferéncia proferida em Mildo, Lacan propde
a formula de um novo discurso — o do capitalista — considerado como o discurso do
mestre atual. Ele surge como que opera uma subversio no discurso do mestre antigo ou

discurso do inconsciente.

Em minha primeira enuncia¢do (...) partimos de que o saber, no
primeiro estatuto do discurso do senhor, é a parte do escravo. Pensei
ter indicado (...) que o que se opera entre o discurso do senhor antigo e
o do senhor moderno, que se chama capitalista, ¢ uma modificagdo no
lugar do saber (Lacan, 1969-70/1992: 29-30).

Discurso do Mestre antigo Discurso do Capitalista
T Si-S2 3 S
S /ot b4

Naquela mesma conferéncia de Mildo ele explica a inversao que se processou
entre esses dois discursos, por meio da troca de lugares entre o Si1 e o $, bem como das
setas que orientam o discurso. Assim o objeto a, cuja ascensdo ao zénite social ja
assinalamos antes, se dirige ao $, enquanto que o S1 se dirige ao lugar do saber.

Dessa forma o discurso do capitalista, além de possibilitar que o sujeito nao se
dirija ao Outro — que seria o S2 como saber do Outro na posi¢ao que ocupa no discurso
do mestre antigo, onde o bindrio S1-S2 faz surgir o sujeito intervalar, barrado — permite,

ainda, que o objeto de consumo, representado no discurso pelo objeto a como mais-de-
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gozar, se dirija a0 $ sem a mediagdo do Outro do saber. Isso implica dizer que o sujeito
tem uma relacdo direta com o gozo, visto que o discurso do mestre moderno, ou
capitalista, ¢ de gozo. Portanto, ao contrario do discurso do mestre antigo, o discurso do
capitalista ndo faz laco social. Ele surge coadunado com o discurso da ciéncia, e
caracteriza uma estrutura discursiva na qual o sujeito demanda do saber cientifico a
producdo de um objeto que promova um gozo que o livre de lidar com sua propria
divisdo, como esclarece Lenita Bentes em sua Dissertagao sobre as toxicomanias (2001:

87):

O senhor moderno, equipado com suas parafernalias de maquinas de
fazer gozar, a beber todas, a cheirar todas e, portanto, a desmentir a
castracdo, a ndo totalidade, fazendo do universal, do para todos, da
globalizagdo uma cartilha que desconsidera o objeto a como perdido,
criando uma nova ordem onde o pai ndo pode ser localizado.

Os objetos de consumo, por serem rapidos e descartdveis, suprem
momentaneamente a falta de gozo. Em fung¢do disso o sujeito quer sempre mais, logo,
esse modo de gozo incentivado pela ldgica capitalista e neoliberal impede o encontro
com a incompletude, ou seja, com a castragao.

Miller (2005a: 8) assinala no artigo “Uma fantasia”, seguindo a orientag@o
lacaniana, que o pai como ideal cede lugar na atualidade ao objeto @ como a bussola de
nossa civilizagdo hipermoderna. Deste modo, objeto a mais-de-gozar ascende ao zénite
social, isto €, ao ponto mais alto da sociedade, o que aponta o predominio do gozo
pulsional sobre os ideais da civilizagdo. Diante do sujeito desbussolado pela perda do
significante paterno que regule seu gozo, o objeto de consumo o convoca a ultrapassar
as inibi¢des, que antes eram operadas pelo ideal civilizatorio.

A prevaléncia do objeto sobre o ideal evidencia a exigéncia de gozo que
acompanha o sujeito contemporaneo, como no caso das toxicomanias, € a importancia
de uma dire¢dao de tratamento que reenvie o sujeito a sua particularidade e resgate o

sintoma analitico.

2.5 Novos discursos, novos sintomas

Na atualidade, o surgimento dos novos discursos evidencia um empuxo ao gozo

e ao consumo dos objetos, principalmente as drogas. Se o Outro ndo consegue mais

73



promover uma regulacdo falica que imponha limite ao transbordamento de gozo, a
droga ganha lugar de destaque nessa nova economia. Esta proporciona ao sujeito um
sentimento de onipoténcia, j& que ele ndo precisa mais do Outro para se satisfazer:
“mediante sua a¢do o toxicomano tenta prescindir do pai, no entanto sem servir-se dele”
(Réquiz, 2006: 170) — frase que se ampara em O semindrio, livro 23: o sinthoma, ja
que, em Lacan (1975-76/2007: 125), aparece como “o Nome-do-Pai: prescindir, servir-
se dele”. Conforme Réquiz, o toxicomano inverte, ou melhor, introduz um
disfuncionamento na frase lacaniana.

Os discursos da ciéncia ¢ do capitalista surgem na atualidade como novos
discursos diante do enfraquecimento do significante Nome-do-Pai. A hegemonia de
ambos, em detrimento da func¢do paterna como suporte identificatorio, ¢ demonstrada
pela substituicio do eixo simbodlico pelo eixo imaginario nas novas formagdes
sintomaticas.

Segundo Naparstek (2009) — em uma palestra realizada recentemente no
Programa de Pos-Graduagao em Psicanalise da UERJ — o Nome-do-Pai entra em
declinio no contexto de uma subjetividade hipermoderna. A hipermodernidade ¢ um
modernismo levado ao extremo, uma nova maneira de organizacdo que preconiza o
consumo, o individualismo e até mesmo o isolamento. Supor a prevaléncia da légica do
nao-todo sobre o Todo ¢ supor uma desvalorizagdo do Pai como excecdo, mais que
evidente em nossos dias.

O declinio do Nome-do-Pai como suporte identificatério tem como efeito o
aumento expressivo das identificacdes imaginarias aos objetos produzidos pelo
capitalismo, como podemos observar pelo acesso ao objeto, seja o objeto-droga ou as
medicagdes que sdo facilitadas ao uso. Os dois podem proporcionar ao sujeito uma
referéncia para suportar sua existéncia — moderagdo de gozo e tentativa de lago social —,
como promover a ruptura com a ordem falica. Ao fazer uma parceria Gnica com o
objeto-droga, o toxicomano tenta se livrar dos efeitos da castragdo. Esse modo de se
relacionar com mundo favorece as patologias do ato em detrimento da elaboragdo pela
via fala e da responsabilizacdo pela conseqiliéncia do que consome.

Por isso consideramos a toxicomania um fendomeno que deixa em suspenso o
sintoma analitico e produz uma ruptura na categoria dos semblantes, na medida em que
a droga opera um curto-circuito pulsional. Esse novo sintoma acarreta, para os analistas
e profissionais de saude, significativas dificuldades acerca do diagnédstico diferencial,

visto que as estruturas clinicas s3o mascaradas pelo objeto-droga. Além disso o paciente
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resiste ao tratamento como efeito de uma falta de demanda e da dificuldade de
estabelecimento da relagao transferencial.

Quando afirmamos que a toxicomania ¢ um novo sintoma o que isso quer dizer?
Como esse sintoma se relaciona ao lugar que o Outro ocupa na contemporaneidade?

Os novos sintomas se colocam no limite da pratica psicanalitica, pois apresentam
um sintoma que ndo se submete as leis simbolicas. Eles sdo contrarios aos sintomas
freudianos, que tinham um sentido inconsciente capaz de ser decifrado e que
concerniam ao discurso do Outro simbolico sustentado pelo Nome-do-Pai.

Encontramos uma nova formulagdo sobre o sintoma na teoria lacaniana em O
seminario, livro 10: a angustia. Ali, Lacan (1962-63/2005: 130) inclui o real na clinica,
através da constru¢do do conceito de objeto a, e define o sintoma ndo mais como
formagao de compromisso, mas como uma formacdo de gozo. Ele apresenta na mesma
série o acting out e situa a passagem ao ato na coluna da angustia. Enquanto o acting
out se situa no campo do sintoma, a passagem ao ato ultrapassa esse campo ao
promover uma ruptura, € ndo apresenta nem um sentido nem um enderegamento.
Segundo Lacan (ibidem, p. 130) no acting out o sujeito exige e se orienta em dire¢do ao
Outro, uma vez que o acting significa a propria resposta a este Outro. J4 na passagem ao
ato se obtém uma satisfacdo imediata, totalmente contraria a satisfacdo obtida no
circuito da fantasia.

Lacan (ibidem, p. 129) utiliza o termo “evadir-se da cena” para caracterizar a
passagem ao ato. Relembra o caso Dora a fim de destacar como correlato a passagem ao
ato da paciente, o laisser tomber, o deixar cair, o niederkommen lassen. O momento em
que a paciente se coloca fora de cena, 0 momento de maior embarago, onde a angustia
se instala, ¢ quando esta ¢ surpreendida pela frase do Sr. K “minha mulher ndo ¢ nada
para mim”. Dora lhe responde com uma bofetada, como expressdo da angulstia que a
invade: “Freud nos diz que a angustia ¢ um fendmeno de borda, um sinal que se produz
do eu [moi], quando este ¢ ameacado por alguma coisa que ndo deve aparecer. Esta ¢ o
a, o resto, abominado pelo Outro” (ibidem, p. 133).

Para exemplificar o acting out, ato que concerne ao circuito da fantasia, Lacan
retoma tanto o caso de Dora como o caso da Jovem homossexual. Ele assinala que a
bofetada de Dora e a tentativa de suicidio da Jovem homossexual pertencem ao campo
da passagem ao ato. De modo contrario, o comportamento paradoxal de Dora com a

familia K, e a relagdo da Jovem homossexual com uma dama de reputacao duvidosa,

75



constituem um acting out, pois evidenciam um sujeito que se apresenta como dividido e
um desejo inconsciente que orienta o ato (ibidem, p. 130).

Um acting out é reconhecido pelo objeto pequeno a, ou libra de carne, que surge
como resto entre o sujeito € o Outro. Ele nos lembra do comentario que fez em “A
dire¢do do tratamento” sobre um paciente tratado por Ernst Kris. O paciente tinha a
certeza de que era um plagiador, ¢ Ernst Kris tentou lhe mostrar que seu livro era
original. Contudo, ao sair da analise e comer miolos frescos o paciente fez um acting
out, ou seja, uma mensagem ao analista, que Lacan (ibidem, p.139) descreve: “tudo o
que o senhor diz é verdade, mas simplesmente nao toca na questio; restam os miolos
frescos. Para mostra-lo ao senhor, vou comé-lo ao sair, para lhe contar isso na proxima
sessdo”.

Portanto, o acting out ¢ um sintoma, substitui algo e traz em si a verdade
inconsciente. O sintoma deve ser interpretado, a fim de que essa verdade seja revelada.
Todavia, para que a interpretacdo seja possivel, é preciso que a transferéncia tenha se

estabelecido. Na verdade, o acting out constata o abalo no vinculo transferencial.

Por natureza, o sintoma ndo ¢ como o acting out, que pede
interpretagdo, pois — esquecemos disso em demasia — o que a analise
descobre no sintoma ¢ que ele ndo é um apelo ao Outro, ndo ¢ aquilo
que mostra ao Outro. O sintoma por natureza € gozo, nao se esquecam
disso, gozo encoberto; ndo precisa de voc€s como o acting out, ele se
basta. E da ordem daquilo que lhes ensinei a distinguir do desejo
como sendo o gozo, isto ¢, aquilo que vai em dire¢do a Coisa, depois
de ultrapassar a barreira do bem — referéncia a meu Seminario sobre a
¢tica — ou seja, do principio do prazer, e € por isso que tal gozo pode
traduzir-se num Unlust — para os que ainda ndo entenderam, esse
termo alemao significa desprazer (ibidem, p. 140)

Em O seminario, livro 18: de um discurso que ndo fosse semblante, Lacan
(1971/2009: 31) situa o acting out e a passagem ao ato em relacdo a categoria do
semblante. Define o primeiro como um ato que faz o semblante passar a cena; ¢ o
segundo como um ato que se encontra no limite do discurso. Neste caso, por ndo
conseguir manter o semblante, o sujeito tropega no real.

Percebemos no segundo ensino de Lacan uma mudanga fundamental em relagdo
a definicao classica do sintoma freudiano que defende como condig¢do a castracdo, na
medida em que o sintoma passa a ser definido como um modo de gozo impossivel de se

decifrar, ou como um meio da pulsdo expressar a impossibilidade de sua satisfagdo

plena.
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As contribuigdes tedricas e clinicas de Lacan ajudam na compreensdo da
proliferacao dos novos sintomas na atualidade, os quais ndo obedecem, em sua esséncia,
a definicdo do que representa, classicamente, um sintoma analitico. A toxicomania,
forma princeps dos novos sintomas, exprime uma satisfacdo que nao estd submetida as
exigéncias do recalque e que se apresenta como um gozo no corpo, fora-do-sentido e da
fala.

As novas formas de sintoma surgem como efeito da fixacdo nos objetos
produzidos pela ciéncia, que operam uma fratura na significacdo falica. Podemos situar
esses novos modos de gozo como um mais-de-gozar particular. Segundo Santiago
(2001: 13), as toxicomanias como efeito do discurso consistem no recurso a droga como
uma tentativa de protecdo contra os efeitos do gozo no corpo: “(...) esse objeto
capturado nas margens do Outro, concebido como lugar dos significantes (...) muitas
vezes funcionam como referéncia para os ideais e valores que orientam a vida dos
individuos”.

Ao analisar a relacao entre os discursos e o fenomeno da toxicomania, Tarrab
(1995: 43) ressalta os dois lados da segregacdo do Outro: por um lado o sujeito segrega
o Outro, pois seu gozo nio passa pelo gozo falico; e por outro, o sujeito € segregado
pelo Outro, que ao nomea-lo como toxicomano, o coloca num grupo a parte, 8 margem
da sociedade. O significante pelo qual os usudrios de drogas se nomeiam no inicio do
tratamento — “eu sou toxicomano” —, produto do Outro social, assume o lugar do nome
proprio e permite uma saida possivel a falta simbolica pela via do imaginario.

Carlo Vigan6 (2008: 4) retoma a discussdo da relacdo do sujeito com o Outro
para destacar a relacdo entre as dependéncias patoldgicas e a adolescéncia. Para o autor
a dependéncia patologica ¢ “uma forma de inibicdo pela qual o sujeito ndo chega a
autorizar-se a fazer da carne o ligar de uma identidade sexual, de um desejo que lhe dé
um ‘corpo proprio’”. A identificagdo ao objeto-droga surge no momento em que o
adolescente recorre ao suporte simbdlico do Pai € ndo o encontra. A substancia toxica se
coloca, entdo, como um substituto para a “inconsisténcia da mediagdo paterna” (ibidem,
p. 8).

O adolescente, ao escolher a droga como envoltério do proprio corpo e se
apresentar pelo que consome, preenche o vazio identificatério e tem a ilusdo de
completude. O uso abusivo de drogas mascara o sujeito do inconsciente € a estrutura
clinica. Ao manifestar a relacdo compulsiva com tais gadgets da cultura, ele exclui a

mediagdo do Outro e efetua uma forma singular de manipulagdo da pulsdo: trata-se de
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um curto-circuito na fantasia, uma fic¢do do encontro com o gozo que impede a
circulacao do desejo.

A clinica psicanalitica atual encontra cada vez menos sintomas compreendidos
como formacdo de compromisso e modo de satisfacdo da pulsdo sexual recalcada
(Recalcati, 2004: 2). Diante desse panorama, as dificuldades na direcdo do tratamento
apontam para o Outro que precisa ser restituido e para o esforgo clinico de criacdo da
demanda e resgate do sujeito do inconsciente. Assim, “sustentar o programa do sujeito
do inconsciente como resisténcia em ato ao programa do discurso do capitalista”
(ibidem) significa resgatar o sintoma que ¢ encoberto pelas novas formacdes
sintomaticas para que possamos estabelecer um diagndstico diferencial sem nos
basearmos somente nos fendmenos apresentados.

Discussdes recentes retomam as contribuigdes do ultimo ensino de Lacan acerca
do sentido do sintoma para assinalar que, no contexto atual da inexisténcia do Outro, o
bindmio NP-NPo torna-se insuficiente para estabelecer um diagndstico diferencial entre
neurose e psicose (Brousse, 2009: 1-16).

Léda Guimaraes (2006: 50-1), desenvolve esse ultimo ponto ao localizar as
gradacdes do Nome-do-Pai através do modelo grafico da curva de Gauss, apresentado
por Miller (2003: 202-203) em La psicosis ordinaria: la convencion de Antibes.
Segundo a psicanalista, a perspectiva borromeana ou continuista permite encontrar no
lado mais extremo da menor consisténcia do Nome-do-Pai os “neur6ticos psicotizados”
e a “debilidade neurdtica”, em que a operagdo de alienacdo ndo foi estabelecida
completamente. A autora continua mostrando que, na direcdo de outra gradacio,
encontramos 0s casos em que houve a operagdo de alienacao, mas ndo a de separagao.
De modo que, para esses sujeitos, a dimensao da demanda ndo se encontra articulada ao
desejo e o significante falico ndo opera enquanto regulador de gozo.

Este terreno, definido por Guimardes (2006: 50) como “declinio da funcao
paterna”, contém tanto os sintomas contemporaneos, como “toda uma gradacao
conforme uma maior ou menor amarracao sintomatica em um modo de gozo relativo
aos transtornos alimentares, as toxicomanias, ou em outros modos de gozo em sujeitos
referidos como inseridos no discurso capitalista”. Essa tematica sera desenvolvida no
ultimo capitulo desta Dissertagdo em que apresentaremos uma discussao acerca do
diagnostico diferencial articulado a um caso clinico de um psicotico que faz uso de

substancias psicoativas.
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Em sintese, a dire¢do do tratamento dos novos sintomas consiste em operar sobre
a especificidade da estrutura clinica para além do fendmeno do uso de drogas, e buscar
os diferentes modos de gozo incluidos em cada estrutura. Assim sendo, a realiza¢do de
um diagnostico diferencial entre neurose e psicose implica levar em consideracdo a
avaliacdo do modo de amarragdo sintomatica nos trés registros — Real, Simbolico e
Imaginario —, e a analise da consisténcia do Nome-do-Pai no sintoma. Se o recurso a
substancia toxica corresponde a diferentes modos de amarracdo realizados por cada
sujeito, o psicanalista deve situar a diferenca entre o excesso decorrente do uso da droga
e 0 que faz sintoma para o sujeito, ou ainda possibilitar que a droga seja substituida por

novas amarragoes no lago social.
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CAPITULO III

A CLINICA DAS TOXICOMANIAS

O objetivo deste capitulo da Dissertacdo ¢ marcar que orientagdo psicanalitica
opera sob um viés de tratamento totalmente diferente da que ¢ utilizada no campo
psiquiatrico e das indicacdes de terapias farmacologicas e psicologicas que advém neste
campo do saber médico.

Pretendemos apresentar as diferencas entre o campo da psiquiatria ¢ da
psicanalise, e destacar as contribuicdes psicanaliticas em relagdo ao diagnostico
diferencial e a dire¢do de tratamento. Enquanto a orientacdo médico-psiquiatrica se
caracteriza pela énfase nos fendmenos observados na conduta do paciente, a orientagdo
do psicanalista situa-se em outro registro. Exige que ele, ao receber o paciente
toxicOmano, saiba responder de que lugar o paciente fala, ou seja, a qual estrutura
pertence.

Deste modo, demonstraremos como a psiquiatria, através das constantes
reformulacdes do DSM, foi reduzindo a estrutura clinica ao fendmeno e convertendo os
sintomas em transtornos. De modo contrario, a psicanalise evidencia seu rigor em nao
se ater ao fendmeno como guia para o tratamento e sim a estrutura clinica através do
diagnostico diferencial, preliminarmente entre neurose e psicose, conforme sugestio de
Freud (1912/1996).

Diante da quantidade cada vez maior de pessoas que fazem uso de drogas —
apesar de uma demanda reduzida desses pacientes, tanto ao consultorio particular do
analista quanto nas instituigdes de tratamento —, o analista deve estar atento a
determinadas particularidades da clinica das toxicomanias. A dire¢ao de tratamento
aponta a localiza¢do da funcdo que o objeto-droga tem para cada sujeito, na medida em

que a droga pode funcionar como uma ficgdo inventada para se desembaracar da
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castragdo, como supléncia diante da faléncia do significante Nome-do-Pai, de acordo
com o que ja desenvolvemos nos capitulos anteriores desta Dissertagao.

A constru¢do de um fragmento clinico extraido da praxis — que serd apresentado
mais adiante, no item 3.4 — evidencia que a localizagdo da funcdo da droga para cada
sujeito ¢ um ponto categorico para um diagnostico diferencial e para a direcdo do
tratamento. A complexidade da clinica das toxicomanias evidencia que ¢ pelo viés da
singularidade, do “cada caso ¢ um caso”, que a clinica psicanalitica trata o toxicOmano;
e busca colocar um limite a deriva sem fim do gozo, possibilitando ainda a construgdo

de um lago que faga alguma amarracao alternativa aquela obtida com a droga.

3.1 Os descompassos da Psiquiatria

O DSM — Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — foi
elaborado pela Associacdo Psiquiatrica Americana ao longo da década de 60 para
classificar as doencas mentais em categorias diagndsticas. Contudo, podemos localizar
os antecedentes desse manual nas formulagdes sobre o diagnéstico pela psiquiatria
classica, baseado na observacdo e descricdo das caracteristicas fenomenoldgicas das
patologias, na organizacdo da fenomenologia observada em classes de sintomas, na
localizagdo, através de exames, dos sintomas, € por fim na determinagdao do agente
patoldgico externo causador da doenga (Henschel de Lima, 2010: 52).

A psiquiatria de orientagdo classificatoria se consolida na passagem do século
XIX para o século XX a partir de sua organizagdo como ciéncia das condutas anormais.
O modelo adotado pela psiquiatria dessa época se baseava nas categorias de
hereditariedade e degenerescéncia que reduzem as categorias diagndsticas, ou seja,
diluem a distingdo entre tipos e estruturas.

Freud (1916-17/1996: 268), na conferéncia “O sentido dos sintomas”, se
contrapde a classificacdo de “degenerados” utilizada pela psiquiatria para aqueles que
sofrem de sintomas como a obsessdo: “¢ um julgamento de valores — uma condenagao,
em vez de uma explicagdo”. Freud elabora, entdo, uma distincdo diagnostica entre

neurose e psicose com base nos mecanismos de recalcamento e foraclusio®. Assim, ele

6 Apesar do termo foraclusdo ndo ser originario das formulag¢des freudianas, o utilizamos aqui a
partir das contribuigdes fornecidas por Lacan (1955-56/1985: 88-105) em O semindrio, livro 3:
as psicoses. O objetivo de Lacan ¢ apontar a diferenca da forma de negacdo na neurose,
Verdringung, da forma de negagdo na psicose, Verwerfung, isto €, do recalque na neurose e da
foraclusdo na psicose.
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demonstra que a psicandlise oferece uma compreensdo do sentido e da intengdo do
sintoma neurotico, e que estes podem ser tratados a partir do método psicanalitico. Em
outra conferéncia — sobre a psicandlise e a psiquiatria —, Freud (1916-17/1996: 251-63)
assinala que muitas vezes o psiquiatra deixa passar despercebido os sintomas que julga
ndo serem relacionados a queixa principal do paciente, na medida em que centra sua
investigacdo nos aspectos essenciais do sintoma, que acabam sendo relacionados a
transmissdo hereditaria. Para ilustrar tal afirmativa apresenta um caso que seria
diagnosticado pela psiquiatria como um delirio de ciimes, mas que, ao ser analisado por
um psicanalista, revelaria um desejo inconsciente que a paciente tinha em trair seu
marido com seu genro. Assim, foi através do mecanismo de deslocamento que se

produziu o ciime delirante.

A psiquiatria ndo emprega os métodos técnicos da psicanalise; foca
superficialmente qualquer inferéncia acerca do contetido do delirio, e,
ao apontar para hereditariedade, da-nos uma etiologia geral e remota,
em vez de indicar, primeiro, as causas mais especiais ¢ proximas
(ibidem, p. 259).

Porém, a partir de 1950 o modelo biologico centrado na hereditariedade e na
degenerescéncia comeca a ser substituido pela ascensao do modelo bioquimico, e pela
produgdo das primeiras medicagdes antipsicéOticas e antidepressivas. Com isso surge
uma alternativa medicamentosa em relacdo ao tratamento psiquiatrico anteriormente
oferecido aos doentes mentais, que era exclusivamente moral e hospitalocéntrico.

O DSM-III, publicado na década de 80, deu continuidade a essa orientacdo e
tornou-se um marco da psiquiatria moderna, pois a partir dele foi elaborada uma
taxonomia pluralizada das psicopatologias organizadas através de um modelo geral de
regulacdo bioquimica do comportamento.

Até o DSM-III, a classificagdo diagnostica ainda sofria a influéncia do modelo
psicodindmico e, conseqiientemente, se ancorava em classificagdes como neurose e
psicose. Este manual ndo incluia o conceito de comorbidade, nogdo que desconhece a
distincdo diagnostica entre neurose e psicose, por definir que uma patologia ndo tem
necessariamente relagdo com outra: “se refere a ocorréncia conjunta de dois ou mais
transtornos mentais entre si ¢/ou com outras condigdes médicas” (Matos, 2005: 315).

A partir deste manual houve um aumento progressivo das categorias

diagndsticas como, por exemplo, a subdivisdo da neurose de angustia em transtorno de
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panico com e sem agorafobia, e transtorno de ansiedade generalizada. De modo que

Eric Laurent (2000: 8-9) afirma:

O efeito paradoxal do retorno da psiquiatria a medicina (...) € 0 avango
da biologia, ¢ precisamente este: longe de reintegrar simplesmente a
doenga mental na ciéncia e solucionar o problema, esse retorno torna
manifesta a fabricagdo de novas formas para o patologico (...) Vemos
aparecer uma classifica¢@o estranha por sua extenséo.

Na mesma década da publicacdo do DSM-III, Jacques-Alain Miller escreve um
texto em que analisa a relagdo entre a psicandlise e a psiquiatria. Apesar de ambas
oferecerem um tratamento para o sofrimento do qual os sujeito se queixam, Miller
(1981/1997: 121) assinala que ha uma antinomia entre a posi¢ao do psiquiatra ¢ a do
psicanalista. A demanda com a qual se confrontam ndo tem a mesma estrutura, pois
enquanto a demanda com a qual a psicanalise se depara parte de uma exigéncia do ideal
do proprio paciente, a demanda ao psiquiatra ¢ social, ¢ muitas vezes ndo parte do
paciente, e sim da familia, do poder publico etc. O mesmo acontece em relagdo ao
sintoma: se a psiquiatria considera o sintoma no campo do fendmeno — quer seja pela
sua observagdo, descri¢do ou classificagdo —, a psicanalise considera que o sintoma se
produz no discurso, dentro do dispositivo analitico (ibidem, p. 122-124)

Todavia, a psicandlise ndo € contra a psiquiatria, ¢ sim contra a dilui¢do, na
psiquiatria contemporanea, dos sintomas em transtorno e das estruturas clinicas em
fendmenos. Com isso, Miller destaca que na Franca a psiquiatria e a psicanalise
trabalham juntas nos hospitais psiquidtricos, e a psiquiatria classica, por exemplo,
através do conceito de automatismo mental, revela, segundo a orientagdo psicanalitica, a
exterioridade do inconsciente que funciona fora do sujeito e o domina (ibidem, p. 130).
Acrescentamos que Lacan trabalhou como psiquiatra durante trinta e seis anos no
Hospital de Sainte-Anne, sem ter abandonado seu lugar de psicanalista, motivo pelo
qual ele dedicou seu famoso texto “De uma questdo preliminar a todo tratamento
possivel da psicose” (1957-58b/1998: 537) ao “génio local de Sainte-Anne™’.

Com a publicagdo da versdo atual do manual diagnodstico da psiquiatria na

década de 90, o DSM-IV, consolidou-se o desaparecimento das estruturas clinicas e a

7 Conforme a tradugio da dedicatéria em latim que Lacan inclui como epigrafe desse texto, e
que transcrevemos aqui: “Dedico devotadamente este trabalho ao génio local de Sainte-Anne ao
qual me consagrei ao estudo durante trinta e seis anos ¢ a amada juventude que ali me seguiu”.
Em: LACAN, J. ESCRITOS, vol.2. Madrid: Siglo Veintiuno de Espaia. Ed., 1985, p.513.
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conversao dos sintomas em fendmenos: a classificacdo de histeria ndo se encontra neste
manual, a neurose obsessiva se converteu em transtorno obsessivo-compulsivo, ¢ a
psicose maniaco-depressiva passou a ser denominada transtorno do humor bipolar, com
ou sem sintomas psicoticos. Essa organizagdo evidencia a dissolucdo da distingdo entre
neurose € psicose e a proliferacdo da classificagdo diagndstica em “transtornos™: “O
DSM-1V, instrumento atual de diagnostico para a psiquiatria bioldgica, classifica os
sintomas pela categoria genérica de transtorno e os reduz a dimensdo comportamental,
convertendo-os em monossintomas” (Henschel de Lima, 2010: 51).

Andrés Borderias (2005: 173-6) assinala que o diagnostico psiquidtrico ¢ uma
das possibilidades de diagnosticar um paciente, porém ele pode receber outros de
acordo com diversos sistemas de classificagdo. No contexto do nominalismo atual do
diagnostico da psiquiatria emerge a categoria de “patologia dual”, que ¢ um modo de
definir a concomitancia de duas patologias, como o consumo de drogas e um transtorno
psiquiatrico. O conceito de patologia dual, que deriva do diagnostico dual — tipo
caracteristico da nosologia epidemiolédgica —, foi seguido do conceito de comorbidade.

Através da invencdo desse conceito a psiquiatria procurava nomear as novas
entidades clinicas que diagnosticam mais de um fendmeno apresentado. A classificagdo
psiquiatrica atual expressa através do DSM-IV e do CID-10, e mesmo algumas terapias
psicoldgicas que seguem a orientagdo médico-psiquiatrica, incluem a concomitancia do
uso de drogas e do transtorno psiquiatrico nos transtornos de personalidade, também
conhecidos como borderlines. Segundo Borderias (ibidem, p.177): “Desta maneira se
pretendeu reabsorver os efeitos segregativos gerados pela especializacdo
monossintomatica surgida na década de 70, com o surgimento dos dispositivos
especializados no tratamento dos novos sintomas: violéncia, adic¢des, anorexia etc.”.

O DSM-IV ¢ definido como uma classificagdo categdrica que divide os
transtornos mentais em tipos. Apesar de adotar um sistema dimensional para descrever
os fenomenos cujos limites ndo sao claros, restam algumas limitagdes categoricas, que
os psiquiatras pretendem resolver através do DSM-V ao incluir a perspectiva
dimensional associada a categorial. De modo que h4 uma perspectiva de aumento da
categoria diagnoéstica e, conseqiientemente, uma ampliacdo da lista de transtornos
mentais, como, por exemplo, o acréscimo de duas categorias ao transtorno bipolar do
humor. A primeira se caracteriza pelo quadro de pacientes que desenvolvem episodios

de depressdo, com episddios de mania desencadeados pelo uso de medicamentos
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antidepressivos. A segunda ocorre em pessoas hipertimicas que desenvolvem episddios
depressivos graves e apresentam elevado risco de suicidio.

Por outro lado, alguns transtornos deverdo ser reagrupados por compartilharem
0s mesmos sintomas, evolu¢do e resposta ao tratamento, como ¢ o caso da
esquizofrenia: “classicamente subdividida nas formas paranoide, hebefrénica, catatonica
e simples, podera ser vista de uma nova maneira, tomando-se por referéncia os sintomas
positivos (alucinagdes e idéias delirantes) e os sintomas negativos (déficits cognitivos)”
(Matos, 2005: 316).

Diante da tentativa da psiquiatria de classificagdo das patologias contemporaneas
através do DSM-V, Sérgio Laia (2009: 135) assinala que a psicanalise de orientagao
lacaniana ja apresentava essa discussdo desde 1996, no Concidabulo de Angers intitulado
“Efeitos de surpresa na psicose”. No ano seguinte a discussdo prosseguiu na
Conversacdo de Arcachon sobre “Os casos raros, inclassificaveis da clinica
psicanalitica”. Em 1998 a discussdo sobre “A psicose ordinaria” caracterizou o tema da
Convengdo de Antibes. Essas trés discussdes encontram-se publicadas. Assim, a partir
da nogdo de psicose ordindria a psicanélise constata o quanto a psicose pode ser mais
freqiiente do que nos fazia supor o diagndstico categorial que a define pela auséncia do
significante Nome-do-Pai.

A psicandlise de orientagdao lacaniana permite, entdo, um posicionamento mais
rigoroso e sofisticado em relacdo as no¢des de categoria e dimensdo, ao marcar que
pontos cruciais na clinica do paciente, como a constituicdo subjetiva, a economia

libidinal e 0 gozo escapam a categorizacdo diagndstica.

3.2 Fenomeno e estrutura

Nossa pratica clinica com o usudrio de substancias revela que a intoxicagao
mascara as estruturas clinicas e pode, deste modo, dificultar o diagnostico diferencial.
Por isso, a distingdo entre fendomeno e estrutura ¢ fundamental porque direciona o
manejo clinico no tratamento dos usudrios de drogas. Destacamos a fun¢do das
entrevistas preliminares que propiciam o ponto de partida para identificar os niveis de
operatividade do significante Nome-do-Pai para cada sujeito e a singularidade do

sintoma no inicio do tratamento.
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Caso se baseie nos fendmenos, o profissional de satide pode classificar um
usudrio de drogas na categoria diagndstica do transtorno bipolar do humor devido a
euforia, a irritabilidade, e mesmo a agressividade causada pelo uso da cocaina e por
outro lado, pela depressao decorrente do uso de maconha. Do mesmo modo, pode até
mesmo fazer um diagndstico precipitado de psicose a partir dos fendomenos
alucindégenos decorrentes da intoxicacdo. Desse modo, depreendemos que as
toxicomanias sdo fendmenos, ou seja, sdo modos de gozar que velam a estrutura que
comporta o sintoma.

Lacan sempre fundamentou a teoria da clinica a partir das estruturas clinicas
freudianas, apontando a importancia de ir para além da observagao dos fendmenos
apresentados, muitas vezes considerados como base para um diagndstico médico-
psiquiatrico. Assim, a psicanalise pode consolidar um método préprio que considera o
inconsciente e a pulsdo como determinantes na constituicdo subjetiva na relagdo do
sujeito com os outros e nas formagdes sintomaticas.

O percurso de Freud, desde o inicio de sua Obra, mostra como ele procurou ir
além da abordagem descritiva dos fendmenos, caracteristica da psiquiatria cléssica, para
fundar o método analitico. Assim, ele desejava descobrir o sentido do sintoma, isso que
0s pacientes se queixavam quando vinham procurar a analise, tal como Henschel de

Lima (2010: 53) assinala:

Freud ergue uma disciplina do diagnostico diferencial que permite
estabelecer, para a neurose, a classificacdo de histeria, obsessdo e
fobia; e, para a psicose, a distingdo entre, de um lado, a parandia e a
parafrenia e, de outro, a mania e a melancolia. E constréi um método
para o tratamento da neurose fundamentado na hipotese da
causalidade sexual e do mecanismo de recalcamento das pulsdes pelo
conjunto dos ideais civilizatorios.

Lacan retoma Freud a partir da referéncia estrutural da lingiiistica para afirmar
que o inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem, portanto, a fala e a linguagem
ocupam lugar central na experiéncia psicanalitica. Segundo ele, a estrutura emerge
como guia diante da insuficiéncia da observagdao dos fendmenos para o diagnostico e
tratamento do sujeito. “Do ponto de vista que nos guia, ndo temos essa confianca a
priori no fendmeno (...) nosso encaminhamento ¢ cientifico, e o ponto de partida da
ciéncia moderna ¢ ndo se fiar nos fendomenos e procurar atras algo de mais subsistente

que o explique” (Lacan, 1955-56/1985: 166).
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Se Freud iniciou seus estudos pela neurose, especificamente pela histeria, Lacan
o fez pela psicose, pela relacao do sujeito com a linguagem, ao afirmar que: “em torno
dos fendmenos de linguagem mais ou menos alucinados, parasitarios, estranhos,
intuitivos, persecutdrios de que se trata no caso Schreber, que vamos esclarecer uma
dimensdo nova na fenomenologia das psicoses” (ibidem, p. 120).

Apesar de destacar a presenca dos fendmenos na psicose, a novidade no ensino
de Lacan esta no remetimento dos fendmenos a uma estrutura de linguagem. Desse
modo, ele apresenta, em O seminario, livro 3: as psicoses, uma mudanca do paradigma
fenomenoldgico para o paradigma estrutural. Na medida em que considera a estrutura
como causa, a psicanalise pde o sujeito em questdo, sujeito este que estava foracluido da

ciéncia.

Essa partida do fendmeno, convenientemente executada, reencontraria
esse ponto, como aconteceu conosco quando um primeiro estudo da
parandia, trinta anos atras, levou-nos ao limiar da psicanalise (...) Em
parte alguma com efeito a concepcdo falaciosa de um processo
psiquico no sentido de Jaspers, do qual o sintoma seria apenas o
indicio, ¢ mais despropositado do que na abordagem da psicose,
porque em parte alguma o sintoma, se soubermos 1é-lo, estd mais
claramente articulado na propria estrutura (Lacan, 1957-58b/1998:
543).

Neste ponto do texto “De uma questdao preliminar a todo tratamento possivel da
psicose”, Lacan (ibidem) marca a passagem de sua primeira tese sobre a paranoia
intitulada Da psicose parandica em suas relagcoes com a personalidade. Nela, ele
apresentou o estudo do caso Aimée influenciado por Jaspers e pela fenomenologia.
Todavia, a tese sobre a psicose que desenvolvera posteriormente, em seu primeiro
ensino, foi influenciada por Clérambault e pelo estruturalismo. Retoma os fenomenos de
automatismo mental descritos por Clérambault para aplica-los a anélise de Daniel Paul
Schreber — cujas memorias serviram para que Freud (1911/1996) analisasse a psicose
parandica. Situa os fendmenos manifestos na psicose de uma nova forma, ndo mais
puramente descritiva, mas explicativa, além de assinalar a presenga de uma quebra da
cadeia discursiva na psicose.

O argumento de Lacan, neste momento de seu ensino, ¢ que apesar dos
fendmenos serem compreendidos na experiéncia analitica através do simbdlico, do
imaginario e do real, ¢ pela via do simbolico que se realiza o diagndstico diferencial

neurose-psicose (Lacan, 1955-56/1985: 18-20). Dessa forma, a investiga¢do
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psicanalitica sobre o diagnéstico baseia-se na estrutura da linguagem, na relacdo do
sujeito com o significante.

A psicose ¢ caracterizada pela ndo-inscricdo de um significante fundamental — o
Nome-do-Pai. A foraclusdo desse significante impede ao sujeito a entrada na ordem
simbdlica, e tem como efeito a producao de fendmenos elementares, como a alucinagio,
que consiste no retorno no real daquilo que foi foracluido na ordem simbdlica (ibidem,
p. 21).

Apesar do psicoOtico transitar no nivel simbodlico, ele ndo reconhece o
significante Nome-do-Pai, foracluido da estrutura, por isso a funcdo da mediagdo

simbolica ¢ substituida pela ploriferacdo imagindria.

Resta-lhe a imagem a que se reduz a fungio paterna. E uma imagem
que ndo se inscreve em nenhuma dialética triangular, mas cuja funcdo
de modelo, de alienago especular, da ainda assim ao sujeito um ponto
de enganchamento e lhe permite apreender-se no plano imaginario
(ibidem, p.233).

Essa imagem especular ¢ sexualizada e revela a despossessao primitiva do
significante, fazendo com que o sujeito a perpetue em uma série de identificacdes,
inclusive “do que ¢ preciso fazer para ser um homem” (ibidem). Assim, os psicoticos
vivem compensados pela identificacdo imaginaria, outros remanejam o significante e
criam uma metafora, como se constata na constru¢do delirante de Schreber de uma
lingua fundamental ou de a mulher de Deus, fazendo existir A mulher que nao existe.

Lacan (1957-58b/1998: 584) localiza o desencadeamento da psicose no encontro
com a falta do significante Nome-do-Pai, como ¢ o caso de Schreber em que o encontro
com Um pai — quando assume um lugar de presidéncia no tribunal — promove o
surgimento dos fenomenos elementares. Outro efeito da perda da realidade na psicose —
termo que Lacan (ibidem, p. 57) toma emprestado de Freud — ¢ o ndo estabelecimento
ou afrouxamento da relag@o entre o significado e o significante.

No entanto, a relagdo particular de cada psicotico com a linguagem cria a
possibilidade de constru¢do de uma nova realidade através do recurso ao delirio, que
pode levar a uma estabilizagdo. Tal foi o caso de Schreber que através da construgdo
delirante “sou mulher de Deus” (ibidem, p. 76), pode dar uma resposta, ou um

tratamento, aos fendmenos elementares que o invadiam — como 0s raios, 0s nervos

88



divinos, e vozes que falavam com ele. Em outras palavras, a construcdo da metafora
delirante representou uma supléncia ao Nome-do-Pai foracluido.

Em “A invengdo do delirio”, Miller (2010) defende que a construcdo e
desenvolvimento do delirio parte dos elementos minimos e primeiros presentes nos
fenomenos elementares. Segundo ele, diferente da concepgao organicista que afirmava
que o fendomeno elementar era totalmente distinto e heterogéneo ao delirio, “Lacan
restabelece uma continuidade entre o fendmeno elementar e o delirio” (ibidem, p. 6).
Assim sendo, o delirio tem a mesma estrutura que o fendmeno elementar: a estrutura da
linguagem.

Seguindo essa afirmagdo, Miller se propde a analisar a estrutura do fendmeno
elementar na psicose em oposi¢do a estrutura do inconsciente na neurose. Se a Ultima
tem como base a alienagdo significante — o significante representa o sujeito para outro
significante —, o fendmeno elementar, por sua vez, representa ndo se sabe o qué para
alguém, o sujeito.

O autor retoma os dois grandes mecanismos de produgao de sentido — metafora e
metonimia — para situar o fendmeno elementar. Ele assinala que o mesmo se assemelha
a uma metonimia imével, em que o deslizamento do sentido produz um estado de
confusdo difuso, ou se apresenta como uma metafora impotente, pois ao situar um
significante sem fazer surgir um sentido produz uma fixagdo absoluta (ibidem, p. 16-
17).

Enquanto o fendmeno elementar no psicotico evidencia um S1, um significante
absoluto que ndo se desdobra, o delirio equivale a um S2, uma tentativa de dar sentido
ao que nao se sabe o que significa. Miller (ibidem, p. 21) explica que ¢ a partir do eixo

imaginario a-a’ que o delirio se desenvolve:

S1 S2

So

Dessa forma, o tratamento psicanalitico com as psicoses parte da fala do sujeito
a fim de localizar o momento do desencadeamento para cada um. De modo que a partir
dai o analista possa intervir desde o ponto de ruptura até o ponto de reconstrugdo, de

ancoragem do gozo que antes se colocava de forma invasiva.
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3.2.1 As psicoses e suas tipificacoes

Pelo fato de ser importante para a interpretagao que serd introduzida no item 3.4
deste mesmo capitulo — e que tratara da apresentagdo de um paciente psicotico que faz
uso de drogas —, acrescentaremos a seguir alguns aspectos do diagndstico diferencial
dos quatro tipos de psicose: mania, melancolia, parandia e esquizofrenia. Destacaremos
alguns textos de Freud que marcam a diferenca entre neurose e psicose e fornecem uma
analise acerca das particularidades presentes nos diferentes tipos de psicose.

Em “A perda da realidade na neurose e na psicose”, Freud (1924b/1996) assinala
que em ambas as estruturas ha uma perda da realidade. O neurdtico evita ou ignora a
realidade através de uma fuga, do mesmo modo que tenta substituir uma realidade
desagradavel pela construgdo da fantasia. Ao passo que o psicotico repudia a realidade e
tenta substitui-la pela criagdo de uma nova realidade através do delirio, bem como cria
percepcoes que corresponde a nova realidade mediante a alucinacdo (ibidem, p. 205-
207).

Em “Neurose e psicose”, Freud (1924[1923]/1996: 167) define a diferenca entre
as duas estruturas clinicas no contexto da segunda teoria pulsional e de uma nova
concepg¢do do supereu que inclui a versdo do imperativo de gozo. Enquanto a neurose ¢
resultado de um conflito entre o eu e o isso, na psicose ha um distirbio na relacdo entre
o eu ¢ o mundo externo. Como exemplo de uma estrutura psicética ele cita a
esquizofrenia, caracterizada pela perda de participacdo no mundo. Nesse tipo de psicose
o delirio aparece no lugar da fenda entre o eu e o0 mundo como tentativa de cura ou
reconstrucdo (ibidem, p. 167-169). Outro tipo de psicose apresentado por Freud ¢ a
melancolia, definida como uma “psiconeurose narcisica”, efeito de um conflito entre a
instancia do eu e do supereu.

Encontramos uma das primeiras referéncias de Freud (1895b/1996: 247-52)
sobre a melancolia no “Rascunho G”, em que ele destaca que neste tipo de psicose
busca-se recuperar algo que foi perdido na vida pulsional. Esta perda instala um
empobrecimento da excitagdo — também descrito como uma “hemorragia interna” —,
uma inibi¢do psiquica e um grande sofrimento.

Freud (1917[1915]/1996) desenvolve de maneira mais detalhista as

caracteristicas da melancolia em “Luto e melancolia”, que pertence a uma série de
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textos intitulados Artigos sobre metapsicologia, nos quais Freud trabalha intensamente
os conceitos de inconsciente, pulsdo e recalque. Ali ele coloca que, apesar da melancolia
poder se constituir a partir da perda de um objeto amado, ha algo inconsciente a respeito
da perda, pois ndo se sabe o que se perdeu. Ele apresenta como tragos distintivos da

melancolia;

Um desanimo profundamente penoso, a cessagdo de interesse pelo
mundo externo, a perda da capacidade de amar, a inibi¢do de toda e
qualquer atividade, e uma diminui¢do dos sentimentos de auto-estima
a ponto de encontrar expressdo em auto-recriminacdo e auto-
envilecimento, culminando numa expectativa delirante de punig¢do
(ibidem, p. 250).

Na melancolia, a libido, ao invés de se deslocar para os objetos, ¢ retirada para o
proprio eu, de tal modo que ha uma identificagdo do eu com o objeto. Como o amor
pelo objeto encontra refugio na identificagdo narcisica, recai sobre o eu os sentimentos
que antes eram direcionados para o objeto: tanto o 6dio, na forma de degradacdo e
depreciagdao, como uma tendéncia para a morte (ibidem, p. 254-255).

Ariel Bogochvol (2008: 54) ressalta que a descri¢ao freudiana da melancolia
como uma neurose narcisica equivale a psicose na terminologia lacaniana. Compreende-
se a melancolia como uma psicose, na medida em que ela ndo corresponde a uma
formagao do inconsciente, ¢ sim a um efeito no eu diante do encontro com a foraclusao,
em funcao da perda de objeto. O autor prossegue dizendo que essa perda faz o sujeito se
deparar com a foraclusdo, em funcdo da inexisténcia de um i(a) sustentado pela fun¢do
falica da castracdo. A caracteristica principal da melancolia, tal como descrita por
Freud, é que “a sombra do objeto cai sobre o eu” (Freud apud Bogochvol, ibidem). Ao
perder suas vestes narcisicas o sujeito se v€ totalmente identificado com o objeto/dejeto.
A ndo separacdo/extracdo do objeto na melancolia marca o apagamento do desejo
nesses sujeitos, cujo efeito compreende a auto-mutilagdo, os fendomenos alucinatérios
(voz imperativa, injuriosa) e até o suicidio, em que se faz uma tentativa radical de

separacao. Bogochvol (2008: 55) articula esse processo da seguinte forma:

I(A) i(a) forclusdo: a=$
NPo 0

Retomamos Freud (1917[1915]/1996), em “Luto e melancolia”, para apresentar

a definicdo de mania na psicose, em compara¢do ao afeto normal de luto processado na
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neurose. Segundo ele, o conteido da mania ndo difere da melancolia, ainda que os
sintomas apresentados sejam opostos: enquanto na primeira impera a alegria, o triunfo e
a exaltagdo, a segunda ¢ caracterizada pela depressdo e inibi¢do. O “complexo” com o
qual se lida em ambas as tipificagdes da psicose ¢ 0 mesmo: a perda de objeto. Porém,
se na melancolia “o eu sucumbe ao complexo”, na mania o eu “domina-o ou o pde de
lado”, procurando vorazmente novos objetos de investimento libidinal (ibidem, p. 259).

Quanto a psicose parandica, Freud (1895b/1996: 254-5) a apresenta no
“Rascunho H” como um “modo patologico de defesa” particular do aparelho psiquico,
marcado pelo afastamento do julgamento e da censura da instancia do eu. Na paranoia
tanto o conteudo da idéia como o afeto sdo conservados, mas sdo projetados para o
mundo externo, sdo atribuidos a um Outro — na terminologia de Lacan —, assumindo o
estatuto de um delirio de perseguicdo.

Em “Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de
parandia”, Freud (1911/1996) busca enriquecer a descricdo acerca das caracteristicas
comumente observadas nesse tipo de psicose. Ele assinala que a fixagdo de Schreber na
satisfacdo auto-erotica, sem passar ao amor objetal, pdde leva-lo a escolha de um objeto
externo com Orgdos sexuais semelhantes ao seu e a fantasia homossexual (ibidem, p.
69). Encontramos nesse texto o primeiro paradigma sobre a parandia, no qual Freud
utiliza a localizacdo da patologia na manifestagdo da libido homossexual e na defesa
projetiva contra esse desejo.

Freud (ibidem, p. 71-73) assinala que as defesas projetivas em relagdo ao desejo
homossexual sdo apresentadas como contradigdes da proposicdo unica: “eu (um
homem) o amo (um homem)”, que se expressam através de delirios de perseguicao,
erotomaniacos, de ciimes e megalomaniacos. Devido & importancia dessa articulagdo
freudiana, descrevemos abaixo as frases que encabe¢am cada um dos delirios:

a) No delirio de perseguicao a proposi¢ao original se converte em: “Eu ndo o amo — Eu
0 odeio”. A transformagdo ocorre por proje¢ao em “Ele me odeia (persegue), o que me
desculpara por odid-lo”. Essa deformacao consiste numa transformagao do afeto.

b) No delirio erotomaniaco, a transformacdo implica na frase substitutiva: “Eu ndo o
amo — eu a amo”, justamente porque, para velar a fantasia homossexual, ele a justifica
como “Eu noto que ela me ama”. Isso faz com que possamos entender, a posteriori, o
modo como os parandicos conduzem compulsivamente o gozo de se sentirem amados.
Muitas vezes perseguem o objeto amado, uma vez que tais delirios se apresentam em

conjunto.
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¢) Nos delirios de ciumes, o paranoico apresenta a contradi¢do: “Nao sou eu quem ama
0 homem — ela 0 ama”. Assim, suspeita da mulher diante de todos os homens a quem
ele proprio ¢ incitado a amar.

d) Um quarto tipo de contradi¢cdo ¢ aquele em que sujeito rejeita a proposicao original
como um todo: “Ndo amo de modo algum — ndo amo ninguéem”, logo, “Eu s6 amo a
mim mesmo”. No mecanismo particular de negagdo na paranoia o individuo apresenta
uma relacdo alterada com o mundo e uma perda de investimento libidinal nos objetos
externos. A libido retirada do objeto vincula-se ao eu e ¢ utilizada para o
engrandecimento dele, caracterizando um retorno ao estadio do narcisismo e outras
formas de delirio, como o de grandeza (megalomania).

Um dos pontos de diferencia¢do entre a paranoia e a esquizofrenia baseia-se na
fixagdo disposicional onde essa ultima se situa no desenvolvimento do eu, isto €, no
momento anterior a paranoia. Na esquizofrenia predominam os fendmenos alucinatorios
como efeito do retorno no real do que foi foracluido do simbdlico, enquanto na paranodia
se mantém preservada a personalidade do sujeito, da mesma forma em que suas relagdes
sdo marcadas pela predominancia do transitivismo, eixo a-a’. As formulacdes
lacanianas sobre a psicose parandica se apresentam sob um eixo diferente do
mecanismo de proje¢do descrito por Freud. Como escrevemos no item 3.2, Lacan
relaciona a estrutura dos tipos de psicose a foraclusao do significante do Nome-do-Pai —
que opera como ponto de basta na ordem simbolica —, a ndo-inscri¢cao do gozo falico e a
conseqiiente submissao ao gozo do Outro.

Ampliando os debates sobre as psicoses, Massimo Recalcati (2003: 166) assinala
que na esquizofrenia ndo se constituem os limites do eu, nem a demarcagdo entre
interior/exterior, sujeito/objeto, realidade psiquica/realidade material. O autor isola, em
Lacan, a presenca de trés teses sobre a esquizofrenia. A primeira considera que o
esquizofrénico ¢ excluido do imaginario diante de uma falta de identificagdo ao ideal do
eu. O retorno da libido para o eu, caracteristica desse tipo de psicose, marca um modo
de satisfacdo auto-erdtico, um gozo narcisista ndo recortado pelo objeto a, que exclui
radicalmente o Outro e que ndo ¢ limitado pela castragcdo simbdlica. Justamente porque
0 esquizofrénico ndo tem acesso a fung¢do estruturante do imaginario, “a experiéncia do
corpo fragmentado que o caracteriza ¢ um auténtico paradigma dos efeitos provocados
pela falta de acesso a fun¢ao unificadora da imagem especular” (ibidem, p. 167). Assim,
prossegue o autor, a pluralizagdo do significante undrio na esquizofrenia pode produzir

tanto uma angustia de fragmentagdo que concerne ao real do corpo — experiéncias de
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dissociacdo, despersonalizagdo, transformacao, desmaterializagdo etc. —, como também
uma espécie de indiferenciagdo do corpo proprio.

A segunda tese de Lacan, retomada por Recalcati, aborda a esquizofrenia pela
via da equivaléncia entre o simbolico e o real, e, logo, da auséncia de defesa simbolica
frente ao real. Assim o esquizofrénico ¢ invadido constantemente por alucinagdes, na
medida em que o que foi foracluido retorna no real sem que o sujeito possa se defender
disso (ibidem, p. 170-173).

A terceira tese, mencionada por Recalcati, considera o esquizofrénico como fora
do discurso, tal como Lacan explora em “O aturdito”. Nesse viés defende que para o
esquizofrénico nenhum discurso ¢ capaz de fazer lago social (ibidem, p. 173).

Em “Clinica ironica”, Miller (1993b: 190-191) ja havia apresentado uma
discussdo acerca da esquizofrenia. Segundo ele o esquizofrénico ndo se defende do real
por meio do simbdlico porque para ele ndo ha distingdo entre simbolico e real. Miller
propde, entdo, que devemos partir da ironia infernal do esquizofrénico para
entendermos a clinica universal do delirio. Diferente do humor, vertente comica do
supereu, a ironia atualiza a inexisténcia do Outro como defesa contra o real e a
afirmacdo de que ndo ha discurso que ndo seja de semblante. Ele destaca ainda que a
estrutura psicotica, diferente da neurose, ¢ marcada pela ndo extracdo do objeto a no
campo do Outro. Assim, se para o esquizofrénico ndo ha Outro além da lingua, na
parandia o sujeito identifica o gozo no lugar do Outro, na tentativa de fornecer
consisténcia a esse Outro. Portanto, a clinica diferencial das psicoses se assemelha a
uma clinica universal do delirio na medida em que o discurso de todos nds nao passa de

uma tentativa de defesa contra o real (ibidem, p. 196-197).

3.3 A funciio da droga na estrutura psicotica

Para que o analista possa distinguir qual a fun¢do da droga para cada sujeito, ¢
preciso que tenha clareza sobre as estruturas clinicas. A partir de “A negativa” de Freud
(1925b/1996) e com os devidos acréscimos teodricos introduzidos por Lacan, podemos
depreender que hd uma distingdo entre a neurose € a psicose: enquanto que na primeira
a Bejahung, afirmacdo primordial promove o acesso ao simbdlico, pois afirma a
existéncia do ser castrado, na segunda a Verwerfung marca a rejei¢do ou foraclusdo

deste registro, na medida em que o sujeito ndo reconhece um significante responsavel
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pela ordem falica. Como ja foi dito anteriormente, se por um lado a neurose ¢
determinada pelo significante paterno e pela inscri¢do na ordem falica, por outro, na
psicose, o Nome-do-Pai esta foracluido.

Carolina Zaffore (2005: 38-42), em seu artigo intitulado “Diagnostico de psicose
e consumo de drogas”, apresenta alguns pontos que podem nos orientar no diagnostico
diferencial. Segundo ela, o primeiro ponto consiste em localizar os limites de certas
psicoterapias para que possamos propor uma perspectiva distinta. Diferente de uma
psicoterapia de apoio — cujo tratamento se caracteriza pela indiferenga em relagdo ao
diagnéstico na dire¢do da cura —, o psicanalista orienta sua pratica clinica a partir da
pergunta acerca da funcdo especifica da droga para cada sujeito. A partir da
consideracdo de que a toxicomania ndo ¢ uma estrutura, o método analitico promove a
escuta do que leva cada sujeito a recorrer a droga e quais sdo “as marcas singulares da
historia de um sujeito que serdo imprescindiveis para chegar a um diagndstico sob
transferéncia” (ibidem, p. 39).

Lacan (1957-58b/1998: 584), no artigo “De uma questdo preliminar a todo
tratamento possivel da psicose”, sustenta que a falta do Nome-do-Pai no lugar do Outro
representa um furo no significado, e “d4 inicio a cascata de remanejamento do
significante de onde provém o desastre crescente do imagindrio”. Portanto, o que marca
o desencadeamento de uma psicose ¢ a invocacdo do Nome-do-Pai em sua face
simbolica, que tem como efeitos: a desintegracdo do imagindrio que exercia
anteriormente certa estabilidade ao sujeito, a regressao topica ao Estadio do Espelho, e
uma relacdo com o Outro marcada pela auséncia de mediagdo simbolica. Desse modo,
resta ao psicotico retornar ao recurso imaginario como tentativa de uma nova
estabilizacao.

Diante da falta do significante falico, o psicético ndo encontra recursos
simbolicos para tratar o real que se torna invasivo. O objeto-droga, ou seja, o objeto
sintetizado pela ciéncia se coloca, entdo, como possibilidade de um tratamento do real.
Supostamente a droga pode ter para o psicotico a fungdo de amarracdo, ainda que fragil,
dos trés anéis R, S, I, evitando que eles se soltem. Apesar de ndo ser um nd borromeano
do tipo classico — ou seja, a que encontramos mais freqiientemente na neurose, que faz
sua amarragao a partir do significante Nome-do-Pai —, o objeto-droga possibilita uma
forma de estabilizagcdo através da identificacdo ao significante ‘sou toxicomano’, e
permite um lago social, ainda que precario, em relagdo ao Outro. E dizemos precario

porque, na direcdo do tratamento, ¢ exatamente esta identificagdo com o significante
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toxicomano que deverd ser trabalhada, ou melhor, substituida pelo que, do sintoma,
podera servir como amarragao.

Retomando algumas consideragdes acerca do Esquema L, apresentado no
segundo capitulo desta Dissertacdo, ¢ possivel perguntar se a droga ndo ocuparia o lugar
no eixo imaginario. Para tal recorremos a Hugo Freda (2005: 313), que elabora um
grafico a fim de representar o uso abusivo de drogas através do eixo imaginario, onde a

relacdo a-a’ corresponde a relacdo “sou dependente quimico” — droga:

a A (Funcio paterna)

A orientacdo de diagndstico em psicanalise ndo se baseia pelos efeitos que a
substancia toxica tem sobre o quadro clinico do paciente — conforme sugere a
classificagdo psiquiatrica de transtorno por uso de substincia —, e sim na clinica que
evidencia a presenga de um real irredutivel ao simbolico. Dessa forma, diferente do
tratamento do real pelo objeto da ciéncia, a psicanalise proporciona um tratamento do
real pela fala.

O diagnostico diferencial da psicanalise, que na primeira clinica de Lacan era
pautado na inscricdo ou ndo do significante Nome-do-Pai, foi reformulado por Lacan
em sua segunda clinica. Isso favorece a analise da sintomatologia apresentada na clinica
contemporanea, a qual apresenta multiplos exemplos que ndo se enquadram nas
defini¢des classicas da psicose e no paradigma estrutural que direcionava o tratamento
psicanalitico até entdo. Observa-se que tracos tais como os acontecimentos de corpo —
overdose, anorexia toxica, recaida, anestesia, hiperatividade —, o vazio existencial, a
sensacao de irrealidade, e mesmo a falta de afetividade, muitas vezes nao favorecem a
localizagdo do sujeito na estrutura. Dessa maneira, a clinica descontinuista, veiculada
apenas entre os campos da psicose e da neurose, perdeu lugar em favor da localizagdo
do sujeito, ndo em termos de classes, mas em relacdo aos diferentes modos de

amarragdo e as modalidades de gozo.
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A clinica borromeana ou continuista, proposta por Lacan a partir dos anos 70,
emerge como ferramenta fundamental para que os psicanalistas possam situar a fungao
da droga na dire¢do do tratamento com psicotico, qual seja, a de possibilitar a
estabilizagdo do gozo mortifero pela supléncia, e ndo simplesmente pela identificagdo
ao significante monossintomatico “sou toxicomano”, questdo que permanecia de forma
acanhada na clinica estrutural.

Em “Pegas Avulsas”, Miller (2006a: 18) assinala que os ultimos semindrios de
Lacan fornecem ferramentas que orientam a dire¢d0o de tratamento na clinica
contemporanea. As formulagdes sobre o n6 borromeano e o sinthoma permitem pensar
que tanto na neurose quanto na psicose existem pontos de amarragdo do sujeito
realizado pelo Nome-do-Pai na neurose, ou por outro significante diferente e mais
complexo, conforme ocorre nos casos de psicose. Assim sendo, o diagnostico passa a
ser orientado pelo modo com o qual cada um tece seu no.

Segundo Nieves Soria Dafunchio (2008: 81 e 142), na série de arranjos
realizados pelos sujeitos, que podem ser figurados a partir dos anéis R, S, I, pode-se
verificar, por exemplo, a sobreposicdo entre os anéis R e I, com hegemonia dos
acontecimentos de corpo, no caso da melancolia. Ou a sobreposi¢ao entre os anéis R e
S, com hegemonia das palavras impostas, no caso da esquizofrenia.

Na clinica contemporanea, existem varios efeitos do fato Nome-do-Pai ndo ser
mais o Unico a promover uma nomeacao que estabeleca relacdo entre o sentido e o real.
Por exemplo, a possibilidade dos objetos operarem como Si, tal como encontramos nos
usuarios de drogas, nos quais o “eu sou toxicomano” vem no lugar do nome proprio.
Esse aspecto da subjetividade contemporanea dificulta o diagndstico clinico diante de
um contato inicial que temos com o usudrio.

Nesse sentido, Fabidn Naparstek (2005b: 09-17) introduz trés antecedentes que
podem nos orientar na investigagdo do diagnodstico nos casos de toxicomania. O
primeiro trata da constatacao clinica que recebemos nos consultérios, uma quantidade
crescente de usudrios de droga com diagnostico de psicose. O segundo indica que a tese
lacaniana acerca das drogas como o que permite romper com o gozo falico, conforme ja
abordamos nesta Dissertagdo, ndo ¢ adequada para a clinica atual. O terceiro trata da
necessidade de re-situar essa clinica a partir da 4 Conven¢do de Antibes ¢ da A
Conversagdo de Arcachon, que colocam uma alternativa a classificagdo da psicose
pautada nos fendomenos clinicos em fun¢do da foraclusdo do Nome-do-Pai e da faléncia

do significante falico.
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Assim, orientado pela clinica borromeana, o analista pode interpretar os relatos
freqiientes de usuarios de drogas acerca do vazio existencial, da sensagao de irrealidade,
da falta de afetividade, como indices de uma estrutura psicotica (Recalcati, 2003: 14).
Apesar de estarem ausentes os efeitos devastadores do gozo — como alucinacio,
transexualidade, delirios de influéncia, e de transformagdo do corpo —, a categoria
“psicose ordinaria” — cunhada por Miller em A Conveng¢do de Antibes — nos permite
destacar outros elementos como indices para um diagnostico diferencial, sdo eles: o
“novo desencadeamento”, a “nova transferéncia” e a “nova conversao”.

As novas formas de desencadeamento se expressam como desligamentos,
desenlaces gradativos do Outro e ainda uma crescente marginalizagao (Miller, 2003:
74). Observa-se também o desligamento sucessivo dos lagos familiares e sociais, que
pode levar a uma vida errante, e ainda a perdas identificatorias e vivéncias impossiveis
de serem significantizadas, bem como uma rea¢do de perplexidade ou angustia diante
do gozo do Outro.

Em relacdo a “nova transferéncia” nas psicoses, Miller a explica a partir da
hipdtese da criacdo e do uso da “alingua da transferéncia”. Na clinica da psicose ndo ¢ o
sujeito-suposto-saber que motiva a transferéncia, na medida em que o saber esta do lado
do psicoético. Assim, € alingua que motiva a nova transferéncia, ao se colocar “como um
novo tear para tecer o lago social” (ibidem, p. 132). Miller define alingua como
fundadora, lingua tUnica e Ultima, que possibilita que um significante possa assinalar
algo que esta fora do sentido, por exemplo, através de onomatopéias, cifras e marcas
apresentadas pelo paciente na analise (ibidem, p. 134-135).

Na “nova conversao”, observamos fendomenos ligados ao corpo, apresentando
um campo de intercessdo entre a neurose histérica, o fendmeno psicossomdtico e os
fenomenos corporais determinados pela auséncia da significa¢do falica. Contudo, se a
conversdo histérica consistia em uma apresentacdo pela via simbdlica — palavras,
discurso, saber, inconsciente —, as novas conversdes concernem ao campo do real. O uso
que se faz do corpo na atualidade ja ndo estd marcado pela castragdo do Outro, e isso
dificulta nossa leitura da parte subjetiva que depende da conversdo. Nesses casos o
corpo mostra como o sujeito se arranja com seu desejo para gozar. A toxicomania, por
exemplo, evidencia que, ao tomar o corpo a partir do mais-de-gozar procurado através
da droga, se resolve de imediato a questdo da satisfacdo do desejo (ibidem, p. 106-108).

Assim sendo, a partir dos elementos que foram considerados sobre a clinica

borromeana, ¢ possivel sustentar a hipotese que o recurso a droga na atualidade ¢ uma
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das respostas ao real, podendo se revelar como algo que promove um enodamento dos
trés registros, da mesma forma que o significante paterno, o sintoma, ou a mulher
enodam os trés registros na estrutura neurdtica. Nesta perspectiva, a droga opera como
uma supléncia, na medida em que equivale a um significante que vem no lugar do elo
rompido pela falta do significante paterno e possibilita a amarracdo dos anéis simbolico
e real impedindo que o imagindrio se solte.

No entanto, afirmar que o recurso a droga ¢ uma tentativa de estabilizacdo nao
implica em acentuar uma suposta eficacia desta. De fato, verifica-se, principalmente
pela overdose, que ela ¢ falha desde o inicio. O tipo de estabilizagdo obtida pela droga,
diferente do delirio de Schreber e da escrita de Joyce, € precario porque se trata de um
tratamento do real pela via do objeto produzido pela ciéncia, o que coloca o sujeito no
limite da passagem ao ato.

Dessa maneira, o diagndstico em psicanalise se orienta a partir do uso que cada
sujeito faz da substancia psicoativa. A fim de ilustrar esse ponto Naparstek (2005b: 13)
apresenta trés vinhetas clinicas: a) Uma mulher que usa cocaina em fun¢do de seu
parceiro, com o objetivo de manter o laco com ele, sem o qual se sente solta e vazia; b)
Uma mulher que ao deixar de usar comprimidos para emagrecer se desenlaca
bruscamente dos significantes “adicta” e “anoréxica” e apresenta uma descompensagao
como efeito; ¢) Um homem para o qual uma droga especifica, a maconha, atua como o
unico tranqiiilizante para o vazio que decorre da separagdo de sua parceira.

Diante de uma clinica diferencial completamente nova, relacionada ao né
borromeano, as amarragdes e as novas supléncias, a psicanalise propde como direcao de
tratamento a oferta de um espago onde a partir da fala o sujeito pode se descolar do
significante social que o nomeia como “toxicomano”. Um ponto fundamental na dire¢ao
de tratamento de psicoticos que fazem uso de drogas ¢ a questdo do manejo
transferencial, que cria a possibilidade de constru¢do de novos lagos sociais € novas
amarragdes. E um trabalho cuidadoso na medida em que ndo se trata de exigir a
abstinéncia do uso de drogas, que pode levar a um surto psicotico. Trata-se de partir das
perguntas: do que o sujeito ¢ dependente? Qual a funcdo da droga para cada um? Isso ¢
0 que permite trabalhar na atualidade com o toxicomano a fim de re-construir sua

historia, sua envoltura narcisica e seus lagos sociais.
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3.4 Fragmento clinico de um caso de psicose

O caso clinico que expomos neste item da Dissertagdo visa ilustrar a
complexidade que se apresenta na clinica das toxicomanias. Ao procurar atendimento
em uma Divisdo de Psicologia Aplicada de uma universidade publica, Pedro tinha 24
anos e queixava-se de uso abusivo de substancia psicoativa. Relatava também que ja
havia sido abordado por policiais em funcdo da posse de drogas, que prestara
depoimento em funcdo de brigas familiares e que havia sido internado em um Hospital
Psiquiétrico devido a uma tentativa de suicidio.

Nas entrevistas preliminares, o paciente se nomeava tanto pela significacao
absoluta — “sou toxicomano” —, como pelo diagnéstico que lhe foi dado por um
psiquiatra do hospital fazendo com que ele dissesse: “tenho transtorno bipolar do
humor”.

De acordo com o que foi abordado anteriormente nesta Dissertacdo, o aumento
progressivo das categorias diagnosticas teve como efeito um desaparecimento das
estruturas clinicas no DSM-IV, de modo que a psicose maniaco-depressiva passou a ser
denominada transtorno do humor bipolar, com a presenca ou ndo de sintomas
psicoticos. Outra novidade desse mesmo manual foi a inclusdo da categoria de
comorbidade para explicar a presenca de mais de uma patologia que lancam num
mesmo contexto estruturas e fendmenos sem explicitd-los de forma devida. Por tal
razdo, o diagndstico muitas vezes alcancado de forma pouco precisa, influencia a
medicagdo que o paciente recebe do setor de psiquiatria. No caso de Pedro, o Litio ¢ o
Rivotril.

Dessa forma, a categoria de transtorno bipolar aplicada pela psiquiatria para
definir o sintoma de Pedro ¢ baseada em uma apresentacdo fenoménica, pautada na
observacao dos sintomas apresentados, que alternavam entre apatia, imersdo em um
mundo fantasistico, dificuldade de concretizar as idéias, e agressividade, tanto fisica
como verbal, dirigida a mae e a irmd. Contudo, a pregnancia das passagens ao ato —
agressividade, tentativa de suicidio — bem como a apresentagdo monossilabica do
paciente nas entrevistas preliminares, foram interpretados como um efeito do uso
abusivo da droga em sua experiéncia subjetiva. De fato, como vimos ao longo deste
capitulo, o objeto-droga assume diferentes funcdes para os sujeitos, e por conta disso
devemos investigar a estrutura clinica, muitas vezes velada pelo efeito causado pela

substancia psicoativa.
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Nessa apresentagao inicial do paciente, podemos utilizar alguns textos extraidos
do primeiro ensino de Lacan®, dos quais podemos deduzir o uso de drogas como um
recurso que promove o apagamento da divisdo subjetiva, bem como mascara a estrutura
e vela o sintoma, tornando dificil a questdo diagndstica. A partir dessa argumentagdo
questionamos a validade do diagndstico psiquidtrico de transtorno bipolar, como
também prosseguimos na investigacdo no sentido de mostrar como a psicandlise se
posiciona em relagdo ao diagndstico diferencial.

Jean-Pierre Deffieux (2008: 201) conduz uma analise interessante em relacdo a
classificacdo diagnostica em A Conversagdo de Arcachon, ao observar que um paciente
pode receber diferentes classificacdoes e diagnosticos de acordo com a orientacdo do
profissional e do lugar de onde se escuta a queixa e o sofrimento. Se um mesmo sujeito
poderia ser classificado como uma neurose narcisica por Freud, como um transtorno do

humor pelos psiquiatras, o analista de orientag@o lacaniana considera que:

Estes sujeitos chegam freqiientemente com uma queixa, um
sofrimento, que dirigem ao analista para que os alivie. Durante muito
tempo seu discurso pode passar por um discurso neur6tico. Seu enlace

r

com o Outro ¢ suficiente para lhes permitir identificagdes com
modelos sociais que dependem do funcionamento edipico. Porém,

r

como isso ndo ¢ suficiente para justificar uma neurose, ¢ util
interessar-se nos infimos detalhes clinicos que talvez chamem a
atengdo ao lado da psicose (ibidem, p. 202).

Certamente a conduta analitica exige um posicionamento diferente da
psiquiatrica. Se seguirmos a orientagdo de Freud lida conforme o ensino de Lacan,
partimos da tese de que o sujeito se constitui pela via das insignias do Pai. Entretanto,
constatamos que a primeira clinica que se pautava no binémio da inscri¢do ou nao do
significante Nome-do-Pai, para os casos de neurose ou psicose, respectivamente,
dificilmente pode nos orientar no caso de Pedro. Assim, orientamos o diagnodstico
diferencial na atualidade pela andlise dos niveis de operatividade do Nome-do-Pai e pela
clinica do sintoma que se opde a clinica descontinuista entre neurose e psicose, ao
estarmos avisados que “mediante sua agdo o toxicomano tenta prescindir do pai, no

entanto sem servir-se dele” (Réquiz, 2006: 170).

¥ Referimo-nos aos textos: “Os complexos familiares na formagio do individuo” (1938/2003),
“Formulagdes sobre a causalidade psiquica” (1946/1998) e “Subversao do sujeito e dialética do
desejo no inconsciente freudiano” (1960/1998).
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Estivemos, entdo, atentos ao modo de gozar apresentado pelo paciente — uso de
drogas — como um modo de enodamento sintomatico dos registros Real, Simbolico e
Imaginario. De inicio nos chama a atencdo o fato de revelar nas primeiras consultas que
o uso de drogas teve inicio apds um episddio que aconteceu aos 16 anos, que nao
podemos localizar como um ponto em que houve um desencadeamento psicotico, mas
certamente como um ponto marcado por um desenlace em relacao ao Outro.

Para direcionar o diagnostico consideramos também a ligeira ancoragem
simbolica que ele apresentava, bem como, para o predominio do registro imaginario em
suas relagdes, e ainda para a estranheza entre o eu e o corpo, que revelava uma
desconexdo entre a pulsdo e o inconsciente. Deste modo utilizamos as ferramentas
clinicas e tedricas propostas por Miller e outros nos livros A conversagdo de Arcachon e
A convengdo de Antibes, a fim de localizar os elementos apresentados pelo paciente
enquanto indices de uma estrutura clinica psicética, precisamente uma psicose nao-
desencadeada. Apesar de ndo apresentar claramente fenomenos elementares — efeitos da
foraclusao do Nome-do-Pai —, alguns elementos apresentados pelo paciente fazem supor
a vigéncia de um falo indice zero (®o) e de uma operacgao paterna inoperante (Po).

Ao escutarmos um momento decisivo apresentado pelo paciente, qual seja, a
ruptura com a igreja seguido do uso abusivo de drogas, foi possivel pontuar uma
passagem de um diagnostico fundamentado no DSM-IV para um diagnostico com base
nas estruturas clinicas. Passamos, entdo, de um diagnostico de transtorno bipolar do
humor para um diagnéstico diferencial de psicose ao localizarmos a falta de
operatividade do Nome-do-Pai para esse sujeito e a ruptura com uma amarra¢ao operada
por um S1 no periodo da adolescéncia — dito do padre de que o ato masturbatério do
paciente era “pecado”.

Podemos entender suas idas assiduas a igreja como um apelo ao significante
Nome-do-Pai, representado pela figura do padre cujas palavras operavam como um
regulador da pulsdo, do gozo em seu corpo manifesto pela masturbagdo que
contabilizava na época a freqiiéncia de cinco vezes ao dia. Ele recebia do padre uma
interdicdo que funcionava como dique de contengdo para a eclosdo do gozo.
Entendemos que o padre, ao exercer a fun¢@o paterna, possibilitava o enodamento dos
trés registros R,S,I na estrutura. Além disso, a igreja veiculava um lugar para ele através
do grupo jovem.

Contudo, essa localizacdo no lago social vacila no encontro com outro padre,

que parece representar seu ponto de desestabilizacdo. Quando esse padre afirma, diante
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da confissdo de Pedro, que sua satisfacdo predominantemente auto-erdtica era normal,
ele rompe radicalmente com a igreja. Dessa forma, o encontro com um segundo padre
localiza um antes e um depois para Pedro. Cabe mencionar que neste mesmo periodo
ocorre a derrocada financeira da familia, quando seu pai ¢ enganado pelos socios.

Se antes ele fazia ancoragem na igreja que o ajudava a sustentar projetos — como
fazer engenharia na USP —, ap6s esse dito ele fica sem referéncias, sem projetos para o
futuro, e inicia, como ele mesmo define, sua vida marginal, que consistia numa
circulagdo errante, no predominio do gozo auto-erético e no uso de drogas. Esse efeito
do dito evidencia que ele ndo se estrutura pela divisdo subjetiva.

Dessa maneira, o que antes funcionava como uma orientacdo para sua
sexualidade através da nomeagdo pelo padre do seu ato masturbatério como pecado,
perde essa fun¢do com a autorizagdo do ato por um outro padre. Assim, Pedro perde o
que funcionava como bussola ao dar um direcionamento sobre a orientagcdo sexual e
identidade de género.

Podemos retomar dois textos trabalhados no decorrer da Dissertagdo que nos
ajudam a compreender o ato masturbatério de Pedro. Em “A sexualidade na etiologia
das neuroses” (1898/1996) ¢ “Moral sexual ‘civilizada’ e doenga nervosa moderna”
(1908/1996) Freud marca a distingdo entre neurastenia e psicose. Segundo Freud, a
neurastenia era a retragao do investimento libidinal e seu sintoma era a intensifica¢ao da
atividade masturbatoria. Se seguissemos essa definicdo freudiana poderiamos pensar
que Pedro era um neurasténico. Contudo, sua satisfacdo auto-erdtica ndo ¢ uma
frustragdo diante de um ideal monogamico e malthusiano. Da mesma forma, ele nao
deixava de se masturbar por causa de uma culpa e seu ato ndo era marcado por um
impasse, ou por uma tensdo, oriundo, por exemplo, de uma duvida neurdtica do estilo
“faco ou nao fago?”. Ele passa diretamente ao ato masturbatério sem a mediacdo do
simbolico, o que conduz a pensar que ele ndo se encontra no registro falico, que
possibilitaria uma relagdo entre o pénis e o falo.

Desse modo, ele apresenta indices que o incluem na categoria de psicose
ordindria, tais como a estranheza entre o eu e o corpo, a precariedade do lago social, a
faléncia falica e a predominancia do eixo imaginario em suas relagdes. Recalcati (2003:
169) pontua que na psicose ordinaria nao se verifica a identificagdo a Um-Pai, tipica da
psicose schreberiana, e sim uma pluralizacdo do significante undrio, que pode levar ao
sentimento do corpo fragmentado, ou a uma indiferengca em relagdo ao proprio corpo.

Assim, Recalcati (ibidem, p. 204-207) enumera cinco fendmenos que afetam o corpo e
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podem ser usados como indices de psicoses ordinarias: a) desunido entre Eros e Tanatos
evidenciado na deserotizacdo e desvitalizacao do corpo; b) ndo regulagdao dos orificios
do corpo pelo significante falico; ¢) presenga constante de “parcerias imagindrias” que
funcionam como suporte narcisista; d) presenga de “praticas ou atuagdes sobre o corpo”,
que tem a fungdo de introduzir no real a fun¢do da castracdo que nao se realizou
simbolicamente; ¢) mudangas repentinas, transformacgdes, desenlace e dificuldade de
vinculos sociais.

Sabemos que na psicose ordinaria verifica-se um tratamento do real através de
amarracdes, mesmo que sejam frageis. Observamos que Pedro buscou essa amarragdo
inicialmente através do padre, que funcionava como um pai ao regular seu gozo, e
depois através da série de substancias psicoativas: cocaina, maconha, Litio, Rivotril.
Como ele mesmo localiza, sua droga era a cocaina, e esta lhe permitia alguma inser¢@o
no lago social. Tornava-se evidente que sua dificuldade de se relacionar com o Outro
social ndo era uma inibi¢do, havia algo de invasivo na presen¢a do Outro que o fazia
recorrer ao seu mundo interno para nao lidar com a realidade. Assim, ele dizia que seu
vicio ndo era a cocaina, e sim a masturbacgdo, que praticava varias vezes ao dia a fim de
satisfazer-se auto-eroticamente. Segundo seus relatos, essa era a Unica forma que
obtinha prazer sexual, pois quando tentava fazer sexo com um parceiro seu pénis
mostrava completamente desconectado de sua vontade, o que evidenciava sua falta de
controle sobre a tumescéncia do orgdo. Tanto essa experiéncia, como outras que
revelam um descontrole da detumescéncia do 6rgdo — como o episddio da ejaculagdo na
igreja durante a missa — indicam a faléncia do significante falico, e expressam o enigma
da relacdo entre o corpo € o o0rgdo, que ganha vida ao passar fora do corpo, tal como
Miller (2003: 7-8) esclarece em “A invengdo psicotica”.

Pedro desenvolve sobre a masturbagdo uma teoria energética. Refere que a
masturbacdo é uma tentativa de se livrar de uma energia, de uma “quimica estranha”
que invade seu corpo, evidenciando, assim, um indice do real em seu corpo. Segundo
ele, o efeito dessa satisfagdo ¢ que ndo consegue ter energia para se relacionar com
outros homens. A partir dai pensa que a solugdo para ter ere¢do durante uma relagdo
sexual seria fazer uso do Viagra, ou deixar de se masturbar. Opta pela segunda e refere
que pode sentir o corpo “vivo, util, cheio de energia” apdés duas semanas sem se
masturbar. Entendemos que o estatuto da masturbagdo para o paciente ¢ o de aliviar a
tensdo de um pénis que parece ndo estar integrado ao falo, o que corrobora nossa

hipdtese da eclosdo de um gozo auto-erdtico diante da faléncia da significagdo falica.
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Observamos, entdo, que o recurso a droga para Pedro tem a funcdo de
amarragao, uma tentativa de se reenlagar ao Outro social. A cocaina dava a ele um lugar
no mundo, de modo que permitia que ele ndo se sentisse mais paralisado. O fendmeno
de perplexidade, contrdrio a uma postura reivindicativa diante das situacdes que lhe
convocavam alguma posi¢ao subjetiva — por exemplo, as inumeras ameagas e agressoes
verbais da mée e da irma contra ele, a obscenidade materna, o som alto no onibus, os
olhares dirigidos a ele nas ruas — s3o elementos que determinam o diagnostico
diferencial de psicose.

Verificamos elementos que denunciam a ocorréncia da foraclusao do Nome-do-
Pai tanto a partir da vulnerabilidade a Deus na adolescéncia como a partir de sua fala
acerca da submissdo a obscenidade materna. A obscenidade dessa mde que ndo cobre
seu corpo, que ndo o reveste de pudor e vergonha, e ainda o ameaca dizendo que vai
jogar “papel sujo de mestruagdo” nele, € correlata a ferocidade do gozo materno que nao
da lugar para o filho em seu desejo, evidenciada por sentencas dirigidas a Pedro do tipo:
“uma mae ndo deve se sacrificar pelo seu filho”, e de que ele nunca iria ter sucesso na
vida.

Léda Guimardes (2006: 54-5) define essa posi¢do de gozo, que podemos aplicar
ao caso de Pedro, como uma posi¢do de objeto da demanda do Outro materno. Tal
estrutura subjetiva evidencia uma insuficiéncia dos lastros simbolicos € uma submissao
aos ditos maternos.

Pedro apresenta alguns fenomenos do imagindrio, que remetem a sua relacao
com a mae: a identificagdo com a estética feminina. Ele fala que vé seu corpo no
espelho como um corpo feminino — com quadris largos, coxas grossas —, ou seja, nao
apresenta caracteristica que o possam identificar ao sexo masculino. Parece-nos que
esse reflexo no espelho evidencia uma predominancia do eixo imaginario. E que essa
circulagdo transitivista entre a caracteristica masculina e feminina se coloca como um
indice de auséncia de uma divisao subjetiva do tipo “sou homem ou mulher?”.

A partir desse ponto ¢ possivel interrogar o estatuto de sua homossexualidade.
Nossa hipdtese ¢ a de que ela ndo significa uma posi¢cdo na partilha sexual e sim o
remetem a ferocidade do supereu materno. H4a, ainda, o fato de ndo conseguir se
relacionar sexualmente, o que evidencia a impossibilidade no exercicio da funcao falica,
tal como evidenciada pela foraclusdo do Nome-do-Pai. Isso explica a concentracdo do
£0z0 auto-erotico na masturbagdo e no recurso a substiancia em detrimento do exercicio

falico direcionado ao Outro sexo.
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Diante dos pontos apresentados podemos nos perguntar: qual a reagdo de Pedro
a obscenidade materna, a sua falta de lugar no desejo da mae?

A resposta de Pedro diante da ferocidade do supereu materno evidencia sua
estrutura psicotica. Ao invés de apresentar uma postura reivindicativa, ou uma resposta
dialética ao dito materno, ele reage com um esvaziamento. Ele fica perplexo por que
ndo tem recurso ao significante. Podemos, entdo, entender suas passagens ao ato — a
agressividade e a tentativa de suicidio — como correlata a posicio de Pedro como
objeto/dejeto em relagdo ao desejo materno. Submetido ao gozo materno e diante da
faléncia das insignias do Pai, Pedro se ausenta da realidade, fica paralisado. Por diversas
vezes apresenta a frase “ndo consigo estar presente” para justificar sua dificuldade de
lidar com as pessoas. Do mesmo modo em que foge da realidade para criar um mundo
proprio, ele se desconecta de seu corpo de tal forma que chega a descrevé-lo como
“alienigena” — por sentir que ele ndo o pertence —, como “amorfo” e sem forma.

Ao longo da andlise, observamos que a fala de Pedro, que era
predominantemente monossilabica, teve desdobramentos, na medida em que pdde ser
escutado sem ser julgado. A analista lhe oferecia um lugar distinto daquele que tinha
para mae ao apostar que havia algo de interessante nele. A posicdo de ndo saber da
analista possibilitou a continuidade do paciente em andlise, onde podia levar seus
desenhos, pinturas, fotos, e projetos de futuro, como fazer faculdade de arquitetura.

Ao mesmo tempo em que ele foi se afastando da submissdo ao gozo materno e
aos seus ditos, a figura paterna, antes inconsistente, passou a ser apresentada de uma
forma diferente em sua fala. O pai, que nunca interpelava a posi¢do de Pedro enquanto
objeto de demanda da mae, pode barrar o gozo materno e ajudar Pedro a sair de casa.
Depois disso, Pedro passou a falar na analise como pode “servir-se do pai”, e como a
partir dai surgiram novas questdes referentes a sua identidade, ao Outro sexo, ao corpo e
a sexualidade.

A mudanca para uma casa nova com o pai coincidiu com sua entrada para a
faculdade de arquitetura. Parece-nos que essas duas constru¢des — de uma casa onde
seja possivel viver e de uma profissio que o permita criar — estdo fortemente
relacionadas. Ele relata que quer fazer arquitetura para mudar o mundo, pois ele ¢
responsavel pelo mundo diante da destruicdo causada pela exploragao dos recursos
naturais. Ao mesmo tempo muda as coisas em sua casa para que se torne habitavel — tal
como colocar cortinas na janela a fim de separar “o dentro e o fora”. Sair de casa, fazer

faculdade, colocar cortinas em casa, sao agdes que produzem uma contengao do gozo do
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Outro, diferente da passagem ao ato. Contudo, sua tentativa de engate através da
profissdo por vezes recua e mostra fragilidade. Quando essa tentativa recua, Pedro
recorre a Ritalina para dar conta das dificuldades decorrentes de “estar presente”.

Essas sdo as questdes atuais de Pedro na analise, que ele define como um lugar
em que pode dar seu testemunho, pois sente que a analista, na contramao do supereu, da
crédito aos seus ditos. Percebemos que a reconstru¢ao de sua histéria lhe proporciona,
como ele mesmo diz, um pouco mais de seguran¢a e muitas dividas: “Serd que vou
conseguir me conectar da realidade? Eu tenho um tipo de autismo? Serd que vou
conseguir continuar na faculdade? Sera que preciso tomar ritalina para me concentrar?
Sera que preciso tomar algum remédio para ter ere¢ao na hora da relagcao sexual?”.

Diante de tantas questdes e de seu esfor¢co proprio para estar mais presente na
realidade, ele diz que voltou até a rezar o Pai-Nosso, mas explica que diferente de outras
oracdes da igreja catdlica, o Pai-Nosso tem para ele um contetido universal, pois ¢ uma
oragdo para Deus. Para ele, Deus ¢ um analista bondoso, que se pode pedir algo e obter
algum conforto. Do analista, ele diz, “ndo se obtém o que se pede, mas aquilo que cada
um precisa”, o que evidencia a funcdo do analista tal como Lacan a define em O
seminario, livro 17: o avesso da psicandlise. Podemos acrescentar que o analista,
ancorado em um saber clinico, oferece o que ¢é preciso, possibilitando que cada um
construa um saber-fazer com o real. Tal como Pedro aponta no trabalho em analise por
vir ao referir que ja conseguiu “superar a mae”, e que agora sé falta superar a questdo da
“criacao”, sendo que, para ele, a criagdo ndo concerne a uma “inspiragdo divina” e sim a

sua relacdo com a “realidade”.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada ao longo desta Dissertagdo nos permite assinalar que o
indice elevado de recurso a droga na atualidade ¢ correlato a inconsisténcia do Outro ¢ a
ascensdo do objeto a ao zénite da civilizagdo. De acordo com os principais resultados
dos levantamentos nacionais sobre uso de drogas pela populagdo brasileira, o uso de
drogas aumenta progressivamente desde a década de 80 e alcanga indices elevados na
atualidade, tal como demonstrado pelo II Levantamento Domiciliar sobre o uso de
Drogas Psicotropicas no Brasil, realizado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas em 2005. Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa de Mestrado foi investigar o
aumento das toxicomanias como conseqiiéncia da pluralizacdo do Nome-do-Pai na
cultura atual. Para tal, realizamos uma analise do recurso a droga na teoria freudiana e
na teoria lacaniana, bem como trabalhamos a relagao sujeito-Outro e sujeito-objeto em
ambas as teorias.

Observamos que o declinio da imago paterna e a prevaléncia do objeto de
consumo no contemporaneo operam como um imperativo de gozo e convidam o sujeito
a ultrapassar as inibi¢cdes, motivo pelo qual o objeto a ¢ a bussola da civilizagao atual
em que o Outro ndo existe. O efeito disso € o aumento dos novos sintomas, em que a
toxicomania se apresenta como forma princeps. Desse modo, a clinica das toxicomanias
aponta para a localizagdo da fun¢do da droga para cada sujeito, ponto categérico para o
diagnostico diferencial.

A andlise de um caso de psicose, em que o recurso a droga operava como uma
nova tentativa de amarragdo, de reenlace ao Outro social, mostrou que a precisdo
diagnéstica ¢ fundamental para a direcdo do tratamento em psicandlise. A clinica
continuista, como orientagdo de tratamento, ndo abandona o diagnoéstico diferencial.
Pelo contrario, ela clarifica a discussdo acerca do diagnostico ao oferecer ferramentas

que nos ajudam a pensar no uso de drogas como uma tentativa de tratamento do real
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pelo objeto da ciéncia e a proposta de tratamento psicanalitico do real pela via do
significante, o que a localiza na contramao do recurso ao objeto.

A discussdo apresentada no ultimo capitulo desta Dissertagdo ilustrou a
complexidade da clinica das toxicomanias ao evidenciar que a droga tem diferentes
fungdes para cada sujeito, de acordo com a estrutura clinica. Foi possivel observar que a
droga na psicose pode operar como uma supléncia ao amarrar os trés anéis — R,S,1.

Para que avangdssemos na discussdao em relagdo ao caso clinico apresentado,
seria necessario um estudo mais detalhado acerca dos nos e da clinica borromeana, que
se coloca como ferramenta fundamental para localizar a fun¢do da droga na psicose,
qual seja, a de possibilitar a estabilizagdo do gozo mortifero pela supléncia ou pela
identificacdo ao significante monossintomatico “sou toxicomano”. Da mesma forma,
emerge desta Dissertacdo a importdncia de dar continuidade a discussdo acerca do
manejo transferencial realizado pelo analista na clinica contemporanea. No sentido de
investigar a resposta do analista as patologias do ato também através do ato, mas do ato
analitico, que tem como objetivo desconstruir as supléncias constituidas pela droga a
fim de possibilitar a constru¢do de novas supléncias e produzir formas de organizagao
da realidade psiquica sem recorrer a substancia € sem empurrar o sujeito para uma
passagem ao ato. Como apontado por Lacan em O seminario, livro 23: o sinthoma, o
termo supléncia indica algo que operou para a amarracao dos trés anéis. A supléncia
estd para todos n6s como uma forma singular de solucionar o lapso. O significante “sou
toxicomano” pode se colocar como um modo de solu¢do desse lapso; contudo ¢ um
nome do pior, em oposi¢do a nomeacao operada pelo Nome-do-Pai.

Algumas perguntas merecem lugar de destaque para caminharmos em nossa
investigacdo clinica sobre as toxicomanias, em especial em relacdo ao fragmento de um
caso clinico de psicose apresentado no ultimo capitulo desta Dissertagdo: Qual foi o
anel que se soltou, ou se rompeu, ¢ levou desestabilizagdo de Pedro? Por onde ele
comega em sua analise? R? S? ou 1? Qual o caminho percorrido por ele no decorrer da
analise? Em qual anel a droga se localizou a fim de operar uma amarrag¢ao? Certamente,
as contribuigdes trazidas por Dafunchio (2008) em Confines de las psicosis, e por Pierre
Skriabine (2009) em “A psicose ordinaria do ponto de vista borromeano”, nos ajudariam
a aprofundar o estudo das amarragdes operadas pela droga para cada sujeito em
particular.

Podemos pensar numa hipotese inicial com base nas formulagdes propostas por

Miller (2010) em “A invengao do delirio” para o caso de Pedro: a de que a frase — “ndo
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consigo estar presente” —, dita pelo paciente ao longo da andlise, evidenciaria uma
significacdo absoluta, ou seja, um fendomeno elementar. Essa significagdo funcionaria
como um S1 que teria como efeito a masturbacdo, a dificuldade de se relacionar com o
Outro, a falta de erecdo na relagdo sexual, a falta de concentragdo, e a fuga de idéias.
Deste modo coloca-se a hipdtese da faculdade de Arquitetura e da construgdo de uma
casa como elementos estabilizadores que denotam uma tentativa delirante de dar um
sentido ao que inicialmente ele ndo sabia o que significava; um dos exemplos emerge
em sua fala acerca de sua preocupacdo em “colocar cortinas (na casa) para separar o
dentro e o fora”. Assim sendo, as questdes e hipdteses apresentadas podem se apresentar

como ponto de partida para uma investigacao futura.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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