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RESUMO

O objetivo deste trabalho € compreender os processos psiquicos que
aproximam o suicidio e o uso de substancias, questionando quais seriam estes
processos do ponto de vista de uma metapsicologia inconsciente. Buscando o
desenvolvimento de reflexdes sobre os sujeitos que se entregam ao consumo de
drogas de forma mortifera, partiu-se da hipotese de que o suicidio se aproximaria do
uso de substancias por meio de um paradigma melancolico expresso a partir de uma
falha na constituicdo narcisica. Isto €&, pressupOs-se que do ponto de vista da
metapsicologia inconsciente, de uma falha na economia narcisica que incidiria em um
posicionamento melancdlico, pode-se estabelecer uma analogia entre o suicidio e 0
consumo mortifero que caracteriza os casos de toxicomania. Para a realizagao deste
estudo, situamo-nos pela metodologia de pesquisa psicanalitica, na qual teoria,
tratamento e pesquisa ocorrem de forma indissociavel. Utilizamos a estratégia de
construcado de caso como sustentacio para a elaboracao escrita da pesquisa, a partir
do atendimento de trés diferentes casos clinicos. Diante dos resultados, concluimos
que a toxicomania consiste em uma forma particular de uso de substancias, na qual o
sujeito se encontra em rompimento com o principio do prazer. Observamos a
incidéncia de posicionamentos subjetivos coincidentes nos dois fendmenos clinicos,
no que concerne a estrutura do ato e ao estatuto do objeto na relagédo com o sujeito.
Depreendemos dos casos estudados a importancia do campo transferencial como
lugar para a atuacdo do sujeito, entendendo que é a partir da falha (do ato) que
poderemos promover a rearticulagdo do sujeito ao seu inconsciente. Concluimos, por
fim, como a falha na constituicdo narcisica servira a incidéncia de um modo de
funcionamento melancélico que se expressa de forma analoga no suicidio e na
toxicomania, servindo em ambos os casos a mortificagdo do sujeito pela tentativa de
supresséao da falta.

PALAVRAS-CHAVE: suicidio; toxicomania; psicanalise



ABSTRACT

The objective of this work is to understand the psychic processes that bring
together suicide and substance use, questioning what these processes would be from
the point of view of an unconscious metapsychology. Seeking the development of
reflections on the subjects who indulge in drug use in a deadly way, we started from
the hypothesis that suicide would approach substance use through a melancholic
paradigm expressed from a failure in the narcissistic constitution. That is, it was
assumed that from the point of view of unconscious metapsychology, from a failure in
the narcissistic economy that would lead to a melancholy position, an analogy can be
established between suicide and the deadly consumption that characterizes cases of
drug addiction. For the accomplishment of this study, we place ouselves by the
methodology of psychoanalytic research, in which theory, treatment and research
occur in an inseparable way. We used the case construction strategy as support for
the written research, based on the treatment of three different clinical cases. In view of
the results, we conclude that drug addiction consists of a particular form of substance
use, in which the subject is in rupture with the pleasure principle. We observed the
incidence of coincident subjective positions in the two clinical phenomena, with regard
to the structure of the act and the status of the object in the relationship with the subject.
We infer from the cases studied the importance of the transference field as a place for
the subject to act, understanding that it is from the failure (of the act) that we can
promote the subject's rearticulation to his unconscious. Finally, we conclude how the
failure in the narcissistic constitution will serve to the incidence of a melancholic mode
of functioning that is expressed in an analogous way in suicide and drug addiction,
serving in both cases to the subject's mortification by the attempt to suppress the lack.

KEYWORDS: suicide; drug addiction; psychoanalysis
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho se centra em uma problematica que busca relacionar o
suicidio ao uso de substancias a partir da perspectiva psicanalitica. Nesse percurso,
objetivou-se investigar quais 0s processos psiquicos que aproximam o suicidio € 0 uso
de substancias, questionando-os do ponto de vista de uma metapsicologia inconsciente.
Partiu-se da hipétese de que o suicidio se aproximaria ao uso de substancias pela
expressao de um paradigma melancélico formulado a partir de uma falha na constitui¢ao
do narcisismo. Isto €, pressupds-se que do ponto de vista metapsicolégico de uma
economia libidinal narcisica falha, expressa no campo da melancolia, poderiamos
estabelecer uma intersecgéo entre o suicidio e o consumo mortifero da substancia toxica

que caracteriza os casos de toxicomania.

A pesquisa parte de um questionamento da pesquisadora acerca do que levaria
0s sujeitos a se entregarem ao consumo de substancias de forma mortifera e tanatica.
Pensamos aqui um “uso mortifero”, que caracteriza os casos de toxicomania, nao
somente quando ele culmina em uma morte, seja por overdose ou outras complicagdes
decorrentes do uso, mas sobretudo quando falamos de um movimento gradual do sujeito
na sustentagdo da substancia toxica como principal (e por vezes o unico) objeto de
investimento libidinal possivel, sem o qual ele entra em profundo estado de angustia.
Corroboraria comisso a expressao de estados mortificantes que, conforme se hipotetiza,
podem se apropriar dos mesmos processos psiquicos reinvindicados na relacao do
sujeito com a substancia toxica, culminando em uma morte “acidental” ou no proprio ato

suicida.

Essa questado se inicia em 2018, no trabalho clinico com pacientes em uso de

substancias atendidos em unidades de internacdo hospitalar e no préprio Centro de
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Psicologia Aplicada da Universidade Federal do Parana, instituicado que também acolheu
o presente trabalho. Articulando-se essa questao a um percurso da autora feito sobre o
estudo do suicidio na perspectiva psicanalitica, chegamos a presente pergunta de
pesquisa, questionando quais 0s processos psiquicos que poderiam aproximar os dois

campos.

No decorrer da investigagao, chegamos a reflexdes que estenderam a concepgao
de substancia toxica para além de um objeto-droga e que encontram sua expressao
psicopatolégica no campo da sexualidade. Questionamo-nos, a partir disso, de que
modo a replicagdo da propria imagem viabilizada no consumo de substancias pela
operagao do pharmakon (LE POULICHET, 1996) poderia culminar na prépria entrega do
sujeito a morte — a exemplo da figura paradigmatica de Narciso e sua morte derradeira

na beira do lago, que nos forneceram figurabilidade e representagcédo a questéao.

A fim de desenvolver essa problematica, trilhamos um percurso psicanalitico que
envolveu a experiéncia clinica da autora para a composigao da teoria vigente. Situamo-
nos a partir da metodologia de pesquisa psicanalitica, na qual pesquisa, tratamento e
teoria ocorrem de forma indissociavel. Neste posicionamento metodolégico, entendemos
que nosso objeto de pesquisa é o préprio sujeito — mais precisamente o sujeito do
inconsciente. Utilizamos a estratégia de construgdo de caso para a elaboragéo escrita
da pesquisa, na qual o percurso tedrico seguiu a légica dos casos atendidos e
posteriormente reconstruidos. Neste sentido, destacamos que todo o caminho teérico foi
construido em consonancia com os trés casos atendidos no decorrer da pesquisa, de
Ana, Carlos e Helena - sobretudo no de Helena. Neste trajeto, a tematica do suicidio foi
momentaneamente suspendida em vazao dos conteudos vigentes nos casos clinicos,

de modo que pretendiamos nos ater a ideia da dimensao mortifera presente no uso de
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substancias — entendida pela mortificagdo do sujeito desejante. Uma nova mudancga
ocorreu, no entanto, a partir do caso de Helena, que nos engendra muitos
questionamentos acerca do estatuto de seu uso de substancias, e que aparece em

intima relagdo com a morte; muito precisamente, com o suicidio.

Buscaremos discorrer nos capitulos seguintes sobre as implicagbes tedricas e
clinicas de se apreender o uso a partir de uma dinamica pulsional entre sujeito e sua
substancia. Entretanto, importa saber desde ja que a escolha pela disposigao de certas
nomenclaturas (“uso mortifero”, por exemplo), se deu sob a sustentagcdo de uma linha
de raciocinio que busca apreender fendbmenos clinicos tdo complexos a partir de um
recorte centrado no sujeito psicanalitico e seu enlagamento pulsional. Assim, a fim de
elucidar o emprego de termos como “uso mortifero”, “substancia”, “toxico”, “mania”,
“toxicomania”, “ato” — dentre outros — nos proximos capitulos apresentaremos ao leitor
um estatuto conceitual e tedrico que possa subsidiar esse arcabougo terminolégico do
qual dispomos neste trabalho. Optando pelo referencial tedrico psicanalitico, propomo-
nos aqui a pensar e a debater o suicidio e o uso de substancias de forma estritamente
clinica, isto é, a partir do que se observa e se escuta do sujeito desde a sua prépria
perspectiva.

Ressaltamos, nesse sentido, que toda a exposi¢cdo tedrica sobre o0 uso de
substancias aqui levantada ndao ocorreu a parte dos casos clinicos, mas se sustentou
sobre a légica inconsciente apresentada por eles — explorada em transferéncia. E a partir
desta ideia que implementamos uma problematica sobre o corpo na psicanalise, erigido
principalmente a partir do recorte do caso de Ana — um caso de um corpo que déi; sobre
o trauma sexual e as articulagbes com a melancolia, inscrito pela historia de Helena;
sobre a passagem da substancia de uso recreativo ao consumo toxico, ilustrada pelo

recorte do caso de Carlos. Dentre muitos outros aspectos que foram buscados a partir
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da releitura dos casos, que levou a releitura do trabalho desde uma outra perspectiva
gue se centra sobre sujeito do inconsciente.

A ideia de teorizar psicopatologicamente sobre duas areas de estudo téo
extensas, embora se assente sobre um recorte metodolégico bastante preciso, nao
prescindiu de um didlogo minimo com outras areas do saber — como a psicologia, a
psiquiatria, as ciéncias sociais e o campo das politicas publicas. A partir disso, trouxemos
alguns elementos que talvez proporcionarao ao leitor um dialogo mais amplo do que a
prépria clinica psicanalitica, como é o caso da droga enquanto objeto de estudo social e
o suicidio em seu trajeto historico. Entendemos, acerca disso, que a psicopatologia
psicanalitica se faz em consonancia com os aspectos da histéria e cultura na qual se
insere, de modo que tais esferas também nos falam de modos de sofrer e de estar no
mundo que se entrelagam a psicopatologia do sujeito.

No capitulo Il a seguir, discorreremos sobre os aspectos metodoldgicos da
pesquisa que consideramos de fundamental importancia para que seja possivel ao leito
se situar com clareza frente as tematicas abordadas. Serdo apresentadas as
compreensdes metodoldgicas da pesquisa psicanalitica e da estratégia de construgao
de caso; em seguida, dedicamos um espago as consideragdes sobre a técnica
psicanalitica, assentada sobre os pressupostos éticos e epistemoldgicos apresentados
anteriormente. Um breve espaco foi dedicado ao atravessamento da pesquisa pela
pandemia de COVID-19, que consideramos ter exercido grande influéncia sobre o
percurso feito na medida em que exigiu uma reorganizagdo metodoldgica da pesquisa,
com a passagem dos atendimentos clinicos presenciais para a modalidade remota.

No capitulo Ill, sera apresentada a teoria metapsicolégica pertinente ao campo do
uso de substancias. Partiremos de um trajeto que inicia questionando o lugar do uso de

substancias no signo social, buscando pensar as interlocugbes entre a clinica e o lugar
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ocupado pela substancia-droga no discurso coletivo. Na sequéncia, adentramos as
especificidades da clinica com pacientes em uso de substancias, utilizando como
referéncia o percurso historico da clinica de Olievenstein. Passando pela clinica
ampliada, adentraremos as particularidades da clinica psicanalitica no que concerne a
construgédo tedrico-clinica e ao atendimento em uso de substancias. Para tanto,
discorreremos sobre a etiologia sexual, a questdo traumatica, o desenvolvimento
psicossexual, as relacbes da substancia com a sexualidade, a construgao do conceito
de narcisismo e das teorias pulsionais em Freud e, por fim, as especificidades substancia
pela conceituagcdo do pharmakon e sua operagao no corpo. Com maior finalidade
ilustrativa, neste capitulo serdo apresentados os recortes clinicos dos casos de Ana e de
Carlos.

No capitulo IV, sera apresentado ao leitor uma teoria pertinente ao campo do
suicidio. Partiremos de um trajeto histérico, problematizando a percepg¢ao social do
fendbmeno suicida e suas repercussodes para a clinica, culminando na pulsdo de morte,
que promove uma reviravolta conceitual na teoria psicanalitica. Da pulsdo de morte,
passamos as concepgdes de luto e melancolia, desde onde demonstramos a incidéncia
do paradigma melancolico na expressdo do suicidio articulado as toxicomanias;
passamos entdo a nogao de desamparo e angustia, buscando conceitua-las e ressitua-
las frente as tematicas trabalhadas. Trabalharemos, neste contexto, com um paradigma
melancolico, que edifica e sustenta em termos metapsicoldgicos toda a teoria do suicidio
dentro da psicanalise e sua articulagdo com o campo da toxicomania pela replicacao
corporal do sujeito realizada com a substancia.

No capitulo V sera apresentado o caso clinico de Helena, que sustenta
clinicamente o trabalho realizado. Veremos que o percurso tedrico realizado compete

com as discussoes clinicas suscitadas, em maior parte, por este caso.
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Por fim, no capitulo VI, discorremos sobre as consideragdes finais do trabalho,
buscando articula-las a proposta inicial de investigar os processos psiquicos que

aproximam o suicidio e o uso de substancias.
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2 METODOLOGIA

“Ha varias maneiras de saltar, mas o essencial é saltar”.
(Albert Camus)

Neste momento, sera apresentado ao leitor o caminho trilhado e os procedimentos
utilizados no decorrer desta investigagdo que culminaram no processo de elaboragao

desta dissertacéao.

2.1. ATRAJETORIA DA PESQUISA

Esta pesquisa de mestrado emerge de um percurso composto por outros
trabalhos académicos, comunicagdes e estudos continuados que compartilham da
mesma tematica — o suicidio — a partir do referencial tedrico da psicanalise. Dentro desta
trajetéria, na qual a pesquisadora passa do estudo estritamente tedrico a pratica clinica
com pacientes em uso de substancias, com ideagao suicida e/ou tentativas pregressas
de suicidio (ndo necessariamente aparecendo de forma conjunta), a tematica do suicidio
se transforma a partir de diversas problematiza¢gdes, cada qual ocupando uma posi¢cao
em um deslizamento de questbes que se inicia interrogando o campo do luto e da

melancolia.

Os estudos no campo da perda, juntamente com o ingresso nessa pratica clinica,
suscitaram questionamentos que serviram de base para a atual problematizacao, na qual
se questiona a articulagdo metapsicolégica possivel entre os fendmenos clinicos do
suicidio e do uso de substancias, ou mais precisamente quando este uso converge com

uma toxicomania. Assim, a presente pesquisa ndo é apenas resultado cronolégico em
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uma sequéncia académica da pesquisadora, mas deve ser pensada dentro de uma
trajetéria de implicagao subjetiva, no qual a investigagao psicanalitica que se antecipa a

pesquisa atual se inscreve sempre junto aos temas da perda e seus destinos pulsionais.

Nesse contexto, os seguintes questionamentos foram inicialmente suscitados:
poderiamos pensar em um mecanismo psiquico que permita equiparar o suicidio ao uso
mortifero de substancias? Caso ndo, o que pode ser pensado sobre a entrega
extenuante de um sujeito a esse consumo? Em que medida ela diverge de um ato, ou

de multiplos atos (falhos) suicidas?

Sabemos que a ideia de teorizar psicopatologicamente sobre dois campos de
estudo tdo extensos levou, necessariamente, a estabelecer pontes com outras areas do
saber — como a psicologia, a psiquiatria, as ciéncias sociais e 0 campo das politicas
publicas. Nao nos cabe discorrer teoricamente sobre essas outras disciplinas, mas
pensamos ser importante situa-las aqui enquanto outras formas discursivas sobre o
pathos, aqui entendido como paixao e dor humana. Derivam do pathos as ideias de
sofrimento e passividade, Vviabilizadores do sujeito tragico e propriamente
psicopatologico (BERLINCK, 1998) que entendemos subsistir no suicidio e em certos
modelos de uso de substancias; sujeito este a partir do qual poderemos situar o discurso
psicopatologico psicanalitico. Entendemos que é a partir desse reconhecimento de
outras posicdes diante do pathos — onde se enquadram também outros posicionamentos
clinicos — que podemos nos distinguir a partir de um referencial teérico e metodoldgico
especifico, ou de um lugar discursivo sobre a psicopatologia com a qual se estabelece

uma relagao de saber entre sujeito e seu objeto de pesquisa.

Podemos compreender esse posicionamento enquanto uma disposicao ética, e

assim entendemos que sustenta-lo ndo € sem consequéncias. Situar-se a partir da
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psicopatologia psicanalitica diz respeito, primordialmente, a uma inversao ou subversao
da l6gica do saber patoldgico presente em outras formas clinicas, tais como a clinica
médica e a clinica psicolédgica. No caso da metodologia clinica psicanalitica, entendemos
que o lugar discursivo que se ocupa relaciona-se mais com um “ndo-saber”, na medida
em que nao sabemos propriamente sobre aquilo que adoece o sujeito. Como
demonstram os casos clinicos abordados neste trabalho, sé o proprio paciente podera
nos dizer sobre esse adoecimento que erige como enigma psicopatolégico para ele

mesmo.

E preciso destacar que o uso de substancias do qual falamos — e que intitula este
trabalho — n&o se restringe a pensar o campo das substancias psicoativas, de onde ja
sustentamos uma importante divergéncia de outras areas de estudo. Ele fala, antes
disso, de uma metapsicologia, ou seja, da apreensao da energia libidinal em seus
aspectos toépico, dinamico e econbmico — acerca da relagéao entre sujeito e seu uso. O
termo “substancia”, por sua vez, resguarda uma conceituacéo bastante especifica, a
partir da qual pensaremos uma relagao antitética com o sujeito — entre sujeito, substancia

e antisubstancia.

Tal qual o suicidio, 0 uso de substancias psicotropicas (aqui falando apenas do
uso de drogas licitas e ilicitas) constitui uma esfera de questdes complexas, que
abarcam problemas sociais e de saude publica. A partir da perspectiva metodoldgica
tomada, podemos dizer que, muito distanciados de uma concep¢ao moral ou de uma
busca pelo bem-estar social — se € que isso € possivel — suicidio e uso de drogas apenas
nos interessam na medida em que, primeiramente, constituam psicopatologia, isto é,
possibilidade de discurso sobre um pathos; sofrimento psiquico a partir do qual um saber

sobre o proprio adoecimento s6 pode ser construido ou restituido pelo proprio sujeito.
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Entendemos que essa constru¢ao s pode ser feita pela linguagem — Unica via a
partir da qual este sujeito pode ser apreendido. Aqui fazemos referéncia direta as bases
epistemoldgicas que sustentam essa nocg¢ao subjetiva: falamos de um sujeito do
inconsciente, que € fundado sobre uma dimensao pulsional e regido pela ética do seu
préprio desejo. Segundo Nogueira (2004), inconsciente € uma nog¢ao que Freud criou
para dar conta dos fendmenos da linguagem (atos falhos, sonhos, esquecimentos,
sintomas), que surgem como seus efeitos. Assim, este sujeito se constitui na linguagem
na medida em que somente por essa via, que se instrumentaliza pela fala e escuta, ha
possibilidade de encadeamento de sua logica inconsciente, que vai na contramao das
aspiragdes egdicas e dos ideais da consciéncia. E um sujeito que “ndo é nem mesmo
senhor de sua propria casa” (FREUD, 1917, p. 310), uma vez que ndo sabe sobre si
mesmo. O sujeito ndo €, portanto, algo (substancia) ou alguém (ente), mas sim uma
funcao do (saber) inconsciente, em estado laténcia, que é movimentada pelo trabalho
de analise e opera como fundamento para o proprio tratamento. Ele é sempre suposto

ao saber inconsciente (CABAS, 2010).

Assim, o lugar que incumbe a clinica psicanalitica diante do suicidio e do uso de
substancia ndo € o de uma elaboragéo de historial clinico explicativo, mas sim lugar de
disposigéo junto ao paciente em avangar para além do impulso de ndo querer saber: ndo
querer saber sobre o proprio uso, sobre o proprio sofrimento, sobre sua propria
sexualidade — aquilo que, de fato, lhe é mais préprio, singular. Entendemos que ¢é a partir
do “ndo saber” que substancia e suicidio ganham uma dimensao bastante especifica na
relagédo do sujeito com o desamparo e com o outro. Desse modo, a via de um tratamento
possivel para a psicanalise percorre o trajeto da produ¢do de um saber pelo proprio
paciente sobre aquilo que o adoece, subvertendo a Iégica médica predominante na qual

a cura se da por um saber pré-estabelecido sobre a doenca. Para tal, € necessario que
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o0 paciente esteja disposto a vencer certas resisténcias e acolher para si as

consequéncias da existéncia de um inconsciente.

Antevendo o uso de substancia, entendemos ainda que o tema do suicidio, que
atravessou outras pesquisas académicas da pesquisadora, € inesgotavel e se faz em
certa medida questionamento fundamental a toda existéncia. E preciso, antes de tudo,
responder se a vida vale a pena ser vivida, segundo Camus (2020) — filésofo absurdista
que confere ao problema do suicidio um estatuto de preméncia diante de todas as
questdes humanas. A despeito da radical singularidade com a qual cada sujeito vai
construir sua resposta a essa questao, pensamos que a forma como se interroga o
suicidio € sempre capaz de ser renovada a partir de um novo olhar e de seu respectivo

investigador.

Assim, compreendendo que sao diversas (e talvez infindaveis) as possibilidades
de investigagdo das tematicas propostas, a presente pesquisa também pretende
apreender o suicidio e 0 uso de substancias a partir de um recorte bastante especifico —
clinico psicanalitico — como uma forma metodolégica de se conhecer o particular e de
transmiti-lo. Entendemos que, a partir desta forma de apreensao, muitos dos fenébmenos
abordados ndo sao passiveis de generalizacdo ou reproducdo. Desta forma,
concordamos com as colocagdes de Oliveira e Tafuri (2012) acerca da restricdo do
método utilizado, para o qual ndo se propde uma inferéncia generalizadora de resultados
a nivel de amostra ou populagéo; o alcance metodoldgico desse trabalho se restringe ao
alcance dos proprios tratamentos psicanaliticos realizados, como buscaremos

apresentar ao leitor.

Dentro desta mesma proposta, compreendemos que uma investigagao

psicanalitica € sempre terminavel e interminavel (FREUD, 1937); terminavel na medida
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€ possivel trabalhar e alcangar uma direcao de tratamento e cura, mas que nao se
restringe a limitacdo de uma solugao pontual, a superagdo de certas resisténcias ou
mesmo ao encontro de um analisando com seu analista. Essa investigacéo € sempre
vasta, interminavel, podemos dizer, porque vastos também sio os fendmenos da vida
gue nos acometem psiquicamente, e os destinos pulsionais tomados a cada conflito
atualizado. Transversal a toda investigagao subjetiva, no entanto, € a questao da morte,
inerente a constituicdo humana, que, conforme Freud discorre em sua obra, dispde
sempre de uma dimensao inapreensivel ou irrepresentavel no que concerne a morte do
préprio sujeito. Entendemos que nisso subjazem as bases do conflito psiquico — de um
sujeito que se vé simultaneamente mortal e imortal — e a sustentagdo de uma légica e
temporalidade préprias ao inconsciente. E nesse terreno da divisdo e da inacepgdo da
prépria mortalidade que a sexualidade se constitui e edifica toda a etiologia neurdtica,

conforme buscaremos apresentar a frente.

Tais consideracdes sao importantes na medida em que nos situam no campo
metodoldgico utilizado nesta pesquisa, ou seja, no meio de investigacéo utilizado para
compreender o objetivo proposto. Para Freud (1912), o tratamento psicanalitico
converge com a ideia de uma pesquisa ou investigacao e se faz sempre no campo de
sua propria etiologia — sexual —, a partir de um encontro de inconscientes no qual um

enigma psicopatoldgico pode se inscrever.

Aqui falamos que a trajetéria pregressa ao mestrado suscitou certos
guestionamentos que levaram a construcgao inicial da pesquisa. Entretanto, foi somente
com a justaposicéo da pratica clinica — e sobretudo com os casos clinicos selecionados
para esta pesquisa — que um enigma para a pesquisadora pode de fato também se

constituir, enquanto hipétese metapsicoldgica, culminando na escrita desta dissertagao.
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Enigma este que questiona o uso de substancias em suas relagbes com a pulsao de

morte, podemos antecipar.

Destacamos, nesse sentido, que a trajetoria da presente dissertagédo se faz, em
termos metodolégicos, com as marcas da singularidade de escuta, de escrita, de
apreensao tedrica e, como diferenga substancial de pesquisas anteriores, da pratica
clinica da pesquisadora. Esta pratica, que se deu em consultério (ambulatério) e
instituicbes hospitalares de saude publica (ndo restrita a pesquisa atual), consiste na
escuta e atendimento dos mais diversos casos, dentre os quais destacamos como
instigadores para este trabalho aqueles em que os pacientes se dispdem a falar sobre
seu sofrimento implicado nas tentativas (falhas) de suicidio, sobre o uso deliberado de
substancias psicoativas e sobre suas “dependéncias” — nas suas mais diversas nuances

e singularidades que so a clinica € capaz de proporcionar.

No enquadramento da pesquisa atual, essa pratica se atualizou no
acompanhamento clinico, ao longo de quase dois anos, de trés pacientes que
constituiram os casos clinicos desta pesquisa, aqui nomeados de forma ficticia como os
casos clinicos de Ana, Carlos e Helena. Os trés pacientes participaram de forma gratuita
e voluntaria para o desenvolvimento desta pesquisa, sendo selecionados a partir da
busca por tratamento psicoterapico por parte dos proprios pacientes. Assim, apés
chamamento publico feito pela propria equipe do Centro de Psicologia Aplicada as
UFPR, foram escolhidos na lista de espera do Centro de Psicologia Aplicada da
Universidade Federal do Parana pacientes que tivessem procurado o servigo para
pedido de atendimento psicoterapico, sob a motivagado de uso atual ou pregresso de
substancias psicoativas. Foi ofertada escuta aos pacientes selecionados, dando inicio

as entrevistas preliminares. O uso de substancias por parte dos pacientes constituiu o
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unico critério para participagao no estudo, juntamente a exigéncia de uma idade minima
de 18 anos. Optou-se por nao adicionar a ideagdo ou tentativa de suicidio prévia
enquanto critério seletivo, a fim de permitir que essa dimensio aparecesse — ou nao —
em livre associagao no discurso dos pacientes ao longo dos atendimentos. A analise e
interpretacdo dos dados clinicos seria, entio, feita dentro do encadeamento discursivo
trazido. Essa ideia nos trouxe alguns resultados interessantes, que serao discutidos nos

capitulos posteriores.

Apos selecado dos participantes, a pesquisadora realizou o agendamento dos
atendimentos clinicos para entrevistas clinicas preliminares. Entao, foi feito convite aos
entrevistados para participacdo voluntaria na pesquisa em questdo, explicando os
termos de consentimento e perguntando se a inclusdo dos mesmos era voluntaria. Com
assentimento, todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (em anexo), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana segundo
o parecer CEP/SD-PB numero 3555838. Foi informado aos participantes sobre sua
autonomia para desistir a qualquer momento que desejarem sem qualquer prejuizo a

eles.

Dentre os casos selecionados destacamos o de Helena, uma paciente de 30 anos
em uso abusivo de alcool, como o0 caso que mais nos direcionou no trajeto de uma escuta
até a teorizacao, isto €, até a (re)leitura da teoria dirigida pela escuta desta paciente que

levou aos principais resultados clinicos obtidos.

Até o exame de qualificacdo da presente pesquisa, em margo de 2020, pretendia-
se dispensar da tematica do suicidio como enfoque do trabalho para dar lugar a uma

reestruturacédo metodoldgica voltada a questdo mortifera do uso de substancias. No
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entanto, o suicidio foi mantido como eixo tematico da pesquisa em detrimento do
desenvolvimento posterior do caso clinico de Helena, especificamente. Entendemos
aqui que o método de pesquisa em psicanalise sempre se faz clinico e tributario da
clinica, de modo que a dimensado da escuta sempre se antecipe a sua teorizacéo, ao
mesmo tempo em que é por ela orientada. Compreendemos que a escuta constitui o
principal dispositivo clinico do qual o psicanalista se dispde a fim de promover uma
direcao de tratamento. Em uma via de mao dupla, essa escuta de um lado se apoia na
teoria e atenta para o deslizamento de significantes na fala do paciente, cuidando para
que nao se antecipem significacbes ou producao de sentido sobre sua fala; por outro
lado, a escuta também vai sustentar a leitura tedrica e metapsicologica que se faz sobre

os dados clinicos apreendidos (IRIBARRY, 2003).

Com base nisso, podemos dizer que esta pesquisa se fez em dois principais
momentos, no qual o primeiro se apoiou na escuta flutuante dos pacientes selecionados
(escuta dirigida pelo olhar clinico) e o segundo em uma leitura dirigida pela escuta, da
qual se depreendeu a escrita deste trabalho. Neste segundo momento, de leitura-escuta,
buscou-se sustentacao na relacao transferencial para elaboracio escrita da dissertacao.
Este momento ainda contou com a construgdo do caso clinico de Helena e com a
ilustracao tedrica proporcionada pelos casos de Ana e Carlos. Os pormenores acerca da
construgédo de um caso clinico seréo abordados no subcapitulo a seguir. O aporte teorico
utilizado foi analisado a partir de leitura exploratéria ndo-sistematica e seletiva de fontes
escritas que foram levantadas anteriormente a selecdo dos participantes. O
levantamento bibliografico foi feito junto a bases de dados cientificos para pesquisa de
artigos académicos voltados a tematica do uso de substancias e suicidio a partir do

referencial psicanalitico. Para a construgdo argumentativa e fundamentagao tedrica,
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contou-se também com a obra de Sigmund Freud e com o trabalho de Sylvie Le Poulichet

acerca das toxicomanias em psicanalise.

Em continuidade, os casos clinicos de Ana e Carlos ndo apresentaram dados
especificos em relacdo ao suicidio (tentativa ou ideagdo), mas contribuem
funcionalmente para ilustrar elementos fundamentais da clinica psicopatolégica com
sujeitos em uso de substancias toxicas, alinhavando a utilizagao de certos conceitos. Os
casos em questdo desembocam também em um horizonte mortifero associado ao uso,
no qual a angustia aparece como conceito fundamental para pensar as vias sintomaticas
apresentadas. Ana e Carlos também buscam o atendimento a partir da queixa de uso de
alcool, contribuindo em muito para a argumentagdo tedrica trazida, de uma
psicopatologia do uso de substancias pensada sempre a partir do lugar ocupado pela

substancia na economia psiquica de cada sujeito.

Embora os trés casos se situem a partir do uso da mesma substancia — o alcool
— e busquem atendimento a partir da mesma queixa — o uso abusivo do alcool —, fica
evidente que o lugar que a substancia ocupa é diferente para cada um: para Ana, é um
anestésico; para Carlos, € um aditivo; para Helena, um remédio. E importante notar que
nos trés casos a substancia também assume o seu par-oposto, pela acentuagédo da dor
(Ana), pela subtracdo ou inibigcdo sexual (Carlos) e pelo envenenamento (Helena), tal
qual uma anti-substancia. Entendemos que as diferentes posicoes subjetivas
apresentadas por cada paciente na relagao transferencial refletem tanto o lugar ocupado
pela substancia para cada um, quanto uma construgéo histérica, um psico-pathos-logos
que o sujeito faz de si mesmo, ao discursar sobre o préprio sofrimento na via da
(des)construcdo de um saber sobre si. Assim, essa posigdo, que se expressa

diretamente no campo da sexualidade, s6 pode ser apreendida pela via da escuta de um
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discurso que sustenta uma ldgica inconsciente. Reside ai uma das principais
contribuicdes da clinica no trabalho com o sujeito em uso de substancia(s), como

buscaremos apresentar nesta pesquisa.

A seguir, apresentaremos algumas consideragbes sobre metodologia e técnica
psicanalitica que auxiliam na formalizacdo e argumentacdo das ideias apresentadas

acima.
2.2. ATECNICA PSICANALITICA

E conhecida a analogia freudiana entre o trabalho analitico e a arqueologia: tal
qual um arqueodlogo, o trabalho do analista consistiria em uma re-constru¢ao do material
esquecido pelo analisando. Opera-se pela I6gica de uma escavacgao, para que entao se
dé a complementagdo e integragdo dos restos materiais conservados, sendo este
material uma localidade destruida, no caso do arquedlogo, ou fragmentos de

lembrancgas, para o psicanalista (FREUD, 1937).

Este dispendioso processo é sempre um trabalho duplo, que atribui duas
diferentes posi¢cdes para analista e analisando, em dois cenarios — consciente e
inconsciente —, no qual se estabelece uma relagédo de transferéncia que opera junto a
uma dualidade logica (primaria e secundaria). Dizemos que esta relagcéo pressupde uma
assimetria entre posi¢des, cuja sustentagcdo € necessaria para a continuidade do
trabalho analitico e possibilidade de cura. A partir destas colocacdes, o autor confere a
analista e alisando diferentes atribuigdes: ao analisando cabe a tarefa de recordar algo
vivido e reprimido por ele, enquanto o analista, por meio do ato analitico, deve buscar
interpretar elementos isolados e (re)construir o que foi esquecido a partir de indicios de

cenas infantis deixados.
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Podemos articular a essa proposta o que Freud (1912) traz acerca da regra
técnica fundamental, na qual cabe ao analisando o trabalho de associar livremente e ao
analista sua contrapartida: a escuta flutuante. Esta ultima busca apreender a fala do
paciente como um todo, descentralizando-a do tema de pesquisa intencionado. Ainda
assim, é preciso ressaltar que na presente pesquisa essa descentralizagdo por uma
escuta flutuante foi um tanto desafiadora, acentuada inclusive pelo sistema burocratico
da proépria pesquisa — com a exigéncia de assinatura dos pacientes de um termo de
consentimento explicitando o teor da pesquisa, por exemplo, e suas respectivas
terminologias. Assim, € possivel pensar que o “suicidio” e o0 “uso de substancias”, assim
como a proépria pesquisa, podem ter introduzido na situacao psicanalitica de tratamento
com cada paciente um certo viés. Para Ana, por exemplo, cujo discurso circulava muito
a relacdo com as filhas — ambas pesquisadoras de pds-graduagdao — foi possivel
perceber uma influéncia na relagao transferencial. Com Helena essa influéncia se mostra
ainda mais inflamada, de forma que a paciente passa a constantemente se indagar (e a
mim também) sobre a possibilidade de ela ser uma suicida. Neste caso, embora
compreendamos que o horizonte do suicidio ja se constituia muito antes da interferéncia
do trabalho de dissertacdo, é necessario se interrogar sobre as consequéncias da
introdugao deste significante especifico na situagao do tratamento. Discorreremos mais
sobre essas questdes nos capitulos posteriores; por ora, daremos continuidade a revisao
metodologica.

Em um segundo momento, essa escuta flutuante que busca (des)construir uma
narrativa e um saber junto ao paciente, em transferéncia, da lugar a uma reconstrugéo
do texto que, dispondo da via interpretativa do analista, vai permitir criar ali um novo
sentido, inesperado, produzindo uma nova verdade sobre o texto (FIGUEIREDO &

MINERBO, 2006). Conforme Freud, aos moldes da interpretacdo dos sonhos, que
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apresenta o primeiro modelo técnico e metapsicolégico de acesso ao inconsciente pelo
trabalho onirico, € pela via regressiva que o analista busca escavar uma localidade
reprimida — muitas vezes destruida e enterrada — ainda que bastante viva.

Em uma outra analogia proxima e bastante interessante para pensarmos as
colocagdes acima, Freud (1923) compara o psicanalista também ao escultor, que atua
per via di levare, isto €, em um trabalho que se faz primeiro pela retirada de tudo que
oculta a forma da estatua sob o bloco macico. Contrapbe-se a esse modelo, que reside
sob a regra fundamental da associagéo livre, a técnica sugestiva, utilizada por Freud nos
primordios da psicanalise: esta busca incluir (per via di porre) ou antecipar sentidos a
fala do paciente, rompendo com a via associativa do mesmo. Assim, € por meio da
escuta que o psicanalista faz suas investigagdes nas edificagdes do inconsciente,
naquilo que fora reprimido e ha muito deixado de lado. A “escavagao” ou investigagao
inconsciente, neste sentido, antecede uma re-construgdo. Em outras palavras, propde
uma decomposigao em partes (analyein) dos elementos psiquicos, que ocorre pela via
da associagao livre, para que sé em um momento a posteriori algo possa ser recriado a
partir disso, em termos de uma elaboracéo psiquica.

Aqui pensamos uma contraposi¢ao importante ao saber médico e psiquiatrico, no
que se refere a subversao da légica do saber mencionada anteriormente, que sera de
grande valia para pensar as duas grandes tematicas deste trabalho: enquanto o saber
médico é pré-estabelecido e anteposto a patologia, de forma descritiva e objetiva, na
psicandlise ele é edificado ou restituido na relagdo de transferéncia, ao longo do
tratamento. Assim, o saber sobre o proprio adoecimento é construido ao longo de um
tratamento, priorizando o sujeito e seus desenlaces, e contribuindo para uma
transmissao psicopatolégica do saber. Desta forma, a psicanalise é também método para

a abordagem da psicopatologia, na medida em que o sujeito aborda uma trama
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psicopatolégica sobre seu préprio adoecimento (FENDER & MORETTO, 2020).
Sabemos que, em um percurso psicanalitico, uma mesma historia pode ser contada e

recontada, e sempre (re)construida a partir de uma nova questao.

Essa re-construcdo perpassa ainda elementos de verossimilhanca e possui
critérios de eficacia para confirmacéao direta, ou indireta quando ha apenas aproximagao
ao que nao pode ser lembrado (FREUD, 1937). Para que ela acontega, dispomos de
diversos operadores tedricos e clinicos, dentre os quais situaremos quatro deles como
fundamentais: o inconsciente, a transferéncia, o desejo e a associagédo livre.
Entendemos que é somente a partir destes operadores que podemos situar a psicanalise
frente a outras formas discursivas acerca do pathos. Seria aqui importante discorrer de
forma mais aprofundada acerca de cada um deles, contudo, pediremos ao leitor que
aguarde os proximos capitulos, aos quais reservamos um espago especifico para o

trabalho de conceituacao na revisao teodrica.

Até entdo falamos sobre a construcdo em analise nos moldes de um tratamento
analitico. Ocorre, no entanto, que na metodologia psicanalitica este tratamento converge
com as ideias de pesquisa e de teoria, de modo que a légica da re-construgéo
operacionalizada pela transferéncia também cabe a pesquisa escrita. Sobre isso,

retomemos um trecho fundamental da obra freudiana:

Psicanalise € o nome: 1) de um procedimento para a investigagao de processos
psiquicos que de outro modo sdo dificilmente acessiveis; 2) de um método de
tratamento de disturbios neuréticos, baseado nessa investigagédo; 3) de uma
série de conhecimentos psicoldgicos adquiridos dessa forma, que gradualmente
passam a constituir uma nova disciplina cientifica (FREUD, 1923, p. 274).

O método psicanalitico, portanto, € aquele em que tratamento, pesquisa e teoria
psicologica ocorrem de forma indissociavel. Aqui retomamos as ideias de Figueiredo e

Minerbo (2006), segundo os quais a “pesquisa com método psicanalitico” diverge de
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uma “pesquisa em psicanalise” pela exigéncia de um psicanalista, no primeiro caso. A
posicao do analista, aqui, vai coincidir com a do pesquisador, e s6 pode ser dada na
alteridade junto ao objeto de pesquisa. Assim, na pesquisa com método psicanalitico
atribui-se ao objeto do analista um estatuto ambiguo e simultaneamente objetivo-
subjetivo. Para Oliveira e Tafuri (2012, pp. 840-841), neste modelo metodoldgico é
exigida do analista grande implicagao na pesquisa. Aqui ele também ocupa a posi¢ao de
sujeito e se junta ao analisando na produg¢ao de uma verdade do inconsciente, cada qual
a partir de seu lugar. Ambos partem da mesma situagao psicanalitica, mas com rumos
diferentes: o paciente busca uma terapéutica enquanto o analista busca elaborar
hipéteses metapsicolégicas, produzindo uma divergéncia entre a situagao de pesquisa

e a situacao do tratamento.

Na mesma via, Iribarry (2003) observa que esse objeto de pesquisa se constitui
na transferéncia, isto é, por um certo enfoque ou perspectiva que parte da posicdo em
que é colocado o pesquisador psicanalitico a fim de fazer advir o inconsciente. O autor
situa ainda o inconsciente como o campo de singularizagdo do pesquisador psicanalitico
e o método como o procedimento pelo qual ele se movimenta pelas vias ou perspectivas

de acesso ao inconsciente.

Assim, dizemos que o pesquisador/psicanalista se entrega ao objeto para
construi-lo e também por ele ser construido, de forma que, ao final da pesquisa, sujeito,

objeto e meios de investigagao sao transformados.

(...) € porque as duas logicas se mesclam sob a forma de suplementaridade que
‘sujeito de pesquisa’, ‘objeto de pesquisa’ e ‘meios de investigagdo’ podem se
constituir e se deixar transformar, perdendo cada um a sua identidade monolitica
e empedernida e existindo no regime do paradoxo: descobertos e inventados
simultaneamente (FIGUEIREDO e MINERBO, 2006, p. 262).
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A partir deste trecho, podemos assumir que uma das maiores especificidades da
pesquisa com método psicanalitico é que ndo ha uma divisdo radical entre sujeito e
objeto. Isso porque o objeto da pesquisa €& propriamente um sujeito e que, como
abordado anteriormente, ndo se pode prescindir da subjetividade do pesquisador. Esta
ultima sera fundamental para compor a possibilidade de transformacao promovida pela

pesquisa.

Esta transformacéo, segundo Iribarry (2003), esta relacionada ao sentido de
erfahrung, uma das raizes semiolégicas da palavra “experiéncia” que consiste na
transformacao enquanto via de aprendizado e saber. Amesma ideia pode ser encontrada
em Berlinck (1998), no que tange a passagem do pathos, enquanto tragédia, excesso
ou desmesura vivida pelo sujeito, para um discurso mito-poiético-epopeico a partir do
qual se produz metapsicologia e experiéncia, e que encontra sua poténcia somente na
posicao passiva do paciente, do “poder tornar-se”, poder tomar forma a partir do

acontecido.

Em termos de pesquisa, essa constru¢do de um saber metapsicolégico requer
trabalho de perlaboragéo e conta com estratégias metodoldgicas como o estudo de caso
e a construgao de caso clinico. Diferentemente do estudo de caso, no qual se busca a
comunicagao de uma experiéncia com base na cronologia de fatos clinicos, a construgao
do caso exige, como apontado, uma relagéao de alteridade, cujo instrumento principal é
a transferéncia. Busca-se uma refundacao da experiéncia de analise, mas que ocorre na
situacdo de pesquisa psicanalitica em alteridade com a supervisdo e a teoria como

espaco de interlocugdo (MOURA & NIKOS, 2000).

O que significa fazer pesquisa em Psicanalise? Significa que a pesquisa é a
prépria analise. Significa que ela possa ter entrado em contato com as pesquisas
de outros analistas, inicialmente, daquele que fundou a Psicanalise, Freud, e de
outros analistas que a pessoa se transferenciou e que ela estéd investigando. (...)
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Entao, isso vai possibilitar a constru¢do de um caso, a redagao de um trabalho
de poés-graduagédo, de uma dissertagdo de mestrado ou de uma tese de
doutorado (NOGUEIRA, 2006, p. 102).

Assim, corroborando com as colocagdes apresentadas, neste trabalho nos
situamos a partir da perspectiva de uma pesquisa com método psicanalitico ou, nas
palavras de Nogueira (2006), uma pesquisa em psicanalise (entendemos que a ideia
subjacente é a mesma para as duas nomenclaturas). A estratégia de construgcéo do caso
foi utilizada neste trabalho a partir do caso de Helena. Como veremos, a transferéncia
se estabelece sob de uma nogéo de “cuidado”, significante trazido pela paciente nas
primeiras entrevistas clinicas e que a principio me incita uma forte impressao.
Posteriormente, na releitura do caso e junto a lembranga de uma cena com a mae da
paciente, esse significante é percebido como aquele que instala de forma antecipada um

horizonte interpretativo a partir do qual novos recortes foram possibilitados.

Diferentemente das vinhetas e fragmentos clinicos trazidos sobre os casos de Ana
e Carlos, dos quais nos utilizamos para propiciar uma comunicacgao escrita que ilustre a
clinica a partir da teoria, o caso de Helena serve a reformulagao da prépria estruturacéo
da pesquisa. Entendemos que as reflexdes produzidas objetivaram conferir um estatuto
primeiro ao caso que nos direcionou a uma teorizagao, e que no a posteriori voltou-se a

ela novamente.

E necessario ainda destacar que entendemos que os recortes produzidos
trabalham na via de uma contribuicdo com valor de experiéncia metapsicologica
justamente por n&o se limitarem a uma tentativa de reprodugao da situagao psicanalitica
de tratamento. O caso, portanto, sera trabalhado sob recortes de dados clinicos
considerados pertinentes para o objetivo de pesquisa proposto, escolhidos dentre o
material clinico coletado durante um ano e meio. De uma forma bastante interessante,

cabe dizer que a estratégia metodoldgica escolhida, junto a riqueza dos dados obtidos,
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possibilita que o mesmo caso ainda possa ser reconstituido de outras formas, a partir de
outras perspectivas e enfoques tomados. Podemos refletir em que medida essa
mobilidade confere a reconstituicdo do caso um estatuto préximo ao de uma construgao
ficcional, nesse sentido. O recorte escolhido foi sustentado principalmente por uma
vivéncia clinica anterior ao tratamento, vivéncia esta que motivou a formulagcdo desta
pesquisa e a formulagdo de uma hipétese metapsicolégica; a saber, a aproximagao do
suicidio ao uso de substancias pela expressdo de um paradigma melancolico formulado

a partir de uma falha na constituicdo do narcisismo.

A partir destas constatagdes, também podemos demarcar a singularidade da
autora neste trabalho, instrumentalizado pela transferéncia que certamente produziu
transformacéao subjetiva e transformagao dos instrumentos (conceituais e técnicos); nos
capitulos posteriores, poderemos discorrer também sobre uma transformacdo em

termos de tratamento.

Por ultimo, entendemos que a comunicacdo de um caso clinico constitui tarefa
dificil aos analistas desde a constituicao da psicanalise. O que comunicar acerca de um
caso clinico e como fazé-lo sao questdes pertinentes ao campo psicanalitico que
encontram um solo vasto de discussdo. Nesse contexto, pode-se dizer que a construcao
do caso clinico vem da necessidade de se transmitir algo, seja entre os pares ou entre
diferentes areas. E por meio da construcdo que se possibilita um solo comum de
comunicagao para o trabalho de diferentes profissionais, em um dialogo de diferentes
saberes, de forma que outras areas também possam se valer da contribuicdo da
psicanalise (FENDER & MORETTO, 2020).

A seguir, reservamos um espago especifico para discorrer sobre um

atravessamento metodolégico que certamente foi bastante inusitado: a pandemia de
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coronavirus (COVID-19). Decorreram disso modificagdes importantes no método e
dispositivos clinicos utilizados, bem como possiveis influéncias sobre o proprio
tratamento dos pacientes. Sera dado maior enfoque ao primeiro aspecto, entendendo
que este ultimo exigiria uma pesquisa minuciosa para a qual ndo dispomos de recursos

no momento.

2.3. PESQUISA E PANDEMIA

O trajeto desta pesquisa foi atravessado por um momento inesperado na histoéria
da humanidade, com a emergéncia da pandemia de COVID-19. Sabemos que a chegada
da crise sanitaria no Brasil, no final de fevereiro de 2020, trouxe mudancas abruptas para
a configuracado social anteriormente vivenciada, exigindo medidas de restricdo de
contato fisico e isolamento. A nocdo de uma potencial ameaca de letalidade foi
introduzida ao cotidiano sob o signo da contaminacgao, trazendo noticias incansaveis da
finitude humana e desencadeando uma série de efeitos na configuragdo da realidade

que trouxeram junto de si os mais diversos desdobramentos psiquicos.

Segundo Dunker (2020), a vivéncia de situagdes inéditas convoca o sujeito a
responder de forma igualmente original. Em termos psiquicos, o sujeito € mobilizado
desde suas experiéncias anteriores — sobretudo no que se refere ao campo da perda,
contradigéo e perseguicao —, a fim de realizar uma tentativa simboliza¢do do inesperado.
Nesse contexto, reagbes de desamparo e angustia se fazem presentes, bem como a

emergéncia de sintomas diversos: ideias fixas, dores, fobias e repeti¢des, por exemplo.

O luto torna-se eminente, seja pela perda direta de entes queridos dentre os
quase seiscentos mil brasileiros vitimados pela doenca, ou pelas outras inumeras perdas

que se relacionam a prépria vivéncia da pandemia. Dentre uma conjuntura de ineditismo,
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restricdo dos ritos funerarios, discursos negacionistas e inimigos de ordem
expressamente imaginaria, nao € dificil pensar que o contexto pouco ou nada contribui
para a efetivacdo de um trabalho de luto e simbolizagao dessas perdas constantemente

vivenciadas.

Embora ainda estejamos no campo da novidade e do ineditismo, nas mais
diversas esferas, vemos que o contexto da pandemia ja é passivel de certas reflexdes
tedricas, sobretudo no que concerne aos efeitos psiquicos mais imediatos gerados pela
crise sanitaria (e politica). O assunto é extenso e exige cautela, além de rigor tedrico, no
exame de muitos aspectos que confluem para os impactos atuais. Fato é que a
pandemia, como eximia reprodutora do mal-estar contemporaneo, convoca o sujeito as
trés formas de sofrer elucidadas por Freud (1930) em seu texto sobre o mal-estar na
cultura: “a prepoténcia da natureza, a fragilidade do préprio corpo e insuficiéncia das
normas que regulam os vinculos humanos na familia, no Estado e na sociedade” (p. 43).
Essa constatacdo ndo é sem consequéncias, como buscaremos mostrar mais adiante.
O suicidio e o uso de substancias, conforme Freud ja nos mostrava desde essa época,
tém relacao direta com as vivéncias do mal-estar cultural. Questionamos, neste sentido,
que saida resta ao sujeito quando todas as dimensdes civilizatérias, que deveriam servir

a uma forma de amparo simbdlico, passam a promover tanta angustia e sofrimento?

Para além disso, é preciso elucidar os efeitos imediatos que ocorreram sobre a
pesquisa, culminando em um remodelamento metodologico. Entendemos que, logo no
inicio da pandemia no Brasil, a metodologia sofreu uma ruptura, no sentido de
suspensdo brusca dos dispositivos terapéuticos utilizados. Com o fechamento dos
servicos presenciais em margo de 2020, foi preciso interromper os atendimentos com os

participantes da pesquisa até o final de maio de 2020 — quando se percebeu a
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necessidade de remodelamento da pesquisa. Apos um periodo de estagnagao da coleta
de dados e ruptura dos tratamentos, a necessidade de dar seguimento a pesquisa exigiu
a busca por um novo dispositivo clinico que pudesse abarcar os atendimentos da forma
mais proxima de um setting presencial, isto €, que garantisse os requisitos basicos de

fala, escuta, transferéncia e privacidade entre paciente e terapeuta.

Até entdo, o atendimento dos pacientes era realizado no préprio Centro de
Psicologia Aplicada da UFPR, nos moldes formais de uma clinica: realizavam-se
encontros presenciais semanais com o0s pacientes em ambulatério proprio para o
atendimento psicoterapico, com garantia de sigilo e privacidade durante os
atendimentos. O remodelamento desses (e de muitos outros) servigos, como sabemos,
encontrou seu receptaculo de forma ampla nos meios digitais. Assim, as sessdes
passaram a ser realizas de forma remota por meio de aplicativos e plataformas virtuais.
Embora ndo tenhamos sentido uma radical diferenga na passagem dos atendimentos
para o meio virtual, € necessario também considerar as possiveis influéncias desse
remodelamento para a situagao clinica — que nao necessariamente se apresentaram
como impasses ao tratamento. Constatou-se uma perda no sentido da espontaneidade
da fala e da escuta, que passa a ser marcada por ruidos e interferéncias proprias ao
ambiente virtual. Apesar disso, as sessdes seguiram de forma habitual, possibilitando a
continuidade do tratamento e o manejo da transferéncia, até o final abril de 2021,
momento no qual os tratamentos foram suspensos pela minha admissdo em um novo
trabalho e o consequente remanejamento da carga horaria. A partir disto, os pacientes
em questao foram encaminhados para outros profissionais e servigos especializados,
buscando manter a continuidade do tratamento clinico de cada paciente e atentando as

especificidades de cada caso.



40

Ainda sobre a passagem dos atendimentos para a modalidade virtual, podemos
citar que, para Carlos, o distanciamento através de uma tela propiciou abertura para que
o0 paciente relatasse questdes importantes para seu tratamento, que se referem a
dificuldade de se relacionar afetiva e sexualmente com mulheres. Por outro lado, a
intensificagao de conflitos familiares, acentuada pela convivéncia constante com a irma,

foi fator desencadeante de angustia e raiva em muitos momentos.

Para Ana e Helena, no entanto, senti que a influéncia maior se deu ndo sobre o
tratamento em si, mas pelos efeitos da propria pandemia e do isolamento. No caso de
Ana, uma mulher com dores crénicas cuja vida se organizava em torno do manejo da
dor e seus diversos tratamentos (consultas médicas e terapéuticas), houve um efeito
desorganiza(dor) propiciado pela suspensao de varios de seus tratamentos. Ana passou
a se sentir mais deprimida e aumentou seu consumo de alcool, atribuindo a causa disso
a um isolamento forgado pelo contexto. Podemos dizer que a pandemia, neste sentido,
promoveu a intensificagdo e atualizagéao de conflitos ja pré-existentes para os pacientes.

Veremos mais adiante que a mesma situacao acontece no caso de Helena.

A seguir, passaremos as consideragcdes teodricas e clinicas sobre o uso de

substancias, em articulagdo com a concepg¢ao de toxicomania.



41

Ha doencas piores que as doencgas,

Ha dores que ndo doem, nem na alma

Mas que sao dolorosas mais que as outras.
Ha angustias sonhadas mais reais

Que as que a vida nos traz, ha sensagoes
Sentidas s6 com imagina-las

Que sao mais nossas do que a propria vida.
Ha tanta cousa que, sem existir,

Existe, existe demoradamente,

E demoradamente é nossa e nés...

Por sobre o verde turvo do amplo rio

Os circunflexos brancos das gaivotas...
Por sobre a alma o adejar inutil

Do que nao foi, nem pdde ser, e é tudo.

Da-me mais vinho, porque a vida é nada

Fernando Pessoa
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3 SOBRE O USO DE SUBSTANCIAS

3.1. DO PROIBICIONISMO A LOGICA DES-SUBJETIVANTE: UM PERCURSO
HISTORICO E UMA DISCUSSAO CLINICA

Entendemos que as substancias, sobretudo no que diz respeito a psicotrépicos
licitos e ilicitos, dispéem de um lugar consolidado na sociedade, desde uma posi¢ao
integrada na légica capitalista de mercado que lucra por meio da promog¢ao da
tecnologia, industrializagao e distribuicdo de substancias. Apesar dos preceitos morais e
mesmo da ilegalidade que cerceia alguns dos psicotropicos, observamos isso néo
constitui um impedimento para que a produgao e o comércio de substancias estejam
arraigados em nosso sistema econémico, atingindo todas as classes sociais e
econdmicas.

Sabemos que a pratica humana de consumir substancias que busquem modificar
processos fisiolégicos ou produzir estados alterados de consciéncia € universal e
milenar, realizada pelos mais diversos povos e culturas em diferentes contextos
historicos. Neste viés, sustentamos que cada sociedade vai apresentar um lugar
reservado para a droga e seu usuario; lugar este que reverbera em um alinhamento
maior ou menor entre o que concebemos como uso prejudicial ou disfuncional para o
proprio usuario e o campo de tratamento em saude, para além das relagdes com a esfera
criminal (RIBEIRO, 2009).

Historicamente, o uso de substancias nem sempre esteve vinculado ao
proibicionismo ou a area juridica e criminal. A nivel antropoldgico, sabemos que em
determinadas sociedades o uso de plantas e ervas relaciona-se a praticas ritualisticas
coletivas de cunho curativo e religioso, envolvendo processos de transe, contatos

espirituais e praticas medicinais. Assim, podemos observar que o lugar ocupado pelas
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substancias em seu lago social faz referéncia direta aos signos culturalmente
estabelecidos, entrelacando-se ao momento histérico, politico e sdcio-econdmico vivido.

Adentrando entdo ao campo das drogas desde seu lugar na sociedade,
buscaremos examinar neste subcapitulo as consequéncias da légica proibicionista no
lugar reservado para o usuario e seu respectivo tratamento. Mais precisamente, a niveis
clinicos, analisaremos as consequéncias dessa légica na relagéo do paciente com o seu
objeto de consumo. Para tanto, faremos um percurso tedérico e apresentaremos a seguir
o caso de Ana, paciente cujo uso de substancias diversas faz notar especificidades que
se colocam na relagdo com a droga licita e com a ilicita.

Para Ribeiro (2013), o modelo proibicionista vigente em nossa sociedade
sustenta-se a partir de dois principios: um de ordem moral e religiosa, no qual a
abstinéncia expressa a unica possibilidade de relacao entre individuo e substancia; e um
de ordem higienista, que estabelece como ideal um mundo livre de drogas. Ambos os
aspectos convergem em um modelo que interdita qualquer modalidade de uso, comércio
e producao de psicotrépicos, aos quais sera atribuido um etiquetamento social pela
ilicitude.

Segundo Frei (2019), as drogas ilicitas vao servir de dispositivos, de objetos cuja
ordenacéo vai para além das defini¢des farmacoquimicas para engendrar em si formas
discursivas que legitimam determinados saberes e uma certa diagramacéo de poderes
na sociedade. Ou seja, € um objeto com capacidade para orientar discursos e condutas
sociais a partir de uma nogao entre saber, poder e subjetividade. Para o autor, esta
diagramagao produz efeitos importantes no que tange ao controle de territérios onde
estas drogas vao estar ou ndo alocadas, atuando pelo controle entdo de cidades, corpos

e afetos que operam em torno do imaginario social desta substancia.
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Vemos um importante desdobramento neste sentido, na medida em que a busca
pela eliminacdo da droga, para além de interesses morais e econémicos (ou poderiamos
dizer em consonancia com a legitimacao destes interesses), ocorre junto a venda de um
ideal de sociedade livre do mal-estar e da desintegragcao supostamente provocada pelo
consumo de substancias. De forma regressiva, Ribeiro (2013) apresenta um percurso
histérico no qual a droga, como um constructo social, é reformulada desde uma
perspectiva proibicionista.

Desde a incidéncia da atual guerra as drogas — modelo de combate ao
narcotrafico popularizado pelos Estados Unidos e posteriormente expandido ao Brasil
para intervengdo sobre o comércio (trafico) de substancias ilicitas e de armas —,
percebemos a incidéncia dispositiva de algo que nada mais € do que uma derivagao da
biopolitica foulcaultiana. A guerra as drogas, atuando sob as mesmas justificativas de
uma sociedade livre do mal-estar, engendra uma maquinaria da territorializagao que
legitima o uso de violéncia por parte do Estado pelas suas margens, se utilizando de
uma forma de controle social severo sobre os corpos e suas condutas (FREI, 2019).
Trilhando um percurso histérico, Ribeiro (2013) nos lembra de dois marcos mundiais
anteriores que influem para a ocupagéao do lugar das drogas junto ao proibicionismo: a
Guerra do Opio, conflito armado entre a Gra-Bretanha e a China ocorrido entre 1839 e
1842, sendo retomada entre 1856 e 1860; e a chamada “Lei Seca” instituida em Ohio
nos Estados Unidos entre 1920 e 1933, pela proibicdo da manufatura, venda e transporte
do alcool na regiao.

De forma resumida, tais eventos ocorrem mediante proibicdo de substancias de
uso comum e em larga escala — na China o épio e nos Estados Unidos o alcool —, sob a
proposta de findar o vicio e degradagao moral atribuida ao uso de drogas. O ponto de

maior destaque € que, ironicamente, as proibigdes ndo s6 ndo conseguiram cumprir com
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0 propdsito de romper o uso das substancias, como culminaram posteriormente em um
aumento dos indices de consumo e criminalidade. Além disso, as mortes e a ameaca
factual da estabilidade social e financeira nos paises envolvidos nestes marcos
proibicionistas demonstra, de forma paradigmatica, o lugar de centralidade ocupado
pelas substancias — centralidade politica e sécio-econdmica — que em ultima instancia
fala da alta demanda social por substancias inebriantes e capazes de proporcionar
analgesia. Ressaltamos que, em ambos os casos, falamos de paises marcados pela
ascendéncia da industrializagdo, assolados pela guerra e pelas mazelas sociais
decorrentes deste contexto.

Atentando mais precisamente ao ideal vendido pelo modelo proibicionista, que
promete um mundo livre do desalento, da dissolugdo grupal e de uma espécie de
deformidade social sob o0 signo de um inimigo comum — a droga — teremos na psicanalise
um contra-argumento severo. Para Freud (1930), a impossibilidade do cumprimento
desta “promessa” ocorre na medida em que o mal-estar social, a partir do qual o objeto-
droga se apresenta como recurso paliativo do sujeito, é entendido como efeito préprio
dos moldes civilizatérios e da configuragdo da sociedade enquanto grupo. Isso porque,
para a psicanalise, o outro ndo constitui apenas objeto de investimento amoroso, mas
tentagao para a satisfagdo da tendéncia agressiva inerente ao sujeito. Para Freud (1930,
p. 80), “a agressividade constitui sedimento de toda relagéo terna e amorosa entre as
pessoas”. O autor complementa que € essa tendéncia a agressao que perturba a relagéao
com o proximo e permanentemente a ameaca de desintegragao, obrigando a civilizagao
a seus grandes dispéndios, a partir dos quais se recorre a uma instigacao dos recursos
identificatorios e as restricbes da sexualidade.

Podemos pensar, neste sentido, que a propria eleicdo do objeto-droga enquanto

um bode expiatorio social diz respeito a uma dindmica de grupo que se sustenta sobre
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uma destituicdo subjetiva de seus participantes, promovendo a massificagdo pela
identificagcéo e atribuicdo de um inimigo comum (FREUD, 1921). Destes pontos, talvez
possamos problematizar algumas questdes: se a conservagao de uma dinamica grupal
se da sob a permanéncia do mal-estar atribuido ao externo (no caso, o objeto-droga),
que desimplica o sujeito e Ihe retira suas possibilidades recursivas — seja porque lhe
retira a propria droga ou a possibilidade de implicagédo com o seu sofrimento — ndo seria
possivel pensar que as consequéncias da lIégica proibicionista vao ao encontro de uma
exacerbacado do mal-estar social e do sofrimento subjetivo decorrente deste?

Seja como for, fato é que atualmente vivemos sob a circunscricdo do
proibicionismo e que, para além de reservar a droga um lugar de “demonizagao” da droga
junto a criminalidade, essa ldgica traz consequéncias no que diz respeito ao tratamento
destinado aos usuarios de substancias que incorrem em um uso disfuncional. Falamos
em uma dis-fungcdo na medida em que sua funcdo comum e primaria, que aqui pode ser
situada a partir do uso recursivo ao mal-estar, € perdida ou declinada, sob certas
condi¢des que buscaremos investigar neste capitulo, para dar lugar a outras expressoes
subjetivas. Neste outro campo de expressodes, no qual a droga passa do uso recursivo
trivial a qualidade de ser a unica (ou a principal) possibilidade de recurso do sujeito,
poderemos comecar a pensar ideia de abuso, de vicio, as adicgcdes elou as
toxicomanias. Adentraremos as especificidades destas pontuacdes mais a frente.

Por ora, cabe nos deter um pouco mais sobre o percurso historico das drogas em
nossa sociedade, a fim de que possamos refletir sobre os modelos de tratamento
existentes para o sujeito em uso de substancias e o lugar que se reserva a praxis
psicanalitica neste contexto. Para isso, € preciso lembrar que o constructo social da
droga ainda passou por uma interferéncia muito importante no que tange a medicina e a

farmacologia, no final do século XVIII. E pelo advento da terapéutica farmacoldgica, a
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partir do qual ocorre a intervencao destes campos sobre a esfera das substancias, que
teremos entao classificagdes divergindo “farmaco” e “droga”, e contrapondo o que ¢é legal
e ilegal, licito e ilicito. Alinham-se a isso as formas de se compreender padroes de
normalidade e patologia no ambito da medicina e do judiciario. A partir desta
classificacdo engendrada no discurso médico-criminal, temos estabelecida uma relagéo
muito préxima entre patologia e criminalidade na medida em que o droga ilicita vai ser
associada ao campo da ilegalidade. Decorre disso que o campo do uso de substancias,
muito antes de ser pertinente ao tratamento de saude publica, vai se atrelar a esfera
criminal (FREI, 2019).

Por um lado, tendo em vista que o sujeito € constituido no lago social no qual se
insere, temos a incidéncia de uma série de estigmas sociais e morais que vao ser
atribuidos ao usuario de substancias, muito antes que ele seja compreendido na esfera
da saude ou sequer como um sujeito em sofrimento. Queremos dizer com isso que
muitas vezes o sujeito em uso disfuncional de substancias (principalmente ilicitas), antes
de compreendido por seus pares sociais como sujeito referenciado a sua patologia, é
um transgressor da lei, marginalizado; e entendemos que isso traz consequéncias no
que tange ao atravessamento desse individuo por signos culturais acerca de sua
patologia.

Do outro lado, ndo menos importante, a construcao de um campo de tratamento
de saude para os sujeitos em uso de substancias vai sofrer um grande engessamento
na medida em que reflete tais nocdes determinadas historico e socialmente sobre o que
€ a droga e a patologia decorrente de seu uso, reservando pouco espago para que o
sujeito fale de si nesse intervalo. Como veremos a frente e a partir dos casos
apresentados neste trabalho, para o sujeito a substancia pode adquirir valoragao incerta

e oscilante, e ndo se prende as atribuicbes sociais pré-estabelecidas, podendo
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condensar nela mesma o farmaco e a droga como expressdes suplementares de um
conflito psiquico. Entendemos, a partir disto, que as nogdes pré-estabelecidas que
diferenciam “droga” e “farmaco” dificultam ainda mais ao préprio sujeito se ver implicado
na sua relacdo com a substancia e lhe atribuem uma posicao vulnerabilizada, alienada,
de vitima de algo que o habita e o impera ao uso.

Vemos que este “outro” dentro de si — aqui associado ao uso de substancias, vai
falar na psicanalise propriamente de uma cisdo subjetiva e apontar para um conflito de
ordem psiquica, encontra ressonancia no discurso social das mais diversas formas. O
sujeito se vé entdo subjugado e sua patologia € restringida a uma predisposigcao
genética, a um determinismo socioeconémico ou a agao fisiolégica do seu objeto-droga,
apontando para uma forma de relacdo sobre a qual ndo se tem qualquer
responsabilidade ou implicagao subjetiva. Dai que, ndo raro, temos no paciente usuario
um discurso muito colado as disposicdes médicas ou criminais, a partir das quais ele vai
se atribuir a qualidade de um “eterno dependente quimico”, por exemplo. E importante
destacar que, para a psiquiatria, os Transtornos Relacionados a Substancias e
Transtornos Aditivos (APA, 2014) sdo quadros de sintomatologia tratavel, porém
incuraveis.

Como consequéncia a este modo de pensar o uso de substancias, podemos ainda
apontar para um outro lado no qual ao “farmaco” se exclui a possibilidade de vinculagao
do sujeito por uma via de dependéncia ou de vicio. E possivel associar a isso o
fortalecimento de processos de medicalizagdo psiquica, que buscam a apropriagao
artificial para o campo médico de questbes ndo-médicas e atinentes a existéncia

humana, tais como a dor e o luto. Ainda em relagao a este ultimo caso, destacamos que
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o “luto persistente” passa a compor, desde as Ultimas orientagdes manuais diagndsticas
de 2013 (APA, 2014), uma forma patolégica de reacdo a perda de um ente querido para
a qual pode ser prevista tratamento farmacolégico.

Neste processo de medicalizagao, vemos com frequéncia certas substancias que
séo utilizadas sob o signo de “remédio” na busca por amenizar ou extinguir formas
diversas do sofrimento humano tomadas como patolégicas. Nessa via, o uso
contraditério das substancias “medicantes” em larga escala e por periodos muito
extensos — quer sejam por meses ou anos a fio — pode ser sustentado pelos individuos
sem que a isso seja atribuido, ou sequer pensado, o sentido de uma patologia (como
abuso, dependéncia, vicio ou adic¢ao). No caso de Ana, que sera apresentado a seguir,
€ possivel observar uma questao pertinente a isso: embora a paciente se utilize tanto do
alcool quanto do remédio psiquiatrico a fim de amenizar a dor, vemos que apenas ao
primeiro se atribui uma qualidade de um vicio. Essa cisdo entre o farmaco e a droga,
para ela, podem ser pensados dentro de uma dinamica subjetiva que busca suprimir a
dor enquanto acaba por acentua-la — entre a busca e a recusa da analgesia.

Em termos de tratamento clinico, sabemos que o intuito de uma escuta analitica
€, ao procurar escutar o sujeito desde a sua propria perspectiva, promover um
encadeamento de sua rede associativa que possa implica-lo com seu préprio
inconsciente, seu proprio sofrimento e, dentro destas condi¢cdes, com seu proprio uso de
substancias, independente da condigdo de licitude da droga ou dos moldes de
(dis)funcionalidade no seu consumo. Como condi¢des para que isso ocorra, 0 método
prevé, como apresentado, sempre o cuidado com a antecipacdo de sentidos e

significacdes sobre a fala do sujeito. Neste sentido, podemos questionar em que medida

! Falamos aqui da categoriza¢do do “Transtorno do Luto Complexo Persistente” proposta pelo Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) de 2013, e encorajada aos profissionais enquanto quadro de pesquisa
futura.
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a significagao social pré-estabelecida acerca de certa substancia — como “farmaco” ou
como “droga” — vai influenciar na relagdo do sujeito com sua substancia. Com a finalidade
de ilustrar essa problematica e melhor circunscrevé-la, tomemos um pequeno recorte do

caso de Ana.

3.1.1. Ador de Ana

Ana é uma paciente de 59 anos que busca atendimento ha cerca de dois anos
sob a queixa de alcoolismo. Relata uma ingestao diaria de cerca de trés latas de cerveja,
em geral no periodo da noite, que considera como preocupante e patolégica, atribuindo-
se a partir disso a representacdo de uma “alcoolatra”, alguém que, segundo ela, sente
necessidade de beber.

Como justificativa para seu uso, Ana diz que precisa beber “para n&o sentir dor”.
Ocorre que Ana € uma mulher que sofre de dores crénicas em seu corpo, sobretudo nas
costas, dores estas que ndo apresentam uma etiologia organica, segundo os varios
médicos que visitou ao longo de sua vida. As dores, no entanto, organizam sua vida: Ana
nao consegue trabalhar e tem sua atividade motora restrita, o que lhe impede, por
exemplo, de estar em tempo prolongado fora de casa ou de realizar quaisquer outras
atividades fora de sua rotina normal, que circula em torno de tratamentos meédicos,
sessodes de fisioterapia, acupuntura e dos proprios encontros semanais comigo.

Ha alguns anos, apos indicagcdo médica, Ana buscou acompanhamento
psiquiatrico, utilizando medicamentos também como tentativa de contencédo da dor,
porém abandona o tratamento na medida em que sente que nem os remédios sao
capazes de refrea-la. Dai que uso de alcool entra em cena, a fim de medicar a paciente

de uma dor tao forte que “caminha dentro dela”.
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Apesar de obter alguns efeitos positivos no que tange a analgesia, Ana traz um
discurso pungente em torno da ingestao da bebida em si, marcado pela moralidade e
pelo autojulgamento frente ao seu uso; chega a referir-se muitas vezes ao seu consumo
como seu unico problema, ou o maior deles. Junto a isso, queixa-se de depressao,
caracterizada principalmente pela tristeza excessiva, sensacéo de vazio, dificuldade de
obter prazer em suas atividades diarias e dificuldade em interagir socialmente. O
interessante é que, conforme descubro ao longo dos atendimentos, Ana é realmente
uma mulher marcada pela dor, mas de outra ordem: dor psiquica do luto. A paciente vem
de uma sequéncia de perdas, iniciada pela perda do irmdo, aos 13 anos; alguns anos
depois, perde os pais e, posteriormente, o marido com quem foi casada por 24 anos. A
dor aumenta na mesma medida em que aumentam as perdas, perdas estas que nunca
pode sofrer ou chorar por estar sempre alocada em uma posicao da qual outros
familiares dependem dela, sejam os pais, quando morre o irmao; o marido, quando
morrem os pais; ou suas filhas, quando morre o marido. Assim, precisa sempre suportar
a dor em detrimento de outros, ou “ser forte”, como ela mesma diz.

Sobre isso, relembra uma cena com a mae: quando estava no veldrio do irmao,
um de seus familiares lhe diz que ela ndo deveria chorar para que sua mae nao sofresse
ainda mais, ao que Ana resolve acatar. A mae, vendo que Ana nao chorava, |he advertiu,
dizendo o quanto ela era “ruim”: “nem chorar vocé pode de tao ruim que vocé é!”. Ana
relata-me essa situagdo sempre aos prantos, assumindo guarda-la com imensa magoa.
Era muito ligada a figura materna, a quem sempre tenta satisfazer sendo uma “filha
perfeita”, conforme me relata, e evitando qualquer forma de represalia, motivo pelo qual
tanto Ihe marca a cena do veldrio. Aqui atentamos a uma identificagéo a figura paterna,
a quem Ana descreve como submissa a mae, que por sua vez era muito controladora e

rigorosa.



52

Desta forma, Ana afirma que nunca pode sofrer o luto do irm&o, assim como nunca
pode se enlutar por nenhuma de suas perdas seguintes. Dai que, diante da morte, entra
a funcdo da substancia: ainda aos 14 anos, Ana comeg¢a a fumar cigarros. O uso
permanece até os 56 anos, quando descobre um problema de saude que acomete seus
pulmdes e decide entédo parar. A perda do cigarro, nesta época, que é sentida como uma
perda do préprio corpo, segundo a paciente, a coloca de encontro com a sua angustia
novamente. A partir disso, Ana retoma o uso do alcool. “Retoma” porque, ao longo das
sessoes, enquanto fala muito sobre o marido, Ana rememora que o inicio da sua relacao
com o alcool (de forma disfuncional) vem logo apés o seu falecimento, periodo em que
passa meses embriagada a fim de amenizar a dor da perda. Curiosamente, 0 uso é
encerrado algum periodo depois, apés uma sorte de experiéncias em que Ana busca
explorar sua sexualidade e sair com outros homens. Também ali, apds pouco tempo e
algumas experiéncias frustradas, sua vida afetiva e sexual com outros homens é
interrompida e nunca mais reatada.

Podemos dizer que o conflito da perda é reatualizado apds uma mudancga de
cidade da paciente, alguns meses antes de buscar o tratamento psicoterapico. Ana
resolve morar préxima das filhas e, sobre esta mudanga, apos algum tempo em
tratamento, a paciente pode dizer que perdera um lugar junto a familia que ficara em
outro estado. Assim, na nova cidade sentia-se sempre sozinha e desamparada. Os
constantes conflitos com as filhas, das quais se queixava — assim como em relagao a
prépria mae — ora por se sentir excessivamente controlada, ora por nunca se sentir
suficientemente amada ou importante, também lhe impulsionam a buscar o alcool como
medida paliativa. Com dor, sem a familia, sem o cigarro, sem trabalho e relagdes afetivas

ou, como ela mesma coloca “sem tesao da vida”, Ana sentia-se cada dia mais deprimida
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e assim volta a beber novamente. E a partir dessa reatualizacdo da perda que a paciente
decide buscar também tratamento psicolégico, chegando até os encontros comigo.

Sobre o efeito da bebida, Ana estranhava em si o fato de procurar a ingestéo para
ficar alegre, “para ndo sentir dor”, e acabar ficando ainda mais deprimida. Nesses
momentos, lembrava-se da familia em outra cidade, dos pais e, principalmente, do
marido que morrera ha 14 anos, do qual constantemente sentia falta e, curiosamente,
do qual preferia continuar distante. Muitas vezes colocava-se a falar sobre sua fantasia
na qual, caso o marido pudesse um dia tornar a viver, ndo o aceitaria de volta. Sobre
isso, refere um sonho de carater repetitivo no qual o marido retorna, querendo revé-la e
retornar para casa, ao que ela o rejeita. Essa rejeigao do marido, que a principio aparece
de forma enigmatica para a propria paciente, pode ser recontada apos algum tempo em
tratamento, onde ela € defrontada com a propria ambivaléncia em relagdo a perda.
Assim, Ana consegue refratar um discurso engendrado na figura idealizada do marido
perdido para falar do sofrimento intenso que teve com ele durante o casamento,
sobretudo apds seu adoecimento e morte.

A insisténcia no uso do alcool como sua principal questédo a ser “resolvida” (pois
ela precisa a todo custo parar de beber), leva a paciente a procurar novamente auxilio
médico durante o tratamento. Passa a tomar diversos medicamentos que prometem lhe
manter sébria e posteriormente se submete até a uma internacéo psiquiatrica procurada
voluntariamente, a fim de se livrar do alcool. Nada disso (o uso de medicamentos ou a
prépria internagao) Ihe aparecem como algo de ordem patolégica para a paciente, mas
sim enquanto ato “medicamentoso”, embora ela se sinta constantemente dopada com
estes remédios. Vemos uma diferenca importante do alcool, neste sentido, na medida
em que do remédio psiquiatrico consegue obter uma certa contengdo subijetiva,

experienciada pelo rebaixamento do ténus corporal. Em seus relatos, conta que sob o
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efeito da medicacdo tem uma reducao do choro, da sensacdo de ansiedade, do
nervosismo; no entanto, sente-se ainda entediada, em um estado constante de
indiferenca e avolia ao qual ndo consegue atribuir sentido.

E interessante fazer notar que, apesar de oscilar entre 0 uso e o abandono do
alcool, nem a bebida e nem a abstinéncia conseguem retira-la de seu estado de tédio e
frustragcdo constante com a vida. A sobriedade atingida durante o tratamento (Ana fica
cerca de trés meses sem o alcool), ao contrario do que a paciente esperava, atira-a mais
ainda a esse polo. Desse modo, podemos dizer que Ana se depara com um dilema no
qual a analgesia procurada para lhe retirar a dor corpérea apresenta efeitos diretos
também sobre sua dor psiquica, fazendo-a ainda mais evidente e incompreensivel.
Diante disso, vemos que em alguns momentos a analgesia ganha entao outra faceta,
anestésica e mortifera, de onde ela se vé ja incapaz de reagir a dor. E assim brinca
algumas vezes: “ndo bebo, ndo fumo e néo transo... Estou pronta para morrer!”.

Ha um conflito vigente na medida em que, buscando uma anestesia para suas
dores, 0 que no seu imaginario lhe devolveria a vontade de viver, Ana se depara com
uma mortificagdo de si, anestésica, promovida pela propria abstinéncia. Longe do alcool
e de fato contida pelo efeito dos medicamentos psiquiatricos, sente-se ainda mais
deprimida e cansada, “pronta para morrer”. Se pensarmos que Ana € uma mulher que
se organiza em torno da dor (fisioldgica e psiquica), ao retirar-lhe este aspecto o remédio
nao atua apenas sobre a sensacao corporal, mas incide diretamente sobre seu modo de
organizagao, restando-lhe o vazio e o tédio. Nestes momentos, temos uma aproximagéao
da anestesia mortificante na qual Ana relata de fato uma “vontade de morrer”, ou também
a sensacao de um cansaco profundo, de ndo querer mais viver. E assim profere diversas
vezes: “nadei, nadei e morri na praia...”. A despeito das asser¢des, Ana nao se entrega;

ao inveés disso, recorre ao alcool, sob certa dose de autojulgamento.
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Um efeito paralelo ao do remédio psiquiatrico € produzido também pela
intervencdo da pandemia de COVID-19 durante o tratamento, como abordado no
capitulo anterior. Isto porque a ameaca infecciosa rompe parcialmente com a sua
organizacdo, nao pela retirada da dor ou do embotamento sensitivo, mas interrupgao de
seus tratamentos. Assim, ela se sente obrigada a manter-se em isolamento, junto a filha
com quem residia a época. Como efeitos, temos temporariamente uma intensificagcao de
seu quadro depressivo e também do uso de alcool. Os conflitos com a filha aumentam
exponencialmente, levando a familiar a se mudar apds alguns meses, o que é também
sentido por Ana como forma abandono e desamor.

Podemos dizer que essa dinamica pulsional conflituosa em torno da dor, como um
jogo entre a busca e a recusa da analgesia, também apareciam a niveis transferenciais.
A prépria centralidade do discurso em torno do alcool ja constitui uma forma de evitagao
de entrar em contato com aquilo que realmente dodi, e que diz respeito ao campo de sua
sexualidade. Quando a paciente era defrontada em sess&o com essa dinamica, na qual
o alcool sempre aparecia como forma de medi(c)agdo para o mal-estar sentido na
relagdo com o outro, era comum que faltasse a sesséo seguinte, tomada pela tentativa
de resguardo em si mesma, seja pelo aumento da dor no corpo, seja pelo uso excessivo
do alcool. Sob certa insisténcia minha, Ana consegue aparecer em algumas sessodes
mesmo alcoolizada. Nestes momentos, pde-se a falar muito penosamente sobre a dor
que a assola e que ai ja ndo estd mais na bebida e sequer na depressdo, mas na
dificuldade em lidar com o outro; este outro pelo qual se sente abandonada, que nao a
ama o suficiente, que sempre vai embora e a deixa desamparada; este outro lhe gera
profundo cansacgo, dor e frustragdo e que, em seu discurso, desloca-se as figuras
conflituosas da méae, do irmao falecido, das filhas, do marido. Sobre isso, relembramos

uma fala proferida logo nas primeiras entrevistas, na qual ela assume que “gostaria de
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se amar como o marido a amava”, diz a paciente, referindo-se a uma posicao de
profunda idealizagdo do marido por ela.

Entendemos que seu estado depressivo subsiste em um discurso que marca uma
posicao de Ana diante do outro, e uma suposta dimensao temporal na qual ela foi amada,
foi querida e foi feliz; dimensao na qual se encontra fixada e a partir da qual abdica da
expectativa de um futuro forjado em um Ideal de Eu. Assim, vé-se sempre diante da
tentativa frustrada de retornar a esse estado perdido, de uma completude iluséria e que
remete a momento constitutivo do narcisismo primario. Por fim, podemos pensar que o
dilema colocado pela via da substancia nada mais € do que expressdo de um conflito
psiquico no qual, na iminéncia da aproximagao com o outro, Ana se sente ameacgada
pelo abandono e desamor que supostamente ela provocara no outro. Assim, € tomada
por reac¢des de angustia, as quais tenta remediar pela via do uso de substancias.

A seguir, teceremos algumas consideragdes tedricas sobre o recorte do caso
acima. A ilustracao nos servira de base para pensar, desde a perspectiva psicanalitica,
consideragdes que serdo gradativamente apresentadas sobre o uso de substancias,

sobre o corpo e a dimensao narcisica implicada.

3.1.2. Ana, o corpo e a medicalizagao do psiquico

A partir do relato acima, poderemos pingar alguns pontos de problematica: o
primeiro ponto, no qual nos detivemos até aqui, ilustra o processo de medicalizagao
psiquica que pode ser visto na paciente, e que diz respeito aos diferentes tratamentos
que ela busca para lidar com a sua relacdo com o alcool. Como podemos apreender a
partir do fragmento, a paciente se utiliza da bebida para lidar com uma dor — dor corporea

que, a partir de reconstrucao histérica e significativa da paciente, encapa, da forma e
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lugar a uma dor psiquica; dor que a partir de sua constituicdo psiquica nao pode ter outra
destinacdo senao no proprio corpo.

Para Freud (1905), o corpo da psicanalise € um corpo que rompe com o modelo
médico, com a ideia de organismo e a dualidade cartesiana, oposta & mente. E um corpo
psiquico e erdgeno, inscrito e unificado pelas marcas e experiéncias mais primitivas do
sujeito, que se constitui na relagdo com o outro e na determinagado inconsciente,
integrando-se a economia psiquica do sujeito e podendo ser tomado como objeto para
si mesmo.

No caso de Ana, vemos que o corpo dolorido cumpre com uma fungdo em sua
economia libidinal, na medida em que o dispéndio da dor fisica, de um desamparo
corporeo, parece dar lugar e expressdo ao desamparo psiquico que nao pode ser falado
e expresso. Conforme o autor, a relagéo entre o fisico e o animico (ou psiquico) &
reciproca, mas os efeitos do psiquico no fisico até hoje nao sdo bem aceitos pelo campo
da medicina. Adentraremos melhor a estas questdes ao abordarmos as relagbes do
corpo com a substancia, e com a constituicdo narcisica do sujeito. Veremos que o
narcisismo cumpre importantes papéis neste caso, que correlacionam a dor, o uso de
substancias e a dimensao mortifera que se coloca.

E na medida em que essa tentativa falha de aniquilar a dor corpérea, tentativa
esta que lhe coloca de fronte com a dor psiquica em si (Ana bebe e se sente ainda mais
triste e angustiada), que o objeto-droga assume seu par oposto. Isto €, se a principio o
alcool é tomado como substancia medicalizante, capaz de apaziguar a dor sentida pela
paciente, com a intensificacdo de seu uso Ana percebe que a substancia assume a
funcao oposta, pela acentuagao da dor psiquica. Isso porque dor corporea e dor psiquica
nao sao questdes separadas, mas expressdes do mesmo conflito que coloca a paciente

na condigdo de desamparo, frente a qual se angustia.
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Assim, o0 uso é visto como patolégico para a propria paciente na medida em que
ela ndo consegue articular em si, a niveis representacionais, os efeitos do alcool em seu
corpo, assim como da dor. Busca, entdo, extirpa-los na medida em que se vé vitimada
por esta dimensdo de si mesma, enquanto algo que nao consegue encadear
simbolicamente. Dai que entra em jogo o processo de medicalizagdo, como forma de
remediar, sob respaldo psiquiatrico, aquilo que é proprio do seu conflito psiquico, da sua
subjetividade, e que faz referéncia ao “luto persistente”, a dor da perda que insiste em
fazer presente sob forma de ameacga angustiante na relagdo com o outro.

Vemos, entéo, que a relagdo de Ana com as substancias reverbera uma “légica
social proibicionista”, na medida em que, apropriando-se do conflito psiquico do qual a
paciente ndao quer saber, o sentido da substancia para Ana reproduz impensadamente
modelos pré-estabelecidos e objetivados de “farmaco” e “droga”, sob o respaldo médico
e psiquiatrico. A partir do trecho ilustrado, é possivel ver que o “farmaco” ou a “droga” sé
se fazem na relacdo com o préprio corpo, um corpo que, por sua vez, se constitui a partir
da incidéncia simbdlica, na intersec¢cao das préprias exigéncias pulsionais que o
constituem com a exigéncias da realidade. Pelo seu préprio carater de modificagao
corporal, a substancia so se faz, portanto, na subjetividade e nunca fora ou antes dela.

Assim, adentrando a importancia da dimensdo subjetiva no tratamento de
pacientes em uso de substancias, buscaremos explorar a partir de agora os fundamentos
tedrico-clinicos psicanaliticos sobre a questdo. Para tal, iniciaremos com uma retomada
tedrica que consideramos importante para pensar a estruturacdo de uma clinica efetiva

no trato dos pacientes em uso de substancias, a partir do qual nos situaremos.
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3.2. ACLINICA VIVA DE OLIVENSTEIN E SUA IMPORTANCIA NO MANEJO CLINICO
DE PACIENTES EM USO DE SUBSTANCIAS

Falamos um pouco sobre a perspectiva tomada nesta pesquisa acerca do uso de
substancias, a partir do lugar ocupado pelo objeto-droga na economia psiquica do
sujeito. Trata-se de uma concepgédo compartilhada por diversos psicanalistas desde
estudos pos-freudianos, que busca a subversédo da I6gica de tratamento centrada no
objeto para pensar o sujeito em suas relagbes com a substancia. Nesta subversao,
perde-se a ideia de um tratamento comum centrado na problematizagdo da droga em si
para dar lugar a singularidade do uso em questdo. Sabemos, no entanto, que este
desenvolvimento exigiu um percurso clinico que excede os limites da psicanalise,
implementando modelos de tratamentos ou colocando em xeque padrdes anteriormente
vigentes.

Dentro das obras de Freud e Lacan, percebemos que nao ha propriamente a
intencdo de implementar uma clinica especifica para pacientes em uso de substancias,
0 que € interessante na medida em que entendemos que o sujeito usuario de
substancias €, antes de tudo, sujeito do inconsciente. Por isso ndo ha também na
psicanalise uma abstencdo em relacdo ao assunto. Ambos os autores tecem
consideragdes importantes acerca do fendbmeno clinico ao longo de suas obras e, a partir
disso, outros psicanalistas vao posteriormente se deter mais ou menos sobre esta
questao. Dentro da propria psicanalise existem muitas formas de se compreender o uso
de substancias, impossibilitando uma construcéo unica sobre o que ele é e suas relagdes
com a psicopatologia. Assim, longe de buscar uma leitura ou interpretagdo unica do
fendmeno, ou de restringi-lo a um tipo clinico, estrutura ou modo de funcionamento
psiquico, aqui visamos construir um campo de discussdes que se assenta sobre a pedra

angular da experiéncia clinica. E desse modo que entendemos que esta pesquisa



60

constitui um recorte Unico, no qual os proprios casos clinicos reconstruidos nos dirdo o
que é o fendbmeno do uso de substancias. Pensamos aqui poder contribuir, a partir da
singularidade do caso a caso, para uma leitura sobre o uso de substéncias em suas
intersecgdes com a dimensao mortifera do sujeito.

A partir destas consideragdes, seguindo um aporte tedrico psicanalitico no qual o
uso de substancias ocorre dentro de uma dindmica pulsional que dialoga com um corpo
erogeno, podendo expressar em si uma ordem de conflito inconsciente, questionamo-
nos aqui sob quais termos é possivel pensar em uma clinica das toxicomanias. Para
responder a esse questionamento, no entanto, entendemos que é preciso situar desde
a teoria analisada as divergéncias entre “substancia” e “téxico”, bem como situar o que
€ uma toxicomania e o que a diferencia de um uso comum de substancias. Essa distingao
conceitual sera feita a frente, ao que pedimos que o leitor aguarde. Entretanto,
entendemos que a consolidacao de uma clinica voltada a percepcao tedrico-pratica da
toxicomania rastreia algumas experiéncias ja realizadas historicamente. Pensando nisto,
buscamos tracar uma importante experiéncia no tratamento estrito a pacientes usuarios,
na qual referenciamo-nos pelo psiquiatra francés Claude Olievenstein (1933-2008) e sua
grande importancia na difusdo de um novo modelo clinico no tratamento de drogas, que
por sua vez é influenciado pela teoria psicanalitica. Sua trajetdria parece esclarecer
alguns pontos acerca das especificidades do trabalho clinico com pacientes em uso de
substancias.

Como pioneiro no tratamento de toxicomanias na Franca, Claude Olievenstein
dedicou toda sua carreira ao tratamento de individuos em uso de drogas, rompendo com
a abordagem psiquiatrica de sua época. Atuou durante muitos anos no empreendimento
da casa Marmottan, inaugurada no centro de Paris em 1971 e sendo a principio

amplamente criticada e desaprovada. A instituicdo foi criada como resposta politica de
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saude publica a um sistema no qual ndo havia lugar para os drogadictos, que eram vistos
a partir do estigma e do julgamento muito antes do tratamento de saude. O tratamento
na instituicao fundamentava-se em um “contrato” estabelecido com o préprio paciente,
que se internava de forma gratuita, voluntaria e andénima, contando com a figura de um
médico de referéncia e de um accueillant — funcao instituida por Olievenstein que atuava
na facilitagdo do contato e o cuidado com os pacientes (DOMIC, 2019). A dindmica faz
notar uma contribuicao interessante sustentada pela clinica de Olievenstein e atualizada
pelas bases freudianas, ao considerar a importancia primeira da relagao transferencial
no tratamento com pacientes toxicomanos. Acerca deste aspecto, segundo Domic (2019,
p. 51) neste modelo de clinica é preciso oferecer ao paciente algo mais forte do que a
prépria droga, do que decorre uma atuacgéao profissional centrada no reconhecimento do
valor inegavel da transferéncia, e que é viabilizada na confianga e qualidade afetiva da
relacao.

Nessa concepgao de fazer clinico, muito influenciada pelo seu contato com a
psicanalise, Olievenstein rompe radicalmente com a psiquiatria organicista ao assumir
que a toxicomania ocorre a partir da convergéncia entre uma suposta estrutura psiquica
toxicomaniaca apresentada pelo sujeito, na qual uma ferida narcisica precoce interfere
na formagao da propria imagem, aliada a uma tendéncia a transgressao da lei paterna
que se atualiza mediante o encontro do individuo com a droga ao longo da vida. Nao
adentraremos as especificidades de sua teoria. E preciso colocar, no entanto, que
embora traga contribui¢ées unicas ao campo das drogas, as ideias de Olievenstein foram
passiveis de critica e revisdo por sustentarem, até certo ponto, uma légica que
operacionaliza em torno do objeto-droga e seus efeitos sobre o individuo — antes de se

centralizar sobre o sujeito que a utiliza (BENTO, 2010).
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Ainda assim, o Monsieur Drogue inspirou a uma revolugao no tratamento dos
usuarios a partir do que ficou conhecido como “modelo de cura francés”. Esse modelo
também se difundiu no Brasil, onde Olievenstein esteve diversas vezes, a partir do final
do século XX, sendo promovido junto ao contexto de avango do movimento sanitarista e
de reforma psiquiatrica nacional. Ao que podemos pensar uma politica de cerceamento
dos corpos e condutas, ja nesta época o tratamento dos toxicbmanos acontecia por meio
de longas internacbes em hospitais psiquiatricos ou em comunidades terapéuticas,
organizadas por grupos religiosos — isto quando a questao nio ficava restrita apenas ao
ambito da seguranga publica e criminal, conforme discutimos no subcapitulo acima.
Podemos acrescer que este modelo deixa marcas muito profundas e presentes no
contexto atual, tendo em vista que a partir do senso comum ainda persiste a ideia de um
tratamento centrado na internagdo e na mera desintoxicagao do paciente.

Entendemos que a influéncia da clinica francesa, junto a epidemia de AIDS que
acomete diversos paises nas décadas de 1980 e 1990, fomenta uma revolucéo
conceitual na qual a estratégia de reducao de danos ganha forgas para além do modelo
de abstinéncia e internagdo compulséria até entdo vigente (REALE, 2019). Nessa época,
o panorama do consumo geral de drogas também sofre modificagdes, quando a heroina
deixa de ser a principal droga de consumo em massa para dar lugar as politoxicomanias,
em que ganham cena o uso de cocaina e a intensificagao do alcool.

No Brasil, precisamente, a influéncia da reforma psiquiatrica e sanitarista, em
conjunto com os efeitos da epidemia de AIDS e com essa mudanga no panorama de
consumo, promovem uma mudanga significativa no que concerne ao tratamento dos
pacientes usuarios, trazendo possibilidades mais humanizadas de tratamento.
Atribuimos a estas questdes o pano de fundo do que posteriormente formalizou um modo

de pensar clinico acerca do uso de substancias, alinhada a preceitos importantes
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defendidos pela psicanalise. Sob a influéncia da clinica viva de Marmottan, a
reformulagcédo no tratamento de usuarios de drogas ganha forga, descentralizando-o da
droga em si para pensar um modelo voltado ao usuario e sua relagdo com o téxico. No
panorama contemporaneo brasileiro, no entanto, vemos que essa visdo tem sido
desmontada pelas atuais politicas publicas.

Embora a reduc¢ao de danos e o debate sobre o uso de drogas tenham alcangado
um alto patamar no ambito das politicas de saude publica desde a ascensao do
movimento sanitarista, falamos de um desmonte que corresponde a atual Politica
Nacional sobre Drogas (PNAD). Dentre algumas mudangas significativas em suas
estratégias, a atual PNAD promove um retrocesso, em termos de tratamento
humanizado para o usuario, ao prever a abstinéncia como principal politica publica para
usuarios e o seu engendramento na Rede de Atengao Psicossocial. Desde a perspectiva
metodoldgica tomada, na qual ndo podemos prescindir do estatuto de sujeito desejante
de que detém o objeto de pesquisa e tratamento, entendemos como (no minimo)
controversa a concepcdo de um tratamento que aspira a um ideal de abstinéncia
absoluta do toéxico para todos os usuarios — subsidiado também pelo modelo de
internacao psiquiatrica. Nesses termos, ha certamente um rompimento com toda direcéo
de tratamento e cura que se pretende clinica na medida em que o objeto-droga ganha
status de protagonismo e centralidade, enquanto proprio detentor da patologia,
prescindindo de seu usuario. Na mesma via, a ldgica subjacente aponta para uma
exclusdo do sujeito, que aparece desimplicado de seu uso disfuncional, como
apontamos anteriormente.

Disso tudo, importa saber que, desde a contribuicdo de Olievenstein, tivemos os
embrides que passam a sustentar o pensamento clinico-psicanalitico acerca das

toxicomanias: falamos aqui da convergéncia entre a singularidade do sujeito que faz uso
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de substancias e a particularidade de sua constituicdo psiquica, que se funda no mal-
estar contemporaneo. Se essa patologia se faz no lago social, € também dentro dela que
devera ser tratada, € o que nos traz a experiéncia clinica francesa. Nesse viés, é possivel
ver que a internacao clinica e a desintoxicagdo mantém sua importancia desde outra
perspectiva, compondo um dos recursos aos pacientes usuarios — mas nao o unico.
Podemos pensar que essa inversao decorre da propria compreensao de substancia; isto
€, mudando-se o referencial epistemoldgico, mudam-se também as perspectivas clinicas
tomadas.

Disso temos a importancia da orientacéo tedrica e metapsicoldgica, de forma
transversal a singularidade e a particularidade dos casos. A teoria forja um campo de
universalidade conceitual que proporcionara, desde uma pe/rspectiva clinica, um
horizonte interpretativo para cada sujeito e sua relagdo com a substancia toxica. Nestes
termos, dentro da psicanalise entendemos que o uso de substancias —onde se enquadra
a toxicomania — possa ser visto como modo de resposta da economia libidinal de cada
sujeito. E, portanto, um uso passivel de reconstrucdo e interpretacdo em trabalho
analitico, trilhando uma dire¢ao de tratamento e cura sempre na relacdo com o outro.

A partir das criticas pontuadas e certos de que ha muito a se avancgar no que
concerne ao campo de tratamento de usuarios de substancias no Brasil, entendemos
que este trabalho possa trazer algumas contribuicdes para pensar a concepgao de
tratamento destes sujeitos. A seguir, faremos uma retomada da teoria psicanalitica
freudiana sobre o uso de substancias, buscando delimitar uma etiologia psicopatolégica
ao uso de substancias entendido enquanto sintoma, como linguagem do sofrimento
psiquico e resposta a uma determinada forma de ser e estar no mundo.

O leitor podera observar que, a partir deste momento, as terminologias

“substancia” e “uso de substancias” vao gradativamente ceder lugar ao uso de “toxico”,
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“substancia toxica” e “toxicomania”. Isso é feito na intencédo de que possamos, nas
préximas paginas, resgatar bases teorico-clinicas que nos permitam construir um
percurso sobre um tipo de uso de substancias mais especifico, cuja carater reside em
um rompimento do sujeito com os registros de prazer e desprazer. Nesta cisdo, este
consumo téxico podera ser realocado junto a um modo de compulsdo que esta para

além do principio do prazer.

3.3. UMA CONTRIBUIGAO FREUDIANA SOBRE O USO DE SUBSTANCIAS
3.3.1. A etiologia sexual

Dissemos aqui que o uso de substancias pode ser pensado em termos de
psicopatologia, isto é, de formas singulares de sofrer e de responder diante deste
sofrimento. Nesses moldes, a forma do sofrimento psiquico a que interessa ao
psicanalista é determinada por certa maneira de apreender o mundo, que €
consubstancial a uma cultura na qual e por meio da qual a subjetividade se constitui
(CREMASCO, 2019, p. 22).

Em “Mal-estar na cultura” (1930), uma das publicagdes mais importantes de Freud
para apreensao do uso de substancias, o autor aposta no consumo de substancias como
resposta do sujeito ao mal-estar cultural, referindo-se a intoxicagdo como método mais
cru e eficaz de influir o préprio organismo e refrear o sofrimento, seja pela produgao de
sensagdes imediatas de prazer ou pelo anestesiamento de sensac¢des de desprazer (pp.
32-33).

Neste ponto, o campo da sexualidade entendido como modulador do prazer e
desprazer humano relaciona-se intimamente a aposta no téxico como refrea-dor. E no
eixo da fragilidade dos vinculos humanos que o autor situa a maior fonte do sofrer diante

da miséria civilizatéria. Dai que, junto as poderosas distracbes e as gratificacoes
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substitutivas, o uso de substancias entra como recurso paliativo frente as demasiadas
dores, decepgdes e tarefas insoluveis que se fazem suportar na vivéncia com o outro
(FREUD, 1930). E sobre estas bases que podemos iniciar um debate etioldgico, a partir
do qual buscaremos tracar os pilares freudianos que sustentam uma teoria sobre o uso
de substancias e, mais precisamente, sobre a toxicomania.

Aqui retomamos o caso de Ana, paciente na qual a busca pelo isolamento e a
dificuldade de relacionar-se com o outro caminhavam lado a lado com a analgesia
buscada no alcool. Mais do que caminhar ao lado, essa dificuldade diz respeito a uma
questao etioldgica para a paciente, na qual uma dindmica pulsional bastante especifica
se instaura e se repete. O uso de substancias do qual Ana se queixa pode ser pensado
em termos de uma gratificagéo substitutiva na medida em que a satisfagcado nao € obtida
no campo das relagdes com o outro. E diante da dor que incide dessa relagéo produtora
de mal-estar, e que é sentida como desprazer no aparelho psiquico, que a paciente
busca recuperar uma certa homeostase pela via da droga — alcool ou remédio
psiquiatrico. Veremos a frente que essa dinamica e o proprio uso de substancias em si
dizem respeito a sexualidade autoerdtica e ao narcisismo, modelos econbmicos nos
quais o Eu pode ser tomado como obijeto libidinal por si mesmo, buscando a satisfagao
no proéprio corpo e a revelia do outro.

Durante toda a obra de Freud, o autor se refere ao campo da sexualidade como
aquele em que se da toda a etiologia neurética. E no campo sexual, um de seus achados
clinicos mais importantes, que se inaugura o sujeito, uma vez que a passagem entre
psiquico e somatico ocorre pela via da erogeneidade corporal, pela instituigdo do circuito
pulsional que s6 acontece na alteridade. Aqui fazemos lembrar sua colocacgao a partir do
texto “Os instintos e seus destinos”. a partir da primeira teoria pulsional, que opde

pulsdes do Eu ou de autoconservacgao e pulsdes sexuais, o autor concebe como raiz das
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afecgcdes humanas o conflito entre as exigéncias da sexualidade e as do Eu (FREUD,
1915).

A sexualidade ou o sexual é, portanto, simultaneamente campo que remete a
instituicao do prazer, da fonte de varias satisfagdes, e também campo dos desencontros
— da decepcao, ameaga e incerteza diante de si e do outro que remetem o sujeito
diretamente ao desamparo. E a partir disso que o isolamento e o resguardo pulsional
também preveem saidas possiveis ao mal-estar, junto ao uso de substancias
(intoxicacdo) e a dominagéo da natureza em prol do bem-estar. Segundo Freud (1930),
nessas trés deliberagdes ha uma prevencgéao do sujeito em relagao ao sofrer das relagdes
— como vemos no caso de Ana e poderemos ver também em Helena. Segundo o autor,
‘o deliberado isolamento, o afastamento dos demais é a salvaguarda mais disponivel
contra o sofrimento que pode resultar das relagbes humanas” (1930, p. 32).

Desde suas publicacdes pré-psicanaliticas, Freud discorre sobre a relacdo que
estabelece entre sujeito e substancia, fazendo notar que ha algo de conflituoso, de
inconsciente, de psicopatologico a ser investigado sobre isso. A psicopatologia, neste
sentido, fala de uma contemplacao aos fatores que interligam passado e presente, que
sdo multideterminados ao longo do processo de vida do sujeito e se ddo no campo
intersubjetivo ndo de forma estatica, mas dindmica e processual. A forma como esse
sujeito vai responder a esses processos diz, a partir disso, de uma forma singular de
sofrimento e de uma posi¢ao subjetiva que ele ocupa na propria narrativa de seu pathos.
Dai que, como apontado, para Freud a patologia e sua cura sempre se fazem no lago
social; no caso do uso de substancias, defende-se sua intima relacdo com o sofrimento
que se institui na cultura e na fragilidade das relagdes sociais. Cabe ao analista, pela via

transferencial, ofertar uma escuta que dé vazao as formas de subjetividade e sofrimento



68

que |he sao consubstanciais, promovendo por essa via possibilidade de cura
(CREMASCO, 2019).

A partir destas consideragdes, discorreremos sobre um trecho de Freud, presente
no “Rascunho K: as neuroses de defesa”, de 1896, que estabelece desde os primordios
da teoria psicanaliticas importantes relagdes entre o uso de substancias e sua etiologia
sexual; mais do que isso, nas suas relagdes com o trauma. Neste escrito, Freud assume
que, diante de uma experiéncia infantil a principio prazerosa, adviria de um segundo
momento de rememoragao (anos depois) o desprazer, acompanhado de autocensura e
“escrupulosidade”, sequenciando um movimento de recalque a partir do qual se daria a
resposta sintomatica de compromisso do sujeito pela via da obsesséo — na ordem de
uma compulsado. O que se seguiria ao sintoma seria uma luta contra o recalque, podendo
produzir uma defesa secundaria cujo objetivo busca transferir o impulso obsessivo ao
impulso motor. Decorre disso a compulsdo para a bebida (“dipsomania”), atribuida ao
mesmo rol de defesas que o “ensimesmar-se” e os rituais protetores.

Embora a teoria freudiana seja revista posteriormente em termos de elaboragdes
conceituais, vemos neste trecho alguns pontos muito importantes que nos servirao de
base para pensar diversas questdes pertinentes ndo s6 ao uso em si, mas as relacdes
que poderéao se estabelecer, sob certas condi¢des, entre sujeito usuario e a morte. Como
pode ser observado, Freud articula uma terminologia antiga, a dipsomania, e estabelece
um percurso psicodindmico que associa a eclosdo de um trauma sexual ao uso da
substancia (alcool, neste caso) a partir de um viés “protetivo” e defensivo do psiquismo.
Mais precisamente, a este uso é atribuido o carater uma compulsdo ou “mania” que,
divergente do conceito de compulsédo consolidado em 1920, se relaciona aqui a uma
falha defensiva e a tentativa de substituicdo dessa defesa pela atuagao (compulsiva)

pela via motora. Assim, compreendemos que a via compulsiva e motora, propriamente
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corporea, € desde esse momento compreendida como via possivel de descarga libidinal
buscada quando ha falha da simbolizag¢ao, na tentativa de defesa do sujeito frente a uma
irrupgao traumatica.

Vamos nos deter momentaneamente sobre a questédo do trauma, entendendo que
€ a partir deste conceito que a teoria freudiana sofre uma reviravolta conceitual para

pensar a sexualidade.

3.3.2. A questao traumatica

Adentrando as origens da teoria psicanalitica freudiana, o trauma comecga a ser
estudado a partir do mecanismo histérico (FREUD, 1895), relegando a uma determinada
lembranca, a principio inconsciente, o carater de uma experiéncia disruptiva no
psiquismo. A natureza disruptiva dessa vivéncia aconteceria, primariamente, na medida
em que o aparelho psiquico seria tomado por afetos atribuladores e impedido de ab-
reagir no momento da ocorréncia do evento.

Nesses moldes, ha uma experiéncia primaria, que € acompanhada de prazer,
realizada sem dor ou nojo. Quando essa experiéncia € relembrada posteriormente, da
origem ao desprazer, junto a agdo do mecanismo de autocensura que promove a
tentativa de recalque. Diante disso, o0 sujeito seria convocado a responder a partir de
uma forma sintomatica como tentativa de reintegrar essa lembranga a uma cadeia
associativa, mesmo que por um substituto deslocado. Sob emergéncia do retorno do
recalcado, restaria apenas uma culpa sem conteudo ou ligada a um conteudo distorcido,
um sucedaneo substitutivo da representacao reprimida. O afeto da autocensura restante
(como a culpa) pode ser posteriormente transformado por diferentes processos
psiquicos em outros afetos, tais como a angustia, a hipocondria, a vergonha ou até

mesmo delirios de perseguicao (FREUD, 1896).
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Assim, desde estudos pré-psicanaliticos o trauma é constituido por eventos que
rompem com uma certa organizagdo do arranjo pulsional, pela impossibilidade de
inscricdo em uma rede representacional, sob um arcabougo simbdlico. O que se segue
€ uma formacao sintomatica que, neste sentido, seria determinada pelo evento
traumatico; restariam no psiquismo, desta forma, afetos deslocados, de motivo ausente
ou aparentemente irrisorio.

Dessa investigacéo, na qual Freud teve acesso a lembrangas infantis, passou-se
ao questionamento das possibilidades e designios de uma sexualidade infantil. A partir
disso, Freud formula a famosa “teoria da seducéo”, sustentada pelo autor entre 1893 e
1897, que consistia na consideragcdo de uma experiéncia de sedugao real na etiologia
neurdtica, performada por um adulto ou uma crianga mais velha sobre uma outra crianca.
Esta ultima seria entdo passivamente seduzida pelo outro e, pela imaturidade sexual,
incapaz de atribuir significagdo ao ocorrido. Seria apenas em um segundo momento,
ap6s a maturacao sexual da puberdade, que ela poderia rememorar o ocorrido desde
uma outra ordenacao simbdlica e assim consolidar o impacto traumatico.

O abandono da teoria por Freud se deu com a percepc¢ao de que tais experiéncias
de sedugcao nao correspondiam necessariamente a uma realidade factual — sem
necessariamente se tornarem uma mentira. O que se coloca em questao, a partir disso,
€ a determinancia da nog¢ao de realidade psiquica, sobrepondo a necessidade de uma
factualidade daquilo que é relatado. Em ultima instancia, a realidade psiquica serve
entdo a ideia e ao papel da fantasia sexual na etiologia traumatica, fantasia esta que
remete diretamente a uma sexualidade infantil e ao estabelecimento da teoria do
recalque. Assim, a experiéncia traumatica passa a ser entendida pela formagao

associativa entre cenas e lembrancas infantis que se defrontariam diretamente com a
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expressao de um desejo reprimido e/ou conflitos de ordem sexual. Trata-se, portanto, de
um conflito entre pulsdes e resisténcias a sexualidade.

E preciso ressaltar que, a despeito do abandono da teoria da seducéo por Freud,
mantiveram-se as hipoteses sobre a situacao traumatica desde as consideracdes acima,
pela convocagdo de uma ordem de desejo que culminaria no conflito sexual, e assim
rompe com as barreiras de protecdo psiquica com a invasdo de um conteudo
irrepresentavel. No decorrer da obra freudiana, vemos que a teoria do trauma obtém
novos desenlaces a partir do desenvolvimento da teoria pulsional, com a acepg¢ao das
pulsdées de morte em 1920 e da associagao ao conceito de angustia alguns anos mais
tarde; associacdo na qual a experiéncia traumatica passa a fazer referéncia direta a
situagdo do desamparo primordial. E diante dela que o sujeito entéo se vé ameacado e
indefeso (FREUD, 1926). Nestes termos, o trauma mantém suas especificidades
enquanto um evento profundamente perturbador para o psiquismo — como uma perda,
por exemplo (ou varias delas, quando tomamos o recorte de Ana) — diante do qual o
sujeito busca se proteger de uma desintegracao pela via da angustia e pelas tentativas
de inscricdo desse evento na rede representacional do sujeito (FREUD, 1926). Dai que,
na impossibilidade dessa inscricdo pela rememoracao e elaboragao, teremos modos de
irrupcdes subjetivas que podem fazer referéncia ao campo do ato (FREUD, 1914), a
partir do qual podemos pensar tanto o suicidio quanto o uso de substancias.
Adentraremos aos pormenores dessa constatagao a frente. Por ora, resta ainda colocar
que a sexualidade, desde sua constituicdao, implementa a problematica do trauma ao
questionar diretamente o objeto da angustia que se coloca em questdo no desamparo.

Desde esse momento de abandono da teoria da seducdo, a sexualidade passa
entdo a ser concebida como constituinte subjetiva, desde a infancia. Disso ha uma

grande declinagao de seu sentido restrito ao ato sexual ou a genitalizagao para que esse
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campo possa ser pensado de forma ampla na constituicao do sujeito, desde um espectro
que perpassa toda a sua logica pulsional e desejante no que tange a sua formagéao
inconsciente. A sexualidade, neste ponto, ndo se restringe a uma fungao procriadora,
mas também ndo a exclui, entendendo-a como uma parcela do desenvolvimento do
sujeito. Assim, ela pode ser entendida desde uma fungdo do inconsciente, que busca
satisfagao pulsional na esfera da relagao do sujeito consigo e com o outro, e que dispde

de uma determinada forma de desenvolvimento da qual falaremos a seguir.

3.3.3. O desenvolvimento psicossexual

Situando-se a partir de uma sexualidade formada logo no inicio da vida, no texto
“Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905), Freud se debruga ao estudo do
desenvolvimento psicossexual do sujeito. Mais do que um desenvolvimento organizado
em torno de zonas erdgenas, a teoria do desenvolvimento psicossexual traz a tona a
inauguracao pulsional que instaura no sujeito uma ordem de desejo. Dado que o
individuo nasce na imaturidade e no desamparo, o lugar do primeiro cuidador — a ser
ocupado por alguém que detenha a fungdo materna — sera determinante para promover
o desenvolvimento e a unificagéo desse sujeito pelo cuidado e o investimento libidinal.
E no espelho materno, pela identificagdo de um outro, que o sujeito pode se constituir.

Conjuntamente a isso, inauguram-se processos de ambivaléncia e agressividade,
que podem eclodir de forma patolégica mediante falha dessa fungdo materna. Assim, o
desenvolvimento psicossexual é também uma insergédo de linguagem para o sujeito, a
partir da qual se dardo processos de separagao, subjetivagdo, organizagao pulsional e
afetiva e unificagao corporal, por meio de uma articulacdo simbdlica do préprio corpo.

Assim, dizemos que as pulsdes sexuais se apoiam sobre a pulsbes de

autoconservacdo na medida em que excedem o campo da preservacao da vida para
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estabelecer prazeres narcisicos que dependam do objeto materno, isto €, que remetem
a um campo da sexualidade no qual as zonas erdgenas corresponderao
topologicamente as zonas de autoconservagao. Esse assentamento das pulsdes
direcionara a estagios libidinais mais ou menos organizados pela erogenizagao de zonas
especificas, que por sua vez associam-se a formas de angustia. Essas diversas formas
de angustia, por sua vez, que configuram posteriormente diferentes posicionamentos
psicopatoldgicos, associam-se a busca do sujeito por meios de remediar o seu sofrer,
dentre as quais podemos pensar o préprio uso de substancias (CREMASCO, 2019).

Dizemos que, inicialmente, o sujeito aparece no desordenamento pulsional,
multifacetado e cindido em diversas partes que buscam a satisfagao pelo proprio corpo,
sob os moldes de uma sexualidade autoerética. E pela manipulagdo dos 6rgéos que se
obtém o prazer centrado no proprio corpo — ainda difuso. Essa sexualidade é, portanto,
perversa e polimorfa, isto €, variavel e desorganizada em varias zonas. A ligagao entre
as partes do corpo ocorre sumariamente pelas fungdes vitais do sujeito, que dependem
do cuidador ndo sé para a satisfagdo, mas para a promog¢ao de uma primeira ligagao
corporal (FREUD, 1905). A partir desse primeiro fusionamento pulsional, teremos o
indicio de um Eu desligado do mundo externo que abarca inicialmente.

No estagio de organizagao pré-genital oral, que sequencia o autoerotismo difuso,
a fonte de excitacdo € a oralidade, centrado na cavidade da boca, organizando os
primordios de vida do infante em torno do seu objeto — o seio e tudo que o substitui pela
representacao do cuidador, como a alimentacao e o chuchar. Aqui vemos que o prazer
de se alimentar ocorre a revelia da autoconservagao. Ou seja, € deslocado de seu fim
estritamente nutritivo, da funcao vital em si, para obtencao de satisfacdo autoerética por

meio do préprio corpo (FREUD, 1905).
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Assim, temos no modelo de organizag&do oral uma primeira triangulagéo na qual
a crianga comega a se ver separada da méae, inaugurando um corpo préprio e os indicios
de uma primeira imagem corporal. A formagao egoica, ainda fragil, comega a conceber
o desprazer em si mesma e o prazer externo, constituindo um Eu-de-prazer em
contraposicao ao desconhecido externo, de onde comecara a se instaurar um principio
de realidade. Segundo Cremasco (2019, pp. 28-29), o conflito de ambivaléncia que se
instala nesse periodo € o mais fundamental e central para organizagao psiquica, a partir
do qual a criancga estabelece, em termos de simbolizacdo, bases que sustentem uma
ordem de separagao sem que haja a sensagao de perda do objeto totalitario.

Mediante falhas nessa triangulagdo, havera dificuldade do sujeito na sua
diferenciagcdo do objeto primario, do qual continuara sendo parte em uma relagao de
profunda dependéncia. Neste sentido, a ameaca de separagdo do objeto mobilizara
defesas radicais e primitivas ao desenvolvimento psicossexual, tais como a cisdo, a
negacgao, a idealizagédo e a identificagdo projetiva, e angustias de ordem mortificante
para o sujeito. Podemos ver, nestes casos, uma tendéncia a descarga pulsional violenta
com atuagdes, regressao e fusdo ao objeto primario, ruptura com a realidade e criagéo
delirante.

Posteriormente, temos a posicdo correspondente ao estagio sadico-anal,
vinculado ao controle esfincteriano como modelo para o controle motor em geral, com o
prazer centrado na sensacédo do dominio da expulséo e retencao, por meio do qual pode
estabelecer uma unidade de troca com o mundo externo. A crianga agora ja esbocga
lugares simbolicos para o lugar da mae e do pai e apresenta a consolidagédo de motes
eroticos e agressivos; predomina a relagao de carater ambivalente, sadico e masoquista,
onde o amor arcaico se confunde com odio (FREUD, 1915), com tendéncia sadica a

destruir o objeto exterior (expulsdo) e conserva-lo com a finalidade de controla-lo
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(retencdo). Ainda ha busca do amparo no objeto, que nao foi totalmente internalizado.
Pela simbolizagao ainda escassa, ha dificuldade em suportar a auséncia desse objeto,
0 que provoca uma angustia intensa no infante. Mediante inscricdo dessa presenca-
auséncia, inscreve-se também o sentimento de existéncia do sujeito e a sua nogao de
valor. Neste trajeto, uma falha na segunda triangulagdo se articula ao que podemos
situar como subjetividades nao-neuréticas, que se estruturam em torno de falhas na
constituigdo narcisica e de defesas contra o excesso de agressividade. Tais modalidades
de subjetivacdo sdo comumente associadas ao tédio, a adic¢des, disturbios alimentares,
patologias do vazio, compulsdes e atuagdes violentas. Nesses casos-limite, € comum
que a dinamica pulsional busque constantemente a descarga, seja pela somatizagéo ou
pela atuagéo, comprometendo a ja irriséria fungéo de elaboragéo psiquica (CREMASCO,
2019).

O que se segue a fase sadico-anal é uma terceira triangulagado, situada pela
genitalizagao falica e marcada pela angustia de castragado, até chegar a fase genital,
caracteristica da maturacao sexual. A despeito disso, importa saber que, a partir da fase
falica, teremos estruturacdes situadas em torno da travessia do Complexo de Edipo,
constituidas em torno de uma terceira triangulagdo dada no complexo de castragao. A
estruturacao edipiana se situara em torno da falta, da castragao, da consolidacao da lei
simbdlica e da submissédo as proibicbes fundamentais — do parricidio e incesto. Em
termos ideais, se a travessia for bem sucedida, autoriza-se a satisfacdo sexual,
valorizada e sem conflito, organizada em torno da fantasia genital e do corpo sexuado
préprio e do outro (CREMASCO, 2019).

Decorre destas assercoes que a sexualidade, para além da sua constituicao na
infancia, € o campo que estabelece continuidade entre o momento infantil e o adulto.

Isso porque seu desenvolvimento ndo acontece de forma linear ou continua, mas sim as
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expensas do represamento libidinal que se expressa no conflito psiquico culminando em
uma determinada forma de organizagdo. O sintoma sexual aparecera entdo mediante
falha defensiva e movimento retroativo da pulsdo, culminando em um ponto de fixacao
libidinal especifico. Neste sentido, ha uma conservagdo do primitivo junto ao Eu,
decorrente de uma cisdo no desenvolvimento. Ou seja, uma parcela pulsional
permanece conservada, inalterada no psiquismo, enquanto outra continua em
desenvolvimento (FREUD, 1930). O sintoma pode ser entdo compreendido enquanto
substituto da pulsao reprimida, expressando a fixagdo em um determinado ponto da
organizagao pela via de uma satisfagéo sexual substitutiva encoberta.

Dadas as consideragoes, temos que o desenvolvimento libidinal, longe de ser um
desenvolvimento organico ou aproximado a maturagdo dos 6rgaos, fala das
possibilidades e recursos de subjetivagcéo dos quais o sujeito pode dispor a seu servigo.
Essa ideia € de suma importdncia para a compreensdo do fendbmeno do uso de
substancias e sua patologia toxicbmana, bem como do ato suicida. O uso de substancias
pode ainda se articular a uma proposta de satisfagdo substitutiva para o sujeito, pela via
sintomatica, a ser utilizada com maior ou menor frequéncia a depender dos recursos
subjetivos de que ele dispde para lidar a libido frustrada no campo da alteridade. Estes
recursos, por sua vez, sao construidos ao longo da vida do sujeito em consonancia com
os destinos pulsionais tomados e sua constituicdo narcisica. A fim de compreendermos
estes processos e sua relagdo com a saida ao suicidio e/ou ao uso de substancias,

discorreremos sobre 0 narcisismo e a ascensao das pulsées de vida e morte.

3.4. SOBRE O NARCISISMO E A TEORIA PULSIONAL
Na obra de Freud, o termo “narcisismo” aparece pela primeira vez em 1910, no

texto “Leonardo da Vinci e uma lembranga da sua infancia”, com referéncia direta ao
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mito de Narciso — aquele que, segundo a mitologia, era um jovem que preferia sua
prépria imagem a qualquer outra coisa. Assim, também a ideia de narcisismo €
introduzida por Freud para referir-se a homossexualidade, enquanto fase intermediaria
do desenvolvimento psicossexual, na qual a crianga, identificada a mae, faria um retorno
ao autoerotismo pela escolha de objetos substitutivos de amor que relembrem a si
mesmo na infancia — ideia que subsidia, um ano depois, suas observagdes sobre o caso
Schreber e a base para a compreensao da paranoia. Tais objetos de amor seriam
escolhidos segundo o modelo do narcisismo.

Ao referir-se ao mito de Narciso, Freud nos introduz a ideia comum amplamente
propagada acerca do narcisismo: um intenso amor pela imagem de si mesmo; no vulgo,
encontra-se ligado a ideia da vaidade e de uma exacerbag¢ao de si mesmo, como quase
uma megalomania; antes disso, acentua-se, a ideia de mania: “nar.ci.sis.mo (Narciso,
np + ismo) sm 1 Mania dos que se olham no espelho como Narciso ou se envaidecem
demais. 2 Qualidade daqueles que se acham os melhores em tudo (mais lindos, mais
inteligentes)” (MICHAELIS, 2007).

Quatro anos mais tarde a essa primeira referéncia, apés uma viagem de férias
para Roma, Freud termina de escrever “Introdugdo ao narcisismo” (1914), no mesmo
momento em que comegava a conceber “Luto e melancolia” (1917), finalizado no ano
seguinte (porém langado em 1917), juntamente ao langamento de “Os instintos e seus
destinos” (1915). Todos esses escritos constituem parte do momento da obra freudiana
designado como metapsicoldgico, que buscou investigar os processos psiquicos a partir
dos fatores topoldgico, econbmico e dindmico. Assim, é nesse momento que Freud
(re)formula diversos conceitos basicos da psicanalise, tais como a teoria das pulsdes e

o inconsciente, e gradativamente introduz outros, como é o caso do narcisismo.
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Tao logo se vé que, como um conceito impar, o narcisismo dirige a obra freudiana
a uma reviravolta metapsicolégica que subsidia um importante desdobramento para a
teoria do desenvolvimento psicossexual e das pulsdes — levando ao posterior desenlace
das pulsdes de vida e pulsdes de morte. Ao mesmo tempo, fornece recursos para a
compreensao de dois conceitos-chave para este trabalho, a serem elucidados
posteriormente: o luto e a melancolia. De fato, como apresentaremos neste subcapitulo,
€ somente a partir da introdugéo ao narcisismo e de seus referentes (Eu ideal, ideal do
Eu e identificagcdo primaria) que Freud podera retomar a discussao sobre o Iuto e a
melancolia, aproximando ainda mais a segunda a autodestruicao do sujeito.

A partir da ideia que nos traz em 1910, de uma forte preferéncia pela propria
imagem, Freud (1914) elabora o que se concebe enquanto conceito do narcisismo,
usado agora para designar a conduta em que o sujeito toma a si mesmo enquanto objeto
de sua sexualidade — uma compreensao emprestada de Paul Nacke (1851-1913),
psiquiatra e criminologista aleméao.

Assim, o narcisismo € um modo singular de relagao com a sexualidade, concebido
para protecdo do psiquismo e unificagdo da imagem corporal, dando ao sujeito
dimensdes e a possibilidade de diferenciacdo do outro. Situa-se, enquanto narcisismo
primario, a partir da ideia de um amor a si mesmo e do correspondente da fungao
materna, inicialmente fusionados, que correspondem aos dois primeiros objetos sexuais
de todo ser humano (FREUD, 1914). Dessa forma, o narcisismo organiza as pulsdes
parciais do Eu em um investimento unitario do Eu a partir do investimento materno. E
esse amor objetal primario que marca a existéncia do bebé e que, do ponto de vista do
infans — ainda dependente da mae —, o objeto esta igualmente incluido em sua

organizacgao narcisista. Sob a mesma ideia, dizemos que a falha da triangulagédo materna
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incorrera em uma falha na constituicdo narcisica da crianga, marcando uma posi¢ao
correlata a articulagdo melancolica (GREEN, 1988).

Nesse primeiro momento, o narcisismo primario fomenta a formacado de um Eu
ideal, situagao psiquica na qual o sujeito € seu proprio ideal, ilustrado por Freud (1914)
na figura de “Sua Majestade, o Bebé&”. Segundo o autor, isso € possivel a partir de um
narcisismo parental, anteriormente abandonado, que é revivido e reproduzido pelos pais
por meio da crianga (objeto substituto), direcionando a ela o pleno amor objetal, marcado
pela superestimacgao sexual.

Ao longo do desenvolvimento do Eu, tal perfeigdo narcisica sofre todo tipo de
adverténcia e reprimenda; com a castragao sofrida pelo sujeito, advém a ferida narcisica
de um individuo que ndo pode mais ocupar o lugar de ideal do si mesmo. No entanto,
pela dificuldade em renunciar a satisfacao infantil anterior, ha um intenso esforco do Eu
em reconquistar o narcisismo primario distanciado. Disso decorre o deslocamento da
libido para um ideal do Eu imposto de fora, a partir do qual, sob a tutela de uma espécie
de “consciéncia moral”’, o sujeito passara a medir o seu proprio Eu. A satisfagao
acontecera agora pelo cumprimento desse ideal, ao qual o sujeito direcionara o amor
desfrutado na infancia a que foi incapaz de renunciar. A partir dessa reconduc¢ao da libido
ao Eu acontece o narcisismo secundario, que se da sob as expensas de uma retirada
de investimento do mundo externo e o consequente explicitamento de um estado
autoerotico anteriormente desfrutado (FREUD, 1914). O que se segue é o nascimento
da libido objetal a partir da libido narcisista e, secundariamente, a libido narcisista sera
retirada dos objetos (GREEN, 1988).

Segundo Freud (1926), a introdugdo do conceito de narcisismo remonta a
importancia etioldgica da sexualidade, uma vez que pde o investimento libidinal do Eu

na mesma categoria dos investimentos objetais e ressalta o carater libidinal da pulséo
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de autopreservacao. Mas antes, para melhor compreendermos esse salto qualitativo na
teoria pulsional, € preciso elucidarmos algumas questdes pertinentes a sua
sistematizacédo, a comecar pelo conceito de pulséo (trieb): em 1915, ao escrever “Os
instintos e seus destinos”, Freud concebe a pulsdao enquanto conceito-limite entre o
somatico e o psiquico, como o representante psiquico dos estimulos internos que se
imp&em a psique por sua ligagdo com o corpo (p. 57). Como abordamos anteriormente,
pulsdo dispde de alguns elementos que a compdem e pode remeter o sujeito a um
imperativo categorico, ameagador, que subsiste a fundamentagéo das toxicomanias.
No que podemos chamar de sua primeira teoria pulsional, Freud distingue, ja de
forma dualista, as pulsbées do Eu ou de autoconservacdo das pulsbes sexuais: as
primeiras corresponderiam aos agentes responsaveis pela manutengdo das fungdes
corporais essenciais a conservagao da vida do individuo, enquanto as ultimas, por sua
vez, seriam dotadas de componentes libidinais, sendo voltadas para o objeto e tendo
como meta o prazer do 6rgao, isto €, servindo ao principio do prazer (FREUD, 1915).
Retomando a problematica da sexualidade, para Freud (1915) a raiz das afecgbes
humanas encontra-se no conflito entre as exigéncias da sexualidade e as do Eu. Afinal,
ao mesmo tempo em que o campo da sexualidade € o campo do prazer, fonte de varias
satisfacdes, ele &, sobretudo, o campo dos desencontros — da decepcado, ameaca e
incerteza diante de si e do outro. Neste campo teremos a sustentacdo da dinamica
narcisica como, mediante articulacdo com o recurso téxico, um modo de defesa frente a
essa sexualidade. O Eu, sendo tomado como objeto de investimento, realiza entdo uma
duplicagédo de si que, em operagdo com a substancia (ou o pharmakon, como
apresentaremos em breve), vai se eximir da falta propriamente relativa ao campo sexual.
Ainda neste momento, Freud (1915) concebe as relagbes entre o Eu e a

sexualidade a partir duas vias: na primeira, pela nocédo de que a sexualidade é ocupacgao
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do sujeito e satisfagdo sexual uma de suas necessidades; na segunda, pela concepgao
do sujeito enquanto “apéndice provisorio e passageiro do plasma germinativo quase
imortal que lhe foi confiado pela geracédo” (FREUD, 1915, p. 62). E a partir dessa Ultima
via que apontamos uma importante ideia para este trabalho: a dupla e paradoxal
existéncia do sujeito, apéndice passageiro de um plasma imortal, — mortal e imortal —
concepcao que sera acentuada pela introdugédo do narcisismo.

Nesse mesmo texto, Freud (1915) apresenta como destinos possiveis a pulsao,
para além da repressao, a sublimacio, a reversdo no contrario e o voltar-se contra a
propria pessoa. Dentre estas possibilidades, destacam-se aqui as duas ultimas que
subsidiam, respectivamente, a concepcdo da ambivaléncia enquanto movimento
pulsional ativo-passivo, e a compreensao do circuito sadomasoquista — questdes que
serao retomadas posteriormente. Ressaltamos apenas que, neste momento, Freud
descredita a possibilidade de um masoquismo original, isto €, que n&o surja a partir de
uma regressao sadica voltada ao préoprio Eu. Ele acentua que ambos os destinos — a
reversao no contrario e o voltar-se contra a prépria pessoa — dependem da organizagao
narcisica do Eu e carregam a marca desta fase.

Dessa forma, retornando as consideracdes sobre o narcisismo, se em um primeiro
momento as pulsdes do Eu ou de autoconservagao distinguiam-se das pulsdes sexuais
por serem tendéncias sem expressao libidinal, o que a introducdo ao conceito de
narcisismo vem nos dizer é justamente o contrario. Apreende-se, dessa forma, que o
grande salto dado com a introdug&o ao conceito do narcisismo é o da libidinizagéo das
pulsdes do Eu destinadas a autoconservagao, que distingue um segundo momento na
teoria pulsional, e que posteriormente levaria a sua reelaboragdao em 1920, com uma

nova dualidade: pulsdes de vida e pulsées de morte (GREEN, 1988).
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André Green (1988), ao dedicar-se a elaborar as relagdes entre o narcisismo e a
pulsdo de morte, estabelece as no¢des de narcisismo de vida (positivo) e narcisismo de
morte (negativo), que apontam sobretudo para justaposicdo entre amor e o&dio
direcionados a si mesmo. Temos nisso, que, em oposi¢cao a esse narcisismo constitutivo,
que promove uma unificagao corporal, protegendo o sujeito do desamparo e permitindo
os investimentos narcisicos que promovem a vida, existiria a face do narcisismo de
morte, cuja trabalho operaria na busca pelo retorno do sujeito ao seu estado inanimado,
pela descarga pulsional e pelo desinvestimento radical (do mundo externo e de si
mesmo). O narcisismo de morte, aqui, opera como forga silenciosa e ameagadora as
funcdes psiquicas. Promove o apagamento do Eu e o seu esfacelamento, levando o
sujeito ao vazio e a experiéncia de morte subjetiva.

A essa questdo podemos também articular a duplicidade que sustenta o Eu, na
contradicdo entre se saber mortal e se crer imortal, apontada por Freud também em
“Consideracgdes atuais sobre a guerra e a morte”, de 1915. Neste texto, sob as influéncias
do poés-guerra, Freud elabora consideragbes sobre nossa atitude perante a morte.
Segundo o autor, em nosso inconsciente ha duas atitudes opostas em relagdo a morte,
sendo uma que a admite enquanto aniquilagao da vida (a morte do outro) e outra que a
nega como sendo irreal e impossivel de ser imaginada (morte de si). Assim afirma que
“no inconsciente cada um de nés esta convencido de sua imortalidade” (FREUD, 1915,
p. 230).

Decorre disso que, como abordado, a morte do sujeito € somente compreendida
como morte do outro. Nesses termos, como & possivel compreender o suicidio como
morte de si? Pensamos aqui que a constituicdo do narcisismo, ao apresentar sua outra
face de morte, nos traz uma possivel resposta. Sob a mesma ideia da toxicomania,

podemos conjecturar, nesses termos, que o ato suicida ocorra, sob certas condi¢oes,
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nao como busca de morte do sujeito, mas como tentativa de cura subjetiva, de resgate
da posigao de sujeito que é perdida na relagao mortifera e aniquilante com o Outro.

A fim de melhor compreender essa duplicidade e os moldes paradoxais da
tentativa de suicidio, recorre-se aqui a apresentacdo do mito de Narciso, que, como
veremos, nos levara a indagar as relagdes entre o narcisismo e a morte de si mesmo.

Narciso era um jovem cagador, filho de Liriope (ninfa) e Céfiso (deus dos lagos),
nascido na Bedcia, - regido da Grécia Antiga. Desde cedo era conhecido por sua beleza
e, ainda na infancia, foi levado a um sabio que profetizou que Narciso viveria muito,
desde que nunca visse a prépria imagem, desde que nunca conhecesse a si proprio.
Assim, Narciso seguiu atraindo todos os olhares a sua volta e, apesar disso, preferia
viver s6 em detrimento de uma imagem que nunca pudera ver. Até que uma ninfa,
chamada Eco, se apaixona perdidamente por Narciso e passa a segui-lo. Eco era uma
ninfa que amava os bosques e os montes, onde vivia a se distrair, mas tinha um grave
defeito: falava demais e, em qualquer conversa ou discussao, queria sempre dizer a
ultima palavra. Assim, um dia ela irrita Hera, uma das rainhas dos Olimpo, e recebe dela
a condenacao de eternamente repetir as ultimas palavras dos outros. Entdo, ao passar
a seguir Narciso, Eco se defronta com a impossibilidade de |he dirigir a palavra
livremente.

A dado momento, Narciso a escuta entre os bosques, iniciando uma tentativa de
didlogo. No entanto, ao receber do outro (Eco) o seu proprio eco, como repetigéo,
Narciso nos demonstra que lida com os outros como espelhos de si mesmo e que o que
recebe do outro é a si proprio. Pois relaciona-se com os outros na medida em que busca
neles sua propria figura. Eco, por fim, tenta abraga-lo, e € veementemente rejeitada:
“Afasta-te! Prefiro morrer do que te deixar me possuir!”. E assim, por negar a imagem

que Eco lhe oferece, Narciso € amaldicoado a amar com essa mesma intensidade
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alguém a quem nunca pudesse “possuir’ — ou identificar-se. Apds a maldigdo, Narciso
olha para si proprio na superficie de um lago cristalino e vé sua imagem refletida, ao que
ele fica paralisado, entorpecido pela prépria imagem. No passar dos dias, diante da
tentativa frustrada de tocar, capturar a prépria imagem que se desfazia sempre que
tocada, Narciso se vé desesperado. Como ultimo recurso, se atira a imagem, morrendo
afogado.

Nas palavras de Carneiro (2007), “aquele que nasceu para seduzir e fascinar, cai
fascinado pela imagem” — uma imagem que, ao contrario da que lhe apresentara Eco,
era ausente de palavras. Uma imagem muda, na qual ele se reconhece perfeito, inteiro,
e reconhece a verdade sobre si mesmo, e pela qual derradeiramente se permite
desvanecer. Essa imagem nos questiona: Narciso se langa a morte desesperado por
encontrar-se perfeito ou, desesperado no encontro perfeito e nirvanico consigo mesmo,
acaba por se deparar com a propria morte? (CREMASCO, 2012).

Em ainda outra versao do mito, diz-se que Narciso, ao se deparar com sua
reflexado fria no espelho do lago, cai fascinado pela propria imagem, onde se deixa morrer
lentamente, transformando-se em uma flor. Aqui também é possivel conjecturar: Narciso
se suicida?

A semelhanca do mito, afirmamos que o duplo narcisico expresso por Freud e
reiterado por autores pds-freudianos nos leva a questionar um paradoxo mortifero, na
medida em que — hipotetiza-se — buscando viver (ou ndo morrer), o sujeito se depara
com a morte de si. Esse paradoxo, ilustrado por Narciso como um “suicidio acidental” ou
como uma renuncia a vida, se reapresentara a partir do caso clinico Helena, a ser
apresentado no proximo capitulo deste trabalho. Antes disso, retomemos outras

consideracgdes tedricas.
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Assim, ao levar a sexualidade ao amago do Eu pela introdugéo do narcisismo,
Freud defronta-se, entdo, com um impasse no qual ndo é mais possivel fugir das
influéncias do sexual (e da psicanalise!) refugiando-se em si mesmo, pelo retraimento
da libido, como até entdo sustentava. Ha, sim, divergéncias econémicas no emprego da
libido, podendo ser dirigida a si mesmo (libido do Eu) ou ao outro (libido de objeto), sendo
que, quanto mais se emprega uma, mais se empobrece a outra (FREUD, 1914). O Eu
toma lugar importante entre os objetos sexuais e a libido que permanecia investida nele
foi chamada de “narcisica”. A concepcado de uma libido narcisica e a extensao do
conceito de libido as “células individuais” convergem, por fim, na escrita de “Além do
principio do prazer’” (FREUD, 1920), texto em que se passou a um terceiro momento
metapsicologico da teoria pulsional, no qual a pulséo sexual passa a compor Eros — as
pulsdes de vida — juntamente a uma parcela das pulsdes de autoconservagéao, a libido
objetal e ao narcisismo. Juntos, buscam impelir 0 sujeito a defesa e a realizagao da vida.
Opdem-se as pulsdes de morte, que constituem as também chamadas “pulsdes de
destruicdo”, em contradicéo as pulsdes de natureza libidinal (do Eu e do objeto) (FREUD,
1920).

Fala-se da libido ligada as células individuas uma vez que Freud, a partir do
estudo de protozoarios e de seres vivos multicelulares complexos, delineia a morte como
um “arranjo de conveniéncia” entre as duas partes do individuo: uma metade mortal (o
soma, sujeito a morte natural) e o outra imortal (células germinativas, capazes de gerar
um novo organismo ou rodear-se de um novo soma). Neste sentido, as células
germinativas, ou sexuais, € que sdo capazes de conservar e promover a continuidade
da vida das células individuais, mesmo quando estas ultimas tém de morrer (FREUD,
1920). Em outras palavras, aqui Freud categoricamente nos fala que apenas a partir da

sexualidade, que engloba as mais diversas esferas da vida do sujeito para além da
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reproducado — ha possibilidade de extensao da vida, como Eros — aquele que, fusionado
as pulsdes de morte, “tudo preserva”.

Tais considerag¢des corroboram com uma importante assergéo a qual Freud chega
nesse mesmo texto: a pulsdo tem carater de conservacéao e ocorre pela necessidade de
restauracdo de um estado anterior, buscando suprir uma falta produzida por alguma
perturbacdo externa (FREUD, 1920), falta esta que remete ao campo sexual. Aqui
fazemos lembrar o discurso de Aristdéfanes, sobre a origem do amor, do qual Freud se
utilizara para expressar esta ultima ideia: a divisdo do ser humano em um duplo, idéntico
a si mesmo, é que o leva a sempre buscar a parte faltante — um duplo que nao é
complemento, mas duplicata, como uma imagem especular, como Narciso refletido em
seu espelho. Poderiamos aqui dizer que, a exemplo de Narciso, no encontro com seu
duplo, ou diante da inexisténcia dessa falta, o sujeito se depara com a morte? Pensamos
que esta mesma ideia pode ser repensada no campo da toxicomania, e no casamento
do sujeito com o seu toxico.

Adiante, decorre da busca por um estado anterior o carater regressivo das
pulsdes, as fixacdes libidinais e sua consequente compulsao a repeticdo. Neste sentido,
também o masoquismo, que até entdo poderia ser compreendido apenas enquanto
reversdo do sadismo, buscaria o retorno a uma fase anterior de si mesmo, podendo
entdo existir enquanto masoquismo originario. Permanecendo sob iguais condi¢des, o
ser vivo elementar sempre repetiria 0 mesmo curso de vida, chegando a morte natural

(FREUD, 1920).
Se ¢ licito aceitarmos, como experiéncia que ndo tem exceg¢éo, que todo ser vivo
morre por razdes internas, retorna ao estado inorganico, entdo sé podemos dizer

que o objetivo de toda vida é a morte, e, retrospectivamente, que o inanimado
existia antes que o vivente (FREUD, 1920, p. 204).

Conforme Freud, a pulsao primeira do sujeito € a de retornar ao inanimado. Desse

modo, a tensdo que sobreveio nessa substancia anteriormente inanimada procurou
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anular a si mesma, romper com um curso de vida que seria breve e repetitivamente
encerrado. Por influéncias externas, a substancia sobrevivente foi obrigada a desviar-se
do curso original e “fazer rodeios cada vez mais complicados até alcangar a meta da
morte” (FREUD, 1920, p. 205), rodeios estes que, por asser¢do das pulsdes
conservadoras, constituem o quadro dos fendmenos da vida. Dentre estas, as pulsdes
destinadas a autoconservagdo destacam-se por assegurar ao organismo condigdes
imanentes de retorno ao inorganico, como uma “morte natural”. Ou seja, sdo pulsdes
que, resguardando a vida, servem a morte; o que € permitido unicamente, como
mencionado acima, pela fusdo entre ambas as partes. Articulamos também a esta
questao o paradoxo da vida e da morte. Do mesmo modo, por contradigdo, o organismo
vivo se opde as influéncias que podem ajuda-lo a alcangar sua meta de vida por um
caminho curto, pela via de um suposto “curto-circuito”, conforme Freud (1920, p. 206).
Questionamos aqui se seria possivel e, caso sim, em que medida esse “curto-circuito”
poderia corresponder a uma toxicomania ou, mais precisamente, a um quadro de
overdose.

Acrescenta-se ainda que se observou no psiquismo uma tendéncia dominante de
diminuir, manter constante ou abolir a tensédo interna dos estimulos: o principio do
Nirvana. Essa assercao corresponde a tendéncia do organismo de retornar ao
inorganico, de buscar a morte através da vida, ou de buscar a eliminacéo das tensdes
internas pela via da descarga pulsional, sentindo-a como prazer, tal como o faz o
principio do prazer. Entendemos, assim, que o principio do prazer esta a servico das
pulsées de morte (FREUD, 1920).

Conforme Green (1988), diferentemente do masoquismo, que visa a dor e sua
manutengdo como unica forma de existéncia, de vida, de sensibilidade possiveis, esse

narcisismo negativo — que olha a si mesmo no espelho das pulsées de morte — dirige-se
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a inexisténcia, a anestesia, ao vazio, ao branco. Da duplicidade pulsional ha, portanto,
duplicidade do narcisismo, que serve a vida e a morte, a uma dupla existéncia do
individuo, como apresentado por Freud: como um fim em si mesmo, tendo a sexualidade
mesma como um de seus propoésitos (mortal) e como elo de uma corrente a qual serve
contra a sua vontade, apéndice de seu plasma germinal (imortal). Um sujeito “depositario
mortal de uma (talvez) imortal substéncia” (FREUD, 1914, p. 21); um sujeito que,
inconscientemente convencido de sua prépria imortalidade, é ainda assim capaz de se
matar.

Pensamos que, diante das consideragdes teodricas apresentadas e dos
questionamentos levantados, seja possivel pensar que o narcisismo, que se estrutura a
principio para fins de unicidade e protecéo do sujeito, pode também se ligar a um fim
tanatico pela via do téxico mediante falha na sua constituicdo. Falha esta que, como
abordado, diz respeito ao desenvolvimento psicossexual, a triangulagdo materna e a
constituigdo subjetiva que se dara a partir disto, articulando-se no sujeito a uma posi¢ao
melancélica e a modos defensivos bastante primitivos. Entendemos que esta ideia tem
importancia fundamental para a compreensao da articulagdo entre a toxicomania e o
suicidio, uma vez que, tal qual o narcisismo de morte, a construgao do téxico se da no
campo das pulsdes de morte e do desfusionamento pulsional. A seguir, discorreremos

sobre estes processos, enfatizando a constituicdo de uma toxicomania.

3.5. DAS RELA(}OES ENTRE O USO DE SUBSTANCIAS E O CAMPO DA
SEXUALIDADE: O CASAMENTO COM A DROGA
Neste momento, retomaremos o trecho abordado no “Rascunho K”, acerca da

associagao entre o uso de substancias e a etiologia sexual. Como vimos a partir deste
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escrito, desde este momento de sua obra Freud associa o0 campo do uso de substancias
com certos modos de dispéndio da libido que tém como destino o proprio Eu
(“ensimesmamento”), tomando o corpo como via de satisfacdo autoerédtica. Isso
acontece na medida em que o sujeito se depara com certa insatisfagdo no campo sexual,
que o leva a deslocar a meta a outro objeto pela via regressiva da pulsao.

Essa insatisfagao pode estar ligada a ideia de um trauma, como Freud refere no
trecho referido no subcapitulo 3.3.1, sobre a dipsomania. Nesta composicéo, o trauma
tem grande importancia para a acepgao de que, frente a uma experiéncia disruptiva, ha
mobilizac&o do sujeito a tentativa de inscri¢do simbdlica do vivido. Na impossibilidade de
que essa inscricdo seja feita, o sujeito vai dispender outros recursos que busquem
articular a experiéncia e/ou o objeto dentro de si, onde temos a passagem de um sintoma
precario ao impulso motor, que aqui vai tomar o carater de uma compulsdao. Como
abordado, nao se trata de uma compulsdo aos moldes da pulsdo de morte, mas, ainda
assim, de uma ideia traz referéncia ao campo inconsciente — nesta época ainda sob
construgdo metapsicoldgica — na medida em que propde repeticdo e uma determinagao
que diz respeito ao campo da sexualidade. Poderemos entao considerar que, frente ao
traumatico, ha uma ordenagéo inconsciente para além da pura descarga que busca
compulsivamente manejar a desorganizagao provocada por determinada experiéncia.

Assim, vemos no “Rascunho K” um movimento bastante interessante no qual o
sujeito langaria mao de recursos téxicos por meio do impulso motor. Temos entdo duas
espécies diferentes de impulso motor: uma que busca evitar a insatisfacdo sexual pelo
deslocamento a um objeto garantido (autoerético) e uma que busca articular dentro de
si uma desordem pulsional provocada pela insatisfacdo. Podemos perceber que, embora
tais ideias edifiguem um momento inicial da obra de Freud, elas apontam para um

desenlace tedrico posterior bastante importante para a compreensdo do campo das
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toxicomanias, que diz respeito a formulagédo do conceito de angustia (qQue sé ocorre em
1926) e seus desdobramentos. Neste sentido, 0 mecanismo de evitagdo da insatisfacéo
sexual também fala evitagdo da angustia, a partir da qual o sujeito busca, entdo, modos
de se esquivar da frustracao e da decepgéao proporcionada pelo campo sexual. Como ja
mencionado no subcapitulo 3.3.1, esse impulso motor pode se articular ao uso de
substancias como tentativa de barrar a miséria civilizatoria (FREUD, 1930). Ja o impulso
motor que busca articular a desordem, podemos pensar, pode se utilizar também dos
mesmos meios — 0 uso de substancias — como modo responsivo frente a frustracao
sexual, mas como tentativa de produzir uma certa ordem de significagdo, uma inscri¢ao
simbdlica ou rede representacional.

Como é possivel observar, tais ideias apresentam suas raizes nas acepcgoes pré-
psicanaliticas, porém podem ser repensadas e reformuladas desde as atualizacbes
metapsicoldgicas que trazem o narcisismo, a pulsdo de morte e a experiéncia do mal-
estar na cultura. Vemos que os destinos pulsionais dos “impulsos motores” propostos
sdo 0s mesmos: um movimento retroativo da pulsdo como forma de destinagao
energética, de modo que a libido frustrada seria desligada do mundo externo para tomar
o proprio Eu como objeto, aos moldes narcisicos. Essa articulagéo pulsional, cujo destino
se associa ao que Freud (1915) nomeia como o “voltar-se contra a prépria pessoa’,
consiste em um movimento no qual ha mudanga de objeto, permanecendo a meta de
satisfagao.

A despeito da tentativa de articulagdo ou evitagdo do traumatico angustiante,
podemos considerar, a partir disso, que o0 uso de substancias se faz em maior ou menor
grau como forma defensiva frente a sexualidade, a partir da operagéo dos processos
narcisicos. Notamos, no entanto, que essa defesa ndo se da sem motivo: a centralidade

no erotismo envolve um grau de dependéncia do mundo exterior, diante da qual o sujeito
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fica exposto ao sofrimento maximo quando é desprezado pelo objeto de amor ou o perde
(FREUD, 1930). Na mesma linha de raciocinio, o autor complementa que “nunca
estamos mais desprotegidos ante o sofrimento do que quando amamos, nunca mais
desamparadamente infelizes do que quando perdemos o objeto amado ou seu amor”
(FREUD, 1930, p. 39).

Podemos retomar aqui exemplo de Ana, cuja forma de satisfacdo se da em ser
objeto de satisfagao para o outro, e que busca o recurso a droga sempre diante de uma
perda e da ameaca de sua reatualizacdo, pela ideia do abandono ou do desamor do
outro. Ressaltamos que estas mesmas dindmicas narcisicas nos servirao de base para
compreender uma das facetas do suicidio desde a teoria psicanalitica, a partir da
disposicao desse recurso atuante e defensivo que toma o Eu como destino pulsional.

A fim de lidar com uma falha da satisfagao, que aqui consideramos enquanto falha
propriamente sexual, o sujeito busca entdo restabelecer uma ordem de satisfagcéo
perdida; isto €, uma ordem que fora pré-instituida no préprio campo sexual com o Outro
materno e que tenha falhado em sua constituicdo, desde a perspectiva de modulagao
narcisica. Fala-se, em ultima instancia, de uma falta no campo narcisico. Como veremos
posteriormente, essa falta diz respeito, por um lado, a incidéncia de angustias mortiferas
no sujeito, que se da pela reatualizacdo de um desamparo primordial e que confronta o
sujeito com seu préprio desejo.

A partir disso, podemos dizer que a importancia desse campo sexual e do Outro
materno nos diz desde a forma psiquica infantil com que o infante apreende o mundo e
a ele atribui sentido; desde o lugar onde ele é cuidado, desde qual lugar ele assimila o
prazer e o desprazer e suas reagdes psiquicas. Refere-se, portanto, a vida pulsional
interna, aos processos de interiorizagao e exteriorizacdo dos conteudos psiquicos, de

apropriagao subjetiva. O sexual, aqui reatualizado pela falha narcisica, diz de relagao
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subjetiva para com o outro e consigo mesmo, e diz respeito aos recursos psiquicos dos
quais o sujeito podera langar mao ao se deparar com frustragdes, privagdes e castracoes
(CREMASCO, 2019). E desta forma que poderemos pensar o lugar da substancia toxica
como defesa a sexualidade, na medida em que esse téxico busca suturar um narcisismo
falho e mal constituido.

Conforme Freud (1930), o sujeito estd em constante embate com o processo
civilizatério que, ao mesmo tempo em que € inerente a constituigcdo do sujeito, promove
insatisfacdo, mal-estar e sofrimento. Como apontamos anteriormente, junto a
prepoténcia da natureza e a fragilidade do proprio corpo, 0 campo dos vinculos humanos
e a insuficiéncia de suas normas compde a maior fonte do sofrer humano. Por outro lado,
a civilizagao institui dispositivos para manejar o sofrimento que ela mesma cria — dentre
0s quais poderiamos mencionar o Estado, a familia, o trabalho. A insuficiéncia destes
dispositivos, no entanto, ainda exige a disposicdo de “medidas paliativas” que
contenham pelo menos parcialmente o sofrimento advindo da relagao com o outro, tais
como as substancias psicoativas. Neste sentido, entendemos que o uso de substancias
nao necessariamente € patolégico, mas sim um recurso propriamente humano, como
defesa contra a sexualidade e saida para o mal-estar inerente ao processo civilizatorio
ao qual todos estamos sujeitos, em maior ou menor grau. Podemos dizer, inclusive, que
a neurose — fundadora do préprio molde civilizatorio de conservagao regulamentada da
libido — surge entdo dentro deste mesmo conflito, na medida em que o sujeito é
acometido pela patologia por ndo poder suportar a medida de privagéo social em prol de
ideais culturais.

Dai que temos a substancia tomada na articulagdo do recurso ao mal-estar com
a defesa contra a sexualidade. A satisfagdo ndo garantida na relagdo com o outro vai ter

entdo seu objeto desviado e voltado a si mesmo, de modo que a substancia consumida
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assuma, entdo, os moldes de uma satisfagéo autoerdética, na qual o sujeito, utilizando-
se de um recurso externo, consegue satisfazer-se pelo investimento no proprio corpo.

E preciso ressaltar, no entanto, que essa defesa contra a sexualidade ndo é por
si s6 disfuncional, mas que ganha outro estatuto quando articulada a determinados
modos de funcionamento psiquico. E desde essa constatacdo que poderemos entdo
pensar a diferenciagao entre a substancia e o toxico.

A fim de melhor delinear essa problematica, lembramos aqui uma das primeiras
publica¢des de Freud acerca do fendmeno do uso de drogas, em uma carta dirigida a
Fliess de 1898, na qual se refere ao vicio em substancias como substitutos deslocados
de um vicio primario que ocorreria no autoerotismo. Para o autor (FREUD, 1915), a meta
pulsional é sempre a satisfagdo, independente do objeto. Fazemos lembrar, neste
sentido, que €& propria ao psiquismo a capacidade plastica de condensagao e
deslocamento, ao que atribuimos a este ultimo a possibilidade infindavel de substituicao
do objeto original — objeto este que remete a causa do desejo. Tendo isso por base,
entendemos que a problematica do autoerotismo é retomada desde um lugar que
associa a fungdo do vicio a uma garantia, para o sujeito, de escoamento libidinal do
aparelho psiquico — a despeito de possiveis frustragcdes que poderiam deter a satisfacéo

sexual. Assim, em 1898 temos uma assergao acerca disso:

Pois a necessidade sexual, uma vez despertada e satisfeita por algum tempo,
nao pode mais ser silenciada; s6 pode ser deslocada por outro caminho. Alias,
0 mesmo se aplica a todos os tratamentos para romper com um vicio. Seu
sucesso sera apenas aparente enquanto o médico se contentar em privar seus
pacientes da substancia narcoética, sem se importar com a fonte de que brota
sua necessidade imperativa. O “habito” € uma simples palavra, sem nenhum
valor explicativo. Nem todos os 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 narcoéticos visam a
servir — direta ou indiretamente — de substitutos de falta de satisfagdo sexual; e
sempre que a vida sexual normal ndo pode mais ser restabelecida, podemos
contar, com certeza, com uma recaida do paciente (FREUD, 1898, p. 262).
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Temos, neste trecho, uma dinamica pulsional que diz respeito ao lugar ocupado
pela droga, desde uma perspectiva de satisfacdo substitutiva, no qual a substancia
advém onde a vida sexual falha. Ha também uma nova problematica acerca da questao
do vicio: ndo é o habito que institui uma compulsdo. O habito, a frequéncia, a quantidade
sdo categorias descritivas acerca do uso, que falam sobre como a substancia toxica é
utilizada pelo sujeito, mas n&o sobre a sua causa e a sua funcionalidade na subjetividade
do usuario. Isso nos faz questionar diretamente acerca da etiologia psicopatoldgica:
quais as condi¢des subjetivas que, para além da farmacologia, vao levar a instauragao
de um vicio? Até o momento, temos algumas pistas a respeito, que fazem referéncia ao
campo do inconsciente e da sexualidade, bem como a constituicido do narcisismo.

Para Freud, um tratamento que busca romper a compulsao sera efetivo apenas
se levar em conta a fonte da qual advém a “necessidade imperativa”, sem que o médico
se contente apenas com a retirada da substancia. Quanto a necessidade psiquica
imperativa, fazemos lembrar aquilo que Freud (1915, pp. 57-59) concebe acerca do
desenvolvimento de sua teoria pulsional. Tomando a pulsdo como conceito-limite entre
0 somatico e o psiquico, como o representante psiquico dos estimulos internos que se
imp&em a psique por sua ligagdo com o corpo. Por imposi¢éo ou imperativo, pulsdo € o
agente psiquico que leva o sujeito ao movimento pela busca de uma satisfagao que se
da no corpo. Em suas sistematizacbes, Freud ainda assume que a pulsdo dispde de
alguns elementos que a compdem: impulso, meta, objeto e fonte. O primeiro, impulso,
corresponde ao seu elemento motor, enquanto sua meta é sempre satisfazer-se; o objeto
€ aquele com o qual ou por meio do qual a pulsao pode se satisfazer. Por fim, a fonte
corresponde ao processo somatico em um 6rgéo ou parte do corpo. Estabelece-se como

“fixacao”, nesse viés, aquilo que vai qualificar uma estreita ligagdo da pulsao ao objeto
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— no que concebemos a particularidade de um vicio ou uma compulsdo nos moldes
toxicos.

Dai que, em uma de suas colocagdes mais emblematicas, Freud (1912) discorre
que a relagdo do sujeito com o toxico acontece por uma espécie de alianga, um
casamento feliz e bem sucedido, a exemplo do fenémeno alcdolico. Entendemos que
essa metafora condiz, por um lado, com as consideragdes acerca da fixagao no objeto,
nos moldes de satisfagao téxica; por outro, traz uma nova dimensao acerca dessa
problematica, na qual essa relagdo com o toxico vai ser tomada pela sustentacdao de um
certo semblante no sujeito. Este semblante diz respeito a ideia de um casamento feliz,
isto €, uma relacdo na qual ndo ha o desencontro sexual, na qual o téxico vai cumprir
com a ilusdo de que o objeto do desejo existe e pode satisfazé-lo plenamente — nos
moldes de uma suposta completude onde ndo ha falta no campo sexual.

Como apontamos anteriormente, a substancia téxica pode ser pensada a partir
de um de lugar de sutura narcisica. Isto €, aqui 0 uso vai servir ndo s6 a um embate com
a sexualidade e a fuga do mal-estar cultural, mas sim a supressao imperativa e
compulsiva da falta. Compulsao, neste contexto, que diz respeito as pulsdes de morte,
uma vez que aqui o sujeito é regido por aquilo que vai além do principio do prazer. Ha
uma compulsdo que leva a mortificagdo subjetiva pela aniquilagdo do movimento
desejante, fixando a pulsdo a um objeto — toxico — unico a partir do qual ndo ha espacgo
para outros moldes de satisfacao.

A fim de ilustrar melhor essa questao, traremos aqui um fragmento do caso de

Carlos.

3.5.1. Carlos: um caso de impoténcia
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Carlos € um homem de 53 anos que solicita atendimento em decorréncia do uso
excessivo de alcool. Nas primeiras entrevistas, apresenta-se a mim como um
“‘dependente quimico” e “compulsivo”, embora ja esteja ha 14 anos em abstinéncia total
de alcool e demais substancias psicoativas. Queixa-se da estagnacao profissional em
que se encontra ha alguns anos, articulada a uma relagdo de submissdo com a “irmae”
— assim ele a nomina — dominadora com quem tem discussdes frequentes; nessas
discussoes, € tomado por rompantes de raiva cada vez mais incontrolaveis. Sobre estas
discussbes, nada mais é falado. De inicio, Carlos se dispbe apenas a falar de seu
incbmodo com a relagdo com o trabalho e de sua vida sob o uso do alcool.

Ao me relatar sobre o histérico do seu uso, Carlos fala que comecou a beber aos
15 anos para se aproximar das mulheres, o que ndo conseguia devido a timidez e a
baixa autoestima. Assim, refere-se ao alcool como um “aditivo” ao qual recorre para
poder se relacionar com mulheres, a principio de forma esparsa e recreativa. Sob efeito
do alcool, Carlos dizia se sentir “O Cara”, um homem capaz de fazer o que quiser.

Nao consegue situar um momento no qual esse uso passa a ser sentido como
nocivo em sua vida; gradativamente, foi se perdendo no consumo, até deixar-se
consumir pela bebida. Fixado ao prazer obtido com o alcool, perdeu empregos, vinculos
familiares e a prépria saude; s6 conseguia manter relagdes pela via da droga, fossem
elas relagdes de amizade ou de ordem romantica. Assim, a bebida passa a mediar todo
0 seu campo sexual, desde onde ele s6 podia ser tomado como “O Cara”, potente e sem
faltas.

Ao longo dos anos, ja dividido entre a satisfagéo obtida na relagdo com a droga e
as perdas decorrentes desta, defronta-se com o lado mortifero do uso, a principio com
a morte de colegas distantes sequenciadas também pelo uso excessivo de drogas.

Posteriormente, perde familiares, com destaque a morte de sua mae devido a um



97

adoecimento prolongado. Sobre isso, Carlos relata que, tomado pelo consumo, ndo pode
cuidar da mae adoecida; nesta época, intensifica o uso de alcool e mais ainda apds sua
morte. Sob o significante da “irmae”, a figura materna é entao deslocada a figura da irma,
com quem passa a morar desde esse momento. Segundo Carlos, a “irmae” € a unica
familiar que pode |Ihe acolher.

Com cerca de 30 anos, sente que o alcool dominava seu cotidiano: bebia até
dormir e ndo conseguia dormir pois precisava beber mais. As crises de abstinéncia
tornaram-se cada vez mais frequentes e severas, permanecendo até seus 39 anos. A
virada vem quando Carlos perde um sobrinho pelo uso de crack. Relata que era proximo
do familiar e que o sobrinho “se espelhava” nele; essa inversao do espelho acontece ao
ver o familiar morto, quando Carlos € chamado para reconhecer seu corpo.

E possivel pensar que esse espelhamento, que diz propriamente ao mecanismo
narcisico de Carlos, tenha produzido efeitos em sua subjetividade. Para o paciente, o
que ocorre € um movimento referente ao seu desejo, impelindo-o0 a querer viver; entendia
que, para isso, ele precisaria se livrar do alcool. E a partir do reconhecimento desse
espelho da morte, portanto, onde ele se vé refletido, que ha uma mudanga de posigao
subjetiva e Carlos decide procurar tratamento. Solicita internagdo em uma comunidade
terapéutica, na qual passa um ano internado. Esta abstinente desde entao.

Vemos, a partir deste fragmento, que o lugar do tdxico compete com como uma
resposta a uma falta no campo da sexualidade e a uma necessidade psiquica imperativa
que diz respeito propriamente ao campo pulsional. Carlos bebia propriamente para se
relacionar com o outro a partir de um lugar onde Ihe é era suplantada uma falta, que em
seu discurso dizia respeito a sua timidez e autoestima — sobretudo com relagao as

mulheres.
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Apos meses explorando a questdo acerca de sua autoestima, e que diz respeito
a etiologia de seu alcoolismo, Carlos chega a conclusédo de que essa falta diz respeito a
sua sexualidade, e mais precisamente a impoténcia sexual — real motivo pelo qual o
paciente busca os atendimentos.

Entendemos que a condigdo psicopatolégica de impoténcia diante do Outro
materno — atualizada em conflitos constantes com a irmae “dominadora” — € aquilo que
corrobora para a construgao de um quadro de uso téxico do alcool. Para Carlos, a irma
se satisfaz diminuindo-o sempre que possivel, inclusive em frente aos outros. Esse
conflito é desde o inicio deslocado a transferéncia, desde onde Carlos precisa mostrar-
se a mim sempre numa posig¢ao de poténcia falica; assim, dispde-se a ocupar boa parte
das sessdes falando sobre aquilo que pode fazer para solucionar seus problemas — mas
que nao faz.

Articula-se a isso uma desimplicagdo de sua questdo psicopatolégica na qual,
como abordado, o paciente justifica todas as suas queixas por sua condi¢gao genética e
farmacolégica de dependente quimico. Carlos leva cerca de um ano para me contar o
real motivo de sua busca por atendimento, que se da quando a impoténcia comeca a lhe
afligir no préprio corpo sob a forma de uma disfungdo sexual. E somente quando é
confrontado com este mecanismo de obturacao da falta, em transferéncia, que ele pode
se abrir a falar do conflito.

E possivel observar, neste caso, que Carlos se apropria de um “discurso do
incuravel”, a partir do qual se situa desde uma posigdo de apagamento subjetivo e
desimplicacédo de suas queixas atuais, encontrando ressonancia na repeticdo de uma
posigcao sempre alienada a um Outro — seja esse outro o alcool, a familia, as relagbes —

na qual detém certa ordem de satisfagao.
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Diante disso, reafirmamos que o lugar do tdxico coincide com uma via de
satisfagao substitutiva, sim, mas ndo qualquer via: o que se tem é uma poderosa via de
satisfacao, em termos dessa completude iluséria, com a qual se torna dificil a competicao
falha e decepcionante da satisfagdo no campo da sexualidade. Conforme Freud (1930,
p. 70), é justamente a frustragdo sexual que é insuportavel, de modo que o sujeito cria
gratificagdes substitutivas que, no entanto, causam sofrimento ou tornam-se fonte de
sofrimento. No caso de Carlos, isso € decisivo para que o alcool tome o lugar de um
téxico do qual s6 pode se livrar defrontando-se com o sofrimento e a impoténcia que o
proprio alcool lhe causava em sua dimensao propriamente mortifera — como morte do
movimento de desejo. E interessante perceber que a quest&o subjacente (a impoténcia),
no entanto, permanece sob a inversdo desse posicionamento e é deslocada — primeiro
pela submissao a irma e posteriormente no proprio corpo.

Carlos ainda nos demonstra que este sofrimento infligido pela prépria gratificacao
substitutiva, nos casos de uso toxico de substancias, ocorre na mesma proporgao em
que se enrijece a escolha de objeto: a queixa do paciente em uso disfuncional ou
toxicomano diz respeito exatamente a uma ordem de satisfagdo que rompe com a
plasticidade da satisfacdo erdtica. As possibilidades de deslocamento da libido sao
radicalmente restringidas e nisso ele se vé dependente — fixado — a substancia téxica
como unica e/ou principal fonte de satisfacdo em sua vida pulsional, sem a qual entra
em profundo estado de angustia.

Esse modo de relagdo com a droga comumente vem acompanhada da perda de
relagdes afetivas, dificuldade de criar e manter novos lagos; decorre disso um sofrimento
de néo ter vinculos, de se sentir condenado a uma soliddo dolorosa. Falamos aqui de
pacientes cuja patologia rompe com as capacidades do amar e trabalhar, na medida em

que nao conseguem sustentar vinculos afetivos, trabalho ou satisfazer-se com o
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cotidiano, diante do qual se sentem profundamente entediados. Isto €, aos quais € muito
dificultada a obtencao de prazer e de qualquer ordem de satisfacdo para além dos
moldes autoeroticos e compulsivos.

Aqui retomamos um trecho de Freud (1914) acerca do narcisismo e suas relagdes
com a patologia: “um forte egoismo protege contra o adoecimento, mas afinal é preciso
comecar a amar, para nao adoecer, e € inevitavel adoecer, quando, devido a frustracéao,
nao se pode amar” (p. 29). Temos, a partir disso, o cumprimento de uma dupla fungéo
narcisica, que pode tanto proteger o sujeito do adoecimento quanto leva-lo a prépria
patologia, na medida em que ndo consegue manejar a frustracao sexual por sua falha
constitutiva. O adoecimento, nesse sentido, aparece como o proprio rompimento do
impulso de criar e de investir no mundo externo e que, mediante bloqueio, € desviado ao
investimento no préprio Eu.

Para Freud (1930), a instancia egoica propicia ao sujeito uma certa seguranca,
uma garantia que confere um grau de alteridade, que demarca uma unidade, uma
fronteira entre Eu e o outro e que se faz parecer sempre autbnoma. Esta aparéncia, no
entanto, é enganosa, uma vez que o Eu é uma instancia sem fronteira nitida ao préprio
sujeito, prolongada para dentro do psiquismo e inserida junto ao processo inconsciente
por meio do Id. E comum, portanto, que se encontrem casos nos quais a delimitagéo
entre Eu e o mundo externo se torna difusa, borrada, sem uma fronteira precisa — o que
aponta propriamente para um narcisismo volatil. Nestes casos, as partes do proprio
corpo, componentes da vida psiquica, percepcdes, pensamentos e afetos podem advir
ao sujeito como processos externos, que sao tomados como ndo pertencentes ao Eu e
que despertam no sujeito uma dose de estranhamento. Da mesma forma, é possivel que
se atribua ao mundo externo aquilo que surgiu no Eu. O autor complemente que “o fato

de o Eu, na defesa contra determinadas excitagcdes desprazerosas vindas do seu interior,
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utilizar os mesmos métodos de que se vale contra o desprazer vindo de fora, torna-se o
ponto de partida de significativos disturbios patolégicos” (FREUD, 1930, p. 19).

Vemos aqui temos uma problematica de suma importancia para uma interseccgao
entre a toxicomania e o suicidio, a partir da ideia de que o imperativo pulsional que leva
tanto a compulsdo toxica quanto ao suicidio diz respeito exatamente a uma ordem de
estranhamento do sujeito, de uma questao impossivel de ser articulada simbolicamente
e que por isso se repete pela via da compulsao levada ao campo do ato. Antes de
adentrarmos propriamente a questao suicida, no entanto, faremos consideragdes acerca

do téxico e suas relagbes com o corpo.

3.6. DA SUBSTANCIA AO TOXICO: O CORPO, A OPERAGAO DO PHARMAKON E
O SUJEITO DA TOXICOMANIA

Neste momento, buscaremos fazer as seguintes colocagdes: diferenciar uso de
substancias e a toxicomania, situando a partir disso quem é o sujeito toxicbmano.
Entendemos que € na interseccédo deste “modo” de entorpecimento com a dimensao
subjetiva da morte que poderemos também apreender o desfecho suicida. Para tal,
resgataremos o conceito de pharmakon elaborado por Jacques Derrida (2005),
articulando-o a operacéao corpérea que é feita no sujeito discorrida pela “Operagéo do
pharmakon”, de Sylvie Le Poulichet.(1996). Le Poulichet € uma psicanalista francesa
que se dedicou profissionalmente a uma rigorosa de teorizagao psicanalitica no campo
das toxicomanias, promovendo uma teorizacdo acerca da funcdo ocupada pela
substancia no corpo — sobre a qual discorreremos a frente.

Até o momento, defendemos que o uso de substancias diz respeito a uma relacéo

entre sujeito e objeto-droga, relagdo a qual se atribui o carater substitutivo para a
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satisfacdo pulsional como recurso ao mal-estar, e que sera buscada mediante
defrontamento com a falta e o desencontro no campo sexual. E nesses moldes que
podemos pensar, primeiramente, um lugar para a substancia na economia psiquica do
sujeito, 0 que ndo necessariamente atribui a relagcdo um carater patoldgico. Dissemos
também que o campo do téxico se inaugura desde o regimento da pulsdo de morte e
como resposta a uma falha de ordem narcisica.

Neste momento, buscaremos demonstrar que essa substancia sera tomada de
forma singular na economia psiquica pela referéncia ao conceito de pharmakon, a partir
de uma relacgao antitética com o sujeito — relagdo com a substancia e a anti-substancia.

Essa substancia, esse sentido, diz respeito ao conceito do pharmakon
estabelecido por Jacques Derrida em “A farmacia de Platao” (2005), de uma substancia
de carater ambivalente e oscilante, o que Ihe confere o estatuto de uma anti-substancia.
Segundo Bento (2015, pp. 63-64), a esséncia do pharmakon é nao ter esséncia estavel,
nem carater proprio, comportando em si mesmo a cumplicidade de opostos. O conceito
€ apresentado por Derrida a partir do mito de Theuth, uma divindade egipcia que realiza
grandes descobertas. Theuth dirige ao Rei seus feitos e inventos, sendo respondido com
colocagdes entusiasmadas e pretensiosas. Contudo, quando oferta ao Rei a escrita
como uma espécie de presente, certo de que seu valor de “remédio? para a memoria e
a sabedoria” Ihe agradaria como as outras descobertas, Theuth é surpreendido por uma
desapreciacao que atribui ao “remédio” seu valor de incerteza, ou até oposto — como
presente envenenante. A discussdo que se segue ao mito socratico € densa e traz em
suas bases a acepcao do pharmakon como um conceito que comporta em si valores

duais, opostos ou ambivalentes, que dialogam diretamente com o estatuto da atribuigéo

2 Na traducao, utiliza-se o termo “pharmakon’.
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de um valor significante. Este, em ultima instancia, opera em abertura para a oposigéao,

para a divisao subjetiva daquele que atribui sua valoragéo.

Esse pharmakon, essa “medicina”, esse filtro, ao mesmo tempo remédio e
veneno, ja se introduz no corpo do discurso com toda sua ambivaléncia. Esse
encanto, essa virtude de fascinagdo, essa poténcia de feitico podem ser —
alternada ou simultaneamente — benéficas e maléficas. O pharmakon seria uma
substancia, com tudo o que esta palavra possa conotar, no que diz respeito a
sua matéria, de virtudes ocultas, de profundidade criptica recusando sua
ambivaléncia a analise, preparando, desde entdo, o espago da alquimia, caso
nao devamos seguir mais longe reconhecendo-a como a proépria anti-substancia:
0 que resiste a todo filosofema, excedendo-o indefinidamente como nao-
identidade, ndo-esséncia, nao-substancia, e fornecendo-lhe, por isso mesmo, a
inesgotavel adversidade de seu fundo e de sua auséncia de fundo (DERRIDA,
2005, p. 14).

Assim, o pharmakon é aquele que abriga nele mesmo a contradigao discursiva, o
que lhe confere o carater de anti-substancia, resistindo a uma identidade fixa ou
esgotavel. A escolha de uma sé dessas palavras (veneno ou remédio) tem justamente o
efeito de neutralizar o anagrama do pharmakon. Derrida complementa: “ndo ha remédio
inofensivo. O pharmakon néo pode jamais ser simplesmente benéfico” (p. 46).

E possivel, neste ponto, reabordar a problematica trazida a partir de Ana. No
recorte de seu caso, vemos que pharmakon coincide com uma posi¢ao fluida que pode
ser assumida tanto pelo alcool quanto pelo remédio psiquiatrico. Em ambos os casos, o
que temos € uma (anti)substancia que sob certas condigdes assume seu par-oposto,
pela contraposi¢ao entre a analgesia (ou também pela anestesia) e a acentuagéo da dor
psiquica. E possivel observar, no entanto, que a tentativa de neutralizagéo do pharmakon
incorre na atribuicdo de uma identidade rigida por apenas um dos efeitos — o alcool como
“veneno” ou como droga e a medicagao psiquiatrica como remédio; identidade esta que
nao se sustenta em seu proprio discurso, na medida em que o pharmakon opera como
expressao de sua divisao subjetiva.

Em Carlos, vemos que a dimensao do pharmakon se da também pelo alcool, mas

assumindo para o paciente uma oposicao diametral entre o alcool “aditivo”, potente, e o
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alcool da impoténcia, desde onde ele se defronta com as perdas e a morte. Neste mesmo
sentido, o que temos é o pharmakon como expressao de um conflito de ordem psiquica.

Conforme Bento (2015), da transmutagédo da droga em remédio, do veneno em
contraveneno, essa operacdo sO se mostra possivel na medida em que o pharmako-
I6gos abriga nele mesmo essa cumplicidade de valores contrarios. O pharmakon,
portanto, é aquele que, dando-se como remédio, pode se corromper em veneno, ou O
contrario; ndo tem identidade ideal, € aneidético (ndo-essencial).

Assim, retornando ao mito de Theuth, vemos que o pharmakon é atualizado na
escrita presenteada ao rei, que pode ser tanto potencializadora de um saber quanto
cristaliza-lo; pode ser tanto remédio quanto veneno dirigido a figura da lei como
representante subversivo do desejo parricida (Rei, pai e lei sdo aqui encadeados na
mesma ordem discursiva). Derrida (2005) questiona: “da posi¢gdao de quem tem o cetro o
desejo da escritura é indicado, designado, denunciado como desejo de orfandade e
subversao parricida. Nao seria o pharmakon um criminoso, um presente envenenado?”
(p- 23).

O pai, neste caso, ndo ¢é o procriador real, mas um operador simbdlico, que se da
dentro e apds a relagdo com a linguagem. E aquele que traz a poténcia do discurso e se
distingue precisamente pela instancia do /6gos. A oralidade, portanto, demonstra sua
poténcia criativa ao sempre recriar o objeto de seu discurso, que é singularizado pela
presenca do pai.

Esta dolorosa fruicéo, ligada tanto a doenga quanto ao apaziguamento, € um
pharmakon em si. Ela participa ao mesmo tempo do bem e do mal, do agradavel

e do desagradavel. Ou, antes, € no seu elemento que se desenham essas
oposicoes (p. 46-47).

E nesses moldes que tomaremos a primeira ideia acerca da nogao de substancia
neste trabalho: ela opera sempre em abertura para a oposicao, como anti-substancia,

como veneno e remédio. E somente pela dimensao da linguagem, da poténcia discursiva
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gue essa oposicao, a principio restrita a substancia, pode dar vazdo a uma questao
psicopatoldgica subjacente, ganhando outra dimensao na insergao subjetiva do paciente
em uso.

E de se notar que esse discurso eleva a outro status a busca pela completude
guando esta é buscada ndo na constituicado de um par, na alteridade, mas sim na defesa
contra a sexualidade. Como dissemos anteriormente, o corpo para a psicanalise néao &
sinbnimo de organismo, mas um corpo forjado pulsionalidade e na simbolizagdo. Assim,
a completude é buscada na instituicdo do corpo ilusério criado com a droga, sob o
mecanismo econdmico autoerdtico e sob o reinado do narcisismo (quase) absoluto,
narcisismo este que, podemos dizer, corrobora para o status mortifero deste uso. A essa
funcéo exercida do corpo junto a substancia, chamaremos de operagcéo do pharmakon

(LE POULICHET, 1996).

A questdo mortifera regida pela falha narcisica subsiste a uma dinamica junto aos
registros da pulséo de morte, desde onde teremos a busca por um retorno a um estado
primario inorganico, incorrendo na tentativa de abolicdo interna de todos os estimulos.
Podemos equivaler essa dinamica a tentativa de uma completude iluséria, na qual o
corpo articulado a droga formaria uma unidade harmdnica, sem tensdes provocadas pela

falha e pelo desencontro sexual.

Segundo Freud (1930), cabe a substancia o lugar de modulagdo das vias de
prazer e desprazer por meio dos estados alterados de consciéncia, que visam ao
acréscimo de estimulo no corpo ou a busca de sua cessagao: “os entorpecentes influem
sobre nosso corpo, mudam a sua quimica” (p. 29). Essa capacidade modulagéo so é
possivel, no entanto, porque atualiza a prépria dinamica pulsional, que existe sob a

instituicdo de principios reguladores no psiquismo. Assim, a substancia tem a
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capacidade de alterar as condi¢cdes de sensibilidade em relagdo ao prazer e ao
desprazer, sendo estas condigdes ja existentes e regularmente oscilantes no sujeito, no
que destacamos o principio do prazer. Freud (1930) ainda complementa que na vida
psiquica normal ja ha oscilagdes entre maior ou menor dificuldade em experimentar
prazer, e maior ou menor capacidade para acolher o desprazer. As substancias, neste
sentido, influem sobre essa capacidade (p. 33).

Levantando uma problematica acerca da felicidade, o autor afirma que esse
sentimento, que institui a finalidade e intencao primeira da vida humana, tem relagao
direta com a dindmica do prazer e desprazer. A busca pela felicidade, neste sentido,
compreende uma meta negativa, pela auséncia de dor e desprazer, e em uma positiva,
pela vivéncia de fortes prazeres (meta positiva). Na medida em que isso € contemplado
no sujeito, teriamos o sentimento de felicidade, que vem da satisfagao repentina de
necessidades altamente represadas. Assim, a felicidade é possivel apenas como
fendmeno episddico e constituiria um problema na economia libidinal do sujeito na
medida em que depende de trés pontos principais: da satisfagédo real que o sujeito pode
esperar do mundo externo, da sua independéncia em relagao a ele e de quanta forca o
sujeito dispbe para modifica-lo conforme os préprios desejos (sobre este ponto, Freud
assume que a constituicdo psiquica sera decisiva). No que tange a forma como essa
felicidade é atingida, ele precisa: “ndo ha, aqui, um conselho valido para todos; cada um
tem que descobrir a sua maneira particular de ser feliz” (p. 41).

Assim, o uso de substancias estaria atrelado a essas trés questdes e, portanto,
ganharia certas qualidades a depender de como se articule a constituicdo psiquica do
sujeito e da relagdo que ele detém com a sua sexualidade e constituicdo narcisica.
Independente disto, a substancia caberia um recurso poderoso para a felicidade humana

na medida em que capacita o ganho imediato de prazer e uma certa independéncia em
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relacdo ao mundo externo — de onde poderiamos situar uma evitacao ou diminuicdo do
desprazer.

Dentro deste balango econbmico, por um lado as substancias podem ser
utilizadas a favor do sujeito, dentro dos seus moldes regulares de satisfacédo e
modulagao do prazer-desprazer. Por outro, &€ exatamente nesta articulagdo com o sujeito
que reside o perigo e a nocividade dos entorpecentes, na medida em que ha
possibilidade de refugiar-se narcisicamente sempre que desejado, ao que Freud atribui
a substancia a capacidade de ser um “afasta-tristeza” (FREUD, 1930, p. 33-34), capaz
de instituir a ilusdo de um casamento feliz. A satisfagdo ganhara entédo outra qualidade,
na qual o sujeito, fixo ao seu objeto de satisfagcdo, encontrard uma completude iluséria
que coincide com o seu uso enquanto um aniquilador de tensdes. Dai que, na instituicao
de um refugio narcisico — impossivel sem a interdi¢do da droga — a partir do qual o sujeito
se veria longe das frustracbes e decepgdes do campo sexual, ndo teremos mais um
recurso de modulagado do prazer-desprazer, mas sim um recurso aos moldes da pulsao
de morte.

De forma bastante interessante, aqui ele vai articular essa condicdo ao estado
patolégico da mania, no qual ha comportamento analogo ao do entorpecimento pela
insensibilidade a dor e ao desprazer e pelo prazer imediato. Em relagao a isso, também
afirma que a tendéncia a se esperar satisfagcao de uma so fonte constituiria um problema
na medida em que institui entre sujeito e sua substancia uma relagao de dependéncia e
que diz respeito a passagem da substancia ao lugar de toxico. O que muda esta acepgao
€ propriamente o lugar que a substancia passa a ocupar nesta economia, como
apontado, bem como suas articulagdes com o prazer e o desprazer. E propriamente
neste campo, da pulsdo de morte e da dependéncia de objeto que teriamos instituida a

toxicomania.
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Segundo Bento (2015), a palavra “toxico” € comumente associada ao signo de
um excesso, relacionando-se a ordem das compulsdes, repeticbes e obsessdes, as
quais se atribui relacdo de exclusividade e necessidade. Para o autor, em termos
semioldgicos téxico e paixdo compartilham da mesma origem. Assim, o pharmakon
platdnico téxico e a toxicomania se associam a paixao por um excesso narcisico que, do
ponto de vista inconsciente, acometeria o sujeito nos dois casos.

Vemos, entdo, que o pharmakon diz respeito ainda a uma outra dimensédo —
propriamente mortifera — a partir de onde interligamos a anti-substancia a formalizagao
de uma toxicomania. Isso sera sustentado por Sylvie Le Poulichet, que considera que o
sujeito na toxicomania busca uma saida pelo excesso narcisico como alternativa para
lidar com uma angustia de separagao, um investimento que aludiria a uma paradoxal
autoconservacido, na medida dispde de um investimento mortifero para conservar-se
enquanto sujeito. Assim, a toxicomania é considerada como uma tentativa de cura
subjetiva, ou seja, tentativa de resgate da posigao de sujeito, e abandono da posigao de
objeto que outrora foi instituido pelo Outro materno. “As toxicomanias assim pdem em
jogo os processos de engendramento de corpos estranhos. Resulta dai o imperativo de
ingerir ou de se injetar um corpo estranho toxico a fim de tornar-se um corpo estranho”
(CREMASCO, 2012, p. 41). Assim, a dimensao da morte se dara no entrelagamento da
replicagdo do corpo com a droga, onde a mortificagdo encontrara expressao pelo
rompimento com o principio do prazer e na desvinculacao pulsional atrelada a irrupgao
da pulsao de morte.

A partir destas consideracdes, entendendo-se a dimensao mortifera do toxico pelo
seu enlagamento no corpo erdgeno e na especificidade de sua constituigdo psiquica,

questionaremos em que medida é possivel pensar a dimensao suicida na toxicomania.
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Isto é, desde quais condigbes poderemos indagar a toxicomania ndo s6 a partir do

campo aniquilante do sujeito, mas desde a dimensao de um ato suicida.
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Autonomia

Em perigo, a holoturia se divide em duas:
com uma metade se entrega a voracidade do mundo,
com a outra foge.

Desintegra-se violentamente em ruina e salvacéo,
em multa e prémio, no que foi e no que sera.

No meio do corpo da holoturia se abre um abismo
com duas margens subitamente estranhas.

Em uma margem a morte, na outra a vida.
Aqui o desespero, la o alento.

Se existe uma balanca, os pratos nao oscilam.
Se existe justica, € esta.

Morrer s6 0 necessario, sem exceder a medida.
Regenerar quanto for preciso da parte que restou.

Também nds, é verdade, sabemos nos dividir.
Mas somente em corpo e sussurro interrompido.
Em corpo e poesia.

De um lado a garganta, do outro o riso,
leve, logo sufocado.

Aqui o coracao pesado, la non omnis moriar,

trés palavrinhas apenas como trés penas em voo.
O abismo nao nos divide.

O abismo nos circunda.

Wislawa Szymborska
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4 SOBRE O SUICIiDIO

4.1. A CONDENAGAO RELIGIOSA, O SUICIDIO MELANCOLICO E A PASSAGEM
PELO ABSURDO: UMA BREVE PERSPECTIVA HISTORICA DO SUICIDIO NO
OCIDENTE

A partir deste momento, nos deteremos expressamente sobre as questbes do
suicidio. Tal qual o uso de substancias, observamos que este € um tema mobilizador em
diversas areas do conhecimento. Sendo uma pratica estritamente humana, a pratica da
morte voluntaria existe em termos histéricos ha centenas de anos, sendo relatada pelos
mais diversos povos e culturas. E somente no século XVII, no entanto, que o suicidio
sera cunhado enquanto um termo de designagao para o assassinato de si, devido ao
aumento de debates e notificagdes escritas sobre o assunto (MINOIS, 2018). Sui (de si)
e caedes (assassino) referem-se a etimologia do termo, na qual o suicida € tomado como
um assassino de si mesmo, no polo diametralmente oposto a ideia do homicidio.

Para Minois (2018), o debate sobre o suicidio se estende para muito além da
designagcao do termo, resgatando um lugar reservado para a morte de si em cada
sociedade. Assim, é possivel observar em seus estudos uma contraposicao interessante
no que concerne a suicidios socialmente aceitos e suicidios socialmente reprovaveis.
Trazendo diversos exemplos na historia do Ocidente, Minois (2018) abre um debate
extenso acerca da percepcgao social sobre o suicidio historicamente, que fara com que
sob certas circunstancias ele seja tomado como ato de heroismo (altruismo) ou como
objeto de reprovacgéo (egoismo). Do suicidio como sacrificio ao outro, suicidio altruista
ou egoista, suicidio como fuga da miséria, suicidio pela célera ou loucura ou suicidio
filosofico, o que temos na histéria ocidental sdo muitas formas de se buscar a morte de
si que tomam diferentes significagdes e repercussdes a depender da visao social que se

tem do fenbmeno. Em nossa historia, vemos que essa visao de desenvolve muito



112

atrelada ao dogmatismo cristdo, que dispde de um lugar sempre condenavel ao suicida
na medida em que ele é entendido como alguém que atenta contra Deus e contra seus
proprios semelhantes.

Em geral, quando tomado sob o signo do heroismo, o suicidio & deslocado de
sua acepgcao comum, enquanto morte consciente e intencionalmente buscada pelo
individuo — e comumente atrelada ao egoismo —, para ser apreendida como um ato em
prol do bem-estar social, visando um bem maior. Assim, embora algumas vezes o
suicidio tenha sido tomado por ato heroico, € prevalente na historia dos grupos sociais
a sua acepgao como um ato reprovavel e digno de represalia. Mais precisamente com a
ascensao da igreja e do cristianismo, sua atuacao é considerada como ofensa social e
a Deus, provedor da vida (MINOIS, 2018).

Desde o século V, temos um endurecimento da moral cristd em relagdo ao
suicidio, que se da pela ligagéo entre confisco de bens e culpa do suicida. A ascensao
da moral cristad passa entdo a ser vista na mesma propor¢cdo da condenacao suicida,
que torna a pratica um crime contra Deus, contra a natureza e contra a sociedade, diante
do qual ndo ha mais justificativas religiosas.

Embora apresente uma condenagao bastante rigorosa no que tange aos casos
de suicidio, vemos que a moralidade crista apresenta em si uma visdo dicotdmica acerca
do fendbmeno, desde a qual temos um suicidio condenavel e outro louvavel. Isso porque
a propria visao crista do suicidio prevé, na biblia, a admissao de varias excecoes a essa
pratica para inimigos, sob o intuito de evitar uma humilhagao social. Para Minois (2018),
isso expressa a atmosfera de ambiguidade presente no cristianismo desde sua
construcdo, na qual a vida terrena € detestavel e o encontro com Deus s6 é possivel
mediante a morte. Temos, dessa equacao, que a vida €& detestavel, mas & preciso

suporta-la; a morte é desejavel, mas ndo podemos busca-la.
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Nessa vertente, o suicidio por desespero € o mais condenavel de todos,
delegando ao desespero o lugar de um pecado grave que exime a igreja do seu papel
de absolvicdo, papel intermediario universal e obrigatério entre Deus e os seres
humanos. Nessa ldgica, a confissdo subjaz como grande remédio ao suicidio, que
permite o perdao dos pecados e a reconciliagao divina.

Até o século X, o que se vé é o desprezo pela dignidade da vida humana e o rigor
autoritario promovido pelos ideais cristdos em relagédo ao suicidio. Para Minois (2018),
esse desenvolvimento traz percepcdes importantes no que se refere as relagbes do
suicidio com as questdes socioecondmicas. Assim, ele afirma que “o suicidio inferior, o
suicidio mesquinho, egoista, o suicidio do covarde que foge das provagdes € sempre 0
da pessoa rude, do vildo, do trabalhador manual, do artes&o. E isso contribui bastante
para o descrédito do ato” (p. 49).

Vemos que nessa ideia reside um papel importante ao poderio econémico da
época, que vai dispor de medidas de controle dos corpos e seus bens, a depender de
como essa morte tenha ocorrido. Nesse sentido, o que temos a partir do século Xl é a
adogao de uma estrutura racional e juridica que ajuda a absolutizar e ilegitimar o ato. Do
confisco dos bens, passando pela negacdo da sepultura eclesiastica até a literal
condenagao ou execugao do proprio corpo suicida (ja morto), teremos a sua inser¢ao no
ambito judiciario. Sob este regimento, alguns séculos mais tarde a percepgéo do suicidio
também comeca a se abrir a outras visdes. Os suicidios passam a ter origem na
dificuldade e nos sofrimentos exagerados da existéncia, desde suas condi¢cdes materiais
(fome, miséria, dividas) até a doenca, a morte de familiares, o encarceramento e o medo
de torturas. E neste contexto, entdo, que uma nova categoria comeca a se fazer
presente, na medida em que teremos suicidios que ndo se enquadram nessa origem e

que serao circunscritos sob a égide da loucura (MINOIS, 2018).
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Assim, o suicidio por loucura passa a ser dado pelo simples desgosto de viver.
Vemos que é somente a partir de 1250 que temos uma distingao do suicidio desde um
estado psiquico: contrapde os casos de non compos mentis (aquele que nao tem mente
equilibrada) e os casos felo de se (traidor de si mesmo), aos quais serao confiscados os
iméveis, que comega a se aproximar de uma circunscricdo da loucura. Depreendemos
desta l6gica que sera inconcebivel a uma pessoa com mente saudavel considerar que a
vida ndo vale a pena ser vivida. O simples fato de imagina-lo pode ser associado ao
desequilibrio mental. Nestes casos, teremos uma relagao bastante interessante a uma
doenca, nos termos de desequilibrio corpéreo, que comeca a ser chamada de
“‘melancolia”. O termo, que de origem grega significa “humor negro”, designa uma
doenca fisica que acomete o individuo pelo excesso de bile negra, ofuscando o cérebro
e provocando pensamentos sombrios. Ligam-se a isso o sentimento de abatimento ou
tristeza, pelos acessos de violéncia (frenesi ou furia) e criticas continuas, as vezes
provocadas pelo alcool (MINOIS, 2018).

No século XVIII, teremos a evolucado desta concepgao para o suicidio filosofico,
forjado no pensamento grego. Ha aqui um reconhecimento supremo do valor do
individuo, cuja liberdade reside na capacidade de decisdo sobre sua propria vida e
morte. Nessa vertente, a vida s6 merece ser conservada enquanto um bem, se estiver
de acordo com a razéo e a dignidade, se gerar mais satisfagdo do que sofrimento. O
suicidio filoséfico, portanto, traz uma reviravolta na percepcéo do suicidio como marca
suprema da liberdade. Nesses temos, onde o viver pode se fazer absurdo e insensato,
abre-se a possibilidade de o individuo de decidir, ele mesmo, sobre qual o melhor
momento para findar a prépria vida.

A problematica é retratada pelo Albert Camus (2020) em “O mito de Sisifo”, na

qual o filésofo vai romper com a visédo do suicidio filos6fico ao delegar ao sentimento de
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absurdo um outro estatuto, a partir do qual ndo cabe ao ser humano responder pela
racionalidade. O problema do suicidio, entdo, se segue as consequéncias de problemas
existenciais, na qual se trata de saber com sair de uma esfera assassina ou por que ficar.

Para o autor, o suicidio acontece como uma solucdo para o sentimento de
absurdo, que aqui pode ser entendido como uma espécie de ruptura radical do sentido
da vida. O sentimento do absurdo, segundo Camus, provoca a cisdo entre o ser humano
e a sua vida, e apresenta uma ligagao direta com a atragao pelo nada. Seu primeiro sinal
consistiria no estado e sentimento de vazio, incorrendo na estranheza em relacdo ao
mundo e a si mesmo, pela queda da prépria imagem. Ao mesmo tempo, o absurdo é o
unico lago entre o ser humano e mundo, que nasce do confronto entre o apelo humano
e o siléncio despropositado do mundo.

Para Camus (2020), “viver € um constante precipicio para a morte”. Viver precede
0 pensamento, o sentido e o encadeamento das coisas; € um movimento contraditorio
marcado pela revolta do corpo que, ao mesmo tempo em que anseia pelo amanh3,
recusa-se a ele. Nesse sentido, desde a percepg¢ao de ndo ha experiéncia de morte, a
morte € tomada sempre como morte do outro, a unica que pode ser vivida e tornada
consciente. O suicidio, como o salto, € a aceitacdo em seu limite maximo. Tudo se
consumou e o ser humano retorna a sua historia essencial. Divisa o futuro e se precipita
nele, dissolvendo o absurdo na prépria morte.

A fim de lidar com essa problematica, entdo, desenvolve-se uma linha de
pensamento na qual é possivel nutrir-se do proprio absurdo para entdo nele encontrar o
préprio poder criativo, revolucionario, de modo que os conflitos existenciais ganhem
outra forma e lugar dentro do mundo insensato. Distante da ideia de saber se a vida
devia ter um sentido para ser vivida, Camus (2020) afirma que a vida tdo melhor sera

vivida quanto menos sentido tiver.
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Veremos que esta interessante ideia trazida por Camus encontra reverberagao na
compreensao psicanalitica do suicidio. Longe de se ater a uma concepg¢ao de mundo
dotada de sentido anterior ao sujeito, vemos que, ao longo de toda a obra de Freud, que
o suicidio se sustenta sob as bases de algo irrepresentavel, incapaz de ser articulado e
circunscrito pela esfera do sentido. Nesses mesmos moldes, veremos que o suicidio
psicanalitico traz a problematica da morte de si as suas consequéncias maximas, na
medida em que a morte para o sujeito € sempre morte do outro, intangivel,
irrepresentavel e incapaz de ser articulada senao como experiéncia da perda.

Tomando estas concepgcdes como base, passaremos entdo ao desenvolvimento

do suicidio dentro da teoria psicanalitica.

4.2 O SUICIDIO NA MATRIZ DO CONFLITO PSiQuICO

O suicidio €&, portanto, uma resposta altamente buscada na sociedade frente a
existéncia de conflitos psiquicos. Para a psicanalise, ele constitui uma problematica que
coloca em questdo a propria morte — como morte do outro — e o estatuto do objeto
envolvido nesta construcdo. Assim, partindo de uma concepg¢do na qual o suicidio
constitui, assim como o uso de substancias, outra forma psicopatoldgica de lidar com o
sofrer, consubstancial a cultura, buscaremos aqui tecer consideracées tedrico-clinicas e
metapsicologicas acerca do fendmeno. Neste sentido, ressaltamos que desde a
perspectiva metodoldgica tomada para a realizacdo deste estudo, o suicidio nos
interessa na medida em que constitui, para o sujeito, psico-pathos-logos, isto €, discurso
sobre o sofrimento.

Para Freud, desde “A psicopatologia da vida cotidiana” (1901), o suicidio € tomado
como elemento pertencente ao grupo de “equivocos da agao”, encontrando-se nivelado

aos lapsos e atos falhos, caracterizado como um desvio intencional. Nestes termos, é
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possivel questionar em que medida podemos apreender uma “acéo equivocada’, isto é,
desviada de sua intengdo. Dispomos, entdo, da problematica que Brunhari (2015) vai
articular em torno do ato e da ag¢ao dentro do campo freudiano. Para o autor, ha uma
importante divergéncia na obra de Freud no que concerne entre ato e agdo. Desde as
publicacdes pré-psicanaliticas, temos a composicdo da histeria em torno de uma
impossibilidade do sujeito de ab-reagir a uma situacao aflitiva, que, como abordado,
instituiria a ele uma questao traumatica e a exigéncia de uma resposta psiquica. Essa
resposta, aqui, pode ser dada de diversas formas: em termos de uma “re-acao”, o que
teremos é propriamente uma agao como resposta organica, voltada as configuragdes de
descarga motora. Assim, diante de uma reacgao, o sujeito teria uma sensagao de alivio,
de rebaixamento das tensdes provocadas por uma certa experiéncia que é tomada
psiquicamente como desprazer. Nesses moldes, € importante notar que a reagao
também pode ocorrer como palavra. Isto é, a palavra também teria esta capacidade de
recuperagao da homeostase psiquica, podendo dar vazao a descarga motora, substitui-
la ou desloca-la, produzindo as mesmas sensagdes de prazer e alivio para o sujeito pela
sua possibilidade de articulagdo simbdlica.

No entanto, temos na acgao freudiana a possibilidade de uma outra dimenséo,
desde a perspectiva de que a acédo pode ser dotada de desconhecimento na sua base
por parte do sujeito, uma “agdo equivocada”. Percebemos que este desconhecimento,
entdo, forjara um enigma ao proprio sujeito que remete a sua prépria constituigdo
enquanto sujeito do inconsciente. Ora, o inconsciente € justamente o campo que prevé
um nao-saber, um desconhecimento do proprio sujeito acerca de seus pensamentos,
afetos e acdes. Passamos aqui ao campo do ato, no qual, desde a instituicdo do conceito

de ato falho como uma pedra angular da psicanalise, 0 que temos € uma agao, um ato
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que remete o sujeito a sua condigdo de sujeito constitucionalmente conflituoso — um
sujeito do inconsciente, que existe em fungado do inconsciente.

Segundo Brunhari (2015), entdo, temos no ato algumas configuragdes que
preveem a falta de sentido, de autoria, bem como o redirecionamento do sujeito a algo
desconhecido e a uma dimenséao significante que é passivel de interpretagdo analitica.
Isto €, o ato € um fendmeno que, diante do erro e da falha do sujeito, a intengao
consciente e o principio de realidade ndo dao conta de sustentar. Entre acao e ato,
portanto, algo da ordem inconsciente se inaugura e se expressa.

Para Freud (1901), incluem-se aqui, na mesma ordem, os lapsos de memodria, as
perturbagdes de linguagem, leitura, escrita, os ferimentos autoinflingidos e, como dito, o
préprio suicidio. Todas estas categorias sdo agdes nas quais uma intencionalidade
inconsciente pode ser reconhecida, e que sustentam o suicidio a partir da psicanalise
desde uma outra ordem — como ato que expressa um conflito de base inconsciente. Dai
que, como abordado emrelacao a questao traumatica sexual, na impossibilidade de uma
inscricao simbdlica do vivido, teremos modos de irrupgdes subjetivas que podem fazer
referéncia ao campo do ato (FREUD, 1914), a partir do qual podemos pensar tanto o
suicidio quanto o uso de substancias.

O ato, entédo, ganha uma outra dimensao na qual o sujeito vai expressar pela via
da atuagdo aquilo que é incapaz de rememorar e elaborar (FREUD, 1914). Nesses
termos, o agieren aqui sera entdo tomado como ato que se opde ao recordar e que,
como repeticdo, configura-se separadamente da elaboragéo.

Ainda em 1901, momento anterior a consolidagao do conceito de narcisismo e da
metapsicologia das pulsées de morte, Freud enuncia a partir dessas colocagdes que ha
uma “tendéncia a autopunicdo, que esta constantemente a espreita e comumente se

expressa na autocensura ou contribui para a formagéo do sintoma” (FREUD, 1901, p.
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118), agindo por favorecimento de questdes externas ou contribuindo para a formagao
de questdes externas que resultem no efeito lesivo desejado. Com relagao a ferimentos
autoprovocados, compreendidos como um compromisso entre uma pulséo
autodestrutiva e forgcas opostas a ela (sadismo retornado a si mesmo — uma ideia que
sera repensada posteriormente para dar lugar ao masoquismo primario), Freud (1901)
afirma que nunca se pode excluir o suicidio como um possivel desfecho do conflito
psiquico. Ele complementa que a tendéncia a autodestruicdo, que pode se expressar
pela via de ferimentos autoinfligidos ou do ato suicida, ocorre em um numero muito maior
de pessoas do que aquelas em que chega a ser posta em pratica.

Como abordado, Freud so elabora o conceito de pulsdo de morte em 1920. A
rememoracao deste conceito aqui se faz importante na medida em que tomamos as
bases trazidas pelo autor ja neste texto: uma tendéncia do sujeito a autodestruir-se,
presente em um numero muito maior de pessoas do que seja a ser posta em pratica. Ha
uma busca por infligir em si um quantum de morte, expressa por um conflito de ordem
inconsciente e que faz referéncia a uma dinamica pulsional que toma a si mesmo como
objeto. Conforme Brunhari e Darriba (2014), é possivel reconhecer aqui um germe da
pulsdo de morte, que atua na base das tentativas ou conclusdes suicidas, de ordem
consciente ou inconsciente. Este conceito nos servira de base nado s6 para o
reconhecimento da dimensdo mortifera do sujeito, que, como elucidado, esta presente
nos casos de toxicomania; mas, para além disso, no reconhecimento do ato compulsivo,
repetitivo, que muitas vezes aparece atrelado a uma busca pela sua reintegragao
enquanto sujeito.

Para Massa e Franga (2016), Freud ja indica desde entdo a importancia de se
investigar a determinacgéo inconsciente desde os pequenos acidentes cotidianos, até os

atos extremos de suicidio” (p. 289). O suicidio ndo é, portanto, restrito a uma estrutura,
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um modo organizacdo psiquica ou a uma patologia especifica. E desfecho para um
conflito, que pode se dar nos mais diversos tipos clinicos e modos de ser no mundo.
Apesar disso, como vemos desde ja, exige uma certa dinadmica pulsional que, em ultima
instancia, vai remeter aos moldes melancélicos — conforme discorreremos no proximo
subcapitulo.

Ainda na matriz do conflito psiquico, Freud (1910) se refere ao suicidio como algo
nebuloso e de causas misteriosas. Ha uma aproximacao entre o suicidio e a falta de
interesse no mundo exterior, e 0 eixo da investigagcado deixa de perguntar sobre uma
tendéncia a autodestruicdo para questionar sobre uma renuncia a autopreservacao,
deslocando a investigagao para o campo do Eu, que levam ao desenvolvimento do de
narcisismo em 1914. Com a introducdo desse conceito, Freud desenvolve recursos
tedricos que propdem a reformulacao da teoria pulsional, propondo as pulsbées de morte
e uma metapsicologia na qual o Eu toma lugar entre os objetos libinais. Da mesma forma,
€ a partir do narcisismo que se pode retomar a discussao acerca do luto e da melancolia,
aproximando ainda mais esta segunda a autodestruigdo. Assim, a condigdo melancdlica
vai aparecer como uma resposta possivel a questao do suicidio, sendo a melancolia um
quadro preenchido pela autorrecriminagéo e pelo desapego radical ao mundo externo.
O bindmio luto e melancolia passa entdo a protagonizar a constru¢ao de suas pesquisas
sobre o suicidio, questionando a fungdo do Eu e o estatuto do objeto implicado no
fendbmeno.

A inclusdo do narcisismo e da dimensao do objeto possibilitam um avango na
teoria sobre o suicidio, e por outro lado trazem também influéncias significativas para a
compreensao do sofrimento envolvido na perda de objeto, bem como um maior
esclarecimento da dindmica melancdlica. E a partir da andlise dos fenémenos

autorecriminatorios, caracteristicos da melancolia, que se pode chegar a identificagcéo
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regressiva que faz subjugar o Eu a partir do objeto perdido. Neste sentido, a vinculagéo
da melancolia a autodestruicdo sustenta-se na seguinte ideia: a possibilidade de o Eu
voltar-se a si mesmo como a um objeto, e assim de renunciar a autopreservagao.

Em complemento a isso, a sexualidade levada ao campo do Eu faz emergir
qguestionamentos acerca do papel das pulsdes de autoconservagao, que até entdo nao
dispunham de libido. Lembramos que a sexualidade € propriamente o campo da
emergéncia do conflito psiquico e que, levada ao amago do Eu, trazem novos
desenlaces a teoria psicanalitica. Tais reflexdes levam a um terceiro momento na teoria
pulsional, pela elaboracdo da dicotomia entre pulsdes de vida e pulsdes de morte, a
partir da qual temos uma nova perspectiva ao uso de substancias e ao suicidio. Pode-
se assim dizer que a tendéncia a autodestruicdo, que converge em renuncia a
autopreservacido e a um sadismo que retorna ao eu, passa aqui a ser referida como
cultura de pulsdo de morte. Neste sentido, a desvinculagdo pulsional propiciada em
maior ou menor grau pela constituicdo do sujeito subsidiara o eixo em torno do qual
rotacionam ambos os fendmenos: suicidio e toxicomania.

Estas concepgdes néo fornecem algumas pistas acerca dos processos psiquicos
que aproximam o suicidio do uso de substancias. No entanto, entendemos que a analise
do luto e da melancolia apresentam um papel importante da fundamentacao da presente
pesquisa. Adiante, seguiremos com a exposi¢ao de dois estados que, herdeiros do
narcisismo, nos ajudarao a compreender melhor o suicidio para a psicanalise: o luto e a

melancolia.

4.4 O LUTO E AMELANCOLIA

Sustentamos que o que permitiu a Freud retomar a discussao entre luto e

melancolia foi a introdu¢do aos conceitos de narcisismo e ideal de eu. Isso porque tais
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conceitos renascem sob o parecer de uma perda na vida pulsional, em maior ou menor
grau, a partir de uma perda objetal que é sentida enquanto perda do Eu. No caso mais
especifico da melancolia, o que acontece para além disso é a substituicdo do
investimento objetal por uma regressao e subsequente identificagao (regressiva).

Para Freud, os destinos de uma perda sio possiveis na saida pela elaboracéo do
trabalho de luto, ou no fracasso dessa elaboracao e a consequente queda na melancolia;
em uma terceira via, menos discutida em seus escritos metapsicolégicos, se encontra a
rejeicdo da perda culminando em uma psicose alucinatéria, uma formacgao da fantasia-
desejo que teria como seu correspondente ndo-patolégico o mecanismo do sonho.

A ja conhecida associagao entre luto e melancolia se da pelo quadro geral e pela
coincidéncia de causas oriundas de interferéncias da vida. Primeiramente, adentraremos
as especificidades do luto, reservando a sequéncia a melancolia.

Em Luto e melancolia (1917), Freud caracteriza tanto o luto quanto a melancolia
como reagdes a perdas, referindo-se, no segundo, a perda de um objeto de natureza
mais ideal. Ambos se caracterizam, em termos psiquicos, pelo abatimento doloroso,
cessacao de interesse pelo mundo exterior, perda da capacidade de amar e inibicdo de
toda atividade que nao se ligue a memodria do objeto perdido. No caso da melancolia, no
entanto, Freud (1917) aponta que ha um extraordinario rebaixamento da autoestima
(sentimento de si) e empobrecimento do eu; o que n&o é visto no luto, em que o0 mundo
€ que se torna pobre e vazio.

Do ponto de vista econémico, o trabalho de luto consiste em um doloroso trabalho
de retirada da libido, tendo em vista a perda do objeto. Isso desperta certa oposigéo,
uma vez que “o ser humano nao gosta de abandonar uma posigao libidinal mesmo

quando um substituto ja se anuncia” (FREUD, 1917, p. 173). Dessa forma, essa oposi¢cao
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pode ser tdo intensa a ponto de encadear um afastamento da realidade e apego ao
objeto mediante uma psicose de desejo alucinatoria.

Em termos econémicos, Freud afirma que o trabalho é realizado aos poucos, com
grande aplicagdo de tempo e dispéndio de energia, sob as expensas de um
prolongamento da existéncia do objeto perdido na psique ao longo deste processo. Cada
uma das lembrancas e expectativas € enfocada e superinvestida, e em cada uma sucede
o desligamento da libido. Sucede que, apds a consumagao do trabalho de luto, o Eu fica
novamente livre e desinibido. Neste ponto, o0 exame da realidade realizado pela instancia
egoica é essencial para que o trabalho de luto ocorra, confrontando o sujeito com a
inexisténcia do objeto, para assim libertar sua libido pouco a pouco e convencé-lo a

romper o vinculo com o objeto eliminado.

Cabe ao luto, portanto, a tarefa de executar esse desprender-se do objeto em
todas as situagdes em que o objeto era alvo de grande investimento. O carater
doloroso dessa separagao condiz com (...) elevado e irrealizavel investimento
com anseio no objeto, na reproducao das situagdes em que a ligagcao ao objeto
deve ser dissolvida (FREUD, 1926, p. 123).

Conforme Freud (1926), a dor € uma conhecida reacgao afetiva, fonte de intenso
desprazer, que ocorre apos uma separagao do objeto amado, juntamente ao luto. Esse
afeto nasce quando uma vivéncia rompe os dispositivos do psiquismo que o protegem
contra a exacerbagdo de estimulos, e passa assim a agir como estimulo pulsional
constante, exigindo forte investimento narcisico no local dolorido. Conforme o autor, a
passagem da dor fisica a dor psiquica corresponderia a mudanga de investimento
narcisico para objetal, podendo fazer desaparecer a dor fisica pela concentragao libidinal
no representante psiquico — uma ideia que aparece bastante ilustrada no caso de Ana
em sua relagdo com a dor. Por outro lado, a medida que a dor aumenta, age sobre o Eu
de modo “esvaziador” (p. 122), o que, na impossibilidade de ser inibi¢cdo, acarreta em

um estado de desamparo psiquico.
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Além das estreitas relagdes com o luto e o desamparo psiquico, a dor possui
fortes vinculos com a angustia, que corresponderia, brevemente, a uma reagao ao perigo
da perda de um objeto e ao respectivo perigo que essa perda traz consigo. Tais relagdes
serao melhores exploradas no subcapitulo posterior, sobre a angustia e o desamparo.

Retomemos as consideragbes sobre o luto: ainda diante da demora e da
intensidade da dor, Freud (1915) — tomando a referéncia do sonho enquanto modelo
normal dos disturbios psiquicos narcisicos —, estabelece um paralelo de mesma ordem
entre o luto e a melancolia, a partir do qual afirma que o luto ndo é patoldgico e prescinde
de tratamento médico. Ele afirma que o luto é superado apds certo tempo e que perturba-
lo é inapropriado e até mesmo prejudicial. No mesmo viés, diante de uma perda de
grande significagdo, o autor afirma que, do ponto de vista topoldgico, a demora no
processo e lentiddo de seu progresso devem-se a nogao de que a representagao
inconsciente (da coisa) do objeto € constituida por inumeras impressdes singulares
(tragos inconscientes). A “monotonia” que a clinica destes casos nos apresenta, neste
sentido, com queixas fatigantes e aparentemente sempre iguais, tem origem em
fundamentacao inconsciente, na qual cada uma das lembrancgas € superinvestida, mas
cada lembranga remete a uma nova impresséo. Esse processo de desligamento ocorre
pela via regressiva que, desimpedida, permite a passagem do inconsciente a
consciéncia.

Tomando como referéncia a melancolia, na qual uma das caracteristicas mais
proeminentes (mas nao determinante) é a ambivaléncia diante de perda e do objeto
perdido, Freud defende que tal conflito ambivalente (préprio ao sistema inconsciente)
atua como fator de “complicagcéo” a via de um luto, tornando-o patoldgico. Ele pode ser

constitucional, isto €, préprio de todo vinculo amoroso desse Eu, ou nascer das vivéncias
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ocasionadas pela ameacga da perda do objeto, que podem ativar materiais inconscientes

reprimidos. O autor complementa:

Quando existe uma predisposi¢cdo para a neurose obsessiva, o conflito da
ambivaléncia empresta ao luto uma configuragdo patoldgica e o leva a se
exprimir em forma de autorrecriminagdes, nas quais o individuo mesmo teria
causado — isto €, desejado — a perda do objeto de amor (FREUD, 1917, p. 183).

Assim, vé-se nas depressdes neurdtico-obsessivas a marca pelo conflito
ambivalente e autorrecriminagdes pelo desejo de morte da pessoa amada, emprestando
ao luto um carater patolégico. Em “Consideragdes atuais sobre a guerra e a morte”
(1915), Freud complementa que “nosso inconsciente ndo executa o assassinio, apenas
o imagina e deseja” (p. 242). Tal afirmacéo corrobora com a ideia da impossibilidade de
conceber inconscientemente a propria morte, uma vez que o desejo de morte € sempre
desejo de morte do outro. Assim, da morte do outro advém entédo o conflito: admitiu-se a
morte também para si, mas contesta-se seu significado de aniquilamento da vida; este
ultimo fica restrito ao campo estrangeiro do objeto. Também do desejo decorre a
proibicdo moral: “ndo mataras”. Nesse sentido, Freud (1915) acrescente que “uma
proibi¢ao tao forte pode se dirigir apenas a um impulso igualmente forte. O que nenhuma
alma humana cobica ndo é necessario proibir, exclui-se por si mesmo” (p. 241).

O inconsciente €, dessa forma, inacessivel a ideia da prépria morte, ambicioso
pela morte do estranho e vigorosamente ambivalente em relagdo a pessoa amada.
Ressalta-se, nesse sentido, que € a partir da morte do outro que o ser humano concebe
a propria mortalidade, embora também reconhega a morte do outro como justa, na
medida que se refere ao outro-estrangeiro. Fica o triunfo por ter permanecido vivo.
Decorre disso a ambivaléncia afetiva que incide no luto e na satisfacdo pela morte do
outro, levando a culpa do sujeito. A fim de lidar com a culpa pela satisfagédo e com a

contestacao do proprio aniquilamento, o ser humano busca recursos na ficgado, onde
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encontra substitutos para as perdas da vida; também inventa espiritos, corpo e alma e
crenga na imortalidade, tudo com o propésito de roubar a morte seu significado.
Entretanto, como o luto leva o Eu a renunciar ao objeto, declarando-o morto e
premiando o Eu por continuar vivo, igualmente cada conflito da ambivaléncia relaxa a
fixacao da libido no objeto, desvalorizando-o, depreciando-o, até abatendo-o, por assim
dizer. E possivel que chegue ao fim no sistema Inconsciente, seja apds a raiva ter se
esgotado, seja apds o objeto haver sido abandonado por nao ter valor (FREUD, 1917,
p. 192-193).
E esse caso é, como na pré-histéria, a morte ou o risco de morte de um dos
nossos amores, de um genitor ou cénjuge, um irmao, filho ou amigo dileto. Esses
amores sao para nés uma propriedade interior, componentes de nosso proprio
Eu, mas também estranhos em parte, e mesmo inimigos. O mais terno e mais
intimo dos lagos amorosos tem, com ressalta de bem poucas situagdes, um qué

de hostilidade que pode incitar o desejo inconsciente de morte (FREUD, 1915,
p. 244).

Entende-se, dessa forma, que todo luto € sentido, em maior ou menor grau,
enquanto perda do préprio Eu, ou seja, enquanto morte de si mesmo — mas sem colocar
em risco o registro de alteridade em relagdo ao objeto, subjugando-se a ele (de outro
modo, passamos ao campo da melancolia). Da mesma forma, envolve, em maior ou
menor grau, uma ambivaléncia em relacdo a perda. Segundo Pinheiro, Quintella e
Verztman (2010), no luto ha uma elaboragao psiquica da perda, com possibilidade de
separagao do objeto e reinvestimento num substituto, protegendo o sujeito do
desmoronamento narcisico do qual o melancélico ndo consegue escapar: “Ele [0 luto]
trabalha no sentido de dar um estatuto afirmativo a algo que se perdeu, bem como dotar
este fato de um arcabougo simbolico” (2010, p. 149).

Contudo, para além do luto e da melancolia, ao longo dos anos a singularidade
da clinica tem nos mostrado multiplas possibilidades nos destinos de uma perda, que

incluem uma variedade de quadros entre o resgate pleno da libido e a saida radical pela
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rejeicdo ou melancolia (MENDLOWICZ, 2000). Sobre isso, Pinheiro, Quintella e
Verztman (2010) apontam a existéncia de uma terceira saida a perda pela via da
depressao contemporanea. Para os autores, luto, melancolia e depressao sao diferentes
modos de subjetivagcado da perda, que divergem na forma como o sujeito se situa no
discurso acerca de si mesmo. Se o discurso da melancolia remete a uma nadificagao
(“eu ndo sou nada”), a frase que caracteriza a construgao narrativa da depresséao é “eu
ja fui e hoje ndo sou mais”. Isso porque depressao acontece pautada na nogao de crenga
narcisica, um ponto que assinala a introje¢cdo do sentido de onipoténcia narcisica pela
crianga, mediante incidéncia dos ideais e discursos parentais. A crenga narcisica € “um
hiperinvestimento nas ideias de imortalidade e onipoténcia do eu, subjacentes a propria
formacgao do eu-ideal” (PINHEIRO, QUINTELLA & VERZTMAN, 2010, p. 148). Isto &, a
depressao representa uma condigao na qual o sujeito permanece atado a um eu ideal
constituido no discurso familiar, contudo perdido e sem qualquer possibilidade de
recuperacao. Nessa configuragéo, o ideal do eu permanece colado a imagem perdida
de si mesmo.

Entendemos a introjegao, neste caso, a partir do conceito introduzido por Ferenczi
desde 1909, e que é retomado por Abraham e Torok (1995) na contraposigdo do
mecanismo incorporador. A introjegao diz respeito a um processo de interiorizagdo das
relacdes libidinais; recorre aos mecanismos de simbolizac&do para que disso se tenha um
alargamento do Eu propiciado pela extensdo dos investimentos autoerdticos. Na
impossibilidade de uma introjecao, seja do objeto perdido ou do sentido de onipoténcia
narcisica, passamos entdo ao campo da melancolia. Térok e Abraham (1995) defendem
a distingdo entre introjecdo da incorporagdo na medida em que a primeira remete a
possibilidade de articulagdo psiquica do objeto externo, enquanto a incorporagao é

entendida como uma recusa da introjecdo. A incorporagao forja a base da condigao
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melancélica, marcando a impossibilidade de atribuir sentido a experiéncia traumatica,
sem inscricdo em uma cadeia associativa.

Como apresentamos, assim como o luto a melancolia constitui a reagao frente a
uma perda. Caracteriza-se, em termos psiquicos, pelo abatimento doloroso, cessacao
de interesse pelo mundo exterior, perda da capacidade de amar e inibicdo de toda
atividade que ndo se ligue a memoria do objeto perdido. Distingue-se do luto pelo
estatuto do objeto perdido em questéo, tanto por sua natureza de ordem inconsciente
quanto pela supremacia deste sobre o sujeito. O melancdlico é aquele que ndo sabe o
que ou quem perdeu. Ou, mesmo que saiba designar quem, nao sabe dizer o que perdeu
nesse alguém, de modo que todo o seu quadro fenomenoldgico aparece sob um enigma
no qual ndo é possivel dizer aquilo que tanto absorve o sujeito. A melancolia pode ser
assim classificada como uma hemorragia interna, e também uma “ferida aberta”, atraindo
energia de investimentos de todos os lados.

Tanto no luto quanto na melancolia, que pode ser compreendida enquanto modelo
de luto patolégico, a perda de um objeto amado que ocorre nao necessariamente pela
via da morte, mas por alguma espécie de abalo na relagédo — decepg¢ao, menosprezo ou
ofensa — que leva a sua perda enquanto objeto amoroso. Na melancolia, contudo, ocorre
entdo a introdugao de algo que gere uma oposi¢ao de amor e 6dio, ou o refor¢o de uma
ambivaléncia existente. Isso porque a ambivaléncia para com o objeto é um dos
pressupostos elencados por Freud (1917) para a melancolia, para além da perda objetal
ja mencionada e de uma regressao da libido ao Eu.

Diferentemente do luto, em que o montante de libido objetal resultante da perda
€ temporariamente redirecionado ao Eu para o exercicio de um trabalho que sequenciara
a libertacao dessa energia para novos investimentos, a libido objetal resultante da perda

na melancolia tem um papel especial: ao ser recuada para o Eu, ela servira para
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estabelecer uma identificagcdo com o objeto perdido. O que se segue € uma fixagdo no
objeto amoroso, impedindo o deslocamento objetal; essa fixagdo e a pouca oposigéao do
investimento objetal refletem uma contradigdo que aponta para uma escolha objetal feita
sobre bases narcisicas, cujo ganho reside precisamente no ndo abandono da relagéao
amorosa.

A melancolia associamos modos de relagdo sustentados na fase oral do
desenvolvimento psicossexual, expressos na relagdo com o objeto por meio de
mecanismos como a incorporacao e devoragao como principal via de obtencido de
prazer, aos moldes canibalisticos. Aincorporagao busca paradoxalmente manter o objeto
perdido vivo dentro de si. Dessa forma, o sujeito se situa a partir de uma cisao psiquica
radical e sob o regime compulsivo da pulsdao da morte. Associa-se a uma negacéao da
perda e se aproxima a uma psicose alucinatéria que mantém o objeto congelado e
encriptado, impossibilitando uma elaboracdo do perdido. Ha, neste sentido, uma
profunda dependéncia do sujeito em relagao ao seu objeto e uma articulagéo entre amor
e aniquilamento, que se associa ao nao reconhecimento de fronteiras entre eu e o outro.
Trata-se, portanto, de devorar o objeto em si, totalizado, promovendo o anulamento do
Eu pelo triunfo objetal. A incorporagdao, neste sentido, configura uma introjecao
impossivel de ser realizada, ainda que possa coexistir com este ultimo mecanismo
dentro do sujeito (TOROK, 1995).

A partir destes pontos, podemos pensar que 0 mecanismo da incorporagao pode
ser visto de diferentes modos nos casos de Ana e Helena, no que concerne as suas
perdas e traumas. Aqui questionamos a realizagao de um trabalho de luto efetivo no caso
de Ana: no decorrer do tratamento, vemos que a dimens&o dos objetos perdidos em
questao se coloca em termos de um luto patolégico ou de um modo de identificagao

macic¢a ao objeto, expressando-se em um luto impossibilitado pela dimens&o narcisica
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e de desejo que convoca em Ana — um desejo com o qual ela ndo consegue se reaver
fora da posicdo alienada ao Outro e que, em ultima instancia, provoca a falha do
processo de introjecdo da perda. No caso de Helena, veremos que os traumas infantis,
que sao sequenciados pela perda do pai e reatualizados em muitas outras cenas de sua
vida, colocam-na em uma posi¢cao onde a unica via possivel de destino ao luto se faz
pela incorporagao de objeto, aos moldes de uma fixagao oral canibal. Neste sentido, a
identificagéo totalitaria a figura agressora e/ou abandonadora Ihe instaura um conflito
ambivalente avalassador, no qual a atuagcao se faz presente a todo momento como
tentativa de inscricdo simbdlica do vivido. Seu modo de funcionamento se da, como
abordaremos a seguir, sob as organiza¢des oral e sadico-anal, inscrevendo-se sob a
falha da maternagem e das primeiras triangulagdes — incorrendo em uma falha de sua
formacéao narcisica.

Acerca da identificagdo narcisica, € importante observar que diferentemente da
identificacdo histérica o investimento objetal € abandonado; na histérica, por sua vez,
persiste e mostra influéncia sobre o sujeito. Assim, na identificagdo narcisica a libido
pode regredir ao narcisismo quando se defronta com obstaculos no investimento,
substituindo o anterior investimento amoroso e prescindindo de um possivel abandono,
ainda que haja conflitos com o objeto.

E interessante ressaltar que, no texto O Eu e o Id (1923), Freud argumenta que
tal processo identificatorio ndo se restringe a melancolia, mas, pelo contrario, constitui o
préprio Eu ao longo da vida. Inclusive as mais antigas dessas identificagdes regressivas,
derivadas da dissolugdo do complexo de Edipo, ocupam e formam, de fato, o ntcleo do
Supereu.

Aregresséao da libido ao narcisismo aponta, da mesma forma, a uma regressao a

fase oral da libido: conforme nos aponta Freud, a identificagdo é o estagio preliminar da
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escolha de objeto, e o primeiro modo como o Eu destaca um objeto (de forma
ambivalente). “Ele gostaria de incorporar esse objeto, e isso, conforme a fase oral ou
canibal do desenvolvimento da libido, por meio da devoragao”, a qual se relaciona a
frequente recusa de alimentagao da melancolia (FREUD, 1917, p. 182). Como abordado,
a incorporacao forja a base da condigdo melancdlica, marcando a impossibilidade de
atribuir sentido a experiéncia traumatica, sem inscricdo em uma cadeia associativa, e
gue se relaciona intimamente com o mecanismo de atuagcdo compulsiva como tentativa
de simbolizacéo.

Segundo Magtaz e Berlinck (2012), a incorporagdo de objeto aponta para a
fixacdo dos transtornos da oralidade, caracteristica dos sintomas da melancolia.
Inconscientemente, o melancdlico dirige ao objeto amado o desejo de incorpora-lo,
devora-lo e destrui-lo — e paradoxalmente destroi-se o objeto para manté-lo vivo. Nesse
viés, a disposicdo melancdlica esta diretamente relacionada a escolha de objeto do tipo
narcisica e a regressao do investimento eroético a fase oral. Essa dinamica, que retoma
o triunfo do objeto sobre o eu apontado por Freud (1917), ndo se restringe a neurose
narcisica, mas pode acontecer de forma relativamente independente a estrutura
psicopatologica do sujeito, aos moldes de uma melancolizagdo do quadro clinico.

E o caso das perdas narcisicas, que, por alguma razdo, ndo podem se confessar
enquanto perdas. O luto indizivel, segundo os autores Abraham e Torok (1995), instaura
no sujeito uma “sepultura secreta”, com a clivagem radical do objeto no psiquismo —
como uma “cripta”. Segundo Mendlowicz (2000, p. 92), sendo a introjecao uma medida
nao compensatdria da perda objetal, entra em agdo o mecanismo fantasmatico da
incorporagao, na tentativa de negar a perda e congelar o objeto dentro do sujeito por
meio de uma espécie de fixagdo. Decorre disso uma cura ilusoria pela incorporacéo, na

medida em que o sentido da perda é negado e ha uma recusa ao luto, ndo permitindo a
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integragao do objeto no eu (TOROK & ABRAHAM, 1995). Mendlowicz (2000) retoma
Freud (1917) ao acrescentar que, quando a oposi¢cao a perda é muito intensa, pode
ocorrer um aprisionamento intenso no objeto, instaurando uma psicose desejosa
alucinatéria.

Em conjunto a isso, complementa-se que, segundo Lambotte (2003), ha de se
notar na melancolia uma grande auséncia ou fragilidade especular, devido a insuficiéncia
primaria de uma imago materna. Isto &, a funcao insuficiente do olhar materno, ao invés
de contornar a silhueta na crianga com um prazer de troca, identificando-se na unicidade
do corpo da mée, esta atravessou o corpo da crianga como se estivesse dirigido a um
outro lugar — ou ao nada a que o melancdlico se identifica.

O que se segue a incorporagao é possivelmente o seu trago mais marcante: uma
ambivaléncia se sobressai ao sujeito, culminando em uma diminuicdo da autoestima (ou
sentimento de si — selbstgefiih’) que se manifesta sob a forma de incessantes
autorrecriminagdes e ofensas por parte do melancélico a si mesmo, podendo chegar a
uma delirante expectativa de puni¢do. Em conjunto a isso, um enorme empobrecimento
do Eu, subjugado pelo objeto triunfante, e uma fixagdo em um trauma pré-especular que
introduz um sentimento de n&o existéncia de si (PINHEIRO, QUINTELLA & VERZTMAN,
2010). Deve-se a isso a ideia de que “o automartirio claramente prazeroso da melancolia
significa, tal como o fenébmeno correspondente na neurose obsessiva, a satisfacdo de
tendéncias sadicas e de édio relativas a um objeto, que por essa via se voltaram contra

a propria pessoa” (FREUD, 1917, p. 184). Isto é, as queixas, recriminagdes e insultos

3 Conforme nota de tradugdo, o prefiro selbst articula-se ao sentido do movimento de retorno pulsional a propria
pessoa, um dos destinos pulsionais mencionados por Freud em “Os instintos ¢ seus destinos” (1915).
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redirecionados a si mesmo, sem demonstragdes de remorso ou vergonha, ocorrem pois
se direcionam, em ultima instancia, ao objeto identificado a si mesmo. Assim, o sujeito
se vinga dos objetos originais a partir da melancolia, depois de se entregar a ela para

nao ter de lhe mostrar sua hostilidade.

Havia uma escolha de objeto, umaligagéo da libido a certa pessoa; por influéncia
de uma real ofensa ou decepgéo vinda da pessoa amada, ocorreu um abalo
nessa relagéo de objeto. O resultado nao foi o normal — a libido ser retirada
desse objeto e deslocada para um novo —, e sim outro, que parece requerer
varias condigdes para se produzir. O investimento objetal demonstrou ser pouco
resistente, foi cancelado, mas a libido livre n&o foi deslocada para outro objeto,
e sim recuada para o Eu. Mas l|a ela ndo encontrou uma utilizagcdo qualquer:
serviu para estabelecer uma identificagdo do Eu com o objeto abandonado.
Assim, a sombra do objeto caiu sobre o Eu, e a partir de entdo este péde ser
julgado por uma instancia especial como um objeto, o objeto abandonado. Desse
modo a perda do objeto se transformou numa perda do Eu, e o conflito entre o
Eu e a pessoa amada, numa cisédo entre a critica do Eu e o Eu modificado pela
identificagdo” (FREUD, 1917, p. 180-181).

N&o € necessario saber se a autocritica coincide com o julgamento alheio (mesmo
porque muitas vezes elas demonstram claramente ndo se adequar a pessoa), uma vez
que o melancdlico se utiliza dela para verdadeiramente descrever sua situagao
psicopatoldgica: ele perdeu o amor-proprio e o respeito de si; e suas declaragdes, em
ultima instancia, indicam uma perda no proprio Eu. Desse modo, a divisdo do sujeito (Eu)
proporcionada pela melancolia e sua respectiva contraposicdo entre as partes, uma
tomando a outra como objeto, fazendo avaliagbes criticas falam, primeiramente, de uma
instancia critica dissociada do Eu, e autbnoma, a quem Freud neste momento chama
consciéncia moral, incluindo-a entre as grandes instituicdes do Eu, ao lado da censura
da consciéncia e do exame da realidade. Mas, para além disso, a divisdo melancélica
constitui um dos momentos mais decisivos da psicandlise para a compreensao do
suicidio, na medida em que aponta para a situagéo psicopatolégica em que o sujeito que
pode enfim ser tomado como objeto de si mesmo.

Freud (1915), como apresentado, primeiramente considera o0 masoquismo

enquanto retorno pulsional do sadismo (primordial) a si mesmo, constata nessa época
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que “apenas esse sadismo nos resolve o0 enigma da inclinagao ao suicidio, que torna a
melancolia tdo interessante — e tao perigosa” (FREUD, 1917, p. 185). Embora essa ideia
seja revista posteriormente, é esse avango metapsicologico que permite ao suicidio

novas consideracodes, que por fim percorrem os caminhos das pulsdes de morte.

Agora a anadlise da melancolia nos ensina que o Eu pode se matar apenas
quando, gracgas ao retorno do investimento objetal, pode tratar a si mesmo como
um objeto, quando é capaz de dirigir contra si a hostilidade que diz respeito a
um objeto, e que constitui a reagao original do Eu a objetos do mundo externo
(...). Assim, na regressao da escolha de objeto narcisica o objeto foi eliminado,
€ verdade, mas demonstrou ser mais poderoso que o préprio Eu. Nas duas
situagdes opostas do total enamoramento e do suicidio, o Eu é subjugado pelo
objeto, embora por caminhos inteiramente diversos (Freud, 1917, p. 185).

O suicidio decorre, portanto, de um redirecionamento de pulsées homicidas
direcionadas ao outro que se voltam a si mesmo. Segue que, apds a identificagcao
regressiva, o processo melancdélico pode se tornar consciente e aparece como um
conflito entre o Eu e a instancia critica sob a qual o Eu € julgado. O objeto amoroso, por
sua vez, ao refugiar-se no Eu, escapa a eliminagéo; subsiste inconscientemente. Em
torno disso, travam-se inUmeras batalhas em que 6dio e amor lutam entre si: um para
desligar a libido do objeto, o outro, para manter essa posigao da libido contra o ataque —
incorrendo no mencionado duplo narcisico que justapde amor e 6dio voltados a si
mesmo.

Por fim, como dito, Freud pontua trés pressupostos da melancolia: a perda do
objeto, a ambivaléncia e a regressao da libido para o Eu. Porém, argumenta que os dois
primeiros sdao também encontrados em recriminacbes obsessivas apds a perda
(depressbes obsessivas). “Nestes € a ambivaléncia que certamente constitui a mola do
conflito, e a observagao mostra que, passado ele, nada resta que assemelhe o triunfo
de uma disposi¢ao maniaca” (FREUD, 1917, p. 193). Assim, apenas o terceiro fator — a

regressdo da libido a partir de uma escolha narcisica — € o unico fundamental a
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melancolia, ao qual se atribui a possibilidade da mania, que se sustenta sob os mesmos
determinantes econdémicos.

Embora o quadro melancdlico possa evoluir sem a mania, esta € uma de suas
maiores particularidades. Entende-se que, na mania, o Eu tem de haver superado a
perda do objeto enigmatico, libertando todo o montante de constrainvestimento
anteriormente atraido ao Eu em identificagéo ao objeto. Freud (1917) equipara o sujeito
em situagdo maniaca a um faminto em busca de novos investimentos de obijeto,
mostrando a libertagdo do objeto com o qual sofreu (p. 188-189). Nao seria possivel
pensar aqui na “fome” do sujeito toxicbmano pelo seu objeto?

De certo, temos entre a toxicomania e a melancolia um certo numero de
correlagdes. Segundo Pimenta, Cremasco e Lesourd (2011), o toxicbmano e o
melancolico sdo equiparaveis pela sua forma de relagdo com a falta e com o gozo. Neste
sentido, ambos se protegem do desamparo por uma via que prescinde da palavra. Seja
pelo esvaziamento de si ou pelo recurso ao toxico, o que se tem é sempre a busca por
uma satisfagdo completa, aos moldes nirvanicos ou de um casamento perfeito, que os
mantenham integrados e afastados da ameaga de destruigcdo proveniente da situagao
de desamparo. Assim, melancdlico e toxicbmano devoram o objeto para destruir sua
alteridade e manté-lo incorporado — como unico recurso disponivel para preserva-lo (p.
260).

Para Le Poulichet (1996), para um toxicbmano o verdadeiro téxico ndo é
provavelmente a droga em si, mas uma forma de aspiragéo nadificante subjacente a um
ideal no outro, ao que poderemos articular o mecanismo melancélico. Nesse sentido, a
droga entra como automedicagao contra a ameaca avassaladora de desamparo, criando
um “envelope corporal”. A toxicomania, portanto, existe como forma de fazer-se corpo

estranho, pela operacédo do pharmakon, a fim de escapar de uma dependéncia bem mais
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radical do que a da droga (CREMASCO, 2012). Entendemos que € na intersecg¢ao do
uso da substdncia com a dimensado subjetiva paradigmatica da melancolia que
poderemos também apreender o desfecho suicida.

Aqui temos, por fim, a sustentagdo metapsicolégica que nos permite compreender
o suicidio e associa-lo & toxicomania. E a partir de um objeto identificado a si mesmo,
objeto que remete a uma perda, que o Eu podera ser narcisicamente tomado como
objeto hostil de si mesmo. Isto porque esta hostilidade ndao pode ser direcionada ao
outro. E, assim, tomada como um objeto estranho em si mesmo, objeto este que também
faz referéncia ao mecanismo melancélico no qual, utilizando-se de um objeto estranho
— 0 téxico — cria-se também um corpo outro, estranho a si mesmo. Diante da estranheza,
no entanto, advém a ameacga na qual o sujeito é convocado a se defender. Aqui
lembramos que a patologia se articula muito bem ao fato de que o Eu utilize contra si
mesmo 0s mesmos métodos de que se vale contra o desprazer vindo de fora. Além
disso, este mecanismo da ameacga dado por algo, por um objeto estranho e hostil para
si mesmo, diz respeito propriamente ao campo da angustia e do desamparo. Assim,

passemos as suas consideracgodes tedricas.

4.5. AANGUSTIA E A SITUAGAO DE DESAMPARO

De um lado, a dor e o luto sublinham reagbes apds a perda de um objeto amado
que demandam dificeis tarefas psiquicas com grande dispéndio de energia, e expressam
feridas narcisicas naquele que perde — assim Freud nos apresenta uma compreensao
da condicdo geral dos estados de perda, que também incluem a depressdo e a
melancolia. De outro lado, vem a angustia para falar sobre os perigos de uma possivel

perda, ou de uma separacdo do objeto. E isso que Freud nos aponta em “Inibicéo,
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sintoma e angustia” (1926), texto no qual trabalha as principais caracteristicas da
angustia e suas relagbes com o trauma da separagéo.

O autor circunscreve a angustia como reagao afetiva que compde o sistema
defensivo egoico contra os perigos pulsionais. Enquanto afeto, portanto, aparece sob
indicios de uma ameaga (neste caso, imprecisa e sem objeto) sinalizando desprazer ao
Eu, este definido como sua “sede real” (FREUD, 1926). Da mesma forma, a angustia &
inauguradora do estado de desespero, que pode se vincular as tentativas de suicidio na
medida em que os desesperados enxergam na morte solu¢gdo para suas angustias. A
angustia ndo tem objeto definido e, desse modo, n&o indica um perigo real ou iminente
— diferentemente do medo. Caracteriza assim uma ameaga que nao esta em lugar
nenhum e esta em todo lugar, podendo se deslocar para o0 mundo a fim de proteger o
sujeito do que é insuportavel em si mesmo (CREMASCO, 2012).

Fala-se sempre de um perigo interno uma vez que ha sempre um componente
pulsional aliado a ameacga angustiante. Pode bem ocorrer, inclusive, que uma exigéncia
pulsional de ordem masoquista, destrutiva, se volte a propria pessoa diante de um perigo
real e iminente. Conforme Freud (1926), esse acréscimo pode explicar em que a reagao
a angustia é excessiva, inadequada e paralisante: “Perigo externo e interno, perigo real
e exigéncia instintual convergem na relagdo com a situagéo traumatica, em que o
individuo se encontra desamparado” (p. 118).

A situacao traumatica, por sua vez, refere-se a reagao originaria do sujeito frente
ao desamparo traumatico, expressa pela via da angustia. Esse trauma original remete a
situacado de separacdo instaurada pelo nascimento, na qual o individuo, prematuro e
dependente, se vé exposto ao perigo do desamparo a que reage por meio da angustia.
Sendo a méae ou o sujeito que desempenha a fungdo materna aquele que satisfaz todas

as necessidades da crianga, o perigo que se coloca em jogo € o da insatisfacao, e de
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uma crescente tensao desprazerosa decorrente da necessidade, frente a qual a crianca
€ indefesa e impotente. Nesse sentido, o bebé pode ndo estar cénscio da possibilidade
de destruigcdo de sua vida, mas sente grande perturbagcédo da economia de sua libido
narcisica por um trauma de impoténcia, derradeira e aniquilante.

E condigdo para a angustia, portanto, o desamparo psiquico, que sera sentido
enquanto trauma na medida em que é langado ao Eu um excesso de excitagao que
rompe com seu sistema defensivo e torna impossivel sua assimilacdo pelas vias
habituais — sem possibilidade de dominio ou descarga. O que se segue posteriormente
€ sempre uma expectativa de desamparo ou lembranca de vivéncia traumatica de
desamparo originaria, sentida enquanto perigo angustiante para o Eu. Isto é, nao
encontrando outras vias para lidar com o excesso libidinal, o sujeito se comporta em
antecipacgao a revivéncia do trauma original, como se ele estivesse presente, enquanto
ainda ha tempo para afasta-lo. Portanto, a angustia é, de um lado, a expectativa do

trauma e, de outro lado, sua repeticdo atenuada (FREUD, 1926).

A situacdo de perigo € a reconhecida, recordada, esperada situacdo de
desamparo. A angustia € a original reagdo ao desamparo no trauma, que depois
€ reproduzida na situagdo de perigo como sinal para ajuda. O Eu, que viveu
passivamente o trauma, repete ativamente uma reprodugcédo atenuada do
mesmo, na esperanga de poder ele proprio dirigir seu curso. Sabemos que a
crianga se comporta dessa maneira com todas as impressbées que lhe séo
penosas, reproduzindo-as na brincadeira; ao assim mudar da passividade para
a atividade, ela busca dominar psiquicamente as impressées de sua vida. Se
este for o sentido da “ab-reagdo de um trauma”, ndo ha mais o que objetar a
isso. O decisivo, porém, € o primeiro deslocamento da reacdo de angustia, de
sua origem na situagao de desamparo a expectativa dessa, a situagéo de perigo.
Seguem-se depois os deslocamentos do perigo para a condigdo para o perigo,
a perda do objeto e as ja mencionadas modificagbes dessa perda” (FREUD,
1926, p. 116-117).

No trecho acima, observamos uma referéncia direta a brincadeira infantil, tratada
em “Além do principio do prazer” (1920) pelo fort-da, elaborado por Freud ao observar
uma crianga que repetitivamente brincava com o desaparecimento e reaparicado de um

carretel, a partir da auséncia da mae. O jogo estava relacionado a renuncia pulsional por
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ele conquistada, ao permitir a auséncia da mae sem protestos. Assim, a compensacao
se dava pela encenagdo ativa (passagem da passividade a atividade) do
desaparecimento e reaparigdo dos objetos ao seu alcance; assim a crianga reproduz na
brincadeira “todas as impressdes que lhe sdo penosas”. Pelo fort-da, Freud associa a
repeticdo de vivéncias anteriormente dolorosas a obtencao direta de prazer de outra
ordem, rompendo com o dominio do principio do prazer e conduzindo aos caminhos da
pulsdo de morte, ja tratados anteriormente. Dessa forma, temos condigbes de situar
economicamente a questdo da reproducio traumatica, destinando-a aos dominios da
compulséo a repeticao. Isto é, buscando uma repeticdo ativa e atenuada da situagao
traumatica original (deslocada a uma situagéo subjacente), o sujeito passa a reproduzir
a sensacgao angustiante deslocando-se do perigo (0 desamparo como perigo em si) para
uma situagao que remete a condigdo para o perigo (desamparo como condigéo): a
separagao ou a perda do objeto — angustia de carater autopreservante — que mais tarde
se referira ndo a perda do objeto real, mas a perda do amor do objeto. Neste sentido,
também a situagcado de dependéncia biolégica da crianga como feto € substituida para
ela por uma relagéo de objeto psiquica em relagdo a mae (FREUD, 1926).

Assim, Freud reformula sua teoria referente a angustia, contrariando a concepgao
inicial de que o afeto seria criado novamente na repressao, ou adviria da libido reprimida.
Desenvolve que a angustia mesma é, pelo contrario, capaz de incitar a repressao,
sinalizando desprazer ao Eu diante de um perigo pulsional. A angustia &, também,
reproduzida como um estado afetivo em conformidade com uma imagem mnémica ja
existente, como precipitado de experiéncias traumaticas primevas, e na ocorréncia de
uma situagdo semelhante a angustia (e estados afetivos em geral) é revivida como

simbolo mnémico (angustia simbolizada).
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Antes de adentrarmos ao ambito da separagdo e perda do objeto, é preciso
destacar aqui outro ponto bastante caro a teoria freudiana: o anacronismo etiolégico das
neuroses. A exemplo da menina que, ja sendo mulher e mae, chora pela boneca
quebrada (FREUD, 1926, p. 91), o autor se refere ao neurético como aquele que, na vida
adulta, sustenta e faz persistir uma atitude infantil. Isso acontece, como ja abordado, as
custas de uma fixagao libidinal em seu desenvolvimento psicossexual e usualmente de
repressoes pulsionais — uma das possibilidades de processo defensivo. Assim, também
a reproducao traumatica angustiante acontece sob determinagao infantil, a fins de
dominagao psiquica de impressdes anteriores; e também desse modo retoma-se a
importancia do desenvolvimento psicossexual do sujeito, que sequenciara uma série de
angustias vividas por ele posteriormente — e que poderao subsistir simultaneamente no
sujeito adulto.

Nesse sentido, a perda do seio materno constitui um segundo grande momento
de angustia ao sujeito, sequenciando a situagdo do nascimento cujo perigo € o
desamparo psiquico (Eu prematuro). Neste segundo momento, o perigo da perda do
objeto corresponde a dependéncia do ser nos primeiros anos da infancia, enquanto o
perigo da castracao seria o seu correspondente na fase falica; por fim, a angustia diante
do Supereu constituiria o perigo do periodo de laténcia (FREUD, 1926, p. 85). E dessa
forma que ocorrerd o deslocamento do perigo para a condicdo do perigo (e suas
modifica¢des). Aqui também a castracao € vivida enquanto perda para o sujeito — perda
de si mesmo —, e constitui uma angustia de separagao de um objeto de grande estima.
Enquadra-se na mesma ordem do medo da morte, para o qual ndao ha traco
representavel, e do abandono do Supereu protetor (p. 69-70).

Ao objetar a teoria de Rank sobre o trauma do nascimento, Freud (1926) se opde

com veeméncia a ideia de que o nascimento seja subjetivamente vivido como separacao
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materna, a partir de dois argumentos: o primeiro de que a mae n&o pode ser reconhecida
enquanto objeto pelo bebé — uma criatura completamente narcisista; e o segundo de que
as ja conhecidas reagdes afetivas a separagao seriam sentidas como dor e luto, € ndo
angustia. “Portanto, a dor € reacgao propriamente dita a perda do objeto, e a angustia, ao
perigo que essa perda traz consigo e, em deslocamento posterior, ao perigo da perda do
préprio objeto” (p. 121).

E importante destacar, no entanto, que é a separacdo da mae (do corpo da mée,
no nascimento) que pode inaugurar o circuito pulsional do sujeito, aos moldes
narcisistas, a semelhanca do discurso de Aristéfanes. Sob as mesmas colocacoes,
observa-se que a base da angustia humana se encontra em sua falta inerente,
instalando-se quando ndo ha mais falta a partir da qual desejar (CREMASCO, 2012). E
nestes termos que podemos pensar as correlacdes da toxicomania ao suicidio. Assim
como Narciso nos demonstra, € a partir da replicagao de si mesmo no espelho perfeito
— nos moldes de uma replicagdo melancdlica — que a morte advém, seja pela tentativa
desesperada de capturar a falta suplantada ou pela sua obturacéo a partir da qual ndo
ha mais o que desejar. Em ambos os casos, queremos dizer que o suicida e o
toxicbmano se interseccionam em termos de uma relagdo analoga com o desamparo,
com a angustia e sobretudo com a falta, diante da qual a tentativa de incorporagao do
objeto ocorre como busca de tamponar precisamente sobre a falta provocada pela
alteridade. Ha uma constituicdo narcisica que se assemelha em ambos o0s casos, e que
se expressa pelo paradigma melancélico na medida em que esse narcisismo — falho —
constitui uma condigéo para o aniquilamento subjetivo e supremacia do objeto perdido.
Diante disso, entendemos que a forma como o sujeito vai responder diante da angustia
provocada pelo confronto com a falta sera decisiva para o que advém como tentativa

suicida, seja pela evitagdo do afeto ou pela identificagdo maciga ao seu objeto.
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“Nao teria feito a menor diferenca se ela tivesse me dado uma passagem para a
Europa ou um cruzeiro ao redor do mundo, porque quer que eu estivesse — fosse o
convés de um navio, um café parisiense ou Bangcoc — estaria sempre sob a mesma

redoma de vidro, sendo lentamente cozida em meu proprio ar viciado.”

(A redoma de vidro — Sylvia Plath)
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5 O CASO HELENA

Entre a invasao e o cuidado

A época em que iniciamos os atendimentos, Helena tinha 29 anos e busca a
psicoterapia sob a queixa de alcoolismo. E uma mulher jovem, de aparéncia marcante
pelas varias modificagdes corporais, dentre as quais se destaca o cabelo colorido e as
inumeras tatuagens.

Logo quando vou chama-la na sala de espera do Centro de Psicologia Aplicada,
encontra-se acompanhada de uma mulher mais velha, que descubro em seguida ser sua
mae. A presenca da acompanhante, ndo habitual em minha pratica até aquele momento,
causa certo estranhamento. A impresséao primeira, subjacente a essa cena, diz respeito
a uma posicao infantil de Helena diante da méae, afinal, em que momento da vida
pensamos ser comum o habito acompanhar o préprio filho a uma consulta médica ou
psicologica? Em articulacédo a isso, a presenga da mae me parece um tanto invasiva
naquele ambiente.

Helena adentra ao consultdrio e sua primeira fala diz respeito a cena: “nao sabia
se devia chamar minha mae para entrar junto...”, ao que eu questiono se ela gostaria se
a mae participasse da sessao. Ela diz estar em duvida, pois a mae também poderia falar
sobre o seu estado, mas optou por ndo chama-la.

Quando pergunto o que a trouxe até o atendimento, Helena conta que tem bebido
demais, declarando-se uma alcoolatra. Relata que n&o consegue manter vinculos
saudaveis com ninguém — a exceg¢ao de sua mae. Tem muitas oscilagées de humor,
sempre muito intensas, repentinas e destituidas de sentido, podendo ser bastante
agressiva se alguém a irrita; conta também ter perdido cerca de 10 quilos nos ultimos

meses por causa da bebida.
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Helena ndo bebe com grande frequéncia, conseguindo passar dias ou semanas
sem a ingestdo de alcool. No entanto, em suas recaidas apresenta um consumo
bastante elevado, que perdura por dias ou mesmo semanas. Nao se recorda desses
momentos, do que decorre uma perda de memoria extensa, sendo incapaz de lembrar
de qualquer coisa que tenha feito. Essa questdo, que é retomada muitas vezes por
Helena ao longo do tratamento, diz respeito a um ponto bastante importante para seu
caso, como veremos a frente.

E preciso situar que neste inicio, no entanto, nada sabemos sobre seu uso.
Helena apenas pde-se a descrevé-lo, durante as entrevistas preliminares, como algo
bastante prejudicial em sua vida. Sobre 0 motivo pelo qual comega a beber, Helena nada
tem a dizer; Isso Ihe aparece como um enigma. De alguma forma, Helena sabe também
que se coloca em situacdes de risco, porém sente medo de descobrir o que de fato faz
sob efeito do alcool. Da perda de memoria a reconstituicdo do que vive sob o efeito do
alcool, quando Helena consegue se desintoxicar e recobrar a consciéncia, depara-se
com muitas marcas: ha garrafas de destilado vazias pela casa, baguncga, sujeira,
invariavelmente encontra objetos quebrados. Acerca de seu corpo, vé hematomas,
luxagdes, lesdes e até mesmo fraturas. Assim, sente que pode estar “apodrecendo por
dentro” e com isso conclui: “estou me matando”. Nao ha em seu discurso qualquer nivel
de ideagéo suicida ou planejamento. Também nega tentativas prévias de suicidio.

A despeito disso, Helena sente que ndo ha motivos para que queira morrer, pois
ela “tem tudo”. Uma frase que € escutada, apds algumas sessdes, com estranhamento.
Tem tudo? — pergunto a ela, ao que ela associa imediatamente o papel da mae, aquela
que Ihe da tudo, e isso Ihe causa certo incobmodo. Ao longo do tratamento, esse discurso

apresenta modificacbes severas, como veremos a frente.
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Ainda na primeira sessao, apds algum tempo descrevendo os efeitos do seu
consumo, Helena traz uma cena recente: ela sai para comprar bebidas pela madrugada,
ao que um homem desconhecido a aborda na rua, de dentro de um carro, oferecendo-
Ihe carona para leva-la para casa. Sabendo ser perigoso, ela aceita. O homem realmente
aleva para casa, ela diz. Helena conta que bebeu muito naquela noite e que este homem
permaneceu em seu apartamento; nao se recorda do que aconteceu. No dia seguinte,
porém, descobre que ele havia mexido em seu celular e ligado para sua mae, se
apresentando como alguém aparentemente preocupado com o estado em que ela
estava. Para além disso, ela relata que ele apaga diversos contatos salvos na sua
agenda, de homens com quem Helena tinha conversas de cunho afetivo. Helena toma
isso com certo estranhamento, como algo da ordem de um controle, de ciumes
excessivos e como uma “invasao” de seu espaco, ela diz. Apesar disso, ela continua se
relacionando com ele sem grandes problemas. Quando pergunto a ela por que continuou
se relacionando com ele, ela afirma que a principio entende esse comportamento dele
como uma forma de “cuidado”.

Arelacao encerra pouco tempo depois, sob mediacdo da mae. Entretanto, importa
aqui situar que, junto a primeira cena invasiva da méae, a impressao que esse relato me
causa institui um horizonte constratransferencial que oscila o cuidado e a invasao;
cuidado-invasivo que para mim aparece em duas de suas relacgdes. A forma dramatica
como a paciente me relata os efeitos do alcool sobre si parece me convocar, nesse
primeiro momento, a um lugar de cuidado. O que eu poderia fazer por ela? Seria eu

capaz de cuidar de alguém em uma relagao tao perturbadora?

Do cuidado ao abandono: as primeiras recaidas
Partindo dessa estranheza de si, que para Helena inicialmente aparecia sob a

roupagem de uma duvida (“ndo sei por que fago isso”), ao longo dos atendimentos passa
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a dar lugar a um questionamento real e angustiante acerca de seu uso: “por que eu fago
iss0?”. Na mesma via, Helena me traz um outro questionamento bastante repetido: “vocé
acha que eu sou uma suicida?”. Desde a perspectiva tomada, que tem como premissas
o sujeito do inconsciente, 0 que se escuta nessa questdao € uma mensagem invertida:
sim, Helena é uma suicida.

Apesar dos enigmas que se fazem constantes, Helena ndo consegue situar
inicialmente o que a leva a beber. Disso temos um momento emblematico, com sua
primeira recaida sob atendimento: ela consegue um emprego novo junto com a mae,
que tenta a mesma vaga para “incentiva-la a trabalhar”. Na semana do treinamento para
o cargo, Helena desmarca a sessao afirmando que nao teria tempo habil para chegar.
Mantemos o horario para a semana seguinte, mas Helena também nao aparece, dessa
vez sem justificativas. O mesmo acontece na semana seguinte. Eu entro em contato com
a paciente, sem respostas. Trés semanas se passam até que Helena pode me contar
que tivera uma recaida e que estava se recuperando. Marcamos uma nova sessao, na
qual ela pode me contar que comegou a beber pois sentia que nao teria perspectivas
dentro da empresa e assim pensa que teria que continuar dependendo financeiramente
da mae.

Sobre esta questao, é preciso colocar que a dependéncia aparece para Helena
sob multiplas faces ao longo do tratamento, sendo a financeira uma das mais
importantes. E pela via do dinheiro, representante de sua moeda libidinal, que Helena
mantém-se sempre a dependéncia dos cuidados da mae: precisa que ela pague seu
aluguel, suas contas basicas e |lhe mantenha alimentada. Dai que, quando se vé
insatisfeita com a relagdo, uma de suas queixas mais comuns € em relagao a comida: a
mae nao consegue alimenta-la. Quase como se dissesse o quanto a maternagem para

” {3

Helena é falha, oscilante e volatil. Entre o tudo e o nada (“‘eu tenho tudo”, “minha mae
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me da tudo” e, posteriormente, “eu me sinto um nada”, “minha mae nao esta nem ai para
mim”), temos um cuidado que ora lhe organiza e ora lhe oprime, constituindo um circuito
pulsional entre a invasora e a invadida.

Nesse contexto, € na incidéncia da falha deste cuidado que Helena se sente
abandonada; sente que ndo é nada para a mae, que a mae nao se preocupa com ela.
Nestes momentos, apresenta-se deprimida, as vezes embotada; identifica-se ao vazio a
partir do qual se enxerga em relagdo ao Outro materno, e responde a ele desde essa
posicédo. De um lado, temos aqui uma evidente falha na triangulagdo materna, expresso
sob a falha narcisica apresentada por Helena. As vivéncias com a mae, tomadas desde
uma perspectiva constante de invasédo, demonstram a dificuldade da instauragéo de uma
separacao e de uma unificagao subjetiva. A dificuldade é fonte de angustias mortificantes
para a paciente, a partir das quais passamos a conjecturar um lugar para o alcool na
economia psiquica da paciente. Do outro lado, sob expressdo do mesmo conflito, ha
uma ambivaléncia radical instaurada, confundindo o amor e o 6dio em oposi¢cao a
completa indiferenca (FREUD, 1915).

Pois bem, surge entdo este questionamento: como o alcool se articula a essa
dindmica? Sobre isso, obtemos mais dados a partir das recaidas posteriores de Helena:
uma apods passar o natal na casa da mée e outra algumas semanas depois disso. E
importante notar a dinamica transferencial que se instala pela recaida: em ambas as
situacoes, Helena desaparece novamente por semanas, sem dar quaisquer noticias. A
preocupagao que isso me instala, no entanto, articulada a convocacgao a esse lugar de
cuidado, leva-me a tentar entrar em contato com a paciente algumas vezes, a principio
sem respostas. Helena retorna, no entanto, quando eu lhe expresso querer muito que

ela entre em contato comigo quando possivel.
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Temos, entdo, uma montagem a partir dos indicios de uma posigao repetitiva da
paciente: em ambas as situacdes anteriores a recaida, Helena se viu sob a presenca
excessiva da mae. Ao beber, ela provoca um afastamento radical, ficando por semanas
sem contato social (ou pelo menos € o que pensamos neste momento). A mae demonstra
ficar frustrada, enraivecida e atualiza novamente uma ameaca de abandono. Sobre isso,
€ preciso colocar que a mae de fato ameacava lhe abandonar todas as vezes que em
que Helena recaia. Dai que, nos momentos posteriores a recaida, Helena é assolada
pela culpa; afirma que a mae Ihe apoia em tudo, que |he da tudo que ndo entende como
ela ainda nao desistiu dela. Afirma, a principio de forma sutil, ndo ser merecedora dos
cuidados da mae, por ser uma filha tdo ruim e que s6 |he da desgosto. Ao longo dos
meses, essa ambivaléncia se torna cada vez mais evidente: Helena pde-se a contar mais
abertamente sobre a relagcdo, expondo que a mae afirmava preferir vé-la morta a vé-la
alcoolizada, que a mae ndo a desejara enquanto bebé, que preferia té-la abortado,
dentre outras colocacdes que a situavam frente a mde a uma condicdo de um resto, ou
um nada.

Essas falas produzem uma desorganizagao intensa na paciente, e quando Helena
pode conta-las, também comecgou a expressar 6dio pela mae. Este ponto sera retomado
a frente, uma vez que sera significativo para o desenvolvimento de seu quadro.

Importa ainda saber, neste momento, que a ameaca de abandono também se
coloca em transferéncia. Assim, Helena se sente preocupada com a possibilidade de
qgue eu encerre os atendimentos com ela devido as suas faltas constantes e sem aviso.
Isso acontece por um certo numero de vezes; as recaidas sdo cada vez mais constantes
e o retorno da paciente acontece sempre mediante alguma demonstragao de interesse
de minha parte: seja por querer saber como ela estava, querer que ela entre em contato,

que retome as sessoes...
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Apods alguns meses ja em tratamento, Helena entdo me questiona por que eu
ainda queria atendé-la, mesmo com tantas faltas, ao que eu respondo entender que
essas faltas tém uma funcao para ela. No meu entender, fungao de separacdo que nao
pode ser expressa pela palavra, mas isso nao € dito a paciente neste momento. Na
incidéncia de uma nova invasao pelo Outro devorador — geralmente fixado a figura
materna — Helena recorre ao alcool para estabelecer uma barra, um limite que possa
protegé-la frente a angustia disruptiva. Dai que vemos um movimento sempre narcisico,
que busca radicalmente recolher-se do investimento externo decepcionante, do
desencontro de sua sexualidade. Uma psicopatologia de seu uso pode comecgar a se

construir.

A primeira tentativa de suicidio

O manejo transferencial por meio da recaida parece surtir alguns efeitos: a
resposta em relagédo as faltas de Helena reverbera como uma pergunta, na qual ela
passa a se questionar sobre sua relagdo comigo — no caso, por que ela buscava se
afastar de mim também. As faltas cessam por alguns meses; Helena comparece a todas
as sessdes regularmente, mais de uma vez por semana. Neste ponto, temos uma
construgéo biografica da paciente ja consideravel. Saimos do nivel descritivo de seu uso
para passarmos a um outro momento, no qual Helena me conta de sua vida.

Sua relagdo com a bebida comegou a beber com cerca de 17 anos, pela ingestao
social do alcool. Situa que seu uso “problematico” inicia aos 20 anos, apés a morte de
um de seus namorados por cancer de es6fago decorrente do alcoolismo, segundo ela.
Apds sua morte, inicia em sua vida um periodo de festas constantes recepcionadas por
ela. Helena vive, entdo, uma vida muito movimentada, com alcool, muitos amigos e

multiplos relacionamentos afetivos. Nesta época, Helena trabalhava em um emprego
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que dizia gostar bastante, e que acabara perdendo depois por causa do uso excessivo
do alcool (e outros quatro empregos apds este). Posteriormente, comega uma sequéncia
de relacionamentos bastante complicados, permeados por agressividade mutua e
comportamentos invasivos, incorrendo até mesmo em uma tentativa de homicidio por
parte de um de seus ex-namorados, conforme ela. Vemos aqui a incidéncia da repeticao
da relagao materna, marcada pela ambivaléncia e pela invasao do Outro. Diante disso,
ela se questiona como chegou a este ponto em que ndo consegue manter vinculos ou
um trabalho. A medida que seu uso de alcool se torna cada vez mais disfuncional, Helena
abandona a vida de festas; perde empregos, relacionamentos amorosos e o contato com
todos os seus antigos amigos, restando apenas, segundo ela, sua mae.

A medida que me conta sobre sua vida, comecam a aparecer, muito sutiimente,
conteudos de ordem autorrecriminatéria e com um aspecto nadificante, que giram muito
em torno da soliddo e de um tédio excessivo com a vida, da qual sente dificuldades para
ter prazer.

Queixa-se de estar sempre sozinha. Questiona-se se € uma pessoa tao detestavel
que ninguém tem interesse de manter por perto; questiona o fato de ndo conseguir
sustentar relacionamentos para além de sua méae. Sente-se um peso e um desgosto
constante para sua mae, a quem gostaria tanto de orgulhar. Relata um cansaco e um
tédio excessivos. Como dito, também questiona seu uso e novamente me pergunta se
eu acho que ela tenta se matar quando bebe, se ela € uma suicida. Helena nao se
considera dependente do alcool em si; ndo sabe o que busca nele, mas sabe que nao
bebe com o propésito de diversdo ou distracdo. A partir do discurso da paciente, o que
sabemos € que se trata de um propésito eminentemente mortifero.

Nesse momento, o tratamento também sofre impasses por conta da emergéncia

da pandemia, de modo que os atendimentos precisam ser suspendidos por cerca de um
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més. Fazermos a retomada das sessdes de forma remota, € na primeira sessao
marcada, Helena falta e permanece sem noticias por cerca de duas semanas. Quando
a paciente entra em contato comigo, me conta dessa vez seu desaparecimento se deu
por uma tentativa de suicidio, a partir de uma overdose com alcool e outras substancias.
Helena fica hospitalizada alguns dias e € encaminhada ao CAPS, no qual segue em
tratamento psiquiatrico desde entdo. Sob recomendacdes de sua psiquiatra, deixa seu
apartamento e passa a morar com a mae.

O que temos aqui € um giro muito significativo, no qual Helena apresenta
mudancgas drasticas em seu comportamento e discurso. A ambivaléncia em relagao a
mae, anteriormente sutil ou velada, se torna o eixo de todas as sessdes. Helena
demonstra intensa raiva da mae, tem oscilagbes de humor constantes e radicais (de
raiva, tristeza, vazio e desespero), queixa-se constantemente de se sentir “invasora” e
“‘invadida” no convivio com a mae, de néao ter liberdade. Sente-se solitaria, exausta, triste,
sem motivacdo para atividades cotidianas e incapaz de sentir prazer. Queixa-se da
hostilidade e falta de amor por parte da mae, que s6 esta e esteve ao seu lado por
obrigacao; que a mae prefere vé-la morta e que preferia té-la abortado (segundo Helena,
essas sao frases proferidas pela mae com frequéncia, desde a infancia, diante das quais
ela da razdo a mae por sentir-se assim. As autorrecriminagdes tornam-se cada vez mais
presentes e constantes: Helena sente-se inutil, “um nada”, um desgosto a todos ao seu
redor e principalmente a mée; ndo consegue fazer nada direito, conseguiu falhar “até no
suicidio”; ndo consegue manter vinculo com ninguém, pois € “uma pessoa toxica”; dentre
outras varias admoestacgdes.

Juntamente a isso, a transferéncia se torna cada vez mais intensa, de tal forma

que Helena passa a me procurar fora das sessoes, relatando os descontentamentos com
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a mae e solicitando ajuda, demandando-me o estabelecimento de limites e o0 manejo
agora pela outra face do cuidado — a invaséo.

Sobre a tentativa de suicidio em si, traz as seguintes consideragoes: estava
brigada com a mée a época, devido a outra recaida anterior. Diante da raiva da méae e
de uma nova ameacga de abandono, Helena sente-se profundamente angustiada. Tenta
dialogar com ela das mais diversas formas, sendo respondida sempre de forma rispida
ou agressiva. Helena é novamente tomada pela culpa martirizante, entrelagada a
rompantes de raiva e angustia. Sente-se como um nada; e assim, tomada pelo desalento
e pelo desespero, teve uma recaida severa. Nesse excesso € no impulso de “acabar
com tudo”, ingeriu uma quantidade exagerada de drogas, com a intengdo de se matar.
Foi encontrada por meio de uma amiga, com quem esteve em contato durante todo o

dia e a quem tinha sinalizado uma possivel tentativa.

Aincidéncia do traumatico e novas recaidas

Subsistem a isso questionamentos acerca do seu uso, acerca do seu “potencial
suicida”, acerca da relagcdo com a mae, acerca do afastamento das pessoas ao seu redor
e da propria tentativa. Podemos elencar alguns pontos de interesse, que talvez tragam
maior clareza ao caso.

Helena perdeu o pai aos 13 anos de cirrose hepatica, por conta do alcoolismo, e
ela sente que esta repetindo seus passos. Isso € tudo que me conta de inicio. Na
verdade, Helena mal fala dele, de modo que, respeitando sua construgao ldgica,
deixamos para menciona-lo no caso apenas agora. Ainda nas primeiras sessoes,
quando pergunto sobre seu pai, Helena diz ndo sentir falta dele. Ndo demonstra qualquer
afeto em relagdo a ele. Quando pergunto especificamente sobre 0 momento de sua

morte, ela me conta sobre um encontro amoroso que tivera neste dia. Quando questiono
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por que ela me conta isso diante da pergunta sobre a morte do pai, Helena sente-se
estranha. Relata que n&o chorou no enterro do pai, e ndo menciona maiores detalhes.
O pai é sempre um ponto de estranhamento em seu discurso. Alguém que Ihe provoca
certo embarago, que |he convoca conteudos aparentemente sem sentido, como o
encontro com o rapaz no dia do velério. Algumas sessdes posteriores, enquanto fala
sobre as relacbes sexuais sob efeito de alcool das quais nio se recorda, Helena me
conta entdo sobre uma lembranga infantil, que ndo sabe distinguir se é real ou ndo, a
partir da qual questiona se o pai pode ter lhe abusado sexualmente quando bastante
nova. Temos aqui uma incidéncia traumatica: a despeito da factualidade desse conteudo,
a fantasia que convoca em Helena é profundamente desorganizadora, como veremos
posteriormente.

Antes de ser desorganizadora, no entanto, ela levanta uma cadeia associativa da
paciente de carater central em seu caso. Poucos dias apds me contar da lembranga com
o pai, Helena me traz lembrancas de abusos sexuais sofridos na infancia, acometidos
pela figura de pessoas bastante proximas a sua familia. Retomando o conteudo das
relagcdes sexuais que teve sob efeito do alcool, comeca entdo a se questionar se poderia
ter sido abusada enquanto estava inconsciente ou profundamente alcoolizada. O que se
segue a isso € a emergéncia de uma angustia avalassadora, diante da qual a paciente
comecga a ter rompantes de agressividade, oscilagdo intensa do humor e sonhos
constantes, de ordem aterrorizadora, cujo conteudo se referia sempre ao abuso sexual.

Diante da incidéncia de tamanha angustia, Helena novamente recai. Dessa vez,
passa quatro meses oscilando entre o abuso e a abstinéncia, reaparecendo de tempos
em tempos para me informar como estava. O acompanhamento da paciente neste
momento é feito principalmente a partir de mensagens. Em alguns momentos, Helena

se dispde a uma ligagéo e até mesmo a me pedir ajuda quando o0 uso a coloca em risco
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de vida. Acerca disso, é necessario informar que o acompanhamento da paciente se
dava em rede, com articulagdo ao CAPS que a atendia a época. No entanto, a Unica
pessoa com quem podiamos contar nestes momentos de crise intensa era a mae que,
por sua vez, ja se demonstrava cada vez mais cansada e indisposta a cuidar de Helena.
Entra aqui em cena, portanto, uma terceira pessoa: o padrasto de Helena.

Como descobrimos a essa época, durante todo esse periodo de recaida intensa
(e em momentos anteriores), muitas vezes quem se dispunha a cuidar de Helena sob

efeito do alcool era o padrasto.

A segunda tentativa de suicidio

Quando Helena consegue retomar os atendimentos comigo, isso nao se da por
qualquer motivo. Estando ja algumas semanas abstinente, Helena entra em contato para
marcar uma sessao. Neste momento, diz que precisava contar algo muito importante e
que isso so6 poderia ser dito a mim.

Assim, Helena me conta que tivera algumas rememorag¢des do periodo de
recaida, que remontam cenas sexuais com o padrasto. Isso é trazido, em um primeiro
momento, como uma espécie de sonho — Helena ndo sabia distinguir se isso era de fato
uma memoria ou mesmo uma alucinacdo. Por conta disso, neste momento mantemos
em suspenso a questao de um possivel abuso. Peco apenas a paciente que me conte
do que conseguia se rememorar e como tem se sentido com isso. Pouco a pouco, no
entanto, Helena traz mais rememoracgdes, agora ja com o carater de efetivas lembrancgas
gue nao deixavam muitas duvidas sobre a incidéncia de um abuso sexual por parte do
padrasto.

Vemos que, para Helena, o retorno da recaida sempre cumpre com um carater

bastante especifico no tratamento, ao que atribuimos o papel de uma atuacdo dada em
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transferéncia. Isso porque todas as vezes que a paciente retorna da desintoxicacao — e
também da tentativa de suicidio, novos elementos podem ser acrescidos ao caso, sejam
eles memoarias, afetos ou traumas. Desta forma, entendemos que a recaida (mais
precisamente, o0 momento apds a desintoxicagdo) cumpre com um papel muito
importante no tratamento, diante do qual Helena pode se reaver com aspectos de sua
subjetividade que constituiam, em sua maioria, vivéncias traumaticas que nao podiam
ser colocadas em palavra. A partir destes dados, é possivel estabelecer a relacédo entre
a incidéncia traumatica e o uso da substancia como ato frente a angustia provocada pela
revivéncia do trauma. O alcool, neste caso, cumpre com uma fungao protetiva de seu
psiquismo que, como relatado, ndo é cumprida pelo narcisismo.

Retornando a problematica do padrasto e o manejo da transferéncia desde essa
questéao, coloca-se um problema bastante espinhoso no caso: como dissemos, algumas
vezes Helena me acionava diante de uma crise mais forte, a partir da qual sua mae era
acionada. Helena nos diz que sabia, no entanto, que a mae nao iria atendé-la, mas
mandaria o padrasto. O que se coloca em jogo, entdo, ndo € sé uma dinamica na qual o
traumatico reincide de uma forma brutal, podemos dizer, mas é reatualizado junto ao
meu papel no caso. Afinal, eu acionava a mae/padrasto que, nestes momentos, se
dispunha a cuidar a sés de Helena. Decorrem destes periodos as lembrancas do abuso.

Quando percebo isso, decidimos que, diante de alguma recaida, a mae de Helena
nao mais seria acionada. Pensamos entdo em outros dispositivos para que ela pudesse
manejar a propria crise, caso fosse necessario.

Helena passa, entdo, alguns meses abstinente. Comparece as sessoes
regularmente, queixando-se sempre das oscilagdes de humor muito intensas, do tédio,

das intempestividades com a mae. Entra em jogo também, neste momento, um certo
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mecanismo paranoico no qual Helena fica sempre a expectativa de uma invasao do
Outro, das mais diversas formas.

E preciso colocar que, neste momento, os afetos e as lembrancas ja ndo mais
aparecem de forma tdo solta e enigmatica no discurso de Helena, sob uma aparente
falta de sentido. Assim, ela consegue, ainda sob muitas restricoes, articular aquilo que
sente e que vé ao seu passado, as vivéncias atuais com a mae e o padrasto. Ela passa
a se questionar se deveria contar a mae sobre as lembrancas com o padrasto. Sente-se
uma “traidora”, e sente que a mae |lhe abandonaria caso isso fosse relatado. Assim,
decide manter a questao sob sigilo.

Pouco a pouco, vemos que o “segredo” que carrega, para além das questdes ja
relatadas com a méae, movimenta muita hostilidade para a relagdo materna. As brigas se
tornam cada vez mais frequentes e a agressividade de Helena cada vez mais intensa.
Temos, nesse contexto, uma nova recaida, ainda mais forte, seguida de outra tentativa
de suicidio. Nesta tentativa, Helena elabora uma carta de despedidas, na qual escreve
0 quanto se sente culpada por nédo poder orgulhar a mae; em um determinado trecho,
pede desculpas a mim “por ndo ter conseguido ser forte”.

Helena passa algum periodo internada, primeiro em hospital e depois no CAPS.
Apds a internacdo, tem novas recaidas, que se estendem por alguns meses. O
tratamento € interrompido neste ponto, pela incidéncia de outras questdes externas ao

caso, de modo que a paciente € encaminhada para os servigos de outra profissional.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa buscou investigar os processos psiquicos que aproximam o
suicidio e o uso de substancias, questionando-os do ponto de vista de uma
metapsicologia inconsciente. Partiu-se da hipotese de que o suicidio se aproximaria ao
uso de substancias pela expressdo de um paradigma melancdlico formulado a partir de
uma falha na constituicdo do narcisismo. Isto é, pressupds-se que, do ponto de vista
metapsicologico, de uma economia libidinal narcisica falha expressa no campo da
melancolia, poderiamos estabelecer uma intersec¢ao entre o suicidio e o consumo
mortifero da substancia toxica que caracteriza os casos de toxicomania.

A partir da metodologia adotada, realizou-se um recorte da pesquisa desde uma
perspectiva clinica fundamentada pela teoria psicanalitica. Consideramos que a
perspectiva tomada possibilitou aprofundar o campo de investigagao subjetiva sobre a
clinica com pacientes em uso de substancias e com pacientes sob risco de suicidio, na
medida em que prevé, entre suas premissas, abrir espago para que o sujeito fale a
respeito de sua propria psicopatologia.

Essa premissa reafirma o processo investigativo utilizado, que parte de uma
epistemologia de um sujeito do inconsciente e das consequéncias que, diante disso, se
instauram frente & direcdo e proposta de tratamento. E preciso situar, neste contexto,
que o sujeito-objeto investigado detém uma fungéo bastante especifica, assim como o
investigador. Conforme abordamos na etapa metodoldgica, a pesquisa em psicanalise
ocorre em uma via de méao dupla, na qual a escuta se apoia na teoria, ao mesmo tempo
em que sustenta a leitura tedrica e metapsicolégica que se faz dos dados clinicos
apreendidos. Assim, temos que os trés casos clinicos atendidos — de Ana, Carlos e
Helena — nos serviram de base para a estruturacao deste trabalho a medida em que os

pacientes, cada qual a partir de sua prépria psicopatologia relacionada ao uso de
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substancias, disporam-se a falar e associar livremente em transferéncia durante seus
tratamentos.

Este processo metodoldgico nos permitiu, como dissemos, aprofundar um campo
de investigacao subjetiva, porém, na medida em que seus dados clinicos se inscrevem
na criagao de uma situacao psicanalitica em transferéncia — a qual entendemos nao ser
reproduzivel —, temos a delimitagéo e pertinéncia de alguns resultados obtidos a prépria
situacao do tratamento, sobretudo no que se refere a relagao singular de cada paciente
com sua substancia. Com isso, entendemos que as diferentes posi¢cées subjetivas
apresentadas por cada paciente na relagao transferencial refletem o lugar ocupado pela
substancia para cada um, e que apreender este lugar subjetivo possibilitou, para cada
paciente, uma rearticulacdo com suas proprias questdes inconscientes. Contudo, este
processo, que nao € generalizavel ou reproduzivel a outros casos, ndo impede que
possamos obter resultados importantes nesta pesquisa no que tange a producéo de uma
experiéncia metapsicoldgica sobre o uso de substancias e sua relagdo com o suicidio.

O uso de substancias, como abordado, € uma pratica humana que dispée de um
lugar social consolidado em diferentes povos e momentos historicos, e que apresenta
interserccdes bastante importantes com o sistema econémico vigente, com a cultura na
qual se insere e com o0s signos que se produzem a partir destas relagdes.
Historicamente, trata-se de um campo marcado por uma diagramacéo de discursos e
poderes que se fortalecem na construgéo de um lugar social destinado as drogas (aqui
enquadrando-se principalmente o alcool e as substancias ilicitas) junto a esfera médico-
criminal. Decorre disso a instituicdo de uma logica proibicionista que, assentada sob a
venda de um ideal de sociedade livre do mal-estar e da desintegragdo supostamente

provocada pelo consumo de drogas, determina modelos de tratamento para os usuarios
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de substancias voltados a extirpagdo da droga e a busca pela abstinéncia como ideal de
cura.

Para Freud (1930), a psicanalise concebe o mal-estar social ndo como um produto
externo a cultura, algo passivel de extragdo, mas sim enquanto resultado frente a
dicotomia subjetiva inaugurada pela vivéncia no lago social. Isto €, o mal-estar seria uma
producéo inerente ao processo civilizatorio, que decorre do embate entre as exigéncias
culturais e a satisfagéo pulsional do sujeito. Nesses termos, a recorréncia as substancias
inebriantes acontece a partir da necessidade de fugir ao mal-estar na cultura que
constitui o sujeito.

Rompendo com a ilusdo de um mundo livre do uso de substancias, Freud aponta
para o pensamento clinico em torno do sujeito e sua etiologia sexual, desde o qual
compreendemos que a substancia ocupa uma importante funcao diante das decepcgdes
e demasiadas dores proporcionadas pelo campo da sexualidade. E no eixo da fragilidade
dos vinculos humanos que o autor situa a maior fonte do sofrer, diante do qual o sujeito
busca se resguardar narcisicamente — seja pela via da droga ou nao.

A substancia, nesse caso, ocupa o0 lugar de um recurso que nao é
necessariamente patolégico, mas que proporciona a modulagéo e regulacao do prazer
e desprazer no aparelho psiquico. Essa capacidade, conforme o autor (FREUD, 1930),
s6 é possivel na medida em que a substancia atualiza a prépria dinamica pulsional do
sujeito, sendo capaz de modificar apenas as condi¢bes psiquicas previamente
existentes e que dizem respeito a sexualidade e aos componentes psicossexuais.

Nessa contraposicdo entre os discursos morais — dentre os quais destacamos o
discurso médico-criminal — e a concepg¢ao freudiana do mal-estar, vemos que o estigma
social propde um deslocamento e uma inversédo para o campo da droga daquilo que diz

respeito ao sujeito e ao seu arranjo sexual. Assim, a droga passa a ser “causadora” do
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mal-estar, da decepcéao e do adoecimento. Entendemos, a partir disso, que a psicanalise
surge na contraméo dessa ideia na medida em que busca resgatar a dimensao da
relagdo entre o sujeito e a sua substancia, ou mais precisamente entre o sujeito e o
pharmakon. A légica do pharmakon, conforme elucidado, estabelece uma intersecgéo
importante entre substancia e subjetividade: aqui a substancia tem valoragéo incerta e
oscilante, e nao se prende as atribuigdes sociais pré-estabelecidas, podendo condensar
nela mesma o farmaco e a droga como expressdes suplementares de um conflito
psiquico.

Dai que, antes de pensarmos a toxicomania (esfera na qual ha uma patologia em
torno do uso), pensamos a concepg¢ao do uso da substancia, que institui uma relagao
entre o usuario e o objeto utilizado. Dentro dessa ideia, a substancia ou o pharmakon
deixa de ser patolégico em si para ser pensado como um objeto que ocupa um lugar na
economia libidinal, e que circunscreve ao sujeito um posicionamento psiquico diante do
outro. E somente dentro desta Igica, na qual o objeto se faz em funcéo de um sujeito e
seu inconsciente, que poderemos atribuir a relagdo (e nunca a droga) o carater de uma
(dis)fungéo e/ou de uma patologia.

Partindo destas concepcdes tedricas e do questionamento acerca de uma
aproximagao ao suicidio, buscou-se entdo analisar junto aos casos clinicos o que
acontece quando propomos um espaco de tratamento no qual o sujeito pode falar sobre
0 seu pharmakon e sobre a construcédo de seu uso.

Foi possivel observar, a partir dos trés casos analisados, a reverberagcdo do
discurso médico na proépria relacdo dos pacientes com as suas substancias. Pela
intermediacdo desse discurso, os trés pacientes apresentam durante as entrevistas
preliminares sua relagdo com o alcool como um posicionamento moral; posicionamento

este que lhes confere similarmente um lugar de assujeitamento frente ao alcool, seja
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como “doente”, “alcdolatra” ou “drogadicto” (sic). Nao se trata de rechacgar a ideia do
adoecimento presente nos casos, mas de entender que os pacientes em questao fazem
uso deste discurso como sustentacao de um posicionamento psiquico que também se
relaciona ao seu pathos a partir de uma dinamica pulsional.

Neste sentido, o que temos € um confronto de modos particulares de relagdo com
a substancia com discursos des-subjetivantes que impulsionam ao apagamento da ideia
de relagao entre o sujeito e a sua substancia. Assim, entendemos que essa reverberagao
do discurso médico ndo se da ao acaso, mas em consonancia com dinamicas instituidas
inconscientemente; dindmicas estas que se associam as mais diversas formas de
sofrimento na medida em que promovem um alienamento do sujeito, bem como a sua
fixacdo em uma unica ou principal forma de satisfagao, aos moldes da pulsao de morte.

E somente por meio da interrogacdo do préprio paciente frente a este discurso
previamente instituido — e consequentemente a sua posicao ocupada nele — que
podemos ter noticias de uma (re)construcéo da relagdo com a substancia, que se faz em
articulacdo com o inconsciente nas suas contradigdes, nos atos falhos, lapsos e na
transferéncia. Como consequéncias a este modo de se pensar a clinica, sustentamos
que no trabalho com pacientes em uso de substancia ha a necessidade de uma
declinagao discursiva a respeito do que se entende moralmente como um quadro de uso
disfuncional para dar lugar a um saber construido juntamente ao paciente. E a partir
disso que cada paciente pode construir sua prépria psicopatologia acerca do uso,
conforme observamos nos casos clinicos trabalhados.

E importante ressaltar, neste sentido, que cada direcdo de tratamento para o uso
de substancias diz respeito, em ultima instancia, ao modo como se entende o campo
das drogas e a concepgao de sujeito de que se parte. Sobre isso, defendemos que

pensar o tratamento de pacientes em uso de substancias — e especialmente de
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toxicomanos — a despeito da relagao transferencial da vazao a direcdes de tratamento
desumanizadas e a incitagao de estigmas que potencializam o adoecimento ao invés de
trata-lo.

O tratamento, por sua vez, sera realizado em consonancia com a singularidade
de cada caso, de modo que, desde a perspectiva psicanalitica, ndo sustentamos um
ideal de tratamento comum voltado a substancia, ou de um parametro normativo. Isso
porque, como abordado, o eixo do tratamento é o sujeito e ndo a substancia.

Com relacdo a este aspecto, observamos caso clinico de Carlos promove uma
discussao bastante importante no que tange ao ideal de cura pensado a partir do modelo
de abstinéncia. Isso porque falamos de um paciente que de fato consegue sustentar a
abstinéncia em seu tratamento. Estaria Carlos curado de sua relagdo com o pharmakon?
— poderiamos questionar no inicio de seu tratamento. No entanto, é possivel analisar, na
reconstrugdo gradativa feita pelo préprio paciente em transferéncia, a persisténcia do
conflito psiquico subjacente e originario de seu uso, que diz respeito a sua posi¢ao de
impoténcia frente as mulheres, mesmo apds muitos anos em privagao do alcool. Da
abstinéncia temos, entdo, a insurgéncia desse conflito deslocado ao proprio corpo, sob
a via de uma inibigcdo sexual que Ihe é fonte de intenso sofrimento na relagdo com o
outro.

Para Carlos, ha uma dificuldade de se instituir a separacdo com esse Outro
materno, “irmde dominadora®”, ao qual seu desejo precisa estar constantemente
submetido. Dai que o paciente se vé constantemente as voltas com a sua dificuldade de
impor limites ao outro, de construir o seu préprio ideal de eu, de situar uma poténcia
simbdlica que Ihe permita satisfazer-se por outras vias pulsionais. Poténcia esta que
anteriormente se dava pelo uso compulsivo do alcool que, na operacao do pharmakon,

vai instituir um corpo estranho, “corpo aditivado” e potente, capaz de relacionar-se com
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o Outro sem se deixar engolir. O pharmakon, por sua vez, vai conter em si a expressao
do conflito psiquico ao apontar para a divisao entre a poténcia da recusa a castracéo e
a impoténcia colocada pela dimensao derradeira da morte. Como dito, € no espelho da
morte que Carlos pode tomar outro posicionamento frente ao uso do alcool, ainda que
sua etiologia tenha perdurado e se deslocado.

Nestes termos, podemos situar uma falha em sua constituicdo narcisica a partir
da qual o paciente busca compulsivamente realizar uma sutura por meio do alcool, e
desde onde a substancia se faz toxica na relagao com Carlos. A partir disto, entendemos
que ha uma dimensao mortifera que reside na aniquilagcdo do movimento desejante —
primeiro aniquilada na replicagdo do corpo com o alcool e depois pela alienagédo e
inibicdo sexual.

Conforme abordado, a (falha) da constituicdo narcisica apresenta um ponto de
enlace da teoria apresentada, na medida em que permite situar modos de subjetivagao
e expressao melancdlica que recaem tanto na toxicomania quanto no suicidio. Tal como
o caso de Helena nos apresenta, a constituicdo traumatica de seu narcisismo diz respeito
a um lugar no qual sua posicao infantil é fixada e repetida aos moldes compulsivos. Para
a paciente, o lugar de cuidado se confunde com a invasao profundamente angustiante
de um Outro materno, que lhe da tudo e nada, a medida em que a paciente também
oscila entre estes posicionamentos em transferéncia.

A partir de seu discurso e das lembrangas infantis reconstituidas no tratamento,
entendemos que a falha narcisica corresponde precisamente ao lugar desde o qual
Helena é (des)cuidada, e desde o qual ela é (in)capaz de atribuir sentido ao mundo e a
constituicdo de sua vida pulsional pela via simbdlica, restando-lhe muitas vezes o campo
da atuacado. Assim, frente ao desespero que a acomete a cada vez que ela se defronta

com as invasdes do Outro, Helena atua, por meio do uso de alcool e das tentativas de



164

suicidio, se utilizando de um pharmakon como uma tentativa de incisao e de restituicao
subjetiva. Dai que, sempre que a paciente recai, em meio ao seu isolamento, refor¢a o
préprio desejo de que a mae lhe abandone — ao mesmo tempo em que essa ideia lhe
parece insuportavel.

Neste caso, a questdo mortifera regida pela falha narcisica faz referéncia direta a
uma dinamica junto aos registros da pulsdo de morte, a partir do qual a paciente busca
a abolicdo interna de todos os estimulos por meio do pharmakon (envenenante). Ao
mesmo tempo, essa dinamica também fala de uma tentativa de completude narcisica
iluséria, na qual a operagao do pharmakon (remédio) estipularia a formagéao de um corpo

em unidade harménica, sem tensdes provocadas pela falha e pelo desencontro sexual.

Desde esta perspectiva, compreendemos que o uso de substancias ganha certas
qualidades a depender de como se articule a constituicdo psiquica do sujeito, sobretudo
no qual concerne a instituicao narcisica e, desde estes moldes, da relagao que ele detém
com a sua sexualidade.

A dimensao da morte, nesta proposta, se da no entrelagamento da replicagao do
corpo com o pharmakon, a partir do qual temos um posicionamento frente a falta da
propria falta. Assim como Narciso nos demonstra, € a partir da replicacédo de si mesmo
no espelho perfeito — nos moldes de uma replicagcdo melancélica — que o mortifero
advém, seja pela tentativa desesperada de capturar a falta suplantada ou pela tentativa
de sua obturaco a partir da qual ndo ha mais o que desejar. E desse modo que o suicidio
encontra sua expressao pelo rompimento com o principio do prazer e na desvinculagao
pulsional atrelada a irrupg¢ao da pulsdo de morte.

Ha uma constituicdo narcisica que se assemelha em ambos os casos, e que se
expressa pelo paradigma melancolico na medida em que esse narcisismo — falho —

constitui uma condigéo para o aniquilamento subjetivo e supremacia do objeto perdido.
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Diante disso, entendemos que a forma como o sujeito vai responder diante da angustia
provocada pelo confronto com a falta sera decisiva para o que advém como tentativa
suicida, seja pela evitagdo do afeto ou pela identificagdo maciga ao seu objeto.

Conforme o caso de Helena nos apresenta, o suicida e o toxicbmano se
interseccionam em termos de uma relagao analoga com o desamparo, com a angustia
e sobretudo com a falta, diante da qual a tentativa de incorporagdo do objeto ocorre
como busca de tamponar precisamente sobre a falta provocada pela alteridade.

Nessa interseccdo do modo toxicbmano de entorpecimento com a dimensao
subjetiva da morte poderemos, entao, apreender o desfecho suicida. O paradoxo da
morte reside em que, sob a mesma ideia da toxicomania, o ato suicida ocorra ndo como
busca de morte do sujeito, mas como tentativa de restituigao, de resgate de uma posig¢ao

de sujeito.
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