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Ainda nao és livre, ainda procuras a liberdade. As tuas buscas
desvelaram-te e envaideceram-te demasiadamente. Queres
escalar a altura livre; a tua alma esta sedenta de estrelas; mas
também os teus maus instintos tém sede de liberdade. Os teus
cées selvagens querem ser livres; ladram de alegria no seu covil
quando o teu espirito tende a abrir todas as prisdes. Para mim,
és ainda um preso que sonha com a liberdade.

Friedrich Nietzsche - Assim falou Zaratustra
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RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo de discutir, a partir de um caso clinico e a luz da
psicandlise, quais os diferentes modos de operacdo do uso de drogas sobre a estrutura
psicética e quais seriam os efeitos e as particularidades dessa articulagdo. O interesse
pelo tema nasceu a partir de uma experiéncia de estagio na area de Saude Mental, na
qual havia um paciente psicotico que fazia uso de drogas, assim como existia uma
dificuldade do servico em como e onde tratar esse usuario. Para atingirmos nosso
objetivo, construimos quatro capitulos tedricos nos quais o caso clinico é retomado
algumas vezes em articulacdo com as discussdes levantadas, a fim de aproximarmos a
pesquisa tedrica com a pratica clinica, o que caracteriza 0 método deste trabalho como
teorico-clinico. A revisdo de literatura revelou que Freud e Lacan ndo se dedicaram ao
estudo dessa tematica, mas deram contribuicdes importantes que se desdobram
atualmente no campo tedrico e na pratica clinica. Autores psicanaliticos
contemporaneos apontam que o uso feito por psicoticos é diferente do uso feito por
neuroticos, pois o psicético possui particularidades que sdo de estrutura. Constatou-se
que o uso de drogas na psicose pode operar de trés modos distintos: o primeiro refere-se
ao uso de droga enquanto supléncia a auséncia do significante que insere o psicotico no
laco social; O segundo tem a funcdo de intensificacdo dos fendmenos psicéticos e o
terceiro opera como tentativa de apaziguamento desses mesmos fenémenos. Conclui-se
que, enquanto o uso de drogas na neurose pode oferecer um modo de satisfagdo
individualista que prescinde do social, na psicose esse uso pode operar de maneira
diversa, podendo ter uma funcdo de desencadeamento, de estabilizacdo, de insercédo
social, dentre outras. Tal discussdo permite avancarmos na direcdo do tratamento da
psicose, quando o caso inclui o uso de drogas, bem como na direcéo do tratamento das

toxicomanias.

Palavras-chave: pesquisa psicanalitica; drogas; supléncia; gozo; satide mental.



ABSTRACT

This paper is a case study that aims to discuss the effects of drug abuse by a person with
psychotic structure from a psychoanalytical perspective. The interest in this subject was
born from an internship experience in the Mental Health area in which a psychotic
patient had a drug abuse problem and the service treating him had difficulties dealing
with this. In order to accomplish the objective of this work four theoretical chapters
were written and the case is discussed throughout them articulating the theoretical
issues with clinical practice. A literature review revealed that Freud and Lacan did not
dedicate themselves to the study of the effect of drug use by psychotic patients but they
made important contributions unfolding the theoretical and clinical psychoanalytical
practice. Contemporary psychoanalytic authors suggest that the drug use made by
psychotics differs from the use by neurotics, because of the particularity of the
psychotic structure. It was found that drug use in psychosis can operate in three
different ways: the first refers to drug use as substitute of a missing signifier helping the
psychotic patient building a social bond. The second function is to intensify psychotic
phenomena and the third function is to operate as an attempt to diminish those same
phenomena. We conclude that, while the use of drugs in neurosis provides an
individualist way of satisfaction, that excludes social aspects. For psychosis such use
may operate differently and may play a role in social integration, among others effects.
Such discussion can help move forward the direction of treatment of psychosis when the

case involves drug use.

Keywords: psychoanalytical research; drugs; signifier substitution (suppléance);
juissance; mental health.



INTRODUCAO
Apresentacdo do problema de pesquisa

O interesse pelo tema do uso de drogas e de sua relacdo com a psicose nasceu a
partir de uma experiéncia de estagio na area de satide mental em um CAPS 11 de Natal,
no periodo de marco de 2006 a marco de 2008. Durante esse estagio, foi possivel
perceber a dificuldade da equipe de profissionais em acompanhar usuarios portadores de
transtornos mentais que fazem uso de substancias psicoativas. Observou-se um numero
significativo de pacientes psicéticos que faziam uso de drogas, além de pacientes que
tiveram sua psicose deflagrada apds o inicio do uso de substancias psicoativas, assim
como a dificuldade dos servigos de satide mental em como e onde tratar esses USUarios.

Ainda dentro desta instituicdo, o interesse pelo tema tornou-se mais forte a partir
do caso especifico de um usuario que era acompanhado concomitantemente pelo CAPS
Il e pelo CAPSad (alcool e drogas) e que foi motivo de discussdes, davidas e reflexdes
entre as equipes desses dois servigos sobre que tratamento oferecer a um sujeito usuario
regular de alcool e outras drogas que apresentava sintomas psicOticos, e em que
instituicdo trata-lo. Apresentaremos, a seguir, fragmentos desse caso, acompanhado no
ano de 2006, a fim de localizarmos que questbes nos levaram ao empreendimento de
nossa pesquisa.

CASO EDUARDO?

No ano de 2006, durante o nosso estagio em um CAPS Il de Natal, a equipe de
profissionais deste servico recebeu a solicitagdo de uma reunido por parte da equipe de

um CAPSad, para que estes nos encaminhassem um de seus usuarios, que consumia

'Centros de Atengdo Psicossocial. Servicos substitutivos destinados a acolher pacientes com transtornos
mentais severos e persistentes, em seu territdrio de abrangéncia. [Ministério da Salde, 2004a]
2 Nome ficticio.
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alcool e tabaco regularmente (além de outras drogas ilicitas eventualmente) e que tinha
diagnostico de Esquizofrenia.

Segundo a equipe do CAPSad, a solicitagdo de acompanhamento no CAPS 1l era
uma tentativa de oferecer maior e/ou melhor suporte ao tratamento desse sujeito, ja que
os recursos disponibilizados pelo CAPSad, na avaliagdo da prdpria equipe, néo
provocavam nenhuma mudanca de atitude no usuério no sentido de sua implicagdo com
o tratamento para largar o uso de drogas, € nem contribuiam para amenizar seus
sintomas psicoticos.

Eduardo, 34 anos, iniciou uso de alcool aos 13 anos e de tabaco aos 15 anos
(fuma compulsivamente) e, segundo ele, fez uso de maconha e cocaina até os 28 anos e
eventualmente faz uso de outras drogas, como o crack. Aos 19 anos chegou a ser preso
por porte de maconha, porém logo foi liberado. Ele iniciou seu tratamento no CAPSad
no ano de 2004, com a queixa, dele proprio e da sua familia, de uso abusivo de alcool e
tabaco, porém, antes de chegar a esse servico, ficou internado em uma comunidade
terapéutica religiosa por 8 meses, até fugir. Posteriormente, foi para um CAPS II, de
transtornos mentais, em um municipio vizinho, no qual passou 3 meses até ser
encaminhado ao CAPSad. Eduardo havia feito ainda tratamento em um hospital-dia
pelo periodo de 6 meses, em funcdo de uma tentativa de suicidio.

De acordo com os profissionais do CAPSad, quando chegou, Eduardo
apresentava transtorno mental hd pelo menos 10 anos com a presenca de delirios
persecutorios, alucinagdes visuais e auditivas e sonambulismo, vindo encaminhado do
CAPS onde era acompanhado anteriormente com o seguinte diagnostico: F 10.2
(Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome de

dependéncia) e F 20.0 (Esquizofrenia parandide).
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Natural do Rio de Janeiro, Eduardo veio para Natal quando tinha por volta de 7
anos de idade e relata que os pais sairam do Rio devido a problemas com vizinhos. E 0
3° filho de uma prole de quatro (sdo trés homens e uma mulher; um dos irmaos
apresenta deficiéncia mental). Na infancia, relata que seu pai lhe agredia muito.
Segundo relatou a mée de Eduardo em atendimentos, quando seus filhos eram criancas,
0 seu marido os mordia até sangrar e quando ele tinha por volta de 1 ano, seu pai 0
jogou para o teto enquanto dormia.

Eduardo refere muita rebeldia no periodo escolar ¢ ele mesmo diz que era “fora
do normal”. Seus pais, ao sairem de casa, deixavam-no acorrentado para que ndo fosse
para a rua. Quando crianca, tinha pesadelos e acordava chorando a noite e tinha medo
de voltar sozinho da escola. Queixa-se que 0 pai era muito nervoso e rigido e ameacava-
0 de morte e de surra. Eduardo acha que usou drogas para fugir do pai. Este tem
diagnostico de esquizofrenia, mesmo diagndstico recebido por Eduardo anos mais tarde.

Eduardo estudou até a 8 série do ensino fundamental. E casado pela 22 vez e
tem uma filha de cada casamento. Chegou a trabalhar como vendedor de doces, porém,
desde o inicio do tratamento no CAPSad encontrava-se sob a pericia do INSS. Segundo
relata a equipe do CAPSad, a passagem de Eduardo pelo servico foi marcada por
agressdes a esposa, queixas de impoténcia sexual, pensamentos suicidas, consumo de
alcool e crack, agitacdo psicomotora, venda de objetos da sua casa, descuido consigo
proprio e internacOes psiquiatricas. Sua esposa pouco participou do tratamento e a sua
mée o acompanhou por aproximadamente um ano, depois ndo mais compareceu ao
servigo, dizendo que ndo acreditava que o filho parasse de usar drogas. Assim, ele
continuou o tratamento sem nenhum acompanhamento familiar.

Dentro do CAPSad, Eduardo passou por diferentes modalidades de

acompanhamento, desde o intensivo de dois turnos diarios até o semi-intensivo, em que
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ila ao servico apenas alguns dias da semana. Segundo a equipe deste equipamento,
guando na modalidade de semi-intensivo, no ano de 2006, ele parecia mais estavel em
sua abstinéncia ao alcool, muito embora continuasse apatico como se ‘“nada tivesse
importancia na sua vida”.

Relatava, ainda, a dificuldade dele em se enquadrar as normas do servigo, como
por exemplo, ndo poder participar dos grupos caso estivesse chegado sob efeito de
alguma substancia; cumprir as regras com relacdo ao uso do cigarro, bem como
respeitar os horarios de entrada e saida do servigo. Além disso, havia dificuldade com os
outros usuarios que pareciam se incomodar e ndo aceitar os seus delirios psicéticos.
Essas dificuldades levaram a equipe do CAPSad a procurar o CAPS Il para acompanha-
lo.

Certa vez Eduardo colocou em um atendimento que tinha medo de ser “expulso”
do CAPSad, pois, segundo ele, os profissionais pegavam muito no seu pé, ja possuia
varias adverténcias e 0s outros usuarios nao o ajudavam.

Assim, no final de 2006, Eduardo inicia seu tratamento no CAPS Il, a0 mesmo
tempo dando continuidade ao seu acompanhamento no CAPSad e, ainda, por conta
prépria, procura o ambulatério de saude mental especializado em dependéncia de
tabaco. Apos 9 meses de acompanhamento no CAPS II, ele solicita a desvinculacdo do
CAPSad.

No periodo da chegada de Eduardo ao CAPS I1, havia uma variedade de oficinas
e atividades desenvolvidas neste servico. Ele participava da maioria, porém se
vinculado e se destacando especialmente na oficina de coral e na oficina de teatro, esta
ultima coordenada por nos e por outra estagidria de psicologia. Em sua presenga no
cotidiano do servigo, Eduardo apresentava-se sempre como um sujeito pacato, tranquilo,

com ideias e discursos na maior parte das vezes ldgicos e bem encadeados, bom
13



relacionamento interpessoal com usuarios e técnicos. No entanto apresentava-se, na
maioria das vezes, apatico e descuidado consigo mesmo.

Ap0s alguns meses, passou a ser acompanhado mais de perto por nos, depois de
termos sido indicados pela propria equipe como técnico de referéncia, isto €, o
profissional responsavel por estar mais proximo ao usuario, funcionando como uma
referéncia para o sujeito dentro do servigo, ainda que ele possa recorrer a todos 0s
outros profissionais, caso deseje. A escolha do técnico de referéncia deve ser feita com
comum consentimento entre profissional e usuario, pois é fundamental que exista uma
relacdo de empatia entre ambos, e assim foi possivel fazer algumas escutas a Eduardo e
participar dos encontros com a sua mée e esposa, que, por sua vez, mostraram-se
disponiveis em acompanhar seu tratamento, 0 que pouco acontecia antes.

Eduardo se gueixava constantemente sobre os conflitos com a sua esposa devido
ao uso eventual de alcool e outras drogas e, junto com isso, 0 tempo que ficava pela rua
quando estava sob o efeito dessas substancias e o dinheiro que ele gastava para compra-
las. Por isso, sua relacdo conjugal estava sempre sob a ameaca de separacdo e, por
consequéncia, as brigas sobre quem deveria sair de casa. Nesse caminho, em
determinado momento, sua esposa e sua made manifestaram o desejo de interditar
Eduardo judicialmente, pois ndo o consideravam capaz de receber e administrar o
dinheiro de sua pensdo, ja que algumas vezes ja havia gasto boa parte do seu dinheiro
com alcool e outras drogas. Eduardo ndo manifestou nenhuma oposicdo ao desejo da
familia e tal tematica foi motivo de algumas reunides entre a equipe do CAPS Il e seus
familiares sobre os efeitos de uma interdicdo, que acabou ndo se efetivando. Em
contrapartida, Eduardo passou a ajudar sua esposa em um negéocio montado por ela.

Apbs desvincular-se do CAPSad, ele ficou dois meses em abstinéncia, o que

desencadeou insénia, alucinagdes auditivas e, entdo, comegou a ndo participar das
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atividades. Relatou em um atendimento que passou uma semana bébado e ndo foi ao
servico alegando estar com vergonha. Apds esse atendimento, passa mais 2 semanas
sem beber e, em seguida, bebe 1 litro de alcool combustivel (metanol) com adocante.
Chega ao CAPS Il solicitando sua propria internacao.

Durante todo seu acompanhamento nos dois servicos, observou-se que Eduardo
algumas vezes relatava “grandes” historias que, segundo ele, aconteceram consigo
préprio, com ideias bastante concatenadas, como por exemplo: um dia, bebendo,
assistiu a um noticiario da TV que falava de um assassinato ocorrido em Natal e foi até
a delegacia mais proxima, declarando-se culpado pelo crime, sendo depois comprovado
pela propria policia, apds processo de investigacdo, 0 ndo envolvimento do mesmo com
0 crime ocorrido.

Eduardo permanece em acompanhamento no CAPS Il até os dias de hoje, e,
segundo relatam os profissionais que la permanecem, continua entre periodos de
consumo esporadico, abstinéncia e uso excessivo de substancias, acompanhado por
internacOes psiquiatricas, dificuldades conjugais e familiares, nunca encontrando uma
amenizacdo para o seu sofrimento.

Havia ainda, entre os profissionais das esquipes, tanto do CAPSad quanto do
CAPS 11, uma sombra de davida a respeito do diagnostico de Eduardo, pois apesar de
ele ja ter recebido o diagndstico de esquizofrenia, ainda pairavam questfes sobre a
relacdo entre as drogas e 0s seus sintomas psicéticos. Dessa forma, as duas equipes se
reuniram para realizar a construcdo do caso clinico de Eduardo e apresenta-lo em uma
supervisdo feita pelo psicanalista Anténio Beneti, no ano de 2007, na cidade de Natal. A
partir da leitura e da discussdo do caso, chegou-se a conclusdo que Eduardo era mesmo
um sujeito psicotico cuja estrutura permanecia articulada e muitas vezes tamponada

pelo uso de drogas.
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O caso de Eduardo levantou, na época em que foi encaminhado, varias
discuss@es entre as duas equipes sobre que tratamento oferecer a esse sujeito e qual o
lugar para trata-lo: um CAPSad, no qual o tratamento da psicose ndo tem lugar, ou um
CAPS 1l que ndo trata a dependéncia quimica? Para nds, pensando a partir do caso
relatado acima, suscitamos inicialmente uma questdo de pesquisa: 0 que faz o sujeito
psicotico lancar mao do uso de drogas e quais os efeitos dessa pratica?

A escolha pela psicanélise para abordar o tema se deu na medida em que apenas
neste campo tedrico encontramos o tema da toxicomania discutido a partir da estrutura
do sujeito e da sua singularidade.

A partir dessa questdo, nascida com o caso clinico, foi empreendida uma revisao
de literatura a fim embasar nosso problema de pesquisa. Realizamos buscas e leituras de
livros psicanaliticos que discutem a tematica tanto da estrutura psicética quanto do uso
de drogas e da toxicomania, assim como de artigos sobre esses temas em sites tais como
Bvs-Psi, SCiELO, LILACS, Portal de Periédicos CAPES, Banco de Dissertacdes e
Teses Brasileiras (BDTD) e Google Académico com os descritores “drogas”, “psicose”,
“toxicomania”, “toxicos” e “psicanalise”. O material encontrado foi selecionado a partir
de uma leitura prévia dos seus respectivos resumos. Foram selecionados
aproximadamente 15 livros de autores contemporaneos, juntamente com 10 dissertacdes
de mestrado, trés teses de doutorado e 21 artigos cientificos, além dos textos e obras de
Freud e Lacan.

Em sua publicacdo Neurociéncia do Consumo e Dependéncia de Substancias
Psicoativas, a OMS? (2006) aponta que “existe alta co-morbidade entre qualquer
transtorno mental ¢ dependéncia de substancia” (p. 161). No entanto, ainda para a OMS,

permanecem obscuros quais seriam os fatores causais para este elevado indice de co-

® Organizagdo Mundial da Saide.
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morbidade. “Isto ¢, as doengas mentais levam a dependéncia de substancia, a
dependéncia de substancia leva a doenca mental ou tanto a doenca mental quanto a
dependéncia sdo manifestagdes sintomaticas das mesmas neuropatologias subjacentes?”
(OMS, 2006, pp. 161-162). Com isso, observamos que a presenca das drogas no campo
da satde mental tem se tornado também uma preocupacdo da Organizacdo Mundial da
Saude.

Além dessas questbes levantadas pela OMS, sabemos que hoje em dia as
politicas publicas tém se dirigido ao combate e prevencdo do uso de drogas em todo o
mundo e também no Brasil, colocando em pauta os diversos modos de tratamento a
esses usuarios. Nessa perspectiva, a investigacdo sobre o tema da toxicomania e sua
articulacdo com o campo da psicose faz-se de grande importancia para a politica de
salde mental e os seus profissionais que, trabalhando em equipes multiprofissionais,
tentam responder a essa demanda.

A partir do que foi exposto sobre de onde surge nosso tema de pesquisa,
traremos a seguir uma revisdo de literatura prévia e explanatoria para melhor nos
situarmos em termos gerais sobre este campo de discussdo e chegaremos, por fim, a
nossa questdo de pesquisa. Tal contextualizacdo torna-se importante para introduzirmos

0s temas que serdo discutidos de maneira aprofundada nos capitulos que se seguem.

Revisdo de literatura

Em sua obra sobre a historia das drogas, Escohotado (1998) nos diz que a
relacdo entre o homem e as drogas € milenar. No Velho Testamento, nos escritos de
Sodoma e Gomorra é possivel encontrar relatos sobre o uso de alcool. Na antigiidade,
mais especificamente na cultura greco-romana, ja se utilizava o termo pharmakon, do

qual deriva a palavra fArmaco, que possuia um duplo sentido: remédio e veneno. Na
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china do século XIX a proibic¢éo do uso de dpio chegou a tornar-se motivo de guerra no
pais. Vemos entdo que o habito do uso de substancias € tdo antigo quanto o homem. No
entanto, segundo Naparstek (2008), “a histéria das drogas ¢ muito mais ampla, muito
mais antiga que a historia das toxicomanias” (p. 11). Segundo este autor, enquanto que
o uso de drogas ¢ datado de milénios, o termo “toxicomania®’, como denominada hoje,
ndo existia até 150 anos atras. Mesmo que possamos encontrar dados sobre o que
naquela época seria um toxicomano, nao existiam nomeagdes como “toxicomania” ou
“dependéncia quimica”, tal qual conhecemos hoje.

Na psicanalise, nem Freud nem Lacan dedicaram-se ao estudo aprofundado
sobre 0 tema do uso de drogas, ou seja, nenhum dos dois tedricos chegou a produzir
uma obra, um curso ou um seminario sobre o assunto. O que se encontram sao
apontamentos, comentarios, referéncias e consideracfes sobre o tema.

Freud, em 1912, ao pensar o fenémeno do uso de toxicos aproximou o objeto
droga do objeto de amor, denominando a relacdo do sujeito com a droga, em especial 0
alcool, de “casamento feliz”, ja que a bebida poderia ser colocada como um objeto fixo
de pulsdo. No entanto, o préprio Freud considera, em seguida, que enquanto na
satisfacdo toxica s6 ha um objeto capaz de satisfazer a pulsdo, na relagdo do amante
com o objeto sexual, este Ultimo é incapaz de proporcionar ao primeiro uma satisfaco
completa, pois € apenas uma das escolhas dentro de uma série de substitutos. Contudo, é

importante nos questionarmos a respeito da idéia de “casamento feliz”, pois por mais

*Quando falamos de toxicomania, nos remetemos ao delineamento feito por Conte (2000): “o conceito de
toxicomania (...) exclui o uso eventual, recreativo ou habitual das drogas. Considera-se a toxicomania a
relacdo intensa e exclusiva, na qual o uso de drogas ja se tenha estabelecido também como uma fung¢éo na
vida psiquica do sujeito” (pp. 9-10). Isso significa que, dentro das diferentes modalidades de uso que se
faz da droga, vamos nos deter aquela na qual o sujeito ndo consegue mais prescindir da droga, tornando-
se um dependente ou toxicOmano.
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que a droga se fixe como objeto unico de desejo, a relacdo do sujeito com ela é
paradoxal, dados os freqlientes relatos que dao os toxicbmanos sobre o sofrimento em
que vivem em sua relacdo com as drogas.

Em 1930, afirmando existir um mal-estar presente em toda cultura, Freud
enumera diferentes formas de esquiva, entre as quais, juntamente com o amor, a religido
e o delirio, encontramos o0 uso de drogas. Desse modo, 0 sujeito recorre ao uso de
substancias como tentativa, ainda que precaria, de aplacar o mal-estar imposto a todos
0s seres humanos para cumprir as exigéncias de se viver em uma civilizacdo. Na
perspectiva freudiana, dentre as diversas op¢bes que o sujeito pode eleger para aplacar
seu mal-estar, o recurso as drogas pode ser considerado como uma das medidas mais
eficazes, pois alteram a quimica do corpo humano, provocando:

a producdo imediata de prazer, mas também um grau altamente desejado
de independéncia do mundo externo, pois sabe-se que, com o auxilio
desse ‘amortecedor de preocupagdes’, € possivel, em qualquer ocasido,
afastar-se da pressdo da realidade e encontrar refugio num mundo
préprio, com melhores condicdes de sensibilidade. (Freud, 1930/1996, p.
86)

Freud, no entanto, faz uma diferenciacdo entre os efeitos benéficos do uso de
veiculos intoxicantes e a mesma capacidade que esses possuem de causar maleficios ao
homem devido a essas propriedades de afastad-lo da realidade. De todo modo, para 0
mesmo, a escolha das medidas paliativas é particular de cada sujeito e orientada pela
constituicdo psiquica de cada um:

Todo homem tem de descobrir por si mesmo de que modo ele pode ser
salvo. Todos os tipos de diferentes fatores operaréo a fim de dirigir sua

escolha. (...) Nisso, sua constituicdo psiquica desempenhara papel
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decisivo, independente das circunstancias externas. (Freud, 1930/1996, p.
91)

Santiago (2001) observa que no periodo pos-Freud, apos a década de 30, muitos
autores se dedicaram a estudar o fendmeno da toxicomania e contribuiram, desde essa
época, com a idéia de que o sujeito € quem faz a droga e ndo o contrario. Assim, cada
sujeito tem uma relacéo particular com a droga, por isso algumas pessoas fazem uso das
mesmas regularmente e ndo tem comprometidos seus papéis e funcBes na vida,
enguanto outras, que consomem drogas com a mesma freqiiéncia das primeiras, tém a
sua vida transformada e voltada para o uso dos téxicos. Tal afirmacéo nos leva a refletir
acerca da relevancia do diagnostico estrutural do dependente de drogas para se guiar o
tratamento clinico.

Lacan (1992), tendo em vista as caracteristicas da sociedade capitalista,
classifica as drogas como produtos pertencentes a l6gica do consumo, regulados pelos
ideais sociais e fabricados para divertir 0s sujeitos, na tentativa de amenizar ou até
mesmo acabar, ainda que temporariamente, qualquer mal-estar. Na tese lacaniana, a
funcdo da droga esta intimamente ligada a logica capitalista de tentar rechacar a
castracdo, num modo de satisfacdo particular, que prescinde do social e dissolve 0s
vinculos que ligam o sujeito ao Outro®. A tese proposta por Lacan é a de que a fungéo
fundamental da intoxicacdo é a ruptura com os lagos sociais, e por isso, na relacdo entre
0 sujeito e as drogas existe uma exclusividade, fazendo com que o sujeito muitas vezes
abandone sua familia, seu emprego e seus bens. A partir dessa afirmagdo lacaniana, é
possivel langar as seguintes perguntas: Como pensar as possiveis fungdes da droga na

psicose, j& que, na estrutura psicotica, a ruptura com os lagos sociais é anterior ao uso

® “Termo utilizado por Jacques Lacan para designar o lugar simbélico — o significante, a lei, a linguagem,
0 inconsciente, ou, ainda, Deus, - que determina o sujeito, ora de maneira externa a ele, ora de maneira
intra-subjetiva em sua relagdo com o desejo”. (Roudinesco & Plon, 1998, p. 558).
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das drogas? O uso de substancias toxicas por sujeitos psicoticos teria uma funcgéo
semelhante ao uso feito por sujeitos neuroticos?

A psicose passou a ser alvo das investigacdes de Freud desde 1894, mesmo néo
sendo ela o principal foco do interesse do fundador da psicanalise. Em suas obras é
possivel perceber os seus avangos sobre o0 estudo da parandia que teve seu auge a partir
do caso do Dr. Schreber em 1911. Para Freud haveria, na psicose, uma perda de
realidade diferente da que ha na neurose e, por isso, 0s delirios seriam a tentativa de
reconstrucdo da uma realidade anteriormente perdida, uma tentativa de cura.

Lacan fez da investigacdo da psicose o elemento central de todo o seu estudo e
determinou, desde 0 seu primeiro ensino, que nessa estrutura existe uma diferenca
fundamental decorrente da excluséo do sujeito psicético da ordem simbdlica, ou seja, da
lei e dos lacos sociais que sdo incorporados ap0os a passagem do sujeito pelo Complexo
de Edipo, que no caso do psicético ndo ocorre da mesma maneira que ocorre para um
neurdtico. O mecanismo fundamental da psicose seria a auséncia de um significante
denominado Nome-do-Pai®.

Nessa perspectiva, se a toxicomania tem uma fungdo de promover uma ruptura
com os lacos sociais, no caso da psicose que ja possui de antemdo um rompimento que é
de estrutura, o uso de drogas poderia ter, segundo Zaffore (2008), uma funcéo contraria.
Ou seja, casos em gue o0 consumo ocorre como um modo de fazer lagos sociais (por
exemplo, com um grupo de usuarios de drogas) e assim, haveria uma tentativa de
restituir a ruptura ja existente. Parece-nos também que, na psicose, o recurso as drogas

pode ter uma funcdo de inser¢do social dos individuos dentro dos grupos de

® Os termos “significante” e “Nome-do-Pai” sio termos lacanianos referentes & psicose e estdo
conceituados no capitulo 1 desta dissertacéo, no qual é feita uma discussdo aprofundada sobre o assunto.
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toxicomanos ou de alcoolistas, numa espécie de “saida identificatoria” para esses
usuarios (Santiago, 2001, p. 185).

Beneti (1998) sugere uma semelhanca entre a pratica da toxicomania e a
estrutura psicotica, posto que em ambas procura-se uma satisfacdo auto-erotica, que
prescinde do social. Contudo, é preciso ressaltar que ainda que 0 neur6tico rompa com a
dimensdo social pelo uso da droga, esse uso sera diferente do uso feito pelo psicotico,
dadas as suas caracteristicas particulares que sao de estrutura.

Ainda de acordo com este autor, para 0 sujeito psicotico, nos casos ndo
desencadeados, a droga parece surgir como uma estabilizacdo, que ele denomina de
supléncia’ para o significante Nome-do-Pai ausente, e nos casos ja desencadeados
funcionaria como funcdo de apaziguamento da invasdo vivenciada pelo psicotico por
meio dos delirios, alucinaces, entre outros.

Ja para Martins (2009), na psicose, 0 uso da droga € uma tentativa de lidar com
os efeitos da exclusdo do Nome-do-Pai, podendo desempenhar um papel paradoxal,
algumas vezes considerado como antagénico, que tanto pode funcionar como uma
intensificacdo dos fenémenos psicéticos, multiplicando-os, como também pode servir
como um apaziguamento desses fendmenos, numa tentativa de moderacdo, sem, no
entanto, funcionar como uma supléncia.

Observamos, portanto, que ha posicGes heterogéneas dos autores no que diz

respeito aos modos como psicose e toxicomania podem articular-se.

Discusséo e apresentacdo da pesquisa

"“Algo que supre a falta de outro ou de outrem, que entra no lugar, substitui, para lhe fazer os deveres ou
obrigacdes” (Mirador, 1979, p. 1646).
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As teorizacOes trazidas na revisdo de literatura representam o ponto de vista de
alguns autores que tomam a problematica da toxicomania sob diferentes perspectivas,
tanto pela otica da intensificagdo dos fendmenos psicoticos quanto pelo apaziguamento
desses. Dessa forma, consideramos que ainda ha o que investigar no campo da
psicanalise sobre a pratica da toxicomania na estrutura psicotica, merecendo um
aprofundamento teorico. Nas palavras de Chaves (2006):

(...) dentre as varias contribuicdes psicanaliticas consagradas a
compreensdo dos sujeitos toxicomaniacos, evidenciam-se que as
formulagbes ndo sdo unanimes e, algumas vezes, apresentam-se
contraditérias. (p. 24)

Assim, sobre a questdo do uso que o psicético faz das drogas, a partir da revisdo
de literatura empreendida, apontamos trés diferentes vertentes sobre os quais
pretendemos nos debrucar durante o nosso trabalho: o primeiro eixo, concebido por
autores como Beneti (1998), Conte (2000) e Le Poulichet (2005), aborda a tematica sob
a Gtica do uso da droga como supléncia ao Nome-do-Pai foracluido. O segundo eixo,
representado por Maleval (2001), Naparstek e Galante (2008), Zaffore (2008) e Martins
(2009) aborda o uso de droga na psicose como a tentativa de apaziguamento dos
fendmenos que invadem o psicético. Por fim, o terceiro eixo, defendido por autores
como Martins (2009) e Maleval (2001), abarca a relacdo entre psicose e toxicomanias
no sentido da liberacédo e da intensificacdo desses mesmos fendmenos.

Temos entéo diferentes posicOes representadas por diferentes autores, os quais
pretendemos aqui investigar a fim de compreender que elementos da estrutura psicética
levariam ou facilitaram o recurso ao toxico.

Além disso, os efeitos causados pelas drogas podem se confundir com os

fendmenos caracteristicos da estrutura psicotica, sem que se trate necessariamente de
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uma psicose, o que faz com que o diagnostico diferencial das diferentes estruturas
clinicas seja mais dificil de ser realizado.

Com isso, evidencia-se a complexidade do problema em questdo na clinica dos
tempos atuais, colocando em xeque a funcdo que tem o tdxico em cada estrutura clinica
e a importancia de se fazer o diagndstico diferencial para o campo das toxicomanias.

Desse modo, 0 objetivo geral desta pesquisa é o de discutir, a partir de um caso
clinico e a luz da psicandlise, quais os diferentes modos de recurso as drogas feito pelo
sujeito de estrutura psicotica e quais seriam as particularidades dessa articulacdo. Os
objetivos especificos sdo: 1) abordar as especificidades da estrutura psicética na
psicanalise freudo-lacaniana; 2) examinar o recurso as drogas a partir otica psicanalitica

e 3) refletir sobre a contribuicdo da psicanalise no trabalho em satde mental no Brasil.

Método
Trata-se de uma pesquisa teorico-clinica, realizada a partir do estudo das obras
de autores da psicanalise, com a experiéncia da clinica psicanalitica, representada pelo
caso clinico trazido.
Sobre o lugar do caso clinico no método de pesquisa, Vorcaro (2010) nos diz
que:
A concepcdo do clinico sobre um tema de pesquisa reverbera sobre o
método com o qual o caso foi abordado e tratado, produzindo
interrogacdes ndo apenas relativas a capacidade operatdria da psicanélise
para o tema tratado, mas também sobre o sujeito a que tal clinica se
dirige. (p. 14)
Nesse sentido, as reflexdes e 0s apontamentos obtidos a partir do caso clinico

permitem-nos uma articulacdo com a teoria, ndo em um sentido de exemplo ou de
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demonstracdo, mas tornando-nos capazes de fazer aproximacgfes, questionamentos ou
reformulacbes voltadas a teoria psicanalitica. Esse método € denominado de tedrico-
clinico.

Em sua aula sobre a pesquisa em psicanalise, Nogueira (2004) afirma:

Freud enumerou trés aspectos da psicanalise: como tratamento, como
pesquisa e como uma teoria psicologica. Esses trés aspectos estdo sempre
juntos, quer dizer, eu ndo posso pensar em pesquisa psicanalitica a ndo
ser na relacdo analitica. Se tomarmos a teoria psicanalitica e tentarmos
aplica-la fora da relacdo analitica, fora do tratamento analitico, nédo
estaremos fazendo psicanalise, mas sim pesquisa experimental. (p. 87)

Desse modo, para este autor, na psicanalise, dada a singularidade de seu objeto,
a propria relacdo analitica j& se caracteriza como uma pesquisa, 0 que a diferencia das
ciéncias tradicionais, assim como na pesquisa ndo podemos afastar a sua dimensdo
clinica.

Sobre 0 modo de se fazer pesquisa em psicanalise, este ndo tem por objetivo
gerar resultados generalizaveis nem esgotar todo o saber possivel sobre o objeto em
questdo, ao contrario, como diz Mezan (1993):

O trabalho de pesquisa em psicanalise parte do singular, tenta apreender
as determinacBes dessa singularidade (inclusive do sujeito que assim
procede), e visa extrair dela a dimensdo universal que, por sua propria
natureza, ela contém. (p. 89)

N&o esperamos, portanto, esgotar todo saber sobre nosso objeto de estudo, mas
sim, que esta pesquisa possa trazer uma reflexdo sistematica acerca do problema do uso
de drogas por sujeitos de estrutura psicética, dada a importancia ética e social desse

tema.
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Como ja falamos anteriormente, Freud e Lacan ndo se detiveram a estudar a
relacdo direta entre psicose e toxicomania. Assim, nossa pesquisa pretende investigar e
discutir os conceitos tedricos da psicanalise também a partir de autores atuais, por meio
da pesquisa em materiais bibliograficos como livros, artigos, revistas especializadas,
dissertacdes e teses. Também partiremos do campo clinico para analisar o fragmento do
caso trazido, com o intuito de problematizar o nosso objeto de pesquisa.

O trabalho esta organizado em quatro capitulos. O primeiro capitulo versa sobre
a saude mental e a insercdo da psicanalise neste campo. Dado que a nossa questdo de
pesquisa surgiu em meio ao trabalho em um CAPS, pretendemos discutir quais
contribuicbes a psicandlise pode oferecer nesse contexto, dialogando com a nossa
experiéncia de trabalho representada pelo caso de Eduardo, com o intuito de
aproximarmos 0 que € escrito na teoria com a pratica cotidiana dos servigos de saude
mental.

O segundo capitulo versa sobre a estrutura psicética e suas particularidades.
Discutimos sobre a estruturacdo da psicose a partir de conceitos fundamentais propostos
por Freud e Lacan, como: Complexo de Edipo, Nome-do-Pai, foracluséo, topologia dos
nos e sinthoma. Retomamos 0s ensinos desses autores sobre o tema, desde as primeiras
consideracBes de Freud até o ultimo ensino de Lacan com a sua virada conceitual sobre
a pluralizacdo dos Nomes-do-Pai e a elaboracdo da teoria dos nés. Tal percurso tedrico
visa compreender a estrutura psicotica e articula-la, mais adiante, com o fendBmeno das
toxicomanias.

O terceiro capitulo aborda o fenémeno das toxicomanias sob o ponto de vista da
psicandlise. Inicialmente introduzimos o capitulo com uma breve contextualizagdo
historica sobre o recurso as drogas e, em seguida, damos inicio ao percurso psicanalitico

retomando a trajetoria de Freud desde suas primeiras investigacGes sobre a cocaina,
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passando pelos seus apontamentos posteriores sobre o recurso as drogas, nos detendo
especialmente sobre o artigo “O mal-estar na civilizagdo” de 1930. Em seguida,
percorremos a trilha de Lacan nas suas escassas, porém importantes contribuicdes sobre
0 recurso as drogas. Discutimos também conceitos da teoria lacaniana que ndo foram
relacionados diretamente as drogas, mas que nos auxiliam na compreensdo das
toxicomanias, como € o caso do conceito de gozo. Desembocamos, por conseguinte, Nos
desdobramentos atuais que surgiram a partir de Freud e Lacan e, para isso, utilizamos
autores atuais da psicanalise como Alberti, Inem e Rangel (2003), Garcia (2008),
Laurent (1997), Naparstek (2008), Salamone (2008), Santiago (2001), entre outros.

Por fim, o quarto capitulo visa estabelecer as articulacBes possiveis entre a
toxicomania e a clinica da psicose, procurando discutir as diferentes vertentes que
procuram situar o lugar que ocupa a droga nessa estrutura. Também nesse capitulo,
retomaremos o0 caso de Eduardo, juntamente com algumas vinhetas clinicas
apresentadas pelos autores estudados, a fim de articularmos a pesquisa tedrica com a
pratica clinica.

Apds o quarto capitulo, chegamos, entdo, ao momento de concluir o nosso
trabalho, ndo com a intencdo de dizer uma verdade absoluta sobre o tema, mas sim,
apresentando possibilidades de respostas ao nosso problema de pesquisa, procurando
contribuir com os estudos tedricos sobre o tema e com a préatica de atendimento aos

sujeitos de estrutura psicética que recorrem ao uso abusivo de drogas.
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1. A INSERCAO DA PSICANALISE NA SAUDE MENTAL
“A ordem moral das coisas repousa no direito e no
castigo. Ail Como livrarmo-nos da corrente das
coisas e do castigo da ‘existéncia’’? Assim se

proclamou a loucura.
Nietzsche - Assim falou Zaratustra

O nosso problema de pesquisa, como jd mencionamos na introdugdo deste
trabalho, surgiu a partir de uma experiéncia dentro de uma instituicdo de saude mental,
0 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Os CAPS tém se constituido como os
principais dispositivos do campo da salide mental e vém, a cada dia mais, se ampliando
e se diversificando, a partir da proposta da luta antimanicomial, principal bandeira do
movimento da reforma psiquiatrica no Brasil.

Neste capitulo, temos por objetivo contextualizar para o leitor como se deu o
movimento de reforma psiquiatrica e como, até hoje, se desdobram 0s servicos que
atendem a demanda da saude mental no Brasil e no municipio de Natal. Ap6s essa
contextualizacdo histdrica, discutimos acerca da inser¢do da psicanalise neste campo e
quais as contribuicdes que ela pode oferecer ao trabalho dentro dessas instituicoes.

Para tanto, fazemos uma breve discussdo sobre as novas formas de se pensar a
loucura no atual campo da reforma psiquiatrica e como as politicas de salde tem se
preocupado com a atencdo ao usuario através da criagdo de diversos servicos
substitutivos aos manicémios. Esses novos dispositivos representam uma preocupacao
recente do governo com o cuidado em salude e com a melhoria da assisténcia
psiquiatrica. Contudo, apesar dos avancos na forma de se conceber e de tratar a loucura,
vemos que ainda existe uma dificuldade dos servicos em acompanhar certos casos,

como o de Eduardo, trazido na introducdo deste trabalho.
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Nesse sentido, pretendemos discutir sobre a transformacao da assisténcia a satde
mental no Brasil e no municipio de Natal, articulando, em alguns momentos, com o
caso de Eduardo e também contribuir com a discussao sobre qual lugar que a psicanalise
pode encontrar para si nesse novo cenario da salde brasileira, ndo como um saber
privilegiado sobre os demais, mas sim como mais um dos discursos que circulam dentro

desses dispositivos e que tem importantes contribuicdes a oferecer.

1.1 Contextualizando o movimento da reforma psiquiatrica no Brasil

O campo da saude mental pode ser compreendido a partir de diferentes aspectos
conceituais e praticos, pois € terreno onde diversos saberes que se entrecruzam, num
vasto contexto de atuacdo. Atualmente, a saude mental no Brasil tem sido amplamente
abordada pelo viés do movimento da reforma psiquiatrica, movimento iniciado na Italia
da década de 70, por Franco Basaglia, que passou a questionar o processo de
institucionalizacdo da loucura e o tratamento oferecido aos doentes mentais, lancando a
idéia de desconstrucdo do hospital psiquiatrico e criacdo de servicos substitutivos de
atencdo a saude mental.

No Brasil, 0 movimento de reforma psiquiatrica surge no ano de 1978, com o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Este ultimo nasceu a partir
de questionamentos acerca do modelo assistencial, das condicdes trabalhistas e de
atendimento aos portadores de transtornos mentais, formando o movimento denominado
“Por uma sociedade sem manicomios”, que denuncia fraudes e corrupges, reivindica
melhorias nas condicOes de trabalho e de tratamento e prople transformacdes no
modelo de assisténcia psiquiétrica, aliado a outras manifestagdes politicas que visavam

a redemocratizacao do pais (Amarante, 2003).
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O movimento de reforma psiquiatrica faz parte do conjunto de reformas sociais
que integraram o0 movimento de reforma sanitaria, iniciado na década de 70 e
consolidado na década de 80, e que pretendia um reordenamento dos saberes e praticas
das politicas sociais referentes a saude, tendo por principios a universalizacao,
integralidade, descentralizacéo e democratizagdo da salde.

Nesse sentido, na década de 80, o0 movimento da reforma sanitaria busca uma
melhoria e humanizacéo da assisténcia a salde e um maior acesso de todos aos servicos.
A atencdo a salde passa entdo a ser responsabilidade do governo e, assim, 0 movimento
da reforma psiquiatrica brasileira deixa de ser um movimento apenas de contestacdo e
passa para um segundo momento, em que a salde passa a ser incorporada pelo Estado,
com mudancas de gerenciamento dos hospitais publicos.

A reforma sanitéria torna-se lema nacional apds a 8% Conferéncia Nacional de
Salude (CNS) em 1986, na qual ocorre pela primeira vez a participacdo popular. No
entanto, a estratégia sanitarista € uma tentativa de fazer reformas sem, no entanto,
desconstruir o paradigma psiquiatrico e sem reconstruir novas formas de atencéo.
Assim, a reforma sanitarista fortalece e acompanha o movimento de reforma
psiquiatrica, mas ndo colabora com a perspectiva de real desconstrucdo de saberes e
praticas psiquiatricas como proposto por este Gltimo, porque ndo questiona a existéncia
dos hospitais psiquiatricos e nem propde a extingdo destes.

A idéia de desinstitucionalizacdo dentro da reforma psiquiatrica brasileira ndo
pretende a desassisténcia do portador de sofrimento psiquico, nem somente a
desospitalizagdo, mas sustenta-se na tendéncia de desconstrucdo dos saberes/préaticas
psiquiatricos e da realidade manicomial. Ela defende a reducdo gradual de leitos
hospitalares e a criacdo de dispositivos extra-hospitalares de atencdo a saude mental,

calcada na transformacdo da oOtica cultural acerca da loucura, propondo enxergar o
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sujeito além da sua doenca (sintomas e busca da cura), e percebé-lo em sua
singularidade e historia de vida, valorizando suas potencialidades. Segundo Tenorio
(2000), nessa nova perspectiva de trabalho em satde mental, as no¢cdes de sujeito ndo
sdo univocas, e este pode ser visto como sujeito cidaddo, sujeito psicoldgico, sujeito da
acao social, sujeito do inconsciente, dentre outros, 0 que demonstra a variedade de
saberes e praticas envolvidas nesse novo cenario e a busca por ultrapassar antigos
paradigmas associados a loucura. Entretanto, nos questionamos, com o0 caso de
Eduardo, se os avancos acerca do cuidado a loucura estdo se efetivando na prética, o
que vamos discutir ao final deste topico.

Em 1987, é inaugurado em Sdo Paulo, o primeiro Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS). Os CAPS sdo dispositivos considerados como referéncia em
salde mental e tém por finalidade constituir-se como servigos alternativos aos hospitais
psiquiatricos, cuidando de pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e
persistentes, no seu territorio de abrangéncia. Os CAPS oferecem atendimentos
individuais e coletivos, oficinas terapeuticas, visitas domiciliares, atendimentos em
familia, atividades comunitérias, dentre outros.

Dividem-se em CAPS I, que funcionam cinco dias por semana, das 8:00 as
18:00, voltados para cidades cuja populacdo varia de 20.000 a 70.000 habitantes; CAPS
I1, em cidades de 70.000 a 200.000 habitantes; e CAPS |11, para popula¢bes maiores que
200.000 habitantes, com regime de 24 horas por dia, sete dias por semana, atendendo a
urgéncias (Brasil, 2004a). Além destes, existem ainda os CAPSi (infanto-juvenis); e 0s
CAPSad (alcool e drogas).

No ano de 1988 o SUS é constituido, porém, sé entra em vigor em 1990. O SUS
nasce com uma mudanca de Otica a respeito da saude, que passa a ser vista ndo como a

auséncia de doencas, mas como uma vida com qualidade de moradia, lazer, trabalho,
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dentre outros e tem como alguns dos seus principios: a universalidade, ou seja, 0 acesso
universal de todas as pessoas aos servigos de saude, em todos os niveis de assisténcia; a
integralidade, entendida como a integracdo das agdes preventivas e curativas, tanto
individuais como coletivas, em todos os niveis do sistema; a equidade, entendida como
0 acesso igualitario de todos aos servicos de assisténcia a saude; a descentralizacéo dos
recursos de salde, garantindo cuidado de boa qualidade o mais préximo dos usuarios
que dele necessitam; e o controle social, exercido pelos Conselhos Municipais,
Estaduais e Nacional de Saude com representacdo dos usuarios, trabalhadores,
prestadores, organizacdes da sociedade civil e instituicdes formadoras (Brasil, 2004a).

No ano 1989, na cidade de Santos, € iniciado o processo de implantacéo da rede
de satide mental, com a criacdo do primeiro Ncleo de Atencdo Psicossocial — NAPSE.
Apds cinco anos, em 1994, ocorre a extin¢do completa do manicémio Casa de Saude
Anchieta, que abrigava 500 pacientes, sendo um marco para a reforma psiquiatrica do
Brasil.

Ainda em 1989, tem entrada no Congresso Nacional o projeto de lei n°3.657-D,
do deputado Paulo Delgado, que propunha a instauracdo dos direitos dos portadores de
transtornos mentais, a extincao progressiva dos hospitais psiquiatricos no pais e a sua
substituicdo por outros recursos assistenciais e regulava a internacdo psiquiatrica.

Em 1992, acontece a Il Conferencia Nacional em Salde Mental, com o lema
“Por uma sociedade sem manicémios”, que buscava ndo somente a transformagdo das
instituicOes psiquiatricas, como também dos saberes, da cultura e da sociedade. A partir
deste mesmo ano, baseados no entdo projeto de lei Paulo Delgado, entram em vigor em

alguns estados brasileiros as leis de redugdo progressiva de leitos psiquiatricos e a

® Os NAPS nasceram em Santos, onde continuam com essa nomenclatura. Entretanto, hoje em
dia sdo registrados como CAPS Ill, que tém funcionamento de emergéncia 24 horas por dia,
sete dias por semana e contam com uma estrutura minima de leitos.
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implantacdo de servicos de atencdo extra-hospitalares, inspiradas nas experiéncias ja
existentes de CAPS, NAPS e hospitais-dia’.

Apenas em abril de 2001, a lei Paulo Delgado é aprovada no pais, sancionada
como Lei Federal n°. 10.216, que “Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental”
(Brasil, 2004b, p. 17). A proposta inicial de extin¢do progressiva dos hospitais
psiquiatricos é rejeitada e o projeto sofre modificac6es, porém, ainda assim, os hospitais
psiquiatricos passam a ndo ser mais a Unica modalidade possivel de tratamento para a
loucura, consolidando os servigos substitutivos de atencdo a saide mental. Sobre isso,
diz a lei 10.216, de acordo com o Ministério da Saude: “Art. 4° - A internacdo, em
qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando 0s recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes” (Brasil, 2004b, p. 18).

Nesse contexto, 0 novo modelo de saide mental é consolidado no pais, baseado
na idéia de desinstitucionalizacdo e na desconstrucdo de saberes e praticas psiquiatricas.
Esse novo modelo € pautado nos principios do SUS, tal como a universalizacdo de
acesso e a descentralizacdo dos recursos de salde. Nesse sentido, a consolidacdo da
atencdo a saude mental pretende que esta seja distribuida em variados servigos, dentre
0s quais estdo os Hospitais Gerais, ambulatorios, residéncias terapéuticas, etc, e no
centro desses servicos estdo os CAPS, que devem assumir um papel estratégico na

articulacdo e no tecimento dessas redes, oferecendo assisténcia direta e regulando a rede

® Os hospitais-dia oferecem uma modalidade de assisténcia de semi-internagdo de curta duragao,
de caréter intermediério entre a assisténcia ambulatorial e a hospitalizag&o, seja para evitar uma
internacdo, seja como estrutura de passagem em saidas de internagdo. Segundo Janior, Nébrega
e Miranda (2011), nos Gltimos anos o0 governo tem aumentado o incentivo para a criacdo e
ampliacdo destes e de outros servigos substitutivos, tais como os Ambulatérios de Saude Mental
e 0s Servicos Residenciais Terapéuticos, porém cada municipio gerencia 0s seus servigos de
acordo com as suas particularidades de ordem politica e econémica. No caso de Natal, o
Hospital-Dia foi extinto no ano de 2006, segundo estes autores, por questdes politico-partidarias
antagonicas e porque funcionava dentro das instalagfes fisicas de um Hospital Psiquiatrico.
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de servicos de salde, além de trabalhar em conjunto com as equipes de Salde da
Familia e Agentes Comunitarios de Saude (Brasil, 2004a).

Ainda no ano de 2001, na Il Conferencia Nacional de Saude Mental, foram
feitas algumas recomendacdes acerca da necessidade de implementar uma politica de
atencdo aos usuario de alcool e outras drogas, dada a expansdo crescente do uso de
algumas substancias, tais como alcool, maconha, cocaina e crack. O reconhecimento da
lacuna assistencial do SUS em tratar e prevenir o uso de drogas e os transtornos que lhe
s&o decorrentes leva a criacdo da Politica para a Atencdo Integral ao Uso de Alcool e
Outras Drogas. Essa politica é “dirigida para pessoas que apresentam problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no @mbito de atuacdo do Ministério da
Saude” (Brasil, 2003, p. 25), e deve estar em consonancia com 0s principios da politica
de saude mental vigente (Lei Federal 10.216) e com os pressupostos da Organizagdo
Mundial da Sadde.

No ano de 2002, visando a criacdo e o fortalecimento da rede de atendimentos
aos usuarios de alcool e outras drogas, 0 Ministério da Saude instituiu o Programa
Nacional de Atencdo Comunitéria Integrada aos Usudrios de Alcool e Outras Drogas e
considera:

a necessidade de estruturacdo e fortalecimento de uma rede de assisténcia
centrada na atencdo comunitaria associada a rede de servigos de salde e
sociais, que tenha énfase na reabilitacdo e reinsercdo social dos seus
usuarios; considera ainda que a atencdo psicossocial a pacientes com
dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool e outras drogas deve se basear
em uma rede de dispositivos comunitarios, integrados ao meio cultural, e
articulados a rede assistencial em salude mental e aos principios da

Reforma Psiquiatrica. (Brasil, 2003, p. 26)
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Nessa perspectiva, propde a criacdo de 250 CAPSad espalhados pelo Brasil,
“apoiados por leitos psiquiatricos em hospital geral e outras praticas de atencédo
comunitaria (ex.: internacdo domiciliar, participacdo comunitaria na discussao dos
servicos) e agdes de prevencao, tratamento e educagao” (Brasil, 2003, p. 26).

O aumento do namero de casos de usuarios de drogas no Brasil e no mundo
passa, entdo, a ser considerado como um problema de salde publica e integra-se ao
espectro das politicas de saldde mental em nosso pais, ampliando-se a rede de
assisténcia, em especial através da implantacdo dos CAPS ad, CAPS i, CAPS Il e CAPS
I11, mas também as a¢des de prevencdo na atencdo primaria.

Atualmente, a atencdo a salude mental no Brasil conta com a existéncia de
diferentes servicos de salude, em diferentes niveis de complexidade, de gestdo
municipal, estadual e federal, destinados a tratar tanto usuarios com transtornos mentais
quanto usuarios de alcool e drogas. Sao eles: as Unidades Basicas de Saude (UBS), os
Centros de Saude, os ambulatérios especializados, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos, o Programa de Saude da Familia (PSF),
0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), os Centros de Convivéncia e Cultura,

os leitos de atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS I11), dentre outros.

1.2 A Reforma Psiquiatrica no RN e a constituicdo da rede de atencdo a saude
mental em Natal

No Rio Grande do Norte, a reforma sanitéria teve inicio na década de 1980. E
também na década de 80 que os profissionais de salde do estado ddo inicio a luta por
melhorias de trabalho, condicGes salariais e democratizacdo da salde, e, assim,
juntamente com a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986,

impulsionam o movimento de implantacéo da reforma sanitaria no estado.
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Para a preparacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, € realizada a |
Conferéncia Estadual de Saude, na qual foi discutido também o tema da assisténcia a
saude mental do estado, além da realizacdo do Seminério Interinstitucional sobre
Reforma Sanitaria e Organizacdo dos Servicos de Saude no Rio Grande do Norte, que
tinha por finalidade discutir a respeito da implantacdo do SUS.

Esses eventos, juntamente com a criacdo da Constituicdo Federal de 1988,
ajudaram a difundir os ideais da reforma sanitaria no Rio Grande do Norte. No entanto,
apos a vitoria de Fernando Collor nas elei¢bes presidenciais, esse movimento sofre um
declinio devido as crises no setor da salde e perde sua forca no estado.

Em 1991 é realizada a Il Conferéncia Estadual de Saude, na qual a implantacao
do SUS foi o tema da discussdo. Nessa mesma conferéncia concluiu-se também a falta
de uma politica de saude mental no estado e foram sugeridas mudancas no setor de
assisténcia a saude mental, com propostas de reforma psiquiatrica e desospitalizacao.
Apesar dessas propostas de mudanca no setor e do avanco da legislacdo que acontecia
no pais, ndo ocorreram mudancas significativas no ambito da politica de satde mental
do Rio Grande do Norte.

Em outubro de 1992, ocorre a 12 Conferéncia Municipal de Saude Mental em
Natal, da qual participaram cerca de 500 profissionais da area, e foi iniciado um
processo de recriacdo da assisténcia a satde mental, através da estruturacdo de uma rede
de atencdo hierarquizada e descentralizada. Assim, um més apos a conferéncia
municipal, ¢ elaborada a “Proposta de Reorganizagdo da Atencdo em Satide Mental no
Municipio de Natal”, um documento que previa que a salude mental deveria ser assistida
em trés niveis de atencdo: o nivel primario, de atendimento individual ou em grupo, de
nivel ambulatorial, com consultas médicas e psicoldgicas e a¢Bes preventivas, como,

por exemplo, discussdo de variados temas ligados a saude; e 0s niveis secundario e
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terciario de atendimento clinico individual ou em grupo, através da equipe
multiprofissional, a individuos encaminhados pelas UBS’s que apresentam agravos na
salde mental e que tém riscos de internacao.

Assim, a assisténcia a saude mental de Natal comeca a ser reestruturada atraves
da Secretaria Municipal de Salde - SMS. Nesse contexto, nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) séo realizadas acOes de prevencdo e tratamento, e uma nova organizacao
desses servicos € proposta a partir da percepcdo da necessidade de acOes
interdisciplinares, o que fez abrir as portas para a formacdo de equipes
multidisciplinares nos mesmos. No entanto, as UBS’s ndo conseguiam atender a
demanda de satde mental em seus casos mais severos, tanto por questdes fisicas, quanto
pela equipe profissional, o que leva ao planejamento de novos servicos de atendimento
aos portadores de transtornos mentais, atentando também, para a necessidade de
servicos de atendimento 24 horas. Enquanto isso, em outros estados do pais, a criacdo
de novos dispositivos de atencdo a saude mental mostravam bons resultados.

O periodo de implantacdo dos servicos de saude mental inicia-se no ano de
1993, quando, de acordo com Paiva (2003), “dentro das unidades basicas foram criadas
unidades de referéncia em saide mental e em dependéncia quimica” (p. 116). Ao
mesmo tempo, a implantacdo do NAPS comeca a ser planejada e tinha o intuito de ser
um servico de atencdo intermediaria entre a UBS e o hospital, funcionando 24 horas por
dia, sete dias por semana, para pacientes com transtornos mentais graves e alcoolistas e
drogaditos em surto psicotico, além de realizar investigagdes clinico-epidemioldgica e
ser referéncia para os ambulatérios de saude mental.

Em 1994 foi implantado em Natal o primeiro NAPS, na zona leste, com
atendimento em horario matutino e vespertino, cinco dias por semana e com capacidade

para 60 usuérios. Devido a grande procura pelo servico, em 1995 é criado um segundo
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NAPS na zona oeste e um CAPS para dependentes quimicos na zona leste,
posteriormente denominado de CAPSad. O NAPS da zona leste posteriormente foi
denominado como CAPS Il e assim funcionou por mais de 13 anos até que foi
transformado em CAPS IIl. O NAPS da zona oeste funciona até hoje como CAPS Il e
atualmente o municipio conta com dois CAPSad.

Assim, hoje em dia, especificamente em Natal, existe uma rede de servi¢os em
salde mental, tanto de gestdo municipal, mas também estadual e federal. A cidade conta
com um CAPS Il e um CAPS lll, dois CAPSad (alcool e drogas) e um CAPS i (infanto-
juvenil); dois Servicos Residenciais Terapéuticos, sendo um deles ainda em fase de
implantacdo; dois ambulatérios de salude mental, dentre eles o Ambulatério de
Prevencdo e Tratamento de Tabagismo, Alcoolismo e Outras Drogadi¢bes (APTAD) e o
ambulatorio de Saude Mental da Ribeira. Existe ainda o Nucleo de Orientacdo Especial
Preventivo Antidrogas (NOADE - vinculado ao Tribunal de Justica do RN), a Unidade
para atendimento de alcoolismo e outras drogas do Hospital Universitario Onofre Lopes
(UTAD) e o Conselho Estadual de Entorpecentes do Rio Grande do Norte
(CONEN/RN). Além desses, a cidade conta ainda com dois hospitais psiquiatricos, duas
equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) na atencdo Béasica e 0 SAMU,
para o atendimento de crises psiquiatricas.

Percebe-se que desde a implantacdo da reforma psiquiatrica houve um aumento
do numero de servicos de satde no municipio, mais especificamente, observamos uma
grande variedade de servicos especializados para o tratamento de usuérios de drogas,
alcool e tabaco.

Partindo do que foi exposto até o momento, observamos que, de fato, houve um
avanco importante no cenario das politicas de saiude mental no nosso pais impulsionada

por todos 0os movimentos de contestagdo que apresentamos, e, com isso, a construcao
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das redes assistenciais e das politicas, pelo menos em teoria, tem se constituido a partir
de uma preocupacdo com 0s usuarios da saude mental. Contudo, é importante destacar
que apesar da instituicdo da Lei Federal 10.216 e da Politica para a Atencao Integral ao
Uso de Alcool e Outras Drogas, existe ainda uma lacuna no que diz respeito ao
tratamento de pacientes psiquiatricos que fazem uso de substancias quimicas, como
vimos no fragmento de caso apresentado na introducéo deste trabalho.

Apesar de ser possivel observar com frequéncia a associacdo entre 0 uso de
substancias e os transtornos mentais, no caso de Eduardo ficou clara a dificuldade dos
dois servicos (CAPSad e CAPS Il) em se responsabilizar pelo acompanhamento daquele
sujeito, pois cada um destes servigos se destinava a tratar apenas uma das demandas (0
CAPSad tratava apenas a dependéncia quimica e o CAPS Il apenas o transtorno
mental). Lembrando que Eduardo chegou ao CAPSad ja& encaminhado por um outro
CAPS para transtornos mentais de uma cidade vizinha. Nesse sentido, em sua trajetoria
pela busca de atencdo, Eduardo foi encaminhado algumas vezes pela propria rede
assistencial que ndo conseguia ou ndo se autorizava a oferecer um acompanhamento
articulado ao caso.

Nesse sentido, apesar de reconhecermos os avangos alcancados até agora no
ambito da rede assistencial em salde mental, consideramos que ha ainda um longo
caminho a percorrer sobre o que propGe a nova politica de salde mental, na perspectiva
de enxergar o sujeito alem de sua doenca e percebé-lo em sua singularidade. Na historia
de Eduardo, como vimos, as suas “doengas” e os seus sintomas foram o foco principal e
determinantes de como ele circulou nos servigos de assisténcia. No entanto, o
atendimento oferecido a ele era sempre fragmentado, chegando um tempo em que era
preciso que Eduardo frequentasse dois locais diferentes para tratar de duas queixas que

se articulavam entre si.
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Além disso, é possivel observar na trajetoria de Eduardo pela rede de servigos de
saude mental, mais especificamente no CAPSad, que prevaleciam regras pré-
determinadas para todos, no que diz respeito as condutas dentro do servico, abstinéncia,
horérios para fumar, entre outros. Essas normas, pelo menos para Eduardo, e como
constatou a propria equipe do CAPSad, ndo ajudavam no tratamento desse sujeito, mas
sim, deixavam-no angustiado, com medo de ser “expulso” do servigo por ndo conseguir
se adequar as regras. Por isso, nos questionamos onde se encontra, nesse caso, a
preocupacdo do servico com a singularidade do sujeito.

Desse modo, o caso de Eduardo serve-nos para ilustrar os pontos que ainda
necessitam de avanco na constituicdo da rede de salde mental e no atendimento
oferecido aos seus usuarios, visto que casos como estes estdo se tornando a cada dia
mais corriqueiros nos servicos de saude, indo no sentido contréario da logica atual do
mundo contemporaneo: as especialidades. Nesse sentido, pretendemos aqui colocar
como questdo o trabalho da salde mental no tratamento desses sujeitos e, mais
especificamente, discutir que contribuicGes pode a psicanalise oferecer ao campo da

salde mental.

1.3 Contribuicdes da psicanalise ao campo da saude mental

A consolidacdo da reforma psiquiatrica apresentou uma critica a psiquiatria
institucional e solidificou um movimento de saida dos asilos e uma nova forma de
trabalho, retirando a exclusividade da psiquiatria como detentora do saber e inventando
novas formas de cuidado, inserindo no trabalho em salde mental uma equipe
multidisciplinar composta por diferentes saberes e praticas.

O trabalho em salde mental passa, entdo, a ser caracterizado por uma

diversidade de saberes desde que o movimento de reforma psiquiatrica deixou de
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centralizar apenas na figura do médico todo o saber sobre o louco. A criacdo de
instituicOes alternativas aos manicémios, estabelecidas em espacgos abertos, gera uma
nova mudanca na forma de se conceber a loucura. Nessa nova concepc¢éo de tratamento,
de acordo com Carneiro (2008), a psiquiatria, em sua Vvisdo organicista, se restringe ao
tratamento medicamentoso e se retira do dia a dia das instituicdes, deixando aos outros
técnicos a conducgéo do projeto terapéutico do usuario. Nesse novo contexto, € cada vez
maior a insercdo do psicanalista.

Partindo dessa insercdo, pretendemos aqui discutir sobre as interfaces entre a
psicanalise e a saude mental, bem como as contribui¢des advindas da articulacéo entre
tais campos do saber.

Fernandéz (2001) explica que saude mental e Psicanalise sdo termos distintos
que ndo devem ser confundidos, ja que a saude mental se define pelo seu oposto, a
doenca mental, e por isso tem por seu foco 0 homem da razdo, sendo sustentada num
campo vasto de disciplinas, dentre as quais a psiquiatria se destaca, ainda com a sua
visdo organicista e bioldgica do termo psiquico. J& a psicanalise se funda ao descentrar
0 homem da razdo a partir do momento que Freud o pensa como sendo determinado
pelo inconsciente.

Nessa perspectiva teodrica, 0 psiquico € o inconsciente, e, dessa forma, cada
sujeito funciona de modo singular, sendo cada caso Unico e distinto. Isso impde
guestionamentos acerca de uma politica institucionalizada e universal de tratamento.

Embora essa perspectiva aponte os limites entre a salide mental e a psicanalise,
Guerra e Souza (2006) apontam que 0s principios e conceitos da pratica psicanalitica
podem ser forjados como operadores na pratica da saide mental, quando Uteis, ao passo
gue o campo da saude mental retorna ao da Psicanalise, confirmando para este seus

pressupostos, fazendo avancar sua teorizacao.
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Quando tomado sob a perspectiva da reforma psiquiatrica, 0 campo da saude
mental encontra pontos de extrema consonancia e proximidade com a psicanalise, pois
ambas partem do pressuposto de que “o louco ¢ um individuo com voz, capaz de dizer
sobre si mesmo, de produzir ‘obra’, e sua loucura, portanto, ndo ¢ doenga a ser tratada, e
conseqiientemente curada, mas uma producao plena de sentidos” (Ribeiro, A., 2005, p.
170).

Assim, podemos dizer que se a psicanalise diverge do campo da saude mental
em seu modelo tradicional, centrado na razdo e no saber psiquiatrico, ela encontra na
nova forma de se conceber a loucura inaugurada pela reforma psiquiatrica seus pontos
de convergéncia, ja que ambas se baseiam no principio ético de dar voz ao sujeito e
interrogam qualquer saber ou préatica que gere normatizacdo e alienacéo.

Nessa direcdo, o processo de desinstitucionalizacdo no Brasil inseriu uma nova
I6gica de atendimento ao louco, no qual a doenca mental passa a ser vista como
“condicao de existéncia” e por isso exige novos dispositivos de atengdo que ampliem
seu campo de intervencdo para além da clinica psiquiatrica tradicional, abrangendo
também o campo politico e social. Nesse contexto, os CAPS, enquanto dispositivos
chave no processo da reforma psiquiatrica, sdo caracterizados pelo seu contexto
institucional aberto que oferecem uma variedade de atividades e vinculos para que o
sujeito se enganche em algum lugar e possa construir o seu percurso de tratamento de
maneira singular (Ribeiro, A., 2005). Além disso, sdo objetivos dos CAPS o resgate da
cidadania e dos direitos dos doentes mentais e a sua reinser¢ao na sociedade.

Contudo, segundo afirma Rinaldi (2005), ao analisarmos o percurso historico na
qual se deu a reforma psiquiatrica no Brasil € possivel constatar que o movimento
esteve mais voltado para a dimensédo politica, isto é, primeiramente para a busca pela

cidadania do louco, para a extin¢do dos hospitais e para a criacdo de novos servigos e
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politicas. Nesse sentido, ainda de acordo com a autora, a dimenséo politica ofuscou por
um tempo as discussdes sobre a clinica, associada a clinica psiquiatrica tradicional, e
assim, o movimento da reforma psiquiatrica se deu a partir do modelo italiano da
reabilitacdo psicossocial, cuja maior bandeira é a luta pela recuperacdo da autonomia e a
reinsercao social dos “doentes mentais”.

Carneiro (2008) nos adverte que uma reabilitacdo psicossocial que tenha como
viés somente a dimensdo social e juridica do sujeito e ignora a clinica, promove a
exclusdo desta ultima. A clinica, segundo Vigano (1999) é o ensinamento que se da com
a presenca do sujeito, que nao se da com o universal do saber, mas a partir do singular
do sujeito. A auséncia de uma clinica que considera as diferentes subjetividades, em
especial a clinica das psicoses, culmina na realizacdo de uma pratica assistencial de
caréater disciplinar que ndo leva em conta a singularidade dos sujeitos.

Dessa forma, reconhecemos o0 avanco ocorrido na atencdo a saude mental do
nosso pais com a criacdo dos servigos substitutivos. Entretanto, ressaltamos a
importancia de que esses servicos ndo se foquem apenas no ambito da reabilitacdo
psicossocial, pois deixariam de lado o sujeito, a clinica propriamente dita, na medida em
que as vezes, ao se defender a reabilitacdo social, parte-se de um ponto de vista de
“recuperacao” baseado em um modelo pedagogico ou reabilitador pautado em um saber
prévio e universal sobre o que é melhor para cada um.

A contribui¢do dada pela psicanélise a saude mental esta no resgate do sujeito
como operador de seu proprio tratamento, a partir de seus pressupostos de escuta do
sujeito como ser de linguagem. Segundo Assad et. al. (2002), o diferencial da
psicanalise no contexto da reforma psiquiatrica e da reabilitacdo € a promocao de um
espaco de escuta em que se permita dar vez e voz a clinica do sujeito. Para esses

autores, “as modalidades de atendimento preconizadas pela reforma, por si s6, ndo
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interferem na subjetividade dos pacientes que devem estar comprometidos com seus
sintomas” (s/p). O tratamento através de uma clinica psicanalitica se faz dando voz ao
sujeito, para que ele fale sobre o seu sintoma e se comprometa com ele. Na perspectiva
da psicandlise, o sintoma é determinado pelo inconsciente e por isso ndo se configura
apenas como um sinal de uma doenca que deve simplesmente ser eliminado, mas sim
como uma resposta singular de cada sujeito as questdes que permeiam sua vida.

Sobre os sintomas, Freud afirmava em 1917 que enguanto a psiquiatria se
preocupava com a forma externa do conteudo destes, a psicanalise acreditava que “os
sintomas tém um sentido e se relacionam com as experiéncias do paciente” (p. 265).
Portanto, para a psicanalise, 0s sintomas revelam uma verdade Unica para cada sujeito e
¢ fundamental, pois se articula com a experiéncia de cada um. Em outro momento,
como veremos no capitulo sobre as psicoses, Freud dira que nas psicoses o delirio €
também uma reposta singular do sujeito para tentar reconstruir a realidade perdida. Para
0 psicotico o delirio é um saber, uma reposta autoconstruida, sob a forma de uma
certeza, com a qual o sujeito muitas vezes ja chega a instituicdo. Nesse sentido, ao
operar com a singularidade do sujeito e com a idéia de gque tanto o sintoma na neurose
quanto o delirio na psicose sdo construcdes particulares de cada sujeito, a psicanalise
trabalha no intuito de oferecer uma escuta com a intencdo de que o sujeito se reconcilie
com o0 seu sintoma e com o saber que o seu delirio comporta.

Desse modo, o trabalho da psicanalise volta-se para o sujeito e a sua realidade
psiquica, cuja fonte é o inconsciente. Para Figueiredo e Machado (2000), em psicanalise
ndo se deve conceber a realidade psiquica atraves da oposi¢do entre objetivo e subjetivo,
realidade e fantasia ou mundo interno e mundo externo, mas sim uma convergéncia
entre esses polos. Nesse sentido, para essas autoras, “a clinica psicanalitica opera a

partir do que se apresenta da realidade psiquica nos desdobramentos da fala, da
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producdo discursiva, de um sujeito” (p. 68). Para tanto, para falarmos da escuta em
saude mental, lembramo-nos da licdo primordial proposta por Lacan (2008) em seu
Seminario 3 — as psicoses, quando afirma que para aceder a clinica é preciso abandonar
0 ideal de compreenséo, dizendo: “comecem por ndo crer que vocés compreendem” (p.
31). A psicandlise ndo procura compreender para orientar, pois se fizesse isso o analista
falharia na sua interpretacéo.

E importante ressaltar que a psicanalise ndo desconsidera a inclus&o social e o
resgate da cidadania, mas estas fazem parte de uma dimensao mais ampla, a dimenséao
do sujeito.

Para Vigano (1999) uma reabilitagdo psicossocial “sé pode ter sucesso na
condicdo de seguir o estilo que € sugerido pela estrutura subjetiva do psicético, por seus
sintomas” (p. 52). Isto significa que ao invés de se fazer o tratamento do sintoma, deve-
se fazer o tratamento pelo sintoma. Em outras palavras, o trabalho da psicanalise, quer
seja dentro de um setting terapéutico tradicional ou de uma instituicao, é orientado nédo
pela busca de um “bem”, mas pela visada a singularidade.

Assim, a insercdo da psicanalise no trabalho em salde mental ressignifica a
pratica do analista através da tentativa de articular a dimensdo clinica, ou seja, do
singular, com a dimens&o politica, que corresponde ao publico e ao universal.

Em seu artigo Linhas de progresso na terapia psicanalitica, Freud (1919/1996)
afirmava que a neurose atingia a saide publica ndo menos que a tuberculose e, por isso,
mais cedo ou mais tarde seriam criadas instituicdes para o atendimento gratuito a
populacdo mais pobre. Para tal populagdo estariam disponiveis profissionais
analiticamente preparados e, assim, os psicanalistas teriam de encontrar meios mais

simples e mais inteligiveis de expressar suas doutrinas teodricas. No entanto, “seus
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ingredientes mais efetivos e mais importantes continuardo a ser, certamente, aqueles
tomados a psicandlise estrita e ndo tendenciosa” (p. 181).

Nesse sentido, ja em 1919, Freud pressupunha a insercdo da psicanalise no
campo da saude publica, mesmo que fosse preciso adaptar alguns de seus métodos a
populacdo. Contudo, ja nesta época, ele recomendava a manutencdo dos postulados
mais importantes e efetivos da técnica psicanalitica.

Sobre esse tema, Figueiredo (1997) rebate as criticas de alguns profissionais
sobre 0 modo de funcionamento dos ambulatérios publicos, que estariam utilizando um
sistema de atendimento igual ao do consultério privado. A autora afirma que o
ambulatério “ndo ¢ um simulacro do consultorio; ¢ o proprio consultorio tornado
publico” (p. 11). Ainda nas palavras desta autora:

O tornar publico a que me refiro, no que diz respeito a psicanalise, é
fazer circular, entre os pares e profissionais afins, o cotidiano da clinica
com seus impasses e sucessos. E também produzir trabalhos, estudos de
casos e pesquisas para redimensionar o alcance da teoria em relacdo a
experiéncia clinica, que traz desafios de todo tipo. (p. 11)

Explicitar o lugar da psicanalise em uma instituicdo implica em distinguir os
principios da psicanalise dos principios de outras areas de saber que também participam
do cotidiano das instituices. O lugar do analista na institui¢éo € definido pelo desejo do
analista e pela ética da psicanalise, através dos quais o analista ndo acredita em um bem
para o sujeito e por isso ndo deseja o impossivel. Nas palavras de Lacan (1995):

O que o analista tem a dar, contrariamente ao parceiro do amor [...] é o
que ele tem. E o que ele tem nada mais é do que o seu desejo, como
analisando, com a diferenca de que ele é um desejo prevenido. O que

pode ser um tal desejo, propriamente falando, o desejo do analista?
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Desde ja podemos no entanto dizer o que ele ndo pode ser. Ele ndo pode
desejar o impossivel. (p. 360)

Em psicanalise a ética ndo esta a servico de um bem, mas toma o sujeito em sua
singularidade como guia de sua atuacao. Nesse sentido, em qualquer que seja 0 campo
de atuacdo do analista, ele ndo parte de um saber prévio sobre o sujeito, mas sim,
assume um “nao-saber”, convocando o sujeito a produzir os significantes que o
determinam.

Nessa direcdo, quando nos referimos ao lugar do analista na instituico,
concordamos com Elia (2000) quando ele nos afirma que o ato analitico pode acontecer
em qualquer contexto, posto que ndo depende de uma configuracdo particular e
circunstancial, mas determina por seus eixos simbolicos toda configuracdo “que se
queira analitica: consultério, ambulatério, enfermaria ou qualquer outra configuracédo
institucional” (p. 29).

Mira (2005) acrescenta que a psicanalise toma lugar nas instituicdes através do
desejo do analista, pois é a partir do desejo do analista e ndo do saber, que ele se
localiza na instituicdo. Segundo a autora, o lugar possivel para o analista é o lugar do
ndo-saber, abrindo-se para o imprevisivel, para 0s riscos e para a escuta do sujeito.

O trabalho da psicanalise se da com a construcdo do caso clinico, no trabalho
com o um a um. Segundo Vigano (1999), existe uma diferenca entre o caso social e 0
caso clinico. O primeiro é o caso regido pelos instrumentos juridicos e assistenciais e
conduzido pelos operadores, enquanto o caso clinico “é resolvido pelo sujeito, que é o
verdadeiro operador, desde que nds o coloquemos em condicao de sé-lo” (p. 53).

Na histdria de Eduardo, esse sujeito que havia sido encaminhado pelo CAPSad
por ndo se adequar as normas estabelecidas de abstinéncia, horarios de entradas e de

saidas dos grupos e oficinas, passa a demonstrar grande interesse por certas atividades
47



desenvolvidas no CAPS 11 e ter destague em algumas delas, como a oficina de coral e
de teatro. No CAPS Il ndo foram estipuladas regras quanto a abstinéncia e horarios, e
nos momentos em que chegou ao servico sob efeito de alguma substancia, pode ser
escutado nas vezes em que solicitou ou permaneceu no ambiente por algum tempo,
antes de voltar para casa, demonstrando haver uma confianga com o servi¢o e com 0s
profissionais. Quando solicitou o seu desligamento do CAPSad, Eduardo foi escutado e
atendido em seu pedido, dando continuidade ao seu acompanhamento da mesma
maneira, ou seja, assiduo e participante das atividades do cotidiano.

Com isso, apesar de, na teoria, 0 CAPS Il ndo se destinar ao tratamento de
usuarios de drogas, Eduardo pdde falar de todas as suas dificuldades, fossem elas
concernentes aos seus sintomas psicéticos ou referentes ao seu consumo de substancias
psicoativas, pois ndo ha como dividir os sintomas e as queixas de um sujeito. A partir
do caso clinico e através da escuta do seu sofrimento, o sujeito vai encontrando as
direcdes para 0 seu tratamento.

Portanto, o caso clinico ndo exclui, mas sim permite uma abertura para o social.
Para nds interessa que 0 sujeito psicotico consiga encontrar formas de viver da maneira
como lhe é possivel, ou, como diz Lobosque (1997) “de permanecer dentro, estando
fora” (p. 45). O suyjeito psicotico, mesmo estando fora do lago social ¢ um sujeito
estruturado. Para Vigano (1999) “ndo discutir com ele, ndo falar com ele ¢ uma forma
de exclui-lo. Mas, também ficar com ele sem o discurso ¢ uma forma de exclusao e
segregacao” (p. 50).

Da mesma maneira poderiamos pensar o trabalho do analista nas instituicdes de
salde mental que se destinam ao tratamento da toxicomania. Tomamos de empréstimo o
que afirma Martins (2005): “somente considerando o fenébmeno da toxicomania com

base na funcéo que a droga pode ocupar para cada sujeito é que se torna possivel inserir
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o particular na instituicdo especializada, a qual convoca o universal” (p. 140). Nesse
sentido, o trabalho do analista ndo caminha na direcdo da eliminacdo do sintoma, 0 uso
de drogas, mas considerando o que esta por trds do fenébmeno do uso, qual a funcédo
daquele sintoma articulado a estrutura do sujeito — neurdtico, psicotico ou perverso.
Para se chegar a essa reflexdo, que auxiliara na construcdo do caso clinico e na tomada
de direcdo do tratamento, faz-se necessario o estabelecimento do diagnostico diferencial
de cada sujeito.

N&o temos como pretensdo defender aqui o discurso analitico como o ideal em
todas as instituicdes. Pelo contrario, acreditamos que servi¢o publico deve ser o lugar de
muitos discursos e o discurso analitico deve ser mais um entre 0s outros. Nossa intencéo
¢ a de tentar articular psicandlise e saude mental, buscando o que € essencial para
ambas, isto é, o cuidado com o sujeito a partir da criacdo de condic¢des favoraveis a fala,
a escuta e ao trabalho de inclusdo da subjetividade, tanto dos trabalhadores quanto dos
usuarios dos servicos.

Dando continuidade ao nosso percurso, partiremos agora para a discussao acerca
do fendmeno da psicose e de como essa estrutura € compreendida pela psicanalise e

como pode se articular com o uso de drogas.
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2. A CLINICA DA PSICOSE
Eu vo-lo digo: é preciso ter um caos dentro de si

para dar a luz uma estrela cintilante.
Nietzsche - Assim falou Zaratustra

2.1 Psicose em Freud

O termo psicose, em seu sentido médico e psiquiatrico, foi introduzido em 1845
pelo psiquiatra Ernst VVon Feuchtersleben, e tinha por objetivo indicar um estado
generalizado de perda de juizo e de realidade, substituindo o termo loucura e dividindo
as doencas mentais entre as neuroses e as psicoses. As neuroses cabiam as intervengoes
da neurologia e, mais tarde, das psicoterapias, enquanto que as psicoses, subdivididas
em esquizofrenia, parandia e psicose maniaco-depressiva, eram de responsabilidade da
psiquiatria (Roudinesco & Plon, 1998).

Como sabemos, Freud interessou-se, durante toda a sua vida, pelo estudo das
neuroses, mais especificamente pela questdo da histeria. No entanto, pode dar
contribuicbes ao estudo das psicoses, em especial a parandia, langando luzes sobre a sua
teoria. Assim, na sua época, enquanto estudiosos suicos dedicavam-se ao estudo da
esquizofrenia, Freud voltou os seus estudos para a paranoia.

Freud toma o termo psicose em 1894, em seu artigo As Neuropsicoses de defesa,
no qual ¢ relatado um caso de uma paciente que sofre de uma “confusdo alucinatoria”
que teria iniciado com uma conversdo histérica, passando de uma histeria para uma
psicose. Afirma, nesse momento, que enquanto nas neuroses haveria uma defesa contra
uma representacao intoleravel, esta representacéo, ainda que enfraguecida, permanecia
na consciéncia, ao passo que na psicose ou confusdo alucinatdria, existiria uma defesa
muito mais eficaz e bem-sucedida, em que o sujeito rechaca a representacao intoleravel

como se esta jamais lhe tivesse ocorrido, através de uma “fuga para a psicose. [Como
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esta representacdo encontra-se ligada a um fragmento da realidade], também ele se
desliga, total e parcialmente, da realidade” (p. 65).

Em 1895, no Rascunho H, dedicado a Fliess, ele apresenta sua primeira
discussdo sobre a parandia ou “psicose intelectual”. Esta se constitui, junto com a
histeria, a neurose obsessiva e a confusao alucinatoria, um “modo patoldgico de defesa”
(Freud, 1895/1996, p. 254), cujo mecanismo seria projetar para 0 mundo externo a
representacdo e o afeto incompativel.

Nessa mesma direcdo, nas Observacdes adicionais sobre as neuropsicoses de
defesa (1896/1996), descreve a parandia como uma “psicose de defesa” que “tal como
as histerias e obsessdes, provém do recalcamento de lembrancas aflitivas, sendo seus
sintomas formalmente determinados pelo conteido que foi recalcado” (p. 174). A
diferenca recairia no fato que na parandia o contetdo recalcado seria projetado para o
mundo externo pelo mecanismo da projecdo. E a primeira vez que o termo projecdo é
utilizado por Freud e tem o sentido de defesa propria da parandia. Nesse periodo, Freud
ainda compreende a psicose da mesma forma que compreende as neuroses e traz um
caso que ele chama de “parandia cronica”, explicando os sintomas a partir da idéia do
retorno das experiéncias infantis recalcadas'®.

Na Carta 125, também escrita a Fliess em 1899, Freud coloca em xeque 0
problema da “escolha da neurose” e desenvolve a idéia de que a histeria e a neurose
obsessiva estariam fixadas no estagio sexual do aloerotismo (que corresponderia ao

homo e heteroerotismo, num estadio de identificacdo), enquanto que na parandia

“De acordo com Roudinesco e Plon (1998), “recalque designa o processo que visa manter no
inconsciente todas as idéias e representacdes ligadas as pulsdes e cuja realizacdo, produtora de prazer,
afetaria o equilibrio do funcionamento psicolégico do individuo, transformando-se em fonte de
desprazer” (p. 647). Freud dizia que o processo do recalcamento se faz a partir da retirada da libido em
relagdo aos objetos e pessoas anteriormente amadas e que esse processo de desligamento da libido é o
“mecanismo regular de toda repressdo” (Freud, 1911/1996, p. 79). Sobre os sintomas, Freud escreve em
seu artigo “Repressao” (1915b/1996) que estes seriam uma das formas de retorno do recalcado a
consciéncia.
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haveria uma “irrup¢ao da corrente auto-erotica” (p. 331), camada anterior ao
aloerotismo.

A partir de entdo, sdo poucas as consideracbes feitas sobre a psicose e a
parandia, até que em 1911, Freud publica o artigo denominado Notas psicanaliticas
sobre um relato autobiogréafico de um caso de paranoia (Dementia Paranoides), mais
conhecido como Caso Schreber, em que faz uma leitura psicanalitica sobre a obra do
doutor em Direito Daniel Paul Schreber, intitulada Memdrias de um doente dos nervos,
publicada em 1903. A partir do Caso Schreber, Freud formulou os principais aportes
tedricos acerca da psicose através do seu estudo sobre a parandia. Como afirma Lacan
(2008):

Ele se interessou primeiro e essencialmente pela parandia. E para indicar-
Ihes imediatamente um ponto de referéncia ao qual vocés poderdo se
reportar, lembro-lhes que no fim da observacao do caso Schreber, que é 0
texto de maior doutrina concernente as psicoses, Freud traca uma linha
divisora de aguas, se assim posso me exprimir, entre parandia, de um
lado, e, de outro, tudo o que gostaria, diz ele, que fosse chamado de
parafrenia, e que corresponde exatamente as esquizofrenias. (p. 12)

Daniel Paul Schreber, jurista renomado e presidente da corte de apelacdo da
Sax0nia, nasceu em 1842 e apresentou por duas vezes disturbios nervosos que, segundo
ele mesmo descreveu, foram resultado de excessiva tensdo mental. Em seu primeiro
distdrbio, ficou internado por cerca de seis meses na clinica do Dr. Flechsig com o
diagnostico de uma hipocondria grave, ficando completamente restabelecido apds esse
periodo. Passaram-se oito anos sem que Schreber sentisse nenhum sintoma com relagdo
a sua doenca até que, em 1893, ap6s ser nomeado como juiz presidente da corte de

apelacdo de Dresden, cai enfermo novamente, desta vez com um quadro clinico mais
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grave com delirios e alucinacdes, idéias persecutorias e tentativas de suicidio. Ele
acreditava ser o Unico sobrevivente do fim do mundo e que Deus falava com ele por
meio de uma “lingua fundamental”. Em seus delirios, Schreber teria a misséo de redimir
o0 mundo e restituir-lhe o estado perdido de beatitude transformando-se em mulher e
gerando uma nova raca de homens através de uma fecundacgéo direta com Deus. Apds a
escrita de sua obra, conseguiu estabilizar-se e, em 1902, teve alta apds impetrar acédo
judicial. Seus escritos foram publicados no ano seguinte e, em 1911, falece, poucos
meses antes da publicacdo de Freud sobre o seu caso.

Freud utiliza, no caso Schreber, a idéia de que na parandia existiria a frustracéo
por uma ndo-satisfacdo de um desejo homossexual inconsciente e que os delirios de
perseguicdo funcionariam para protegé-lo desses desejos. Ele constata que em todos os
casos de paranodia estudados por ele e por seus colegas, havia uma defesa contra esse
desejo homossexual, tanto em homens quanto em mulheres, formulando sua teoria das
psicoses a partir da questdo homossexual, assim como do recalque e do retorno do
recalcado.

Nessa perspectiva, Freud (1911/1996) acreditava que se o parandico procura
defender-se contra a sexualiza¢do de seus investimentos sociais, 0 ponto fraco de seu
desenvolvimento “deve ser procurado em algum lugar entre os estddios do auto-
erotismo, narcisismo e homossexualismo, e que sua disposi¢cdo a enfermidade (que
talvez seja suscetivel de definicdo mais precisa) deve estar localizada nesta regido” (p.
70). Assim, ele retoma a idéia construida em sua obra Trés ensaios sobre a teoria da

sexualidade (1905a/1996) de que a libido™* pode possuir diversos pontos de fixacdo em

1 Em 1921 Freud define a libido dizendo: “Libido ¢ a expressio extraida da teoria das emogdes. Damos
esse nome a energia, considerada como uma magnitude quantitativa (embora na realidade nao seja
presentemente mensuravel), daqueles instintos que tém a ver com tudo que pode ser abrangido sob a
palavra ‘amor’ (Freud, 1921/1996 p. 101).
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suas fases de desenvolvimento e afirma que algumas pessoas podem retornar a este
ponto de fixacdo em caso de alguma perturbacéo externa.

No caso da parandia, “a libido liberada vincula-se ao ego e é utilizada para o
engrandecimento deste” (Freud, 1911/1996, p. 79), retornando entdo ao estadio do
narcisismo, seu ponto de fixacdo. Nessa perspectiva, Freud descreve o narcisismo da
seguinte maneira:

chega uma ocasido, no desenvolvimento do individuo, em que ele retne
suas pulsdes’? sexuais (que até aqui haviam estado empenhadas em
atividades auto-eroticas), a fim de conseguir um objeto amoroso; e
comeca a tomar a si proprio, seu proprio corpo, como objeto amoroso,
sendo apenas subseqlientemente que passa dai para a escolha de alguma
outra pessoa que nao ele mesmo, como objeto. (Freud, 1911/1996, p. 68)

Em outras palavras, no auto-erotismo as pulsées buscam satisfacdo no préprio
corpo, porém por ndo se tratar ainda de um corpo unificado, mas partes de um corpo
fragmentado, as satisfacbes sdo desarticuladas umas das outras, havendo apenas
satisfacGes locais e parciais, pois ainda ndo ha um eu. Na fase posterior, do narcisismo,
ja existe um eu e a libido toma o proprio corpo como escolha objetal. Para Freud
(1911/1996), algumas pessoas permanecem fixadas nesse estagio de desenvolvimento,
transportando algumas dessas caracteristicas para o estagio posterior, conduzindo a
escolna de um objeto externo com Orgdos sexuais semelhantes aos seus
(homossexualismo).

Freud, entdo, afirma que o carater préprio da parandia deve ser procurado na

forma assumida pelos sintomas, concluindo que a sua particularidade caracteristica

2 No artigo Os instintos e suas vicissitudes (1915a1996), as pulsdes sdo definidas por Freud como “um
conceito entre o psiquico e 0 somatico, o representante psiquico dos estimulos que se originam dentro do
organismo e alcancam a mente” (p. 127).
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recaia no fato de que “o paciente, para repelir uma fantasia de desejo homossexual, ter
reagido precisamente com delirios de perseguicdo desta espécie” (Freud, 1911/1996, p.
67).

Ele observa que haveria, no cerne de todo conflito patolégico, um mecanismo
que ocorreria em trés fases distintas: 1) uma fixacdo num estagio mais infantil da libido;
2) o recalque de um contetdo intoleravel; 3) o retorno do recalcado que faz regredir o
sujeito ao ponto de fixacdo da libido.

Como ja dissemos, 0 processo de recalque retira a libido das pessoas e coisas
que foram anteriormente amadas e seu retorno faz dirigir essa libido a esses mesmos
objetos. O que acontece de forma particular na parandia € que o processo de
restabelecimento que desfaz o recalque ocorre por meio do mecanismo da projecao.
Assim, na projecdo “aquilo que foi internamente abolido retorna desde fora” (Freud,
1911/1996, p. 78), transformando um afeto interno de amor em um afeto externo de
odio. Ou seja, mediante uma incapacidade do sujeito de sublimar o desejo homossexual
(“eu 0 amo”), transforma esse desejo em delirio de perseguicao (“eu o odeio”), seguido
de uma projegdo no outro (“ecle me odeia”). Através da projecdo o parandico ligaria a
libido a0 mundo externo, numa tentativa de tornar possivel, novamente, uma ligacéo
com este.

Nesse sentido, os sintomas delirantes consistem em uma tentativa de resolucao
de um conflito interno. Nas palavras de Freud (1911/1996), sobre o delirio do fim do
mundo de Schreber e de outros paranodicos: “o fim do mundo é a projecdo dessa
catastrofe interna” (p. 77). Com a destruicdo do seu mundo interno, os delirios sdo
criados como tentativa de relacionar-se com este por meio do mecanismo da projecéo.

Portanto: “a formacdo delirante, que presumimos ser o produto patoldgico, €, na
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realidade, uma tentativa de restabelecimento, um processo de reconstrugdao” (Freud,
1911/1996, p. 78).

Apesar da grande notoriedade recebida pelo estudo do Caso Schreber, Freud
dedicou-se pouco ao estudo das psicoses, interessando-se mais pelos estudos da
neurose, pois a considerava curavel. Por isto, contra-indicava o tratamento psicanalitico
a sujeitos psicaticos desde sua conferéncia de 1905 Sobre a psicoterapia, em que dizia
que a psicandlise ndo poderia ser aplicada a sujeitos psicoticos, por eles serem incapazes
de um estado normal. Disse ele:

Quando se quer trabalhar em seguranca, deve-se restringir a escolha a
pessoas que tenham um estado normal (...). As psicoses, 0s estados
confusionais e a depressao profundamente arraigada (...) sdo impréprios
para a psicanalise, ao menos tal como tem sido praticada até o0 momento.
(Freud, 1905b/1996, p. 250)

Nessa mesma direcdo, em seu artigo intitulado Sobre o inicio do tratamento
(1913/1996), ele adverte aos analistas que tenham cautela na definicdo do diagnostico,
pois acreditava que o analista estaria cometendo um equivoco ao aceitar um paciente
psicético em andlise, ja que “ele ndo pode cumprir sua promessa de cura se o paciente
estd sofrendo, ndo de histeria ou neurose obsessiva, mas de parafrenia” (1913/1996, p.
140).

A partir da década de 1920, tem inicio uma nova fase da teoria freudiana
conhecida como segunda topica, em que ele propora a divisdo do aparelho psiquico em

isso (1d), eu (ego) e supereu (superego)*®, modificando a teoria da primeira topica que

B0 isso (id) é o “conjunto de contetidos de natureza pulsional e de ordem inconsciente” (Roudinesco &
Plon, 1998, p. 399). O supereu (superego) “mergulha suas raizes no isso e, de uma maneira implacavel,
exerce as funcgbes de juiz e censor em relacdo ao eu (Roudinesco & Plon, p. 744). O ego é uma
“organizagdo coerente de processos mentais (...) a que a consciéncia se acha ligada” (Freud, 1923/1996, p.
30). O eu é o responsavel pela mediacéo entre as exigéncias do isso, do supereu e do mundo externo.

56



dividia o aparelho psiquico em inconsciente, pré-consciente e consciente. Com suas
teorizacOes acerca do papel do ego e sua posicdo intermediaria entre o id e 0 superego,
Freud (1924a/1996) avanca também em sua teoria sobre a psicose, como podemos
observar em seu artigo Neurose e Psicose em que afirma: “a neurose ¢ o resultado entre
um conflito entre 0 ego e o id, ao passo que a psicose € o desfecho anadlogo de um
distarbio semelhante nas relagdes entre o ego € o mundo externo” (p. 167).

Assim, no caso da neurose, 0 ego se defenderia dos impulsos do id através do
mecanismo do recalque. O conteudo recalcado criaria, entdo, novas representaces — 0
sintoma — contra 0 qual o ego continua a defender-se. Para Freud o eu defende-se contra
o0 id a mando do supereu, originario das influéncias do mundo externo.

Ainda neste artigo, Freud defende que, no caso da psicose haveria um “distarbio
no relacionamento entre o ego ¢ o mundo externo” (p. 168). Segundo ele, o mundo
externo possui duas maneiras de governar 0 ego: a primeira através das percepcdes
atuais e sempre renovaveis, e a segunda pelo armazenamento de lembrancas de
percepcOes anteriores que se tornam parte do mundo interno. Na psicose as novas
representacdes sdo recusadas, 0 mundo interno perde sua significacdo e 0 eu cria,
“autocraticamente, um novo mundo externo e interno” (p. 168). A criacdo desse novo
mundo se da por parte do id e acontece devido a frustracdo de um desejo por parte da
realidade que se tornou intolerdvel. Essa frustracdo seria a frustracdo de um desejo
infantil. Nas palavras de Freud (1924a/1996):

A etiologia comum ao inicio de uma psiconeurose e de uma psicose (...)
consiste em uma frustracdo, em uma ndo-realizagcdo, de um daqueles
desejos de infancia que nunca sdo vencidos (...). O efeito patogénico

depende de o ego, numa tensdo conflitual deste tipo, permanecer fiel a
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sua dependéncia do mundo externo e tentar silenciar o id, ou ele se deixar
derrotar pelo id e, portanto, ser arrancado da realidade. (p. 169)

Com a perda da participacdo no mundo externo, surgiriam os delirios como “um
remendo no lugar em que originariamente uma fenda apareceu na relacdo do ego com o
mundo externo” (Freud, 1924a/1996, p. 169), reafirmando a posicao ja defendida de que
os delirios sdo uma tentativa de cura ou reconstru¢do do mundo do psicotico.

Ainda em 1924, em seu artigo intitulado A perda de realidade na neurose e na
psicose, Freud retoma a discussdo acerca da psicose e afirma que na neurose também
existe uma perda da realidade. Para ele, ambas corresponderiam a um conflito entre o id
e 0 mundo externo, diferenciando-se da seguinte forma: “a neurose ndo repudia a
realidade, apenas a ignora; a psicose a repudia e tenta substitui-la” (Freud, 1924b/1996
p. 207). Dito de outra maneira, na neurose, a doenca propriamente dita ndo se daria no
primeiro momento, 0 momento do recalque ou da fuga, mas sim no segundo momento
em gue se da o retorno do recalcado, ou seja, no surgimento dos sintomas. Na psicose o
adoecimento se daria no primeiro momento, em que rechaca a realidade, jA que o0s
sintomas seriam uma tentativa de cura, ou seja, uma ligacdo com a realidade
anteriormente perdida.

Ao final de sua obra, Freud (1940[1938]/1996) mantém a idéia de que a
psicanalise ndo serviria para o tratamento com psicoticos, afirmando que era preciso
“renunciar a idéia de experimentar nosso plano de cura com os psicéticos — renunciar a
ele talvez para sempre ou talvez por engquanto, até que tenhamos encontrado um outro
plano que se lhes adapte melhor” (Freud, 1940[1938]/1996, p. 188). Assim, embora
apontando os limites da psicanélise, ele abre a possibilidade de fazer adaptacfes da
técnica psicanalitica e passa a vislumbrar um futuro que possa permitir a inclusdo do

sujeito psicético no tratamento analitico.
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2.2 Psicose em Lacan

Foi Jacques Lacan que, em seu retorno a Freud, transformou a psicose no fio
condutor do seu ensino, fazendo formulacgdes e reformulacfes sobre o tema ao longo do
tempo e inaugurando um tratamento possivel para sujeitos psicoticos.

O ensino de Lacan pode ser dividido a partir de dois principais marcos
conceituais, ou duas clinicas lacanianas: a primeira clinica € concernente a década de
50, na qual estdo presentes os conceitos lacanianos mais difundidos em relacdo a
psicose, tais como a foraclusdo do Nome-do-Pai, a significacdo falica e a metafora
paterna; e a segunda clinica situa-se na década de 70 e € voltada para 0 gozo e o
conceito de sinthoma. Todos esses conceitos serdo trabalhados neste capitulo a medida
gue avancarmos na teoria lacaniana da psicose.

Apesar dessa divisdo, € importante ressaltar que uma clinica ndo substitui a
outra, mas a interroga e enriquece. Principalmente em se tratando da teoria da psicose,
podemos observar que “de dez em dez anos, durante aproximadamente cinquenta anos,
Lacan recolocou em pauta sua concepcdo da psicose” (Miller, 1987, p. 178) e assim
avancou nas suas formulagdes ao longo de cinco décadas de estudos.

De novembro de 1955 a julho de 1956, Lacan pronuncia o seu Seminario 3 — as
psicoses, no qual faz um retorno a Freud através de uma releitura do Caso Schreber, ao
mesmo tempo em que elabora a teoria acerca dos trés registros que embasam a
experiéncia humana: o Real, 0 Simbélico e o Imaginario™®. A concepgdo desses trés
registros acompanha todo o ensino de Lacan, sendo cada um deles enfatizado em

periodos diferentes de sua teoria.

4 0 simbélico é da ordem da linguagem, mais especificamente dos significantes. O imaginario é o campo
das imagens com as quais o sujeito se identifica, é o campo das ilusdes que tenta tamponar a falta. O real
é 0 que ndo é simbolizavel, é impossivel de se representar. Ele ndo se escreve jamais, mas produz efeitos
sobre os outros dois registros. (Pequeno, 2000).
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Nessa época, Lacan enfatizava a prevaléncia do campo simbolico sobre os
demais registros, fazendo o seu retorno a Freud “ndao a partir das formas de
desenvolvimento nem a partir dos exames das instancias psiquicas, mas sim a partir da
investigacao de uma relacao especifica do sujeito com a linguagem” (Maleval, 2009, p.
36). Nesse sentido, Lacan se debruca, em seus estudos, sobre o campo a partir do qual o
sujeito se constitui: 0 campo da fala e da linguagem. Ele enfatiza que todo sujeito, seja
neurdtico ou psicotico, ¢ efeito da linguagem, ou seja, “o inconsciente ¢ uma
linguagem” e, sendo assim, “o psicético ignora a lingua que ele fala” (Lacan, 2008, p.
21).

No que diz respeito a questdo das psicoses, no Seminario 3, a funcdo paterna
ganha lugar de destaque no pensamento lacaniano, alcancando maiores desdobramentos
em seu artigo De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel das psicoses
redigido entre dezembro de 1957 e janeiro de 1958, no qual a figura do pai torna-se o
nucleo central de sua teoria. No entanto ndo se trata da figura de um pai real, mas sim
“daquilo que a religido nos ensinou a invocar como Nome-do-Pai” (Lacan, 1959/1998,
p. 562).

A teoria do Complexo de Edipo, criada por Freud, foi interpretada por Lacan sob
a perspectiva da funcdo ou metafora paterna, cujo representante € o Nome-do-Pai. Para
Lacan, o Nome-do-Pai é um significante™ que funcionaria como uma experiéncia
metaforica, ou seja, a “metafora que coloca esse Nome em substituicdo ao lugar
primeiramente simbolizado pela operagdo da auséncia da mae” (Lacan, 1998/1959, p.

563). Dito de outra forma, a funcdo paterna se da a partir da intervencdo do Nome-do-

1> Significante é um termo estabelecido por Ferdinand Saussure em seus estudos sobre a lingiiistica. Para
ele, a lingua, parte essencial da linguagem, é constituida por signos. Cada signo linglistico é composto
pelo significante (imagem acustica) e pelo significado (conceito), que se associam entre si. Lacan utiliza o
significante como anterior ao significado. Na teoria de Lacan, o significante € o elemento do discurso
consciente ou inconsciente do sujeito. “Um significante é aquilo que representa o sujeito para outro
significante” (Lacan, 1998/1960, p. 833).
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Pai na dualidade mée-filho, ou seja, de uma intervencdo no desejo da mae que pode vir
de qualquer lugar, mesmo que ndo seja a figura de um homem ou de um pai, mas que
retire essa crianca do lugar de objeto central do desejo da mée, que ocupa o lugar de um
Outro absoluto para ela.

Portanto, o Nome-do-Pai instaura a lei da proibicdo do incesto para a crianga,
barrando o Outro sem lei outrora representado pela mde. O Nome-do-Pai €, portanto,
inserido por um pai simbdlico na relagdo mae-filho, marcando a diferenca entre 0s sexos
e ingressando o sujeito no mundo simbolico e da linguagem. Assim, através do
Complexo de Edipo, o pai aparece como um terceiro e coloca para a crianca a
descoberta inconsciente da lei e da castracdo.

Pela via do Complexo de Edipo instaura-se entdo o significante Nome-do-Pai,
que fundamenta a lei, limitando o gozo. O Outro, entendido como tesouro significante e
garantido pela lei, é ordenado simbolicamente pelo Nome-do-Pai, que coloca uma barra
sobre ele.

O gozo é um conceito préprio da teoria lacaniana que vai além da satisfacdo ou
volUpia, mas abrange prazer e desprazer, satisfacdo e dor. A metafora paterna é o que
limita 0 gozo, pois é necessario, segundo Lacan (1985b) “repartir, distribuir, retribuir 0
que diz respeito ao gozo” (p. 11). Assim, através da castracdo o sujeito perde o seu gozo
que antes era 0 gozo do Outro, submetido a mae, e passa a ser sudito da lei, trocando-o
pelo gozo falico, o gozo sexual mediado pela instancia simbdlica. A perda do gozo
originario decorrente da inscricdo da Lei, ordena o sujeito a desejar e, com isso,
procurar trazer de volta 0 gozo absoluto a que teve que renunciar, mas gque nunca
encontrara.

Para o sujeito neurdtico, ou seja, que passou pela castracdo simbolica, o Outro é

barrado, o que faz surgir o mecanismo do recalque a partir do qual esse sujeito tera
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pouco contato com seus contetdos inconscientes, manifestados somente através dos
sonhos, atos falhos, etc. No caso da estrutura psicotica, ocorre que a crianca ndo faz a
travessia da epopéia edipiana e 0 Nome-do-Pai torna-se excluido, ou, melhor dizendo,
foracluido™®. Tem-se, portanto, a foraclusdo do Nome-do-Pai como fendmeno especifico
da psicose. Lacan (2008) nos explica que:
E num acidente desse registro e do que nele se realiza, a saber, na
foraclusdo do Nome-do-Pai no lugar do Outro, e no fracasso da metafora
paterna, que apontamos a falha que confere a psicose sua condigdo
essencial, com a estrutura que a separa da neurose. (p. 582)

Lacan elabora o termo “foraclusdo” a partir do conceito freudiano de
Verwerfung, que seria uma abolicdo daquilo que foi rejeitado. Assim, Freud diferencia a
Verwerfung do recalque, pois enquanto este ultimo retorna articulado aos sintomas e
outros fendmenos, “o que cai sob o golpe da Verwerfung tem uma sorte completamente
diferente” (Lacan, 2008, pp. 21-22), ou seja, é abolido. Dessa forma, ainda em seu
Seminario 3, tendo determinado gque na psicose o que incide sobre o significante Nome-
do-Pai € a Verwerfung, Lacan propde traduzi-la por “foraclusao”.

Enquanto o neurdtico passa pela experiéncia da castracdo e da incorporacdo da
lei falica representada pelo Nome-do-Pai, o psicético fica de fora dessa lei. Dessa
maneira, para o neurético, por ter passado pela castracdo simbolica, o Outro é barrado e
inconsciente e, por isso, torna-se para ele uma falta. Ja na psicose, por carecer do
significante da lei, o Outro ndo é barrado, pelo contrario, é consistente e absoluto e,

assim, o sujeito psicotico torna-se objeto de gozo deste Outro.

180 termo “foraclusido” foi tomado de empréstimo por Lacan do vocabulério juridico francés e significa
um processo juridico ao qual ndo se pode mais apelar, pois o seu prazo legal expirou. No caso do sujeito
psicdtico, o Nome-do-Pai encontra-se foracluido, ou seja, ndo chegou a tempo e ndo pode mais operar. A
ndo operacdo desse significante tem seus efeitos vistos no real, sob a forma de delirios e alucinagdes.
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Além de balizar a relacdo do sujeito com o simbélico, 0 Complexo de Edipo
também desempenha uma relacdo primordial com a realidade. Nas palavras de Lacan:
“para que haja realidade, acesso suficiente a realidade, para que o sentimento da
realidade seja um justo guia, para que a realidade ndo seja 0 que ela é na psicose, é
preciso que o complexo de Edipo tenha sido vivido” (2008, p. 232). Freud ja estabelecia
essa idéia ao dizer que no caso da psicose ha um rompimento com a realidade e que o
delirio funcionaria como uma tentativa de cura.

A consequéncia da foraclusdo do Nome-do-Pai se faz presente nos distarbios de
linguagem do psicdtico. Segundo Lacan (2008), “a promocgao, a valorizacdo na psicose
dos fendmenos de linguagem € para nés o mais fecundo dos ensinamentos” (p. 167),
pois é atraves desses distUrbios que o sujeito revela a sua relacdo deficitaria com o
simbolico. A metafora delirante surge entdo como algo que pode metaforizar a fungédo
paterna foracluida, numa tentativa de tamponar essa falta simbdlica.

Ainda no artigo De uma questao preliminar..., o desencadeamento da psicose é
situado quando o significante Nome-do-Pai

foracluido, isto é jamais advindo no lugar do Outro, seja invocado em
posicao simbolica ao sujeito.

E a falta do Nome-do-Pai nesse lugar que, pelo furo que abre no
significado, da inicio a cascata de remanejamentos do significante de
onde provém o desastre crescente do imaginario, até que seja alcancado o
nivel em que significante e significado se estabilizam na metéafora
delirante.

Mas, como pode o Nome-do-Pai ser chamado pelo sujeito no

Gnico lugar de onde poderia ter-lhe advindo e onde nunca esteve?
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Através de nada mais nada menos que um pai real, ndo forcosamente, em
absoluto, o pai do sujeito, mas Um-pai. (Lacan, 1998/1959, p. 584)

A metéfora delirante é, portanto, um elemento fora da ordem paterna que pode
suprir a auséncia do Nome-do-Pai e produzir a estabilizacdo da psicose.

Com o0 avanco de seu percurso, a partir do final dos anos 50, Lacan vai além da
metafora paterna a partir de sua nova concepcao de que o Nome-do-Pai néo € capaz de
metaforizar completamente o desejo da mée, havendo a producédo de um resto que cai da
operacdo de separacdo entre os campos do sujeito e do Outro, definido por ele, mais
tarde, sob o conceito de objeto a'’. O que nos interessa é que Lacan passa a considerar
que ha sempre um resto que escapa as palavras e para o qual ndo ha nenhuma forma de
simbolizacdo. Sobre este resto, nada se pode dizer, apenas sentir, como na angustia.

Com o advento do objeto a, Lacan muda sua perspectiva acerca do Outro, que
passa a ndao ser mais completo e consistente como antes, mas seu lugar passa agora a ser
definido como o lugar da falta. O que significa isso? Se as palavras ndo ddo conta de
tudo simbolizar, a relacdo do sujeito com o Outro também é marcada pela falta, por um
processo de hiancia. Em 1958 Lacan ja dava sinais acerca da incompletude do Outro
afirmando: “o Outro, lugar da fala, é também o lugar dessa falta” (Lacan, 1961/1998, p.
633).

Nesse sentido, estabelece que ha uma falha ndo somente no Outro da lei (como
na psicose), mas também no Outro da linguagem, devido a impossibilidade de uma
totalizacdo do conjunto de significantes, o que denota que h4, para todo sujeito, um

significante excluido (Lustoza e Calazans, 2010). Dessa forma, se no primeiro ensino

" De acordo com o dicionario de Psicanalise de Roudinesco e Plon (1998), objeto a é um “termo
introduzido por Lacan , em 1960, para designar o objeto desejado pelo sujeito e que se furta a ele a ponto
de ndo ser representavel, ou de se tornar um ‘resto’ ndo simbolizavel” (p. 551). O objeto a é causa do
desejo e, a0 mesmo tempo, é um resto de gozo ndo simbolizado, que sobra, e é sentido como angustia
pelo sujeito.
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lacaniano, a auséncia/presenca do Nome-do-Pai determinava a diferenca entre neurose e
psicose, a partir dessa mudanca, havera uma foraclusao generalizada.

Tal concepcéo faz suceder, diretamente, uma mudanca no conceito de Nome-do-
Pai. Dada a incompletude do Outro, o pai ndo pode mais ser tido como um agente
universal, ndo sendo mais possivel responder de um lugar Unico. Agora, outros
elementos, incluindo o proprio pai, podem ser utilizados no lugar do Nome-do-Pai, que
passam a funcionar como supléncias a falha estrutural do Outro, em todas as estruturas.

Assim, o Nome-do-Pai deixa de ser um significante universal e passa a ser
representado por uma diversidade de suplentes, ou seja, significantes mestres que
podem cumprir a sua fungdo. Dessa forma, cada sujeito, ao seu modo, vai constituir, de
forma singular, um suplente que cumpra o papel do Nome-do-Pai que ndo se inscreveu.
A supléncia é uma invencdo particular que cada sujeito vai encontrar. Dessa forma, se
na neurose, o Outro € barrado pelo significante que limita o gozo, na psicose falta uma
barra no Outro e o sujeito é invadido por um gozo desenfreado e sem limites. A
supléncia tem o papel de barrar o Outro e delimitar o gozo que invade o psicotico.

O seminario que trataria dos Nomes-do-Pai € iniciado por Lacan em 1963 e foi
interrompido devido a perda de sua funcdo de didata e de sua excomunhdo da IPA.
Nesse seminario ele afirma aos seus ouvintes que ndo podera fazé-los entender sobre o
porqué deste “plural” e o tema da pluralizagdo dos Nomes-do-Pai nunca mais foi
retomado. No entanto, ao longo dos seminarios seguintes podemos ver a continuidade
dessas idéias.

Com a virada conceitual, o Nome-do-Pai, que garantia a entrada do sujeito na
linguagem e sua subordinagdo a Lei (Lacan, 2008), cede o seu lugar de agente universal

e da lugar a inveng&o singular de cada sujeito, pois mesmo inserindo o sujeito na cultura
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e na linguagem, ele ndo garante mais a possibilidade de tudo significar, pois existe no
Outro uma falta. O sujeito, entdo, tem que construir a sua propria resposta.
Debrucado sobre essas questfes, Lacan chega a década de 70 as voltas com o
Real. Tendo considerado a ndo prevaléncia do simbdlico e proposto a pluralizacdo dos
Nomes-do-Pai, ele recorre agora a matematica e a logica para dar inicio a teoria dos Nos
Borromeanos. E importante frisar que ele ndo rompe com 0s conceitos anteriormente
constituidos, mas sim, os reelabora para, enfim, chegar ao seu ultimo ensino em que
terdo destaque os Nomes-do-Pai, 0 gozo e o sinthoma, assim como ndo mais se atribui
ao simbolico carater preponderante.
Sobre 0 avanc¢o conceitual da teoria lacaniana, Guerra (2007) afirma:
foi preciso que o conceito de pai atravessasse diferentes formulacdes para
que a idéia de supléncia e de pluralizacdo dos nomes do pai pudesse ser
retomada na década de 70, tornando-se operatédria a partir de entdo na
clinica, inclusive das psicoses, com a teoria dos nos borromeus. (p. 159)
A teoria dos nds borromeus'® é apresentada pela primeira vez no Seminario 19:
Ou pior... (s.d.a), pronunciado em 1971-1972 e retomada no Seminario 20: mais, ainda,
(1985b), pronunciado em 1972-1973. Neste, Lacan afirma: “A formalizagdo matematica
é nosso fim, nosso ideal. Por qué? Porque sO ela é matema, quer dizer, capaz de
transmitir integralmente” (Lacan, 1985b, p. 161).
O no borromeano é formado por elos distintos (no minimo trés) que se enlagam
sem que haja interpenetracdo entre eles, ou seja, nenhum nd passa através do furo de
outro nd. Na verdade, trata-se mais especificamente de uma cadeia, pois 0 no €

composto por apenas um elemento, enquanto que a cadeia é formada por elos distintos

¥ 0 simbolo do né borromeu foi encontrado por Lacan no brasdo dos Borromeus, uma familia italiana
que viveu em Mildo na época do Renascimento (Pequeno, 2000) e cada elo representa 0s trés ramos da

familia.
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e, caso algum nod se rompa, toda a cadeia se desfaz. Ele associa as trés rodas do no aos
trés registros com os quais trabalha: Real, Simbdlico e Imaginario, sendo o préprio n6 o
Real em si mesmo, como dito em seu seminario R. S. 1. (1974-1975): “O nd nédo é o
modelo, é o suporte. Ele ndo é a realidade, € o Real” (Lacan, licdo de 15/04/1975).

A cadeia borromeana (conforme figura adiante), ira enlagar os trés registros: o
Real (R), o Simbdlico (S) e o Imaginario (I) que, neste periodo, sdo considerados por
Lacan como equivalentes, ndo havendo prevaléncia de nenhum sobre os demais e

ligando-se borromeanamente.

U no oorromeadno

Em seu seminario R. S. I. (s.d.b), pronunciado em 1974-1975, Lacan fala sobre o
no borromeu de trés elementos como suporte do sujeito:
Parto da tese de que o sujeito € determinado pela figura em questdo [o
no] (...) de nenhum modo que seja seu duplo, mas é pelos cal¢os do nd,
por aquilo que no no determina pontos triplos, é pelo apertamento do né
gue o sujeito se condiciona. (s/p)
Na légica dos nds borromeus, até este seminario, os trés elementos ndo se
interpenetram e se articulam através do terceiro elo que permite uma relacdo entre o0s
outros dois que se encontravam desconectados. Em sua licdo de 14/01/1975, Lacan

(s.d.b) diz que Freud néo tinha idéia do Real, do Imaginario e do Simbdlico, mas teria
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“uma suspeita” desses. Assim, Lacan diz que Freud, para ndo deixar esses trés registros
a deriva, inventou a realidade psiquica como um quarto elemento que enlaca os registros
heterogéneos. A forma mais comum de constituicao da realidade psiquica é o Nome-do-
Pai. Portanto, segundo Lacan:
O que Freud instaura com o seu Nome-do-Pai, idéntico a realidade
psiquica, ao que ele chama realidade psiquica, especialmente a realidade
religiosa — pois € exatamente 0 mesmo — € que, por esta funcdo, esta
funcédo de sonho que Freud instaura o lago do Simbdlico, do Imaginario e
do Real. (s.d.b licdo de 11/02/1975, s/p)

Ainda no seminario 22, Lacan remete-se a no¢do de que € preciso um quarto
elemento que realize uma “agdo suplementar, em suma, de um toro a mais, aquele cuja
consisténcia seria referir-se a fungédo dita do Pai” (licdo de 11/02/1975, s/p) que enlace
os trés registros. Ele desenvolve entdo o conceito de Sinthoma, que pode ser entendido
como o quarto elemento do né borromeano, que amarra os trés registros da topologia
dos nés. Sobre o quarto elemento, Lacan (s.d.b) diz que “sem o quarto, nada ¢é (...)
colocado em evidéncia do que verdadeiramente é o n6 borromeano” (licdo de 13/05/75,
s/p).

Para ele, entdo, no n6 composto apenas por trés elementos haveria uma
disjuncdo entre os trés registros que tendem a se soltar, sendo preciso um quarto
elemento que tenha uma agdo suplementar para impedir que isso ocorra. Assim, tanto
nos neuroticos quanto nos psicoticos, existe a disjuncdo dos trés registros. Nessa nova
perspectiva, 0 Nome-do-Pai pode ser o quarto elo.

Lacan chega a teorizacéo do sinthoma em seu seminario 23, dedicado ao escritor
irlandés James Joyce, tentando compreender o que permitiu que este passasse por toda a

sua vida estabilizado em sua psicose. Conclui que a sua obra funcionava como um
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quarto elo do no e descobre, entdo, que existe uma variedade de suplentes para este no,
sendo o Nome-do-Pai apenas um sinthoma dentre os outros. Ou seja, o sinthoma como
quarto elemento do nd pode ser diversificado, pois é singular para cada sujeito. Nas
palavras de Lacan (2007):
Digo que € preciso supor tetradico o que faz o lago borromeano —
perversao quer dizer versdo em direcdo ao pai —, em suma, 0 pai é um
sintoma, ou um sinthoma, se quiserem. Estabelecer o laco enigmatico do
imaginario, do simbdlico e do real implica ou supde a ex-sisténcia do
sintoma. (p. 21)

Temos, portanto, no ensino lacaniano da década de 50, a psicose sendo abordada
como um déficit do significante Nome-do-Pai e na segunda clinica o0 Nome-do-Pai
como uma das formas possiveis de amarracdo. Na clinica do sinthoma, o Nome-do-Pai
em sua versdo pluralizada e como quarto elemento da topologia borromeana, operaria
como uma supléncia, fazendo a amarracdo entre 0s registros e introduzindo a
diferenciacdo destes mesmos elementos.

E preciso esclarecer aqui que existem diferentes meios de estabilizacio da
psicose. Como nos afirma Guerra (2007), nem toda estabilizacdo cria uma forma de
amarracdo dos trés registros, que podem se desfazer diante de qualquer embate. Desse
modo, segundo esta autora, existe uma diferenca entre as solucdes estabilizadoras, que
se constituiriam como meios de estabilizacdo menos eficazes da psicose; as supléncias,
caracterizadas pela invengdo de um quarto termo que estabiliza os registros do no; e o
sinthoma, que segundo a autora, seria a “supléncia em um ponto especifico, (...) a
invencdo de uma ferramenta singular que operasse como nd borromeano, evitando o

desencadeamento psicotico” (p. 179).
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Ainda de acordo com Guerra (2007), a estabilizacdo é o género do qual a
supléncia € uma das espécies e o0 sinthoma é uma subespécie particular das supléncias.
Dessa maneira, a autora afirma que nem toda solucéo inventada pelo sujeito psicotico
conduzird a uma estabilizacdo, nem toda estabilizacdo sera uma supléncia e nem toda
supléncia funcionard como sinthoma. Tal distincdo entre solugdes, supléncias e
sinthoma torna-se importante para nossa discussdo do quarto capitulo acerca do uso de
drogas e suas possiveis funcdes para a estrutura psicotica, ja que muitas vezes é possivel
encontrar em alguns autores uma equivaléncia entre supléncia e sinthoma.

Neste capitulo, vimos a trajetoria conceitual da estrutura psicotica, desde as
primeiras consideracfes de Freud até os saltos conceituais de Lacan acerca da
foraclusdo do significante Nome-do-Pai, até chegarmos a topologia dos nos e a nocao de
supléncia e de sinthoma. Vimos como, a partir desta nova perspectiva, a psicose passa a
ser pensada a partir de uma disjuncdo do enodamento da cadeia borromeana, e que cada
sujeito, ao seu modo, possui uma solucdo particular para tentar suprir esse
desenodamento, que pode ir desde solucBes estabilizadoras até as supléncias e o
sinthoma. Assim, é possivel encontrar na atualidade desde os desencadeamentos da
psicose com seus fendmenos classicos até sujeitos estabilizados com uma supléncia
singular e gque se mantém, ao seu modo, no lago social.

Nessa perspectiva, poderiamos dizer que a pratica do uso da droga pode ser uma
das possiveis solu¢es encontradas pelos sujeitos para se inserirem em um grupo social?
E ainda, o recurso a droga na psicose poderia funcionar como uma solugédo
estabilizadora, ou como um modo de supléncia ou até mesmo como um sinthoma para
esses sujeitos, operando como quarto elo da cadeia? Além destas, existem outras
posi¢des que discutem o recurso a droga na psicose. A discussao sobre esses diferentes

apontamentos sera apreciada no capitulo final. Contudo, antes de nos aprofundarmos
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sobre essas questdes, iremos discutir, no proximo capitulo, a pratica do uso de drogas,

mais especificamente a toxicomania, sob a perspectiva da psicanalise.
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3. TOXICOMANIAS SOB A PERSPECTIVA DA PSICANALISE

Queriam fugir da sua miséria, e as estrelas estavam
demasiado longe para eles. Entdo suspiraram: “Oh! se
houvessem caminhos celestes para alcancar outra vida
e outra felicidade!” E inventaram os seus artificios e as
suas beberagens sangrentas.

Nietzsche - Assim falou Zaratustra

3.1 O uso de drogas ao longo da historia

A prética do uso de substancias que alteram o corpo e o estado de consciéncia
dos seres humanos € tao antiga quanto o proprio homem. Em seus estudos sobre o tema,
Escohotado (1998) concluiu que, com exce¢do de comunidades que habitavam regides
completamente desprovidas de vegetacdo, ndo ha grupos humanos em que ndo tenham
sido detectadas relagbes com substancias psicoativas. Nas religides, na cultura greco-
romana, em diferentes lugares e diferentes civilizaces, desde muitos séculos atras, por
contextos e motivos diversos, seja para aplacar dores e curar doencas, dar forca e
vitalidade aos homens ou fazendo parte de rituais religiosos, 0 uso de drogas esta
presente na cultura humana.

O percurso tedrico realizado por este autor nos mostra que o contato e o saber
sobre a natureza através do uso de plantas com propriedades alucindgenas faziam parte
dos modos de vida dos povos primitivos, proporcionando-lhes experiéncias religiosas e
misticas nas quais essas plantas eram utilizadas como veiculos para aproximéa-los de
suas entidades sobrenaturais, e assim, através dos rituais religiosos, esses povos
construiam explicacdes para a vida, curavam doencas e apaziguavam suas dores.

Na cultura greco-romana o uso de drogas também se fazia presente e possuia
fins diversificados, desde o cunho mistico, passando pela diversdo, a cura de doencas ou

até proporcionando a morte. Por este motivo surgiu, naquela época, o termo pharmakon,
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de onde provém a palavra “farmaco”, que significa, a0 mesmo tempo e
inseparavelmente, “remédio” ¢ “veneno”. Desse modo, “a fronteira entre o dano e o
beneficio ndo existe na droga, mas na sua utilizacdo por parte dos vivos. Falar de
farmacos bons ou maus era tdo insolito para um pagdo como falar de amanheceres
culpados ou inocentes” (Escohotado, 1998, pp. 20-21).

Esse autor nos esclarece, ainda, que os romanos fumavam maconha em suas
reunides sociais assim como também faziam uso de épio em seu cotidiano. De forma
semelhante aos gregos, ndo ha relatos de problemas no que diz respeito a dependéncia
dessas substancias. No entanto, havia tanto nos gregos quanto nos romanos uma
distingdo entre 0 bom uso e 0 mau uso do alcool. Para os gregos a embriaguez era tida
como uma forma de loucura, levando o sujeito a perda da razéo e a soliddo, e para 0s
romanos havia a norma de que mulheres e menores de trinta anos nao poderiam beber.

E com o advento do cristianismo que ocorre uma mudanca na relacdo entre o
homem e as drogas, sendo seu uso proibido a partir de entdo. Devido a crenca de que
Deus €é o responsavel pelos destinos das pessoas, curar ou matar através das substancias
passou a ser considerado pecado, assim como o prazer obtido pelo uso de entorpecentes
passa a ser uma pratica imoral, ja que o sofrimento era um designio divino a ser aceito
pelas pessoas e ndo condizia com o prazer obtido com o uso de certas drogas. Da
mesma maneira, as cerimbnias pagds em que as pessoas se embriagavam de vinho
passam a ser consideradas heresia e, portanto, séo proibidas. A inquisicdo coloca em
acdo os dogmatismos do cristianismo e manda para a fogueira milhares de pessoas
acusadas de bruxaria por utilizarem plantas a fim de produzirem medicamentos ou de
recorrerem ao uso de drogas, utilizando esses preceitos cristdos como forma de controle

social.
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A Idade Moderna traz consigo o modo de producéo capitalista, pois com a saida
dos feudos para as cidades, surgiu a necessidade de comércio e a circulacdo de moedas,
propagando assim o comércio de diversas substancias, que passaram a ganhar valor
econdémico na sociedade. Nessa perspectiva, a importacdo e a exportacdo de drogas
pelas vias maritimas aconteciam livremente, ocasionando um aumento da demanda e do
consumo desses produtos, bem como dos lucros obtidos por eles. Um exemplo do papel
das drogas nos interesses comerciais da época pode ser encontrado na comercializagdo
de dépio na China pelos Ingleses. O dpio era produzido e consumido pelos chineses por
milénios. Com a chegada dos ingleses, estes passam a comercializar o 6pio na China,
cultivando-o na india e vendendo-o de volta aos chineses e com isso 0 governo chinés
proibiu o seu uso no pais. Com a proibi¢do e o consequente comércio ilegal que se
seguiu, desencadeou-se um consumo desenfreado da droga, causando diversos
problemas econémicos, politicos e sociais, culminando em uma guerra entre a China e a
Inglaterra, que enriqueceu demasiadamente com essas transacoes.

Os avancos tecnoldgicos e cientificos que se seguiram em todo 0 mundo a partir
de entdo propiciaram um dominio cada vez maior do homem sobre a natureza. No
século XIX as pesquisas da quimica contribuiam para o0 avanco da medicina e da
farmacia com as descobertas da cocaina, heroina, entre outras, que passaram a ser
consumidas livremente devido as suas aplicacbes medicinais, sendo facilmente
encontradas em todas as farmacias.

Ao mesmo tempo, comegava a nascer uma sociedade do capitalismo de
consumo, que impulsionou o consumo cada vez maior de produtos e a obtengdo
imediata de prazer, desencadeando mudangas significativas nas relacbes entre 0s
sujeitos com 0s objetos comercializados nessa nova logica de capital. Como

conseqliéncia desses novos fatos, no inicio do século XX é criado nos Estados Unidos o
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“Comité sobre aquisicdo do habito” que culminou com o desenvolvimento de uma
politica proibicionista para 0 consumo de opiaceos e cocaina, que passaram a Ser
considerados, a partir de entdo, como drogas ilicitas. “Somente muitos anos mais tarde,
quando entrou em vigor uma proibicao geral, que incluia o alcool e alguns alcaldides
psicoactivos, o Comité foi renomeado Comissdo de Toxicomania (Drug Addiction)”
(Escohotado, 1998, p. 556).

O problema da toxicomania ou dependéncia quimica surge, de acordo com
Naparstek (2008) no momento em gue se descobre o fendmeno da abstinéncia. Ainda
segundo o autor, até 0 momento ainda havia a idéia de que haveria apenas a boa ou a ma
fé¢ do consumidor ou, como melhor nos diz Escohotado (1998), “o ‘viciado’ no seu
sentido atual ndo existe ainda. No lugar de ‘viciados’ se dizia amadores ou
‘habituados’” (p. 556). Trata-se do periodo da guerra civil americana, ocorrida no
século XIX em que a morfina é utilizada de forma massiva para curar e diminuir a dor
dos feridos da guerra, gerando o fendmeno da abstinéncia no campo médico.

Historicamente, € nesse momento que se situa 0 nascimento das toxicomanias.
Como nos conta Naparstek (2008), os primeiros registros de hospitais ou centros de
assisténcia sobre episodios de toxicomanias sdo desta época e as politicas propostas
pelos EUA sao postas em funcionamento, seguidas por outros paises.

A partir de entdo, as drogas passaram a ser categorizadas entre drogas licitas e
ilicitas, bem como o seu consumo classificado com diferentes nomenclaturas, tais como
toxicomania, dependéncia quimica, adicdo, etc., e o tratamento destinado aqueles
considerados toxicdmanos assume, desde aquela época até os dias atuais, uma
conotacao repressiva.

Atualmente, o que se constata é que tanto as drogas licitas como as drogas

ilicitas representam um lucro inestimavel ao mercado, movimentando enormes quantias
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tanto na industria farmacéutica ou de bebidas, como no mercado ilegal dos produtores e
traficantes de drogas. No entanto, é possivel ainda observar que os critérios que definem
a dependéncia quimica variam também de acordo com o tipo de substancia que é
consumida e a quantidade ingerida, havendo uma distingdo entre as drogas mais ou
menos viciantes. Do nosso ponto de vista, que se pauta na psicanalise, pretendemos
discutir a esse respeito, pois, como nos fala Naparstek (2008): “ndo vamos descartar o
valor da substancia, mas, tampouco vamos colocar énfase nela, [pois] as quantidades e
as substancias nao fazem o toxicomano” (p. 19).

Neste capitulo, nossa perspectiva de trabalho recai, a partir da psicanalise, sobre
0 encontro entre o sujeito e as drogas, procurando analisar o estatuto da droga e do seu

consumo na atualidade, bem como as formas de manifestacdo da toxicomania.

3.2 O recurso as drogas na teoria de Freud

Como ja antecipamos no inicio deste trabalho, nem Freud nem Lacan se
dedicaram ao estudo das toxicomanias, mas deram algumas contribui¢fes importantes
sobre o0 assunto que tiveram continuidade nos trabalhos de alguns autores que se
seguiram, tanto na teoria quanto na pratica clinica. Para tanto, torna-se necessario
investigar as consideracdes tecidas desde o inicio pelo fundador da psicanélise,
Sigmund Freud, para, em seguida, podermos alcancar as teorizacGes de Lacan e seus
seguidores.

Contemporaneo a época em que a cocaina era utilizada como medicamento, no
século XIX, Freud, antes de fundar a psicanalise, se interessou pelo produto que era
utilizado como tratamento substitutivo em soldados dependentes de morfina e passou a
pesquisar os seus efeitos sobre o organismo humano, utilizando-a em si mesmo com

frequéncia e recomendando-a, inclusive, aos seus colegas e a sua futura esposa devido
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aos efeitos benéficos da cocaina sobre o corpo, mais especificamente sobre a energia
que se obtinha com seu uso.

Os paragrafos seguintes sobre os estudos de Freud acerca da cocaina estdo
embasados na obra de Cesarotto (1989), que resgata os artigos originais do autor e faz
algumas reflex6es sobre este periodo.

Em seu artigo Sobre os efeitos gerais da cocaina (1989a), Freud relata os efeitos
positivos da cocaina, mais especificamente o aumento da disposicdo para o trabalho,
além de uma euforia sem sinais de depressédo. Ele relata, ainda, que a psiquiatria possuia
uma grande quantidade de métodos capazes de reduzir uma excitacdo, mas poucos
recursos que pudessem aumentar um funcionamento abaixo do normal e que a cocaina
estava sendo usada com sucesso sobre os efeitos gerados pela abstinéncia de morfina e
poderia ser usada, também, no tratamento do alcoolismo.

Em 1887, Freud escreve um artigo denominado Observacdes sobre o cocainismo
e a cocainofobia (1989b), no qual comenta as acusacdes feitas por Erlenmeyer de que a
utilizacdo da cocaina para tratar os viciados em morfina teve um uso errado, resultando
em uma substituicdo de uma substdncia pela outra, causando dependéncia,
denominando-a como “terceira praga da humanidade”. Entretanto, Freud sustenta que
essa dependéncia s6 se deu devido ao fato de que os morfinbmanos ja eram tdo
debilitados que ndo conseguiam obter ajuda de nenhum estimulante.

No ano de 1897, época de suas correspondéncias com Fliess, Freud encontra-se
com as teorizagdes deste primeiro acerca da sexualidade, mais especificamente em
como a libido (energia sexual) seria uma substancia que intoxica o organismo humano,
e, a partir de entdo, avanca em seus estudos, propondo que a adicdo seria uma
substituicdo ao ato sexual. Assim, ele escreve na carta 79, de 22 de dezembro de 1897,

que comecou a compreender “que a masturbacdo € o grande habito, o ‘vicio primario’, e
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que € somente como sucedaneo e substituto dela que outros vicios — o alcool, a morfina,
0 tabaco etc. — adquirem existéncia” (Freud, 1897/1996, p. 323).

A associacdo da toxicomania e outros atos compulsivos ao auto-erotismo tem
continuidade em varios outros artigos de Freud, sempre destacando a relacdo entre as
drogas e a sexualidade. Em Primeiras publicacdes psicanaliticas, no artigo intitulado A
sexualidade na etiologia das neuroses (1889), ele escreve sobre a influéncia da falta de
satisfacdo sexual sobre o vicio e a recaida:

Nem todos que tém a 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 para uma falta de
satisfacdo sexual; e, sempre que a vida sexual normal ndo pode mais ser
restabelecida, podemos contar, com certeza, com uma recaida do
paciente. (Freud, 1889/1996, p. 262)

Nesse mesmo paragrafo é feita uma observacdo a respeito do tratamento para
acabar com o vicio. Segundo ele, se 0 médico se contentar apenas em privar o paciente
da substancia viciante, o sucesso do tratamento serd meramente aparente.

No texto Os chistes e sua relagdo com o inconsciente (1905¢/1996), Freud
escreve que o mais precioso dom do alcool a humanidade é o seu efeito de gerar uma
mudanga no estado de espirito. Para ele “sob a influéncia do alcool, o adulto torna-se
outra vez uma crianga, tendo de novo o prazer de dispor de seus pensamentos
livremente sem observar a compulsdo da légica” (p. 124). Ou seja, pela via toxica seria
possivel um alivio das forcas inibidoras, produzindo-se assim um prazer advindo da

supressdo momentanea do desprazer. De fato, Freud refere-se a satisfacdo toxica pelo
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nome Unterdriinkung, que significa supressdo toxica®®. Essa supressdo esta relacionada
ao recalque, ocasionando um apagamento do material recalcado.

Em seu texto Sobre a tendéncia universal a depreciacdo na esfera amorosa
(contribuicdes a psicologia do amor I1), Freud (1912/1996) coloca a teoria de que “o
valor psiquico das necessidades eréticas se reduz, tdo logo se tornem faceis suas
satisfacOes [...] a importancia psiquica de um instinto [pulsdo] cresce em proporgédo a
sua frustragdo” (p. 193). Quer dizer, quando ndo ha obstaculos, o amor torna-se sem
vida, fazendo com que os homens ergam outras barreiras a fim de se satisfazerem. No
entanto, neste mesmo paragrafo, Freud questiona se tal ldgica poderia ser aplicada no
caso do objeto tdxico e constata que enquanto a relacdo com o objeto amoroso é
caracterizada por uma plasticidade, no caso do tdxico ocorre uma fixacdo no objeto.
Segundo ele:

Alguém ja ouviu falar de que o beberrdo seja obrigado a trocar
constantemente de bebida, porque logo enjoa de beber a mesma coisa?
Ao contrario, o habito constantemente reforca o vinculo que prende o
homem a espécie de vinho que bebe. Alguém ja ouviu falar de um
beberrdo que precise ir a um pais em que o vinho seja mais caro ou em
que seja proibido beber, de modo que, erguendo tais obstaculos, ele possa
aumentar a satisfacdo decrescente que obtém? De maneira nenhuma. Se
atentarmos para o que dizem os grandes alcodlatras [...] a respeito de sua
relacdo com o vinho, ela aparece como a mais harmoniosa possivel, um
modelo de casamento feliz. Por que a relacdo do amante com seu objeto

sexual sera tdo profundamente diferente? (Freud, 1912/1996, p. 193-194)

9 No Seminario 11, Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise, Lacan (1985a) nomeia o
Unterdrinkung freudiano de “passagem por baixo” do material recalcado.
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Dessa maneira, ele denomina a relacao do bebedor com o vinho de “casamento
feliz”, em funcdo da harmonia que existe entre ele e o0 seu objeto de pulséo, o que vai de
encontro ao que ocorre na relacdo entre o amante e o objeto amoroso. Em outras
palavras, podemos dizer que em toda escolha de objeto amoroso ndo ha uma satisfacao
plena, pois esses objetos serdo sempre substitutos do objeto originario, perdido em
conseqiiéncia de um recalque, e por isso havera sempre uma plasticidade na escolha
desses substitutos. Em contrapartida, na escolha do objeto toxico ha uma fidelidade ao
produto que faz com que este seja eleito como objeto Unico, um parceiro exclusivo do
sujeito, formando o casamento feliz. No entanto, Ribeiro, C. (2008) coloca em questédo
o termo “casamento feliz”, pois a0 mesmo tempo em que proporciona uma fidelidade e
uma satisfacdo ao seu usuario, a droga também lhe causa sofrimento.

As ferramentas para que possamos compreender tal contradi¢cdo nos sdo dadas
com a publicacdo do texto intitulado Além do principio do prazer, de 1920. Neste artigo
Freud funda o conceito de pulsdo de morte, considerando que o sistema psiquico do ser
humano ndo é governado somente pelo principio do prazer, que busca a reducdo das
tensdes, mas também pela pulsdo de morte, que vai em sentido contrario, ou seja,
buscando a elevacdo da tensdo. Ribeiro, C. (2008) nos diz que tal concepc¢do da pulsao
de morte e sua dialética com a pulsdo de vida tem suma importancia para o estudo das
toxicomanias, pois a droga consegue proporcionar ao sujeito tanto o prazer quanto a
elevada tenséo ou sensacdo de morte momentanea.

Em 1930 Freud escreve o texto O mal-estar na civilizacao e nele se detém um
pouco mais sobre o uso de drogas. Em sua escrita, defende a idéia de que a inser¢do do
homem na civilizagdo imp0de a ele uma série de exigéncias que precisam ser cumpridas
para que se possa viver na cultura. Tais exigéncias Ihe demandam uma série de

renlncias e restricdes que acabam por gerar um grande dispéndio de prazer, pois
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somente com a rendncia de suas pulsdes o homem poderia viver de acordo com as
exigéncias morais de uma civilizacao.

Nesse sentido, para Freud, enquanto o desenvolvimento psiquico individual é
regido pelo principio do prazer, ou seja, busca a satisfacdo dos desejos e reducdo da
tensdo, o desenvolvimento da civilizagdo segue em caminho contrario, cobrando a
renuncia das pulsdes. Assim, o ser humano paga um preco pela necessidade de se
adequar a cultura: o mal-estar e a perda da felicidade. Segundo o préprio Freud, sob a
influéncia do mundo externo, o principio do prazer se transformou no principio da
realidade. Ele aponta trés razGes principais para o sofrimento humano: a fragilidade do
corpo, a forca da natureza frente a0 homem e as regras que ajustam o0s seres humanos
em seus relacionamentos familiares e sociais.

Entdo, para podermos lidar com a vida, que passa a ser “ardua demais para nos;
proporciona-nos muitos sofrimentos, decepgdes e tarefas impossiveis” (Freud,
1930/1996, p. 83), precisamos recorrer, para suporta-la, ao que ele denominou de
“medidas paliativas”, tais como a sublimag¢do dos instintos pela via do trabalho psiquico
e intelectual, a criacdo artistica e as descobertas da ciéncia; a enfermidade neurética ou
a rejeicdo da realidade que se tem na psicose; 0 encontro com a religido; os
relacionamentos afetivos; e também a intoxicacdo. A escolha de cada uma dessas
medidas paliativas é individual para cada sujeito e ocorre de acordo com a sua
constituicdo psiquica, independente de circunstancias externas. Contudo, ele aponta que
“os métodos mais interessantes de evitar o sofrimento séo os que procuram influenciar o
nosso proprio organismo” (Freud, 1930/1996, p. 85), ou seja, 0s que alteram a quimica
do corpo, ja que o sofrimento seria uma “sensacdo”. Nesse sentido, para Freud
(1930/1996) “o servico prestado pelos veiculos intoxicantes na luta pela felicidade e no

afastamento da desgraca é tdo altamente apreciado como um beneficio, que tanto
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individuos quanto povos lhes concederam um lugar permanente na economia de sua
libido” (p. 86).

Dessa maneira, Freud (1930/1996) constata o0 aspecto indispensavel que as
substancias toxicas adquirem na busca do homem em diminuir seu sofrimento, pois
funcionariam como um “amortecedor de preocupacgdes”. No entanto, ressalta que a
mesma propriedade que a droga possui de amortecer as preocupacfes pode causar
danos, pois “sdo responsaveis, em certas circunstancias, pelo desperdicio de uma grande
quota de energia que poderia ser empregada para o aperfeicoamento do destino
humano” (p. 86).

Nesta mesma obra, Freud faz um paralelo entre a droga e o sintoma, este ultimo
podendo funcionar como uma acdo substitutiva ao mal-estar, como por exemplo, a fuga,
na doenca nervosa, que pode ser uma técnica vital de satisfacdo substitutiva. Da mesma
maneira, a intoxicacdo cronica poderia funcionar como uma saida possivel quando o
sintoma se tornasse insuficiente em seu papel de resposta ao sujeito. A este respeito,
Santiago (2001) comenta: “a pratica de uma droga aparece, na elaboragdo freudiana,
como uma técnica de substituicdo oriunda da insuficiéncia da satisfacdo substitutiva do
sintoma. [Para Freud a intoxicacdo cronica poderia funcionar] como uma possivel saida
da condicao insuportavel do sintoma para certos sujeitos” (p. 109).

Dessa forma, consideramos que o recurso as drogas poderia funcionar como
substituicdo do sintoma, mas € importante lembrar a provisoriedade desta técnica, pois 0
préprio Freud, como ja mencionamos anteriormente, considerou os efeitos nocivos da
intoxicacao cronica.

Com essas observac@es de Freud é possivel apreender sua visdo sobre o uso de
drogas como uma das formas de tratamento ao mal-estar que acompanha a todos 0s

seres humanos. A sua compreensdo sobre esta técnica de apaziguamento esta pautada
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num ponto de vista que retira a substancia em si do centro da questdo e coloca o sujeito
no lugar central. Ou seja, Freud ja estabelecia a necessidade de situar o papel que a
droga ocupa na economia psiquica de cada sujeito, de modo particular, e 0s riscos que
poderiam surgir a partir dai.
Como comenta Santiago (2001):
E certo que, para ele [Freud], o fenémeno do consumo, abusivo ou nao,
ndo determina, por si mesmo, o valor patologico da pratica das drogas. O
qualificativo de cronico, que ele emprega, ndo pode ser deduzido da
natureza interna do proprio método de intoxicacdo utilizado pelo
toxicbmano, mas remete-se, sim, as condi¢cdes particulares que ddo o
direito de se falar em valor nocivo e até devastador da solucdo que a
droga perfaz para certos sujeitos. (pp.109-110)
A partir das consideracdes de Freud partiremos, entdo, para as consideracdes
lacanianas acerca das toxicomanias a fim de compreender em que aspectos ele pensou
esse fendmeno e como suas idéias constituiram o pensamento psicanalitico sobre o tema

na atualidade.

3.3 Consideracgdes lacanianas sobre o uso de drogas e seus desdobramentos na
atualidade

Apesar de ndo terem sido muitas as suas referéncias sobre a tematica das
toxicomanias, a sua primeira consideragcdo sobre o assunto se deu em 1938, no texto
denominado Os complexos familiares na formagéo do individuo. Nesse trabalho, Lacan
escreve sobre a formacdo dos complexos familiares, entendidos como elementos
organizadores do desenvolvimento psiquico dominados por fatores culturais e

essencialmente inconscientes, oriundos da ordem social. Enumera trés complexos
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existentes no individuo: o complexo do desmame, o complexo da intrusdo e o complexo
de Edipo. Neste trabalho vamos nos deter somente ao complexo do desmame, pois é a
partir dele que Lacan pensa as toxicomanias.

O complexo do desmame, “representa a forma primordial da imago materna [e]
funda os sentimentos mais arcaicos € mais estaveis que unem o individuo a familia”
(Lacan, 1938/2003, p. 36). Para ele, através do aleitamento a imago materna se prende
as profundezas do psiquismo humano e sua sublimacéo torna-se particularmente dificil.
No entanto, afirma: “a imago (...) tem que ser sublimada para que novas relagdes se
introduzam no grupo social e para que novos complexos as integrem no psiquismo”
(Lacan, 1938/2003 p. 41). Associa o complexo do desmame ao que Freud denominou
de pulsdo de morte, pois, para ele, na medida em que resiste a sublimacédo e a as novas
exigéncias do grupo social, a imago torna-se um fator de morte.

A tendéncia para a morte gerada pelo desmame é vivida pelo homem como
objeto de um apetite, ou seja, para Lacan (1938/2003), essa tendéncia ocorreria sob
formas de suicidios “ndo-violentos” e de aspecto oral, como a greve de fome na
anorexia, o regime de fome nas neuroses gastricas e 0 envenenamento lento de certas
toxicomanias pela boca. Nesse sentido, localiza as toxicomanias como uma forma oral
do complexo do desmame que tem como fim o retorno ao periodo em que 0 sujeito
encontrava-se totalmente fundido a imago materna.

Ao analisarmos tal consideragdo, nos questionamos se ndo poderia haver, nessa
perspectiva, uma homologia entre o fim da toxicomania e a psicose, posto que esta
tentativa de retorno a imago materna corresponde a tentativa de retorno a um periodo de
alienacdo, anterior a castracdo, em que o sujeito é invadido pelo gozo do Outro, tal

COmo ocorre na psicose.
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Reconhecemos nesse texto que o complexo do desmame revela um primeiro
momento de grande prazer para a crian¢a, ainda indiferenciada de sua mée, e um
segundo momento de sofrimento, no momento do abandono da relacdo fusional, quando
hd dificuldade no estabelecimento de novas relacbes com o grupo social — fato
observavel em alguns casos de toxicomania. Com essas consideracdes, é possivel
observar que Lacan relaciona prazer e dor como duas faces de um mesmo fenémeno,
mas serd com a formulacdo do conceito de gozo, criado por ele proprio a partir dos
conceitos freudianos de pulsdo de vida e pulsdo de morte, que veremos essa interligacédo
de forma mais clara. O conceito de gozo sera o marco conceitual da teoria lacaniana que
ird nos ajudar a compreender o fenbmeno das toxicomanias.

No Seminario 7, a ética da psicanalise, Lacan dedica-se a escrever pela primeira
vez acerca do gozo, nesta época ainda vinculado somente a vertente mortifera da pulséo
de morte?, ou seja, 0 gozo como sendo algo mortifero que o sujeito procura, afirmando
que ele “ndo procura, forcosamente, um objeto que lhe traga o bem” (Lacan, 1995, p.
131). Tal afirmacédo, ainda que ndo tenha sido relacionada ao tema das drogas, tem uma
relacdo importante sobre o recurso ao tdxico como um objeto procurado que ndo conduz
ao bem, sendo de suma importancia para pensarmos acerca do fenémeno das
toxicomanias.

Ainda no que se refere a questdo do gozo, no Seminario 17, O avesso da
psicanalise, Lacan (1992) traz a discussdo do gozo articulado ao discurso da ciéncia,
afirmando que “a caracteristica de nossa ciéncia nao ¢ ter introduzido um melhor e mais
amplo conhecimento do mundo, mas sim ter feito surgir no mundo coisas que de forma

alguma existiam no plano de nossa percepcao” (p. 150). Essas coisas ele denominou de

2 posteriormente, no seminario 20 e também 23, Lacan ira considerar 0 gozo como sendo também algo
indispensavel a prépria vida.
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gadgets e tém a caracteristica de serem objetos sem utilidade utilizados para divertir os
sujeitos.

As drogas como gadgets sdo pensadas, entdo, como produtos fabricados pela
ciéncia na tentativa ilusoria de tamponar a falta constitutiva dos seres humanos,
oferecendo um gozo generalizado para todos. No entanto, ainda que o discurso
capitalista procure ilusoriamente tamponar a falta do sujeito, ele ndo consegue se furtar
do fato de que para todo sujeito que passou pela experiéncia do Edipo, h4 uma lei que
determina uma perda primordial de gozo, ficando o sujeito submetido ao falo. A partir
de entdo, o sujeito se livrara da imposicdo massiva do gozo do Outro e passara a ter
acesso ao gozo falico, o gozo sexual, articulavel a partir da entrada do significante no
corpo. Diferente do gozo do Outro®, gozo pleno e mortifero que se situa antes da
entrada da crianca na ordem simbolica, o gozo falico é referido ao Outro como resultado
da operacdo da castracdo, a partir da qual o sujeito inscrevera sua posicao subjetiva na
partilha dos sexos e gozara simbolicamente.

Contudo, engquanto o gozo falico delimita-se na ordem da linguagem e do social,
0 toxicbmano parece estar fora dessas relagdes, vivenciando uma forma de gozo sem
limites, entregue na sua relacdo com o objeto, um gozo do adicto ou a-dicto, sem
diccdo, sem palavras. De que ordem entdo seria 0 seu gozo?

Lacan, em 1976, profere no “Journées des cartels de I’Ecole Freudienne de
Paris” que a funcao da droga é romper 0 casamento do homem com o falo. Nas palavras
dele: “tudo o que permite escapar desse casamento ¢ evidentemente muito bem vindo,
donde o sucesso da droga, por exemplo; ndo ha nenhuma outra defini¢do da droga que

esta: € 0 que permite romper 0 casamento com o0 pequeno-pipi” (Lacan, 1976, p. 268).

2 Como j& mencionamos no capitulo anterior, o gozo do Outro é também o gozo do psicético, j& que este
ndo tem acesso ao gozo falico devido a foraclusdo do Nome-do-pai.
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Nessa mesma ocasido, Lacan afirma que tudo o que permite escapar desse casamento
com o gozo falico é muito bem vindo, pois, segundo ele, o casamento com o falo gera
angustia por remeter o sujeito a castracdo. Nesse sentido, ao romper 0 matrimoénio com
0 gozo falico, o sujeito foge dos efeitos da castracdo, permitindo um gozo desvinculado
do falo e da linguagem, semelhante ao gozo da psicose.

A funcdo de ruptura oferecida pela droga se aproximaria de uma tentativa de
recuperacdo do gozo do Outro, ou seja, de acordo com Santiago (2001), supde-se que “o
toxicbmano, em seu ato, se ofereca ao gozo do Outro a fim de completa-lo e, assim,
evitar o que da falta parece insuportavel” (p. 171). Nesse ponto, ndo deixamos de
aproximar, mais uma vez, a tese lacaniana sobre a funcdo da droga com a estrutura
psicotica, ja que em ambas se evidenciaria a prevaléncia do gozo do Outro sobre o
sujeito.

Laurent (1997) afirma entao que a relagdo entre o toxicomano ¢ a droga “ndo é
uma relagdo de compromisso, mas sim uma formagdo de ruptura” (p. 17). Em outras
palavras, a passagem pela ordem simbdlica pde em funcionamento a funcédo do falo e a
passagem pelo Outro sexo. Como ja mencionamos no capitulo anterior, a tese de ruptura
com o gozo falico foi utilizada por Lacan primeiramente para se referir a psicose, pela
via da foraclusdo do Nome-do-Pai. Entretanto, no caso da toxicomania, ocorre que a
utilizacdo do téxico pode levar a esta ruptura com o gozo falico sem haver, no entanto, a
foracluséo do significante paterno.

A toxicomania revelaria, entdo, a existéncia de um gozo desvinculado do Outro
e da linguagem, que ndo contempla a relacdo sexual. Ou seja, com 0 consumo que se
solta da funcdo paterna o sujeito é levado a soltar-se do Outro. Nesse sentido, 0 sujeito
toxicbmano busca, atraves da droga, uma satisfagdo auto-erética, que desconsidera o

Outro sexo. Como nos diz Garcia (2008):
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A relacdo do sujeito ao toxico esta ligada mais ao sujeito do gozo do que
ao sujeito da palavra, promovendo 0 gozo que se situa mais além do
principio do prazer, ligado a um excesso, a uma exacerbacdo da
satisfacdo que conflui com a pulsdo de morte; neste sentido tdxico a
pulsdo tém em comum a anulacdo do Outro dando acesso a um gozo
auto-erético que ndo passa pelo Outro nem pelo gozo falico. (p. 76)

Sobre a utilizacdo do gozo denominado auto-erético na toxicomania, alguns
autores como Santiago (2001) e Naparstek (2008) ressaltam que esse modo de
satisfacdo é semelhante ao gozo auto-erético que se alcanca na masturbacdo, ou seja,
um gozo no proprio corpo. Ocorre que 0 ato masturbatorio, ainda que passe somente
pelo proprio corpo, é um gozo sexual, pois utiliza o falo por intermédio da fantasia, e
por isso, mantém o casamento com o “pequeno pipi”. Na toxicomania, embora exista a
estratégia da satisfacdo auto-erotica tal qual na masturbacdo, ndo ha a busca do Outro
sexo, ou de um corpo semelhante ao seu (homossexualismo) ou mesmo do préprio
corpo, ha apenas o gozo fora do registro falico, uma espécie de gozo cinico.

A significacdo falica é o que possibilita ao sujeito uma procura incessante de
objetos que possam satisfazer a sua pulsdo, numa multiplicidade constante, ja que
nenhum desses objetos respondera a sua falta. Contrariamente a isso, a droga na
toxicomania explica a afirmacdo lacaniana de rompimento com o gozo falico, pois se
fixa como objeto unico do toxicbmano. Ao mesmo tempo, a légica de mercado
capitalista caracteriza-se por uma oferta infinita de gadgets que sdo constantemente
consumidos e trocados por outros. Nesse sentido, as drogas, enquanto produtos

fabricados pela ciéncia e pertencentes ao modo de vida capitalista, seguem a sua l6gica

22 Os cinicos eram os representantes de uma escola filoséfica da Grécia antiga cuja doutrina consistia em
“viver em sociedade consigo mesmo” e desprezar tudo o que fosse convengdo. O bem-estar , as riquezas e
as honras néo lhe interessavam” (Marias, 2004, pp. 98-99).
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por remeterem ao excesso de consumo e de gozo, mas caminham na contraméo quando
a sua forma de uso sai de controle, como no caso da toxicomania, que desdenha as
normas sociais.

Salamone (2008) e Naparstek (2010) comentam que existe uma diferenca entre o
uso anterior e 0 uso contemporaneo das drogas, afirmando que o consumo nas épocas
antigas, fosse ele medicinal, ideoldgico, religioso ou festivo, era articulado
simbolicamente a funcdo paterna. A droga, em si, ndo era o objeto central, mas sim seu
efeito subjetivo dentro de um ritual normatizado com codigos estabelecidos.
Atualmente, grande parte do consumo néo inclui a dimensdo simbdlica, mas procura um
modo de satisfacdo que faz da droga um objeto exclusivo de gozo que substitui o
parceiro amoroso e encerra o sujeito num modo de prazer fixo e repetitivo.

A leitura psicanalitica aponta que a contemporaneidade traz consigo uma série
de “novos sintomas” caracteristicos dos tempos atuais e que sdo diferentes do que eram
nos tempos de Freud. Alguns autores enquadram as toxicomanias e 0 uso de drogas
nessas novas formas de sintoma, dependendo de como se emprega este ultimo termo.
Para Naparstek (2010), assim como nos tempos atuais ndés vemos cairem os ideais, a
autoridade e, por fim, o Nome-do-Pai, também vemos uma mudanca em relacdo aos
sintomas, havendo uma diferenca entre os sintomas de ontem e os sintomas de hoje.
Segundo este autor, se antes o sentido fazia do sintoma uma formacéo do inconsciente,
na medida em que Freud nos mostra que sintoma € pleno de sentido e passivel de
decifracdo, “na atualidade ja ndo existe o sintoma com sentido, que fala, que diz algo. E
um sintoma sem sentido” (Naparstek, 2010, p. 25).

Nessa direcdo, o modo de vida contemporéneo, marcado pelo discurso
capitalista que tenta excluir a falta dos sujeitos com os seus gadgets e pelo discurso da

ciéncia que pulveriza saberes especializados a fim de encontrar a verdade absoluta,
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esvazia 0s sujeitos de sentidos e assim passamos a ver manifestacdes sintomaticas
diferentes das que existiam antes, nos tempos de Freud, sdo 0s novos sintomas. Estes
novos sintomas representam uma civilizagdo que busca o prazer acima de tudo, das
dependéncias e adic¢Ges, do individualismo e do corpo fragmentado, como podemos
observar nas toxicomanias, anorexias, etc.

A partir da perspectiva da droga como uma nova forma de sintoma, levamos em
consideracdo que cada vez mais na pratica clinica nos deparamos com sujeitos
toxicomanos de diferentes estruturas clinicas. Neste trabalho, nés consideramos que a
toxicomania revela-se como um fenémeno transestrutural, ou seja, que pode aparecer
em qualquer uma das trés estruturas clinicas propostas pela psicandlise, e concordamos
com a afirmacdo de Naparstek (2008) quando ele diz que a droga é articulada na
estrutura do sujeito e pode cumprir maltiplas funcdes, seja ele neurdtico, psicotico ou
perverso. Dessa maneira, parte-se da idéia que ha sujeito toxicbmano de qualquer
estrutura clinica e € preciso situar a funcdo que a droga cumpre em cada um, pois esta
pode variar.

Neste trabalho nos questionamos acerca da funcdo que a droga pode
desempenhar na estrutura psicoética, ja que nessa estrutura a ruptura com o gozo falico ja
estd dada a priori, como vimos. Assim, o consumo da droga na psicose teria uma funcéo
diferente da que tem na neurose. Nas palavras de Naparstek (2008):

Fundamentalmente, devemos revisar se a tese lacaniana da ruptura pode
ser utilizada no caso da psicose. A clinica mostra que existem multiplos
usos e em alguns poderia ser uma supléncia para a auséncia do Nome-do-
Pai. (Naparstek, 2008, p. 61)

O autor, entretanto, afirma que é preciso delimitar o que ele denomina de

supléncia nesse caso, deixando proposta a questdo para uma discussao futura. Para nos,
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nesse trabalho, vamos discutir mais adiante a possibilidade de aproximar o uso de
drogas com a supléncia, baseados na delimitacdo deste ultimo termo, feita no segundo
capitulo.

Ao considerarmos o0s pontos levantados até 0 momento vemos que a toxicomania
é reconhecida como uma nova forma de sintoma. Ao pensarmos na estrutura psicotica,
em que a tese de ruptura com o gozo falico ndo pode ser aplicada, nos questionamos se
a droga poderia funcionar como uma das formas de amarracdo (que podem ser
estabilizacdo, supléncia ou sinthoma) dos registros Real, Simbolico e Imaginario, pois,
como ja discutimos no capitulo anterior, 0 ponto de amarracao desses trés registros pode
ser tanto o Nome-do-Pai quanto uma invencao que seja capaz de atar esses registros.

Lembramo-nos que em muitos casos € possivel constatar o papel de
desencadeamento das atividades alucinatérias e delirantes surgidos com a abstinéncia
das drogas, fato este que faz com que Beneti (1998) sugira a toxicomania como
supléncia para os casos ndao desencadeados da psicose, numa espécie de ‘‘auto-
prevengao” do delirio (p. 219).

Por outro lado, nos casos das psicoses ja desencadeadas, quais funcdes poderiam
as drogas desempenhar? Elas poderiam funcionar como tentativa de fazer laco social?
Como moderadores do gozo que invade o psicético? Ou como potencializadores desse
mesmo gozo?

Sabemos, de antemdo, que autores contemporaneos como Beneti (1998), Conte
(2003), Le Poulichet (2005), Maleval (2001), Martins (2009), etc. apontam diversas e
até mesmo divergentes saidas para tais questionamentos, que serdo abordados no

capitulo seguinte.
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4. INTERFACES ENTRE PSICOSE E TOXICOMANIAS: FUNCOES DO USO
DE DROGAS PARA A PSICOSE

Para quem sofre € uma alegria esquecer 0 Seu
sofrimento. Alegria inebriante e esquecimento de si
mesmo me pareceu um dia 0 mundo.

Nietzsche - Assim falou Zaratustra

No capitulo anterior, discutimos o fendbmeno da toxicomania sob a otica
psicanalitica, abordando as teses freudiana e lacaniana sobre o papel desempenhado
pelo toxico na economia psiquica dos sujeitos. Nessa discussao, ficou clara a fungdo que
a droga pode desempenhar, de ruptura com o gozo falico no caso da neurose, e que, no
caso da psicose, é preciso rever essa tese, dada a foraclusdo do Nome-do-Pai, propria
dessa estrutura. Isto é, se na neurose a droga proporciona uma ruptura com 0 gozo
falico, para o sujeito psicético, que ndo teve acesso a castracdo, 0 uso de drogas pode ter
um significado diverso, ja que a ruptura com o gozo falico € dada a priori.

Em nossa revisdo de literatura, encontramos algumas vertentes tedricas que se
dedicam a investigar a funcdo da droga na psicose. Tais vertentes dividem-se, mais
precisamente, em trés eixos principais: 0 primeiro eixo pensa o uso da droga como
supléncia a foraclusdo do Nome-do-Pai; o segundo eixo pensa 0 uso da droga como
solucéo estabilizadora para a psicose; e o terceiro eixo reconhece 0 uso de droga como
facilitadora de uma irrupcdo de gozo em excesso. Pretendemos, a partir de agora, nos
debrucar sobre tais modos de se conceber o uso de drogas na psicose, referenciados aos
principais autores que discutem o assunto. Tal discussdo tem o propdsito de atingir o
objetivo geral desta pesquisa, que € o de discutir, a partir de um caso clinico e a luz da

psicanalise, quais os diferentes modos de recurso as drogas feito pelo sujeito de
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estrutura psicotica e quais seriam as particularidades dessa articulacdo. Passemos a

discussdo de nossas proposicoes.

4.1 O uso de drogas como Supléncia

Antes de adentrarmos na discussdo acerca da droga enquanto supléncia na
psicose, € importante relembrar a teoria lacaniana acerca das supléncias que ja foi
contemplada no segundo capitulo. Vimos que no inicio de suas formulacGes, Lacan
considerava as psicoses como determinadas pela auséncia do significante mestre, o
Nome-do-Pai, que as diferenciava das neuroses. Tal concepcdo suscitava a ideia de que
na psicose existia um déficit, e que a tentativa de preencher essa falta ocorria pela via da
metafora delirante. Com 0 avanco de suas teorizagcdes, em meados da década de 70,
Lacan faz uma virada conceitual ao estabelecer a teoria dos nos borromeanos e a
pluralizacdo dos Nomes-do-Pai, a partir da qual os trés registros (Real, Simbolico e
Imaginario) estariam soltos e seria preciso uma supléncia para ata-los, sendo o Nome-
do-Pai apenas uma das possibilidades de amarracdo dentre tantas outras.

Nessa perspectiva, Guerra (2007), propde que a perda de realidade inerente a
psicose pode ser compensada ndo s6 pelas supléncias, mas também por solucGes
estabilizadoras e pelo sinthoma. As solucbes estabilizadoras seriam meios de
estabilizacdo menos eficazes, enquanto as supléncias se caracterizariam por serem mais
firmes do que estas Gltimas por atarem os registros que se encontram soltos. Ja o
sinthoma seria uma supléncia especifica no ponto em que o né foi rompido. Nessa
perspectiva, propomos que o uso de drogas pode atuar como alguma dessas formas de
compensacéo e discutiremos sobre como isso se daria.

Em seu texto intitulado Toxicomania e Supléncia, Beneti (1998) parte da

constatagdo cotidiana de que “muitos dos chamados toxicoOmanos sdo, na verdade,
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sujeitos psicéticos, que na auséncia da droga (na abstinéncia decorrente dos efeitos da
experiéncia sustentada pela palavra na cura) apresentam producées delirantes” (p. 219).
Baseado em tal constatacdo, esse autor levanta a hipdtese de que o consumo regular de
drogas poderia estar funcionando como uma ‘“supléncia quimica” para alguns
psicoticos, impedindo o desencadeamento do delirio. Em nosso trabalho, levantamos a
possibilidade da funcdo de supléncia ser possivel também nos casos de psicoses ja
desencadeadas, funcionando como um modo de amarracdo para alguns sujeitos através
de um uso regulado de drogas.

Apesar de considerarmos possivel que o uso de drogas funcione como uma
supléncia para alguns sujeitos é preciso esclarecer que, para alguns autores, parece
haver uma associacdo entre as supléncias e o sinthoma, como veremos. E importante
advertir que ndo assumimos tal posicionamento neste trabalho, pois, como ja dissemos
anteriormente, baseados em Guerra (2007), consideramos que existem diferencas entre
esses termos. No entanto, para embasarmos nosso ponto de vista, vamos trazer as
elaboracdes desses autores.

Le Poulichet (2005) faz distingdo entre duas modalidades de toxicomanias: a
primeira, denominada pela autora de toxicomania de suplemento, compreende a uma
suspensdo dos conflitos psiquicos e seria associada a neurose; e a segunda seria a
toxicomania de supléncia, a qual teria por funcdo tentar conservar o corpo do sujeito
contra a invasao do gozo do Outro. A toxicomania de supléncia estaria associada ao
campo das psicoses.

Segundo essa autora, as toxicomanias de supléncia se caracterizariam por uma
tentativa de constituir uma borda através da qual se possa fechar algo do corpo e
proteger o sujeito contra a invasdo do gozo do Outro. Para ela, muitos pacientes com 0s

quais se encontrou estavam remetidos como oferendas ao Outro primordial e a
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toxicomania se estabeleceu desde a adolescéncia como uma tentativa de neutralizacdo
dos efeitos ocasionados por essa posicao.

Conte (2000) corrobora com a tese de Le Poulichet (2005) e afirma:

Formulo a hipdtese que pela caracterizagdo das toxicomanias de
supléncia, o lugar que ocupa o sintoma — uso de drogas — €& de
sustentacdo de um possivel Sinthoma. Para isto, deve supor-se que na
falta de um elemento, o quarto elo do R. S. I. — o Sinthoma, o ‘toxico’
entra entdo como supléncia. (p. 167)

De acordo com a autora, nos casos em que a toxico funciona como amarragao
sinthomatica é preciso ter cuidado ao intervir com o paciente para que a sua supléncia
ndo se dissolva antes que algo se articule em seu lugar.

Para Martins (2009), o uso de droga ndo corresponde a uma supléncia, pois se
trata de um “recurso fragil que pode langar o sujeito a uma experiéncia de invaséo de
gozo, de recrudescimento das manifestacdes alucinatorias” (p. 136) e que ndo consegue
dar consisténcia ao nd borromeano, funcionando apenas como uma “compensa¢ao” ou
“estabilizagdo” da psicose, ndo sendo considerada, portanto, enquanto um modo de
fazer supléncia a foraclusdo do Nome-do-Pai.

Ainda para a autora, o uso de drogas, apesar de poder funcionar como um modo
de estabilizacdo e moderacdo de gozo, ndo pode ser considerado como uma modalidade
de supléncia. Em suas palavras: “A fungdo do sinthoma de conferir diferenca ao no,
permitindo identificar cada uma das consisténcias dos trés registros, ndo nos parece ser
compativel com o que sujeito empreende no consumo de drogas”. (p. 42). Para ela:

(...) o recurso a droga ndo corresponde a uma supléncia sinthomatica, na
medida em que ndo vemos como 0 consumo de uma droga possa cumprir

a funcdo dessa acdo suplementar que vem dar consisténcia ao né
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borromeano. A funcdo do sinthoma de conferir diferenca ao nd,
permitindo identificar cada uma das consisténcias dos trés registros ndo
nos parece ser compativel com o que sujeito empreende no consumo de
drogas (p. 217).

Vemos, portanto, que para as autoras citadas acima, parece haver uma
associacdo entre supléncia e sinthoma. Para Conte (2000) o uso de drogas pode se
constituir enquanto um sinthoma, enquanto para Martins (2009) o uso de drogas nao se
constitui enquanto supléncia (associada ao sinthoma) por se caracterizar como recurso
fragil, insuficiente para dar consisténcia ao n6 borromeano. Entretanto, esta mesma
autora, ao falar sobre a metafora delirante, afirma que as supléncias podem também ter
as suas fragilidades:

Ainda que possamos atribuir a metafora delirante o estatuto de uma
modalidade de supléncia, esta parece insuficiente na tarefa de
constituicdo de um quarto elo. A fragilidade da metéafora delirante,
decorrente da impossibilidade de amarrar os trés registros, pode
confrontar o sujeito com a manifestacdo de novos surtos (Martins, 20009,
p. 149).

Considerando, a partir das observacGes acima, que a metafora delirante pode
assumir estatuto de uma supléncia, ainda que fragil, nos gquestionamos se o uso de
drogas também nédo pode ser empreendido, em alguns casos, como uma modalidade de
supléncia. Lembramos mais uma vez que neste trabalho ndo associamos 0s termos
supléncia e sinthoma, por acreditarmos que existem diferencas entre estes. No entanto,
acreditamos que o uso de drogas poderia funcionar como um modo de supléncia em

alguns casos ndo desencadeados, adiando o aparecimento do delirio, como observamos
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em sujeitos que tem a sua psicose desencadeada ap6s a interrupcdo do uso de
substancias.

Nesses casos, de acordo com Beneti (1998), o uso de droga estaria funcionando
como uma espécie de “auto prevencao” do delirio, “ao nivel de uma supléncia
estabilizadora, mesmo que mortifera para o individuo” (p. 219). Para este autor, a
toxicomania como supléncia ocorreria nos casos ndo desencadeados, enquanto que nos
casos ja desencadeados funcionaria como moderadora de gozo. Em nosso trabalho,
levantamos a possibilidade da funcdo de supléncia ser possivel também nos casos de
psicoses ja desencadeadas, funcionando como um modo de amarracdo através de um
uso regulado de drogas. Da mesma forma, nos interrogamos ainda sobre a possibilidade
desse uso funcionar como um sinthoma para alguns sujeitos. Ainda que concordemos
que seja mais dificil que o uso de drogas cumpra funcéo tdo especifica e delicada como
a do sinthoma, ndo podemos desconsiderar que este Ultimo se trata de uma invencéo
singular e, por isso, pode ser algo inédito.

Castanet e De Georges (2009) mencionam casos frequentes de sujeitos que apds
anos ou décadas de consumo de drogas tiveram o primeiro surto, com a presenca de
fendmenos psicoticos, quando submetidos a tratamentos contra o uso de droga. Para
estes autores, esses sujeitos permaneceram assintomaticos em todo o seu periodo de
toxicomania por trés razdes: 1) os efeitos ansioliticos e neurolépticos da substancia; 2) o
tamponamento da divisdo subjetiva provocado pelo entorpecimento; e 3) a “solucdo
identificatoria” proporcionada pela droga.

Tais consideracgdes séo discutidas por Maleval (2001), que reconhece os efeitos
préprios de cada droga, acrescentando que os medicamentos neurolépticos, muito
utilizados nos tratamentos de psicose, possuem essa funcdo de apaziguamento dos

fendmenos tipicos dessa estrutura e que algumas drogas produzem esses mesmos
97



efeitos, 0 que pode adiar o aparecimento do surto. Sobre a hipotese de tamponamento da
divisdo subjetiva, acreditamos que o uso de droga pode funcionar como uma espécie de
amortecedor das questBes subjetivas proprias da psicose e, apés a retirada da substancia,
0 sujeito se depararia com essas questdes, deflagrando o surto e, por, fim, a droga
enquanto solucdo identificatéria é entendida como um dos modos de estabilizacdo da
psicose, a qual vamos discutir mais adiante.

Desse modo, além de cumprir a funcdo de supléncia, muitas vezes o uso de
drogas pode funcionar também como uma solucdo estabilizadora, que ndo funciona
como um recurso eficaz de amarracdo do nd, mas opera tentando apaziguar o gozo e se

da de diferentes formas.

4.2 O uso de drogas como solucéo estabilizadora

Muitos dos autores pesquisados que se dedicam a investigar o tema do uso de
droga na psicose, tais como Maleval (2001), Zaffore (2008), Naparstek e Galante
(2008), Martins (2009), entre outros, reconhecem o papel da droga em sua funcdo de
estabilizacdo e apaziguamento dos fendmenos psicoticos.

Zaffore (2008) afirma que muitos psicoticos consomem substancias como forma
de restituir a ruptura existente nessa estrutura, que é dada de antemdo, através de um
enlace com o Outro. Naparstek e Galante (2008) complementam esta tese afirmando
que diante da invasdo de gozo vivenciada pelo sujeito psicotico e, ndo havendo recursos
simbdlicos para se encontrar com tais fendmenos, 0 sujeito acaba por recorrer a um
tratamento do real pelo real através da ingestdo do toxico, ou pelo imaginario, pela via
de uma identificacdo através do “eu sou viciado”.

Laurent (1997) faz algumas consideragOes sobre a identificacdo que alguns

psicoticos fazem com a droga, mencionando casos de psicose nos quais se observa 0 uso
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da droga vinculado a uma determinada substancia e com certo um limite, diferenciando-
se do uso descontrolado que alguns toxicomanos fazem de uma ou de varias drogas.
Para este autor, 0 gozo nestes casos esta perfeitamente controlado, porque eles querem
algo preciso na droga, enquanto que a maior parte dos toxicbmanos ndo quer nada
preciso, variando o seu consumo. Laurent entdo aproxima os psicéticos que fazem um
uso preciso de droga com as monomanias de Esquirol.

Esquirol, psiquiatra discipulo de Pinel, utilizou o termo monomania para
descrever as afeccdes mentais que se restringiam a um aspecto circunscrito da vida do
sujeito, ou seja, fora desse delirio considerado parcial, ndo haveria nada de incomum
nesse individuo. Sobre as monomanias, Naparstek e Galante (2008) explicam que:

As monomanias sdo nomeadas como uma espécie de loucura na qual o
delirio é parcial, permanentemente, alegre ou triste. [...] Ao contrério da
mania, definida tanto como delirio geral com exaltacdo da sensibilidade e
das faculdades mentais, as monomanias se distinguem pela possessdo de
uma ideia exclusiva junto com uma paixdo expansiva. (p. 46)

Nesse sentido, a monomania se caracterizaria como uma mania limitada a
determinada substancia. Ainda para estes autores, localizar 0 gozo permite apazigua-lo e
por isso, a identificacdo a uma droga enguanto significante pode funcionar produzindo
um enganche pela via do consumo, como ocorre nos casos em que 0 sujeito chega a
instituicdo de tratamento se nomeando: “sou toxicomano”. Interrogamos se essa
modalidade de uso delimitado, semelhante as monomanias, pode também se aproximar,
em alguns casos, ao sinthoma, através do uso preciso. Tal questionamento nos abre,
mais uma vez, a possibilidade de que algumas formas de uso que se faz da droga possa

se configurar como um sinthoma para determinados sujeitos.
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Para Martins (2009), o recurso as drogas se articula com algumas modalidades
de estabilizacéo da psicose, dentre elas: a compensacéo imaginaria, a passagem ao ato,
a moderacédo de gozo e o delirio. Estes modos de estabilizacdo se associam ao recurso a
droga de acordo com as particularidades dos casos.

A compensacdo imaginaria se articula com a hipotese que estamos discutindo de
solucdo identificatéria, como modo de fazer enganche com o Outro. Para a autora, a
droga enquanto objeto presente nas relagbes sociais da contemporaneidade pode ser
considerada enquanto um objeto que serve de trampolim para uma identificacdo
compensatoria. Nas suas palavras, a compensagdo imaginaria “comparece articulada a
identificacdo imaginaria que se estabelece em torno do objeto droga e do significante
que a nomeia, na relagdo entre o sujeito e aqueles com quem compartilha o uso”
(Martins, 2009, p. 137).

A esse respeito podemos pensar nos casos de individuos que usam a droga como
forma de se inserirem em um grupo social de pessoas que consomem drogas, fazendo
do consumo uma forma de enlagar-se com o Outro. Laurent (1997) cita o caso de um
rapaz paranéide inserido no circuito do trafico de drogas que se sentia constantemente
perseguido, o que de fato acontecia, pois era investigado pela policia havia alguns anos.
A lembranca que esse sujeito possuia do pai, morto quando ele ainda era jovem, era de
vé-lo rodeado por um pd branco, oriundo das maquinas de triturar papel com as quais
trabalhava cotidianamente em uma grafica. Assim como seu pai, 0 jovem vivia rodeado
de um po branco, a cocaina, que representava a insercdo do significante no real, como

forma de gozo.

2 A passagem ao ato, segundo Roudinesco (1998), “6 um ‘agir inconsciente’, de um ato nio simbolizavel
pelo o qual o sujeito descamba para uma situagdo de ruptura integral, de alienacdo radical” (p. 6). As
passagens ao ato dizem respeito a agfes de agressdo contra 0 proprio corpo ou ao corpo do outro,
suicidio, etc.
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Outro exemplo, citado por Naparstek e Galante (2008), conta a historia de uma
mulher que passa a usar cocaina a convite de seu companheiro, para tratar a sua dor de
dente. A partir de entdo, toda vez que ele Ihe convida, ela consume a droga. Se ele nédo
consome, ela tampouco usa. Essa mulher ndo demonstra nenhum apego a substancia,
nem efeitos no corpo, parece ndo gostar nem desgostar da droga, remetendo todas as
perguntas sobre 0 uso ao seu parceiro. Os autores comentam que, nesse caso, 0 parceiro
e a droga tiveram a funcdo de enlagé-la, ja que nem a relacdo com os pais e com 0s
filhos haviam conseguido manté-la enganchada em um laco.

Segundo Zaffore (2008), podemos considerar que, nestes casos, 0 uso da droga
ndo tem intencdo de sair do campo do Outro, como acontece na neurose, mas ao
contrario, tem a intenc¢do de restituir o lugar do Outro, da realidade.

Para Maleval (2001), para conseguir a droga, 0 sujeito precisa busca-la onde ele
sabe que ira consegui-la, o que incita a certos toxicbmanos a se inscreverem em um laco
social. No entanto, ainda para este autor, “mesmo quando as identifica¢des imaginarias
possam servir de suporte para uma estabilizacdo, elas ndo deixam de ser labeis, instaveis
e sujeitas ao azar” (s/p). Isto €, a compensagdo imaginaria enquanto um modo de
estabilizacdo, ndo se configura como uma solucédo solida para a psicose e, por isso, pode
falhar.

Sobre isso, Naparstek e Galante (2008) afirmam que a droga funciona como um
precario enganche ao Outro, que pode deixar o sujeito no limite de uma passagem ao
ato. Como ja mencionado, as passagens ao ato sdo atentados ao préprio corpo ou ao
corpo do outro que possuem a funcdo de reduzir a angustia. Como o psicético carece de
recursos simbolicos para lidar com sua angustia, ele recorre ao real do proprio corpo
para tentar ameniza-la. Segundo Calazans e Bastos (2010), por se tratar de um ato no

qual o discurso como lago social esta ausente, a passagem ao ato costuma ser ruidosa,
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isto €, gerar consequéncias perigosas a Si Ou ao outro, como nos casos de crimes
imotivados, mas permite a pacificacdo do sujeito e até a sua estabilizaco.

Para Martins (2009), a passagem ao ato pode também se configurar como uma
forma de moderacdo de gozo. Esta autora afirma que em alguns casos de uso de droga
na psicose, a substancia encontra-se em segundo plano, pois o que realmente faz efeito é
a perfuragdo do corpo. Segundo ela, “é pela via das perfuracdes, dos golpes ao corpo,
que se evidencia a tentativa de extrair um objeto que venha condensar 0 gozo que se
manifesta de forma deslocalizada, invadindo o corpo do sujeito” (p. 165).

Para ilustrar essa hipdtese, a autora cita casos em que, mesmo apoés a interrupcao
do uso da droga, alguns sujeitos mantinham o habito de se perfurar com a seringa vazia
ou de retirar o sangue com a seringa, num constante ato de perfurar o corpo. Ja Garcia
(2008) cita o caso de uma mulher que usa drogas para lidar com sua angustia e que, ndo
podendo se drogar por estar internada, recorre aos cortes no proprio corpo para tentar
aplacéa-la.

Temos, portanto, muitos casos de toxicbmanos em que o consumo se configura
muito mais como uma passagem ao ato, na forma de um atentado, invasdao ou
perfuracdo ao proprio corpo como forma de circunscricdo de gozo. Nesses casos, Nos
questionamos se tal pratica poderia facilitar o acontecimento de uma overdose, ja que 0
sujeito consome a substancia como um tratamento no real do corpo para lidar com o seu
mal-estar e, com isso, pode injetar a droga muitas vezes devido as inimeras perfuracdes
que faz em si.

Outro modo de operagdo da droga enquanto método de estabilizacdo para a
psicose, ainda de acordo com Martins (2009), diz respeito & moderagdo de gozo. Nesse
modo de operacdo, a droga funcionaria ajudando a aliviar ou silenciar as alucinagfes

verbais e também apaziguar as experiéncias de fragmentacdo corporal vivenciadas pelo
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psicotico. Naparstek e Galante (2008) descrevem o caso de um adolescente que fazia
uso de alcool, maconha, xarope e colirios que injetava no nariz, aos quais recorria em
momentos de delirios, alucinacbes e de mal-estar ligado ao corpo, dizendo: “Estou
mal... meu corpo esta se desfazendo, apodrecendo-se, estou frouxo, usei o colirio para
dar energia a0 meu corpo, para terminar com essa frouxiddo, com esse corpo acabado,
velho, frouxo, esse corpo que ndo me obedece, sem forgas” (p. 48).

Sobre a experiéncia do corpo despedacado na psicose, esta se da devido a
caréncia de um significante organizador que dé unidade ao seu corpo. Em seu Seminario
3, sobre as Psicoses, Lacan (1998) explica que nas psicoses, 0 corpo ndo se torna
unificado, pois esta remetido ao outro (minusculo) especular, similar:

E que 0 eu humano é o outro, e que N0 COMeGo O Sujeito estd mais
proximo da forma do outro do que do surgimento de sua propria
tendéncia. Ele é originariamente colecdo incoerente de desejos — ai esta 0
verdadeiro sentido da expressao corpo espedacado — e a primeira sintese
do ego é essencialmente alter ego, ela é alienada. O sujeito humano
desejante se constitui em torno de um centro que é o outro na medida em
que ele Ihe da a sua unidade, e o primeiro acesso que ele tem do objeto, é
0 objeto enquanto objeto do desejo do outro. (p. 52)

Devido a auséncia do significante paterno que possibilite a separacao, operando
como um terceiro na relagéo, o corpo do sujeito ndo se constitui como unificado, nem se
torna simbolizavel. Goidanich (2003) explica que o processo de simboliza¢do é o que
permite a passagem de uma relacdo dual, imaginaria, com 0 pequeno outro, que é
similar ao sujeito, para uma relacdo mediada por um terceiro, simbolico: o grande
Outro. Essa operagdo néo ocorre na psicose, impedindo a separacdo e dando a sensagéo

de um corpo fragmentado. Dessa forma, Naparstek e Galante (2008) afirmam que
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alguns psicoticos fazem uso da droga como tentativa de diminuir a experiéncia de
fragmentacéo corporal.

Identificamos o0 uso da droga operando como moderador de gozo no caso de
Eduardo, quando os episddios de irrupcdo de fendbmenos psicoticos surgem apds
periodos de abstinéncia. Parece-nos que a auséncia da droga desencadeia uma série de
sintomas que sdo para Eduardo insuportaveis, o levando a um consumo descontrolado e
que culmina em seu pedido para ser internado.

Desse modo, acreditamos que o0 consumo moderado de substancias faz com que
Eduardo se mantenha de certa forma amenizado em sua psicose, mantendo algum tipo
de moderacdo de suas vivéncias alucinatorias. Entretanto, quando se encontrava
abstinente, seus sintomas, ndo mais apaziguados pelos efeitos das drogas, ganhavam
forca e o levavam a fazer, por fim, um consumo desenfreado que liberava uma série de
fendmenos sobre os quais ele perdia o controle, até que, por intervencdo do Outro, sob a
figura do hospital psiquiatrico e das medicacdes, seu controle era restabelecido e ele
retornava, aos poucos, ao consumo moderado e ocasional.

O consumo ocasional do alcool e de algumas drogas permitia que Eduardo
mantivesse, de algum modo, a sua rotina, tanto em casa quanto no CAPS I,
participando de suas atividades cotidianas e tentando construir saidas através da
participacdo nas oficinas que mais gostava e sempre se mostrando gentil e implicado
dentro do servi¢o. Contudo, tal recurso ndo se constituia, a nosso ver, como uma
supléncia para esse sujeito, ja que ele parecia ndo se estabilizar, mesmo com o uso
regular, demonstrando sofrimento e oscilando entre a apatia, a abstinéncia e 0 uso
descontrolado. Portanto, apesar de moderar o0 gozo de Eduardo, mantendo-o, por certo

tempo, implicado em suas atividades, o uso de drogas ndo era capaz de se constituir
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como um recurso eficaz de estabilizacdo a ponto de se tornar uma supléncia
estabilizadora, nem muito menos um sinthoma.

No que diz respeito a associagdo da droga ao delirio como modo de
estabilizacdo, relembramos a teoria freudiana acerca do delirio enquanto tentativa de
cura para o psicético e tomamos a tese de Martins (2009) de que o uso de drogas pode
estar a servico de um delirio, fazendo com que a tentativa de cura se enganche através
do consumo. A autora resgata a ideia de delirio parcial, que corresponde a uma
construcdo delirante que nao toma completamente a vida do sujeito, restringindo-se a
aspectos delimitados. E possivel fazer uma aproximacdo do delirio parcial como as
monomanias, na medida em que estas Ultimas também se delimitam a um objeto
especifico, como ja foi discutido.

Ao associar o uso de drogas ao delirio, a autora defende que o consumo de
drogas pode estar a servico de uma tentativa de cura, podendo se enquadrar em um
imperativo delirante que determina que 0 sujeito consuma certas substancias. Le
Poulichet (2005) cita como exemplo casos em que o consumo de droga surge como para
obedecer a uma ordem divina, como imperativo de um gozo do Outro. Outro exemplo
citado pela mesma autora refere-se a um caso de uma jovem que Vivia sob a sombra de
sua mae e dizia ser “uma pequena coisa desgarrada” em que droga se constituia como
um processo de sobrevivéncia. Ela s6 poderia “sair parcialmente deste abrago mortifero
se fosse para fora, para a ‘luta’, jogar sua sobrevivéncia e buscar o p6 para deter o
apodrecimento do seu corpo” (Le Poulichet, 2005, p. 125). Nesse modo de operagdo, a
droga entra no delirio desta jovem como uma técnica de sobrevivéncia que permite
evitar que seu corpo apodreca.

Abordamos até agora o uso de drogas operando como método de supléncia,

ainda que fragil, e também como solucéo estabilizadora. Além de estabilizar e moderar
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0 gozo, o uso de droga pode ainda ter uma funcéo diversa, diferente dessas ja discutidas,
que é a de liberacdo de gozo, propiciando ao sujeito o encontro com os fenémenos

psicoticos de forma intensa.

4.3 O uso de drogas como liberacéo de gozo

Para alguns sujeitos, o consumo de substancias proporciona o surgimento de
vivéncias alucinatorias, nas quais eles ouvem vozes, veem vultos ou apresentam
sentimentos de perseguicdo e de angUstia. E importante ressaltar a delicadeza desses
casos, devido ao fato de que, como nos afirma Lisita (2010), a prépria droga gera no
sujeito de qualquer estrutura, tanto durante o uso quanto no periodo de abstinéncia,
alteracdes sensoriais, fisicas e mentais que se assemelham a um surto psicotico, sem
que, nem sempre, se trate de uma psicose. Portanto, em um primeiro momento, 0s
efeitos gerados pela droga podem ser problematicos para a definicdo de um diagnostico
estrutural, sendo necessaria uma investigacdo mais detalhada sobre a funcdo que a droga
desempenha em cada caso. De todo modo, nos casos de psicose, também ha a presenca
desses fendmenos, mas estes nao se reduzem aos efeitos toxicos das substancias, e sim
sdo fruto da propria estrutura, que podem ser exacerbados pelo uso da droga.

Em outros casos, € comum tomarmos conhecimento de sujeitos que
apresentaram o primeiro surto psicético ap6s o inicio do uso de substancias, casos estes
em que podemos observar a droga funcionando como liberadora de um gozo em
excesso, tanto no momento do desencadeamento, quanto nos casos de psicoses ja
desencadeadas.

A respeito da fungdo da droga na conjuntura do desencadeamento da psicose,
Lacan (1998/1951), faz uma referéncia ao tema em seu artigo Introducéo teodrica as

funcBes da psicanalise em criminologia. Comentando a utilizagdo da narcose e da
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tortura enquanto métodos de se obter informacgdes sigilosas nos interrogatérios dos
criminosos, afirma:
N&o busquemos a realidade do crime, portanto, nem tampouco a do
criminoso, por meio da narcose. Os vaticinios que ela provoca,
desnorteantes para o investigador, S0 perigosos para o sujeito, que, por
menos que participe de uma estrutura psicética, pode encontrar nela o
“momento fecundo” de um delirio. (Lacan, 1951/1998, p. 146)

E preciso destacar, entretanto, que apesar do papel do tdxico enquanto
“momento fecundo” do desencadeamento da psicose, a este ndo pode ser atribuido um
papel determinante, mas sim coadjuvante no desencadeamento. Como ja discutimos no
segundo capitulo, o desencadeamento da psicose se da no momento do encontro com
Um-pai que surge em lugar de terceiro para o sujeito. Nesse sentido, o papel da droga na
cena do desencadeamento funciona na medida em que pode colocar o sujeito diante de
algo que ele é incapaz de sustentar devido a auséncia do significante paterno que se
encontra foracluido.

Maleval (2009) considera que alguns desencadeamentos podem estar associados
a eventos de ganancia imprevista, como ganhar na loteria ou receber uma heranca, de
extrema felicidade ou de uso de drogas. Para ele, estes fenébmenos podem ultrapassar 0s
precarios limites instaurados pelo enquadramento de gozo das psicoses, contribuindo
para o seu desencadeamento.

Zaffore (2008) relata a histéria de um paciente de 23 anos que chega a consulta
pedindo uma internacdo pelo uso de drogas. Desde os 18 anos ele consome maconha
nos finais de semana e ha alguns meses passou a consumir pasta base e desde entdo nao
consegue parar, perdendo 30 kg, além de seus livros, seu lugar em uma banda, e de se

sentir vazio. Através do acompanhamento a esse paciente, a autora observa que o inicio
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do uso da pasta base é concomitante ao encontro desse sujeito com uma série de
questdes frente ao encontro com o outro sexo e de ruptura com o Outro. Apds o inicio
do consumo da droga, esse rapaz passa a escutar a voz de sua mae que lhe come a
cabeca e lhe diz: “por que vocé nao faz?”, aparece repentinamente em um lugar sem
saber como chegou e vive sentimentos persecutorios de que algumas pessoas fizeram
“trabalhos” contra ele.

A autora sugere que o consumo de drogas surge COmo um recurso que o sujeito
utiliza para circunscrever os fendmenos que Ihe ocorrem, que fundamentalmente sédo
oriundos de um possivel desencadeamento psicético, mas que podem ser associados e
até mesmo incrementados, pelos efeitos da droga. Nesse fragmento de caso clinico
poderiamos aproximar a uso da droga como facilitador do surgimento dos fenémenos
psicoticos e como um meio encontrado pelo sujeito de localizar o gozo, ou seja, colocar
sobre a droga a explicacdo para si mesmo sobre esses fenémenos que lhe ocorrem, o que
o faz procurar por ajuda desesperadamente apds pouco tempo de uso.

Para nds, a hipotese do uso de drogas ndo operava para Eduardo como liberador
de um gozo excessivo. Podemos dizer, ao contrario, que os periodos de abstinéncia
tinham essa funcdo, ja que ele, geralmente apatico, apds passar por algum periodo de
abstinéncia, sempre iniciava um uso intenso de alcool ou de outra droga, e entdo
apresentava mudanca de comportamento com a presenca de euforia e agitacdo; passava
dias ou até semanas inteiras longe de casa, vagando pelas ruas da cidade e era possivel
observar manifestaces aparentemente delirantes, como o episddio em que ele foi até a
policia se declarar culpado por um crime que ndo cometeu, visto por ele na TV, em um
momento de consumo de alcool. Nesse sentido, a abstinéncia da droga produzia uma

série de sintomas nesse sujeito que o levavam a um consumo desenfreado e sem limites,
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ao ponto de, um dia, beber 1 litro de alcool combustivel e solicitar, ele proprio, a sua
internacéo.

Para Eduardo, o consumo de substancias que sucedia o periodo de abstinéncia
era capaz de gerar comportamentos agressivos, vivéncias alucinatdrias e delirantes e um
descontrole sobre si préprio. Quando conseguia manter periodos de consumo eventual,
Eduardo aparentava ficar apaziguado, ainda que de forma precaria. Ou seja, quando
intercalava entre momentos de uso moderado e de abstinéncia, conseguia manter-se em
suas atividades rotineiras, mas quando ficava abstinente por um periodo mais longo,
apos certo tempo surgiam insodnia, alucinacdes auditivas e agitacdo que o levavam ao
consumo desenfreado.

Nessa direcdo, observamos que 0 uso de substancias, em determinados
momentos, parecia moderar 0s sintomas de Eduardo, enquanto que a abstinéncia levava-
0 ao descontrole, a0 consumo em excesso e a experienciar os fendbmenos psicoticos de
forma excessiva, numa vivéncia de gozo excessivo liberado ndo pela droga, mas pela
abstinéncia. Tal constatacdo nos leva a apontar que, nesse caso, um modelo de
tratamento tal como era oferecido pelo CAPSad, com normas pré-estabelecidas a
respeito do consumo de drogas, nao seria eficaz para esse sujeito, ja que deixar de usar a
droga, proporcionava-lhe grande descompensacdo, levando-o, ao final, a um uso
demasiado e sem controle, que culminava em sofrimento e em internaces.

Discutimos até agora os diferentes modos de operagdo da droga na psicose, tanto
em termos de supléncia, como de solugdo estabilizadora da psicose assim como de
liberacdo de gozo, articulando-se de diferentes modos.

Baseados nas discussbes que foram levantadas, consideramos que 0 uso de
drogas pode funcionar como uma supléncia, mais especialmente em casos de psicose

ainda ndo desencadeada, mas também em psicoses ja desencadeadas, assim como, em
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alguns casos, apontamos a possibilidade de vir a se constituir como um sinthoma para o
sujeito. Consideramos, ainda, que o recurso a droga tanto pode operar como liberagédo
de gozo, assim como um modo de solucdo estabilizadora. Seja pela via da identificacao,
da compensacdo imaginaria, pela moderacdo de gozo, passagem ao ato ou delirio, tais
modos de estabilizacdo funcionariam tamponando, amenizando ou adiando os
fendmenos tipicos da psicose.

No caso de Eduardo, motor do surgimento desta questdo de pesquisa, foi
possivel apontar o uso de drogas como um modo de moderacdo de sua psicose,
apaziguando seus sintomas e fendémenos alucinatérios. No entanto, como o uso de
drogas é condenado pela sociedade, pela familia e é razdo principal de Eduardo se
manter em tratamento, ele busca a abstinéncia. Esta ultima, por sua vez, faz surgir uma
série de fendmenos que este sujeito ndo consegue suportar, levando-o, por conseguinte,
a um consumo desenfreado que o faz vivenciar um gozo sem bordas e sem limites, que
sO tem fim com a sua internacdo em um hospital.

Nesse caso, também chama-nos a atencdo o papel representado pelo hospital
psiquiatrico na vida de Eduardo. Apesar de ser acompanhado e de ter um bom vinculo
com o CAPS I, quando Eduardo se encontrava em um estado de uso descontrolado e de
entrega a um gozo ilimitado, a internacdo psiquiatrica funcionava como um ponto de
basta, uma barra sobre esse gozo em excesso. Esse fato nos leva a nos questionar o que
representava para ele e até para a sua familia, a instituicdo psiquiatrica e os seus moldes
de tratamentos. Por que o modelo de tratamento oferecido pelo CAPS II, em um
determinado momento, ndo servia para barrar o gozo que o invadia? Na época, ainda
ndo existia na cidade o CAPS Il1, que funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana e,

por isso, 0 Unico modelo de tratamento em que o sujeito poderia permanecer sob
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cuidados intensivos, e sem voltar para casa, era o hospital. Assim, Eduardo se internava
e em cada internacéo permanecia pelo periodo minimo de 30 dias.

Para alguns psicéticos € preciso haver, em determinados momentos, uma
intervencdo de um Outro gue sirva como ponto de basta, que opere barrando o gozo que
Ihe invade e, com isso, diminua a sua angustia. Sera que hoje em dia o CAPS 11l poderia
funcionar desse modo, substituindo o hospital em sua funcéo de ponto de basta? Essa
questdo fica em aberto para uma outra ocasido e pode contribuir para o avango dos

estudos sobre a reforma psiquiétrica.
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CONCLUSOES

A presente pesquisa surgiu a partir de uma experiéncia de trabalho no campo da
saude mental no municipio de Natal, através da qual fomos colocados diante de
questdes que nos mobilizaram a empreender uma investigacdo acerca do uso de drogas
feito por sujeitos de estrutura psicotica. Articular a pesquisa tedrica com o caso clinico
acompanhado por nos permitiu que pudéssemos, a partir do particular do caso, fazer
aproximacdes com o universal da teoria. Esperamos poder ter contribuido com
consideracBes tedricas juntamente com constatacdes clinicas, pois acreditamos que a
psicanalise deve ser tomada em sua dimensdo mais ampla, a saber: como pesquisa,
como tratamento e como teoria.

Assim, diante do acompanhamento do caso de Eduardo e das revisGes de
literatura realizadas a partir de entdo, varias questdes referentes ao encontro da estrutura
psicOtica com o uso de drogas foram surgindo, levando-nos a nos interrogar sobre o que
faz o sujeito psicético lancar mdo do uso de drogas e quais os efeitos dessa prética.
Juntamente com esse questionamento, nos preocupamos em discutir também como
casos como o de Eduardo estdo sendo vistos e tratados pelas atuais politicas de saude
em nosso municipio, ja que pudemos vivenciar, na pratica, a dificuldade desse sujeito
em encontrar um lugar de acolhimento para o seu sofrimento que ndo o fragmentasse de
acordo com as suas queixas e sintomas.

Nesse sentido, pudemos constatar que vérias transformagbes e mudancas estdo
ocorrendo na atencdo a satde mental no Brasil. Transformagdes estas iniciadas desde a
década de 70 e que perduram até hoje com a reducdo dos leitos em hospitais
psiquiatricos, o surgimento dos servigos substitutivos e a criacdo de uma rede de apoio

comunitaria. Essa nova configuracdo de atencdo aos usuarios da saude mental pretende-
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se mais humanizada, pulverizada entre diferentes saberes e préaticas e voltada para a
singularidade e para as potencialidades dos sujeitos.

Contudo, como ja dissemos, o0 caso de Eduardo mostra que apesar dos avancos
ocorridos, ainda ndo existem diretrizes especificas para casos de sujeitos como ele,
diagnosticados com transtornos mentais e que fazem uso abusivo de drogas. Parece
existir ainda uma certa rigidez dos servicos em acompanhar apenas as queixas a que sao
determinados a atender pela legislacdo, o que faz com que ndo haja uma
responsabilizacao pelos casos que fogem a regra. No entanto, 0 que se constata cada vez
mais é que existe uma alta associacdo entre transtornos mentais e a dependéncia de
substancias.

Nessa direcdo, a psicanalise, em sua forma de enxergar o sujeito como singular,
pode contribuir com o trabalho em saide mental, participando do cotidiano destes
Servigos como mais um entre os varios discursos que la circulam. Foi possivel constatar
gue muitas vezes, o trabalho da satde mental volta-se para uma reabilitacdo psicossocial
generalizada para todos, o que muitas vezes promove a exclusdo da clinica. E é
justamente na dimensdo clinica que a psicanalise pode contribuir, ao propor a escuta do
sujeito e o tratamento pela via do seu sintoma, ja que considera que este Ultimo revela
uma resposta singular de cada um.

Desse modo, quando trazemos para a discussdo o fenbmeno do uso de drogas,
vemos que para a psicanalise, as substancias quimicas podem operar de diferentes
modos de acordo com cada sujeito e com cada estrutura, ndo havendo uma resposta
Unica sobre o fenémeno das toxicomanias. Assim, a partir do que foi discutido neste
trabalho, fica claro que para a neurose, o0 uso de drogas se associa a ruptura com o0 gozo

falico, em uma tentativa de prescindir do Outro, colocando o sujeito em uma satisfacéo
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individualista que oferece um gozo sem limites e sem significacdo. A toxicomania na
neurose estd associada a uma tese de ruptura.

No caso da psicose, pudemos acompanhar no segundo capitulo toda a trajetéria
feita tanto por Freud quanto por Lacan a respeito dessa estrutura. Vimos que na psicose,
existe uma ruptura que é dada a priori, pois é estrutural. No sujeito psicético existe a
auséncia do significante Nome-do-Pai, que teria a funcdo de colocar uma barra sobre o
Outro e lhe ordenar simbolicamente. Como ndo houve a inscricdo do Nome-do-Pai, 0
sujeito fica a mercé de um Outro pleno e consistente que ndo € simbolizado e por isso 0
psicotico é invadido por um gozo sem limites. Para esse sujeito, por carecer do
significante Nome-do-Pai, é preciso que haja um suplente que venha a cumprir o papel
de amarracdo dessa estrutura. Nesse sentido, 0 sujeito de estrutura psicotica pode
encontrar meios de estabilizacdo, meios de fazer supléncia e até mesmo um sinthoma
que faga uma amarrag&o nos trés registros.

Como o sujeito psicotico € marcado por uma ruptura que é estrutural, ndo
poderiamos supor que o uso de drogas na psicose tivesse a mesma fungdo que tem na
neurose. Assim, vimos que 0 recurso as drogas na psicose tem uma funcao diversa,
podendo funcionar como um modo de fazer supléncia (tanto nos casos nao
desencadeados, suspendendo ou adiando o momento do desencadeamento, como
também nos casos desencadeados); como um meio de liberar um gozo sem limites e
como modo de estabilizacdo da psicose, seja através da compensacdo imaginaria ou
solucdo identificatéria, moderacéo de gozo, passagem ao ato ou a servi¢o de um delirio.

Dessa maneira, cada sujeito, ao seu modo, pode encontrar, no uso de drogas,
uma funcdo especifica. No caso de Eduardo, localizamos que o uso de drogas pode

funcionar como moderacéo e a abstinéncia como liberacéo de gozo.
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Ao analisarmos a histéria de Eduardo, observamos que ele recorre ao uso de
drogas em primeiro lugar, como ele mesmo disse, para fugir do seu pai da realidade,
que, também diagnosticado com psicose, que é uma figura que lhe ameaca e lhe
atormenta. Em seguida, Eduardo parece fazer um consumo constante de drogas como
para apaziguar seus fendmenos alucinatérios e suas angustias, mantendo-se calmo e até
mesmo apatico e abatido. Entretanto, quando consegue manter-se fora do consumo por
um determinado periodo de tempo, surgem as alucinacdes auditivas e insdnia que
acabam por leva-lo a um consumo descontrolado e, consequentemente, a perda de
controle sobre si proprio, culminando com a liberagdo de um gozo desenfreado e, por
fim, com as internagdes psiquiatricas.

O caso de Eduardo também nos serve para pensar sobre o papel dos servigos de
salde mental nos seus diferentes moldes de tratamento. Em nossa introducéo,
trouxemos que no caso dele havia uma davida entres 0s servicos, que era: qual o lugar
para trata-lo? Um CAPSad, no qual o tratamento da psicose ndo tem lugar, ou um CAPS
I que ndo trata a dependéncia quimica?

Eduardo circulou por diferentes servicos e por diferentes modalidades de
acompanhamento, encontrando, por fim, no CAPS II, um lugar de acolhida para o seu
sofrimento, no qual poderia ser escutado sem ter que, para isso, se adaptar a regras pré-
determinadas. Sua presenca no servico era constante, assim como era evidente sua
vinculagéo e participacdo nas atividades e oficinas das quais gostava. Nessas, ele pouco
faltava e participava ativamente, como por exemplo, participando das atividades e
apresentacdes do coral e assumindo o papel de personagem principal de algumas pegas
que o teatro apresentou. Pensamos que tais situagOes consistiriam na tentativa desse
sujeito de construir uma saida para o seu sofrimento. E preciso ressaltar que n&o

estamos fazendo uma comparacéo entre as duas instituicdes, mas sim sobre os modos de
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trabalho que sdo desenvolvidos nelas, a partir desse caso. O trabalho com Eduardo
funcionava mais na direcdo da escuta e do acolhimento e nas possibilidades de invencgéo
construidas por ele do que pela busca da abstinéncia e a adequacdo as normas pre-
determinadas para todos.

Entretanto, quando Eduardo encontrava-se em um momento de uso
descontrolado de drogas desencadeado ap0s os periodos de abstinéncia, ele ndo
conseguia mais frequentar o servigo e solicitava, ele proprio, a sua internacdo. Nesse
sentido, o hospital psiquiatrico, por seu estilo de tratamento, operava, para Eduardo,
como uma barra, o que ele ndo conseguia encontrar no CAPS I1.

Tais questdes nos levam a refletir sobre como os servicos de salde mental
podem pensar suas modalidades de tratamento, levando em conta que, algumas vezes,
estabelecer uma meta de largar o uso de drogas nem sempre sera eficaz para todos,
podendo levar a um uso desregulado e sem controle, aumentando o sofrimento. E
preciso considerar também que em alguns casos, é necessario haver um acolhimento e
uma intervencdo mais efetiva do servigo sobre o sujeito que se encontra em sofrimento
ou uso desenfreado, que possa oferecer cuidado 24 horas e funcione como ponto de
basta.

Além disso, as mudancas de habitos e valores em nossa sociedade leva, cada vez
mais, sujeitos de todas as estruturas clinicas ao consumo de drogas, incluindo os sujeitos
psicoticos, revelando a complexidade desses casos e exigindo a necessidade de se fazer
diagndsticos diferenciais e de pensar a dire¢do dos tratamentos.

Por fim, esperamos ter cumprido os objetivos propostos nesse trabalho e ter
contribuido com os avancos tedricos e clinicos da teoria psicanalitica e, mais ainda, com
a reflexd@o sobre as politicas e estratégias de atendimentos da rede de salde mental. Para

nos, ficou claro que, a queixa, para cada sujeito, revela algo de sua singularidade, de sua
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historia. Na psicose, existe uma logica particular, um desatamento que é de estrutura e
que o uso de droga pode ter uma funcdo determinada e bem localizada. No tratamento
de usuarios de drogas, sejam eles neurdticos ou psicéticos, € preciso valorizar a
particularidade de cada estrutura e a singularidade de cada caso, pois localizar e
compreender a funcdo do téxico na vida do sujeito, articulado com a sua estrutura

clinica, tem papel imprescindivel na direcdo do tratamento.
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