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Resumo

O objeto de pesquisa deste trabalho ¢ a interface entre toxicomania
e psicose. A clinica atual revela grande nimero de sujeitos psicéticos
usudrios de drogas ilicitas, o que nos leva a pensar a parceria entre o
psicdtico e a droga como um dos modos de entrelagamentos que a
psicose mantém com a atualidade. Parte-se da hipétese de que o uso da
droga na psicose nao pode ser pensado da mesma forma que na neurose.
Se, na neurose, a toxicomania ¢ relacionada a ruptura com o gozo félico
que leva a um uso sem limites e sem significa¢ao da droga, na psicose essa
ruptura ¢ dada de antem?o, jd que se trata de uma condigao estrutural,
decorrente da foraclusao do significante Nome-do-pai. Assim, a droga, na
psicose, parece ter cardter bem delimitado, exercendo fungio especifica:
o tratamento do gozo sem significagio que invade o sujeito.
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Abstract

This paper focuses on the interface between toxicomania and psychosis.
The general practice has revealed a growing number of psychotic
subjects who are users of illicit drugs, which leads us to reflect upon
the partnership between the psychotic and the drug as a facet of the
interweaving of psychosis and the modern world. We start with the
hypothesis that the use of the drug in psychosis cannot be thought of
in the same way as in neurosis. While toxicomania in neurosis is related
with the rupture with phallic jouissance, leading to a usage without
limits and signification of the drug, in psychosis this rupture is given
beforehand: it is a structural condition caused by the foreclosure of the
Name-of-the-Father significant. As a result, the drug in psychosis seems
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to have a clear character related to a very specific function: the treatment
of the jouissance without signification that invades the subject.

Keywords: psychosis; toxicomania; usage; drug; jouissance.

Resumen

Este trabajo trata de la interfaz entre el uso indevido de drogas y la
psicosis. La clinica actual revela un nimero creciente de psicdticos
que hacen uso de drogas ilicitas, lo que nos lleva a pensar la asociacién
entre el psicotico y las drogas como uno de los modos de ligacién que la
psicosis mantiene con la actualidad. Se parte de que el uso de drogas en
la comprensién de la psicosis difiere de la comprensién de la neurosis:
si en la neurosis estd relacionado a la ruptura con el gozo filico y esto
conduce a un uso sin limites y significado de drogas, en la psicosis esta
ruptura se da con antelacién porque es resultante de una condicién
estructural, consecuencia de la foraclusién de Nombre-del Padre. Por lo
tanto, la droga en psicosis, parece estar relacionada con una funcién muy
especifica, a saber, el tratamiento del gozo sin significacion que invade
al sujeto.

Palabras clave: psicosis; toxicomania; uso; drogas; gozo.

Introdugao

xperiéncias clinicas na drea da satide mental mostram um grande

numero de pacientes psicéticos usudrios de drogas ilicitas. O cotidiano

da clinica atual revela situagoes em que o recurso a droga se constitui
em uma tentativa fracassada de tratamento do gozo, uma vez que provoca
efeitos tdo devastadores sobre os sujeitos quanto os da prépria psicose
(Carvalho, 2005). Tal fato levanta a hipdtese de que a toxicomania, ou
o consumo regular de drogas, pode estar hoje se constituindo em uma
“solucio psicdtica contemporinea” (Benetti, 1998, p. 219). Assim, é
possivel pensar a parceria entre o psicético e a droga como uma faceta dos
entrelagamentos que a psicose mantém com a atualidade.

A adigao a droga pode obscurecer, por algum tempo, a questao
diagndstica. Esse ¢ um aspecto delicado do tratamento com psicéticos que
fazem uso regular de drogas ilicitas e aponta para a extrema importincia
da localizacao da fungio da droga para o sujeito na determinag¢io do
diagnéstico diferencial.
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Vale ressaltar que o interesse em investigar e discutir as possiveis relagoes
entre psicose e toxicomania parece recente, fruto de uma situagao atual imposta
a clinica psicanalitica. Nao é possivel encontrar nas obras de Freud e Lacan
trabalhos que discutam especificamente esse tema. Esse fato, no entanto, nio
inviabiliza que o tema proposto seja objeto de investigagao psicanalitica e que
a utiliza¢ao de nogoes introduzidas pela psicandlise torne vidvel a articulagio
entre toxicomania e psicose.

A hipétese levantada aqui é de que o uso da droga nao pode ser pensado
da mesma forma no campo da psicose e da neurose. Enquanto, na neurose, a
toxicomania € relacionada ao uso desregulado, sem limites e sem significagao
da substincia t6xica, na psicose o uso da droga parece ter um cardter bem
delimitado, relacionado a uma fung¢ao bem especifica.

Para introduzir a discussao do tema aqui proposto, serd apresentado, a
seguir, fragmento de um caso clinico referente a um sujeito psicético usudrio
de drogas, atendido em um hospital da rede pablica de Belo Horizonte. Trata-
se de um sujeito de 49 anos, solteiro, desempregado e, aqui, denominado
Marcelo.

Marcelo e o uso de substancias quimicas

Marcelo procurou o servi¢o de Psicologia de um hospital-geral de Belo
Horizonte, do qual eu fazia parte, solicitando atendimento. Ele acompanhava
um irmao hospitalizado que exigia cuidados constantes. No primeiro
atendimento, contou que jd havia passado por vdrias internagées em hospitais
psiquidtricos. Relatou que, aos 16 anos, comegou a escutar vozes que o
deixavam muito nervoso. N2o soube falar sobre o primeiro surto nem sobre a
primeira internagao. Afirmou que ainda escutava vozes, embora com menos
frequéncia. Contou também que tinha visdes, via bichos em sua cama. Disse
que tinha “delirios”, ficava “imaginando coisas engracadas na cabega e rindo
sozinho”.

Relatou fazer uso de drogas desde os 16 anos e afirmou que esse uso foi
posterior ao primeiro surto. Usou maconha por muito tempo, depois cocaina e
crack. Na época da conversa, gostava apenas de usar crack e bebia cachaga com
frequéncia. Disse que, quando usava droga, sentia-se “anestesiado”, as vozes
desapareciam: “A cabeca fica mais calma, pensando menos”. Afirmava que, as
vezes, passava cerca de um més sem usar drogas, mas, por algum motivo que
nao sabia explicar, ficava “dominado” e voltava a usar drogas novamente. Disse
que precisava parar de usar drogas porque estava ficando velho: “Preciso ser
careta’ como as pessoas da minha idade”. No entanto, afirmava que gostaria de
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ter dinheiro suficiente para comprar seu préprio apartamento, onde pudesse
“fumar, usar drogas e beber uisque & vontade”.

Ele disse que estava fazendo uso de crack de forma mais restrita, pois nao
tinha dinheiro para comprd-lo sempre. Ele recebia meio saldrio minimo
de beneficio, que usava para comprar refrigerante, cigarro, cachaga e,
eventualmente, crack. Contou que conhecia alguns usudrios de crack que
moravam perto da casa dele e que frequentemente esses lhe ofereciam “uma
ponta de mesclado” (mistura de maconha e crack) se ele fosse até a “boca
de fumo” buscar droga. Assim, ele conseguia usar droga, mesmo que nao
tivesse dinheiro para compré-la. Disse que nao tinha amigos, apenas conhecia
algumas pessoas com as quais safa para fazer uso de drogas. Devido ao uso
constante de drogas, Marcelo frequentava ambiente marginal, conhecia
ladroes e traficantes.

Marcelo disse ter me procurado porque ele estava usando drogas com
frequéncia e ndo conseguia parar. Afirmou ser muito dificil, pois ele ficava
“possuido” e nio conseguia ficar sem a droga. “As vezes, se alguém me ajudar,
eu consigo largar”

Durante os atendimentos, ele passava a maior parte do tempo falando
sobre sua relagao com as drogas. Disse nao ter interesse por quase nada. “Gosto
mesmo € de beber cachaga e fumar crack.”

Segundo Marcelo, o uso constante de Haldo/ diminufa a vontade de beber.
Ele fazia acompanhamento psiquidtrico mensal em posto de satde e estava
fazendo uso de Haldol Decanoato e Akineton." “Eu gosto mesmo de tomar € o
Akineton, porque ele me deixa anestesiado, como se eu tivesse tomado droga.”
Contou, entdo, que fazia uso errado de Akineton, tomando doses muito
superiores as prescritas pelo médico. Por isso, a medica¢ao que recebia no
posto de sadde acabava muito antes do previsto (ele recebia quantidade para
ser tomada durante um més). Como nao tinha dinheiro e nem receita médica
para comprar mais remédio, ele recorria a um conhecido que também fazia
uso da medicacio.

Ele nunca contara ao médico que fazia uso abusivo da medicagio e disse
nio ver nenhum problema nisso: “E remédio, acho que nio deve fazer mal
tomar a mais, meu corpo jd estd costumado”. Em seguida, falou que, se nao

Haldol Decanoato é o nome comercial do haloperidol decanoato (injetdvel), um neuroléptico do grupo das butirofenonas
indicado para tratamento dos sintomas psicéticos, que pode causar reagbes neuroldgicas do tipo extrapiramidal. Na maioria
dos pacientes, essas reagoes envolvem sintomasl do tipo parkinsoniano (rigidez, tremor, bradicinesia e instabilidade
postural). Akineton é o nome comercial do cloridrato de biperideno, indicado para tratamento do parkinsonismo e das
reagoes adversas extrapiramidais induzidas pelos neurolépticos e outras drogas que bloqueiam receptores basais de dopamina
e também criam uma deficiéncia funcional de dopamina (Anvisa. Buldrio Eletrénico. Recuperado de: <http://bulario.bvs.
br/index.php> em novembro de 2009).
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tomasse muito Akineton, comegava a “delirar”. Sobre esses “delirios”, disse:
“Fico sé quieto num canto, pensando coisa e rindo sozinho”. Acreditava que esses
q
<« 7. » . <« .. 7
delirios” aconteciam por causa do “cheirinho de lol6” que usava quando era
adolescente: “Algum miisculo do meu nariz se expande, ai eu sinto o cheiro do
lolé de novo e comeco a delirar”, afirmou.

Em alguns momentos, demonstrava desejo de parar de usar drogas. Contou
que ficara muito assustado com a morte de um conhecido, usudrio de drogas,
que morava perto de sua casa: “Deve ter sido traficante que matou; eu tenho
que parar de mexer com isso”. Contou que usava crack desde que a droga se
tornou conhecida e acessivel na cidade. Usava com mais frequéncia, pois a
droga era mais barata. Segundo ele, foi muito dificil diminuir o uso, mas nio
tinha dinheiro para usar tanto quanto gostaria. Acreditava, ainda, que tinha
feito menos uso de drogas por causa da idade, ainda assim, disse que, as vezes,
precisava muito de usar drogas: “Sinto muita dor de cabeca, parece que a cabega
para, o pensamento paralisa, ai dd vontade de usar drogas ou beber cachaga.
Enquanto néo uso, isso nio para”.

Durante um atendimento, contou-me, um pouco envergonhado, que
fumara maconha no dia anterior. “Foi por hdbito mesmo, nem fumei muito
porque tinha muita gente pra dividir. O pessoal td ld fumando, eu sé nio vou
fumar se eu for bobo.” Em seguida, contou que, certa vez, estava em um bar e
escutou alguém dizer: “Quem ndao gosta de tomar cachaca é bobo”. Marcelo riu
e disse: “E, eu é que ndo sou bobo”.

Nesse mesmo atendimento, Marcelo me perguntou se psicélogo poderia
receitar remédio, assim como o médico. Respondi que nio e questionei o
motivo da pergunta que ele me fizera. Ele disse que, se eu pudesse receitar,
ele iria me pedir uma injecao de Akineton para “ficar mais ligado, mais
anestesiado”.

Uma semana apés esse atendimento (que deveria ter sido o dltimo, pois
o irmdo de Marcelo teria alta, e eu nio poderia mais atendé-lo no hospital)
encontrei Marcelo no corredor do hospital. Ele estava trazendo o irmao para
assistir 2 missa. Estava nitidamente embriagado. Contou que estava sem o
Akineton e por isso estava bebendo havia trés dias seguidos. Afirmou que,
em breve, pegaria a medicagio no posto de sadde e entao poderia parar de
beber. Perguntei se ele gostaria de voltar ao hospital na semana seguinte para
conversarmos um pouco, e ele aceitou minha proposta.

Marcelo retornou ao hospital no dia marcado. Estava licido e contou que
foi ao Posto de Satide no dia anterior tomar Haldol. “Se eu nio tivesse tomado,
ndo teria conseguido vir aqui hoje. Sem o remédio, fico muito desanimado.”
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Contou que, antes de tomar o Haldol, fizera uso de crack. “Mas agora, com
o Akineton, dd pra ficar sem usar. Nio dd vontade nem de beber porque me
deixa animado, com vontade de sair.” Além disso, afirmou que parava de sentir
“as coisas no corpo’. Segundo ele, quando estava licido ou sem fazer uso
do Akineton, sentia “a pele queimando”. Acreditava que essa sensagio era
decorrente de uma surra que levara do pai quando tinha 13 anos. Sobre essa
surra, limitou-se a dizer que apanhou por ter passado muito tempo trancado
no banheiro. Quando perguntei a ele o que estava fazendo dentro do banheiro,
ele respondeu que nao se lembrava e comegou a rir. Ficou entdo a suposi¢ao
de que ele estaria se masturbando.

Marcelo disse que voltaria ao hospital para levar o irmao a um retorno e
perguntou se poderia atendé-lo nesse dia. Afirmei minha disponibilidade e,
na semana seguinte, o atendi novamente. Ele chegou dizendo: “Pensei em nem
vir aqui conversar com vocé, mas resolvi na tiltima hora aparecer”. Ele estava
bastante agitado, falando rdpido, movimentando-se muito. Contou que
havia tomado quatro comprimidos de Akineron naquele dia. Em seguida, riu
e disse: “Nao foi quatro nao, foi sete”. Falou que “exagerou” na dose porque
tivera muita vontade de beber e estivera fumando “mesclado com frequéncia”.
Contou ainda que, em dez dias, havia tomado quase todos os comprimidos
de biperideno, fornecidos para todo o més.

Durante vdrias vezes nesse atendimento, Marcelo perdia o raciocinio,
interrompia o que estava dizendo e dizia que nao se lembrava mais do que
diria. Mostrou-se preocupado por estar se drogando com frequéncia. Disse que
o irmao sugerira que ele fizesse alguma atividade que o distraisse e desviasse
sua aten¢ao das drogas. “Mas ndo adianta, nio tem jeito. Ultimamente ndo
gosto de fazer nada, s6 mesmo de fumar droga.”

Ele aceitou voltar ao hospital na semana seguinte, para novo atendimento,
mas nao compareceu. Apés alguns dias, sal da institui¢ao. Conversei com
colegas e pedi a eles que acolhessem Marcelo caso ele retornasse ao hospital.
No entanto, até meu tdltimo contato com esses colegas do hospital, isso nao
havia acontecido.

O caso clinico apresentado levanta uma série de questionamentos acerca da
relacdo entre psicose e toxicomania. E possivel falar de toxicomania nesse caso?
Ou seria mais prudente pensar que a droga desempenha um papel bastante
especifico na vida desse sujeito? E qual seria, entdo, a fun¢io da droga nesse
caso? Teria Marcelo encontrado na droga uma forma de autotratamento? O
que pensar sobre a relagao que ele estabelecia com a medica¢ao psiquidtrica?
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Fun¢ao da droga na psicose

Em 1975, Lacan definiu a droga como a dnica forma de romper o
matriménio do corpo com o gozo filico.” Essa tese parece ter se consolidado
como norteadora no tratamento analitico das toxicomanias. Como afirma
Laurent (1994), além de localizar o uso da droga como formagao de ruptura
com o gozo félico, marca a ruptura com as particularidades da fantasia e
da castra¢do, e aponta o surgimento de um “gozo uno”, que, diferente do
gozo sexual, nao ¢ fragmentado. No entanto, Miller (1992) chama aten¢ao
para o fato de que essa afirmagio de Lacan nio serve como uma defini¢io
para a toxicomania, sendo somente uma tentativa de definir a droga em seu
uso. Tal fato ressalta, portanto, que, na experiéncia analitica, pergunta-se
menos pela toxicomania do que pela relagio que o sujeito estabelece com
a droga.

Fica claro que, segundo a psicanilise, a toxicomania nao estd ligada a
nenhuma estrutura clinica em particular. Tal como observa Laurent (1994),
o uso de drogas introduz a nogao de ruptura com o gozo filico, o que,
no entanto, ¢ insuficiente para definir uma estrutura clinica. A expressio
ruptura com o gozo fdlico foi utilizada por Lacan para se referir também
a psicose, em que o Nome-do-pai nao opera. O uso da droga aponta,
portanto, para a possibilidade de uma ruptura com o gozo filico, sem que
haja necessariamente foraclusdo do Nome-do-pai, desvinculando, assim, a
nogao de toxicomania a de estrutura clinica. Sendo assim, ¢ possivel pensar
que, se por um lado, o recurso as drogas, tanto na neurose quanto na
psicose, refere-se a posi¢ao do sujeito com relagio ao Outro e ao gozo,
por outro existem particularidades que diferem o uso da droga em cada
situagdo. Na neurose, o uso da droga permite ao sujeito experimentar um
novo modo de gozo, um gozo cinico que rechaga o Outro, que recusa que
o gozo do préprio corpo seja metaforizado. A droga entra no lugar de
uma tentativa de prescindir do Outro, na dimensao do awutoerotismo. E
uma forma de “curto-circuito”, ou seja, uma forma de desvio do desejo do
Outro, da castragao do Outro (Miller, 1992). Na psicose, por sua vez, a
droga parece ocupar um lugar diverso, bem delimitado.

Laurent (1994), ao falar da toxicomania na psicose, questiona a validade
da tese proposta por Lacan de que a droga seria aquilo que permite romper
o matrimonio com o falo. Na psicose, nao é possivel falar da droga como
ruptura, uma vez que essa ruptura é dada de antemao, é uma condi¢ao

2 No original, em Frances: (...] il n’y a aucune autre définition de la drogue que celle~ci : c'est ce qui permet de rompre le mariage
avec le petit-pipi”. Lacan propde essa teoria no texto intitulado “Interven¢io no encerramento das jornadas de cartéis”, de
1975. Recuperado de <http://www.ecolelacaniane.net> em junho de 2009.

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 17, n. 2, p. 261-277, ago. 2011 267



Helena Greco Lisita, Mdrcia Maria Vieira Rosa

estrutural, observa ele. Na psicose, hd uma ruptura radical com o falo. Ou
seja, ndo hd falha, mas sim auséncia da inscri¢ao fdlica, consequéncia da
foraclusdo do significante Nome-do-pai.

H4 ainda outro ponto levantado por Laurent (1994): casos de psicose
nos quais se observa o uso da droga com certo limite, certo controle e
que diferem totalmente do uso manfaco descontrolado de uma ou vdrias
drogas. Sao sujeitos que tomam drogas, mas que, apesar de se apresentarem
sob o rétulo “sou toxicomano”, estabelecem uma relagio com a droga
bastante particular, o que leva a questionar se realmente se trata de
sujeitos toxicomanos. O autor assinala que esse uso limitado encaixa-se
perfeitamente na categoria de monomania, apontando para um paradoxo,
uma vez que se trata de uma mania, porém limitada, vinculada a uma
determinada substincia.

Percebe-se, portanto que, nos casos relacionados & monomania, o uso
da droga nao poderia ser pensado como tentativa de sair do campo do
Outro, mas, ao contrdrio, como uma tentativa de restituir certo lugar ao
Outro, a realidade. Esse é um ponto que difere significativamente o uso da
droga na psicose, com uma fung¢ao bem determinada, do uso compulsivo
da droga na toxicomania verdadeira (Zaftore, 2005).

Por outro lado, o uso manfaco da droga pode ser encontrado em
qualquer estrutura e, sendo assim, ¢ possivel encontrar sujeitos psicéticos
que se drogam de forma descontrolada. Desse modo, a mania ¢ um aspecto
que pode confundir ou dificultar o diagndstico diferencial entre neurose e
psicose, uma vez que se encontra no polo oposto ao falo. Vale ressaltar que
o falo é um regulador, uma medida, sendo capaz de contabilizar o gozo,
enlacando real e simbdlico.

Em relagio ao uso de drogas na psicose, é possivel pensar em duas
vertentes e vale assinalar que, embora sejam vias frequentemente
observadas na pritica clinica, nio sao tnicas e esgotdveis. Sa0 modalidades
de tratamento possiveis aos efeitos de invasio de gozo, que respondem
precisamente a dois modos de retorno do gozo: a identificagao do gozo no
lugar do Outro ¢ o retorno do gozo no préprio corpo (Naparstek, 2005).
Dessa forma, pode-se mencionar uma via identificatéria, na qual a droga
permite algum tipo de enlace com o Outro, no nivel do imagindrio. O
sujeito se identifica com o significante foxicémano e, de alguma forma,
consegue estabelecer lago com o Outro. Trata-se, portanto, de uma
tentativa de localizar parte do gozo no campo do Outro, uma tentativa
de fazer um lago com o Outro a partir do gozo. Localizar o gozo permite
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apazigud-lo, e a identificagao com um significante, via consumo, pode ter
a fungao de produzir um enlagamento (Galante & Naparstek, 2008).

A outra via diz respeito aos efeitos quimicos produzidos pela droga.
Efetivamente, é possivel constatar que o uso da droga na psicose nao produz
necessariamente um excesso de gozo. Ao contrdrio, em alguns casos, serve
como forma de limitar o gozo que invade o corpo do sujeito, produzindo um
enlace com o Outro, ainda que precdrio. Como nao hd trabalho simbdlico
sobre a invasao de gozo, o que resta ¢ o “tratamento do real pelo real” (Galante
& Naparstek, 2008, p. 146) por meio da ingestao da droga. Nesses casos, 0 uso
da droga pode ser entendido como forma de buscar moderagio, localizagao
do gozo que invade o sujeito e que nao pode ser regulado pelo discurso. Nesse
sentido, a droga é usada, muitas vezes, para amenizar as vozes € pensamentos
que invadem o sujeito ou para justificar a presenca de fendmenos psicéticos. O
recurso a droga ¢, portanto, uma tentativa de fazer da significacao enigmdtica
do gozo uma significacio consistente: “é por causa da droga”. Assim, o uso
da droga e os efeitos por ela produzidos podem ser entendidos como uma
resposta ao vazio de significagio que acomete o sujeito. No entanto, essa se
mostra uma solugio precdria e perigosa, jd que o tratamento do real pelo
real pode levar a uma verdadeira ruptura com o Outro, levando o sujeito a
passagem ao ato.

Além dessas duas vertentes relacionadas ao uso da droga na psicose, ¢
possivel pensar em outro viés da toxicomania na psicose: a droga pode servir,
em alguns casos, como uma supléncia, sustentando um quadro fora do
desencadeamento. Nesse sentido, é possivel pensar nas psicoses ordindrias, em
que o desligamento em relagdo ao Outro sobressai aos fendmenos elementares
presentes na psicose desencadeada. Uma “supléncia quimica”, como afirma
Beneti (1998, p. 219), que mais além da moderagao de gozo funciona como
uma “autopreservacao ao delirio”, impedindo o desencadeamento da psicose.

N3ao obstante, um dado comum observado na prdtica clinica aponta a
possibilidade de desencadeamento de um surto psicético apés um periodo
de suspensdo do uso de substincias téxicas. Castanet e De Georges (2003)
referem-se a casos frequentes de sujeitos psicéticos que permaneceram longos
periodos assintomdticos em fun¢io do uso continuo de drogas. Quando
submetidos a tratamentos substitutivos, apresentavam o primeiro surto, com
a presenga de fendmenos elementares, caracteristicos da psicose. Assim, esses
sujeitos testemunham que o uso de drogas pode encobrir questdes pertencentes
ao campo da psicose, sem que haja um desencadeamento tipico. A droga serve
como uma espécie de tampao em relagao a divisao subjetiva. Ao interromper
o uso da droga, o sujeito depara novamente suas questdes e divisao subjetiva
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e, sem recursos simbdlicos para se haver com isso, vivencia um surto
psicético.

Por fim, vale mencionar o desencadeamento de um surto psicético
provocado pelo uso de substincias téxicas. E possivel, com frequéncia,
associar o momento de ruptura do desencadeamento psicético a
experiéncia com a droga. Os efeitos produzidos pela droga podem colocar
o sujeito diante de algo que ele é incapaz de nomear por falta de recursos
simbdlicos. Assim, existem os casos nos quais o sujeito relata jamais
ter “voltado de uma viagem” provocada pelo uso da droga. Percebe-se,
portanto, a complexidade de fatores presentes na clinica da psicose na
atualidade, o que, sem duvida, poe a prova a defini¢ao de diagndsticos
e, consequentemente, a dire¢ao do tratamento, sobretudo nos casos em
que o uso da droga se faz presente.

Retorno ao caso clinico

E possivel perceber que Marcelo busca na droga algo bem especifico,
circunscrito, diferente do que se percebe na prética usual dos toxicomanos,
estritamente ligada ao ato, desvinculada de qualquer sentido.

No seu caso, a droga cumpre uma fung¢ao bem especifica. Percebe-se
claramente que ele utiliza a droga como uma forma de moderar o gozo
que o invade, de amenizar os fendmenos elementares que o acometem.
Quando usa a droga, sente-se anestesiado, as vozes tornam-se menos
frequentes, ele deixa de sentir a queimagio no corpo. E possivel pensar
que o efeito produzido pela droga, de certa forma, redireciona o gozo
invasivo decorrente da alucinagiao. Ao mesmo tempo, parece dar certo
sentido ao que Marcelo sente. As sensagdes no corpo ganham significagao,
sa0 legitimadas pelo uso da droga.

E interessante pensar a marca da intervengdo paterna no real do corpo
desse paciente, que atribui a sensagao de queimagao no corpo a uma
surra que levou do pai na adolescéncia. Essa queimagao sugere algo da
ordem do encontro com o pai, resgatado pela via do gozo. Laurent (2004,
p. 37) afirma que o Edipo “permite a significacio, a neutralizacio do
gozo. Nesse sentido, ele ¢ sublimagao ou anestésico”. Com base nisso,
pode-se pensar que Marcelo, por sua condi¢io estrutural, ndo pode fazer
uso desse recurso do Edipo e, assim, busca na droga seu anestésico.
As marcas de g0Z0o No corpo, como a queimagio, a experiéncia com o
“cheirinho de lolé” que retorna sobre o corpo, expandindo o musculo
de seu nariz e o fazendo delirar, apontam para o gozo marcado pela
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auséncia da significagio fdlica (-®), que retorna de forma enigmdtica
sobre o corpo desse sujeito.

E possivel, ainda, relacionar essa surra do pai ao texto de Freud
“Uma crianga ¢ espancada”. O pai é tido para Marcelo como um pai
gozador, aquele que espanca. E evidente, no entanto, que, nesse caso,
nio se pode falar de uma fantasia, no sentido do texto freudiano. Como
afirmam Maleval ez al (2009, p. 13), os cendrios imaginativos dos
sujeitos psicéticos nao podem ser apreendidos tal como no campo da
neurose ¢ devem, portanto, ser distinguidos da fantasia fundamental
($ ¢ 2), “motor da realidade psiquica do sujeito dividido” (2009, p.
14), que pressupde uma extragao do objeto a. A caréncia da fantasia
fundamental pode ser entendida como uma das consequéncias essenciais
da foraclusao do Nome-do-pai, e, portanto, a fun¢ao de obturagao do
real, prépria a fantasia fundamental, nao opera nesse caso. No entanto,
“o sujeito psicético dispoe de intimeras possibilidades para compensar
essas faltas”. Longe de aparentar inconsisténcia, alguns sujeitos mostram,
ao contrdrio, ter fixado seu eu (mo7) em identificacdes muito sélidas.
Assim, essas identificagbes parecem funcionar como um “molde”, um
enquadre imagindrio para o gozo. Tal fato pode ser associado a relagao
que Marcelo estabelece com a surra que levou do pai e que retorna sob
a forma de queimagao na pele, sensagio essa que é anulada por meio do
uso da droga.

Por outro lado, Marcelo se identifica com o sintagma “usudrio de
drogas”. O uso de drogas permite que ele estabeleca, ainda que de forma
bastante precdria, relacionamentos sociais. Por meio de uma identificagao
imagindria, ele passa a se relacionar com outras pessoas, tem colegas com
0s quais sal para usar drogas e com os quais tem um trago em comum: a
dependéncia pela droga. E interessante notar o deslizamento significante
que permite a Marcelo assumir uma nova posi¢ao: se antes era tido como
“doido”, egresso de hospitais psiquidtricos, incapaz, sendo, portanto,
discriminado pela familia e vizinhos, ao usar drogas, ele assume um
novo lugar, o de “doidao”, nominagao a partir da qual é capaz de “pensar
melhor”, de estabelecer vinculos sociais e de se reconhecer num papel

bem definido.

O caso d4 margem para se pensar a questio da monomania. Marcelo
nao utiliza qualquer tipo de droga nem bebe qualquer tipo de bebida.
Ele elege a cachaga e o crack como substincias de sua preferéncia, e se
restringe ao uso delas. Por outro lado, o dinheiro é um elemento que
limita o uso compulsivo de Marcelo, pois, por vdrias vezes, afirmou que,
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se tivesse mais dinheiro, consumiria mais. E também um fator que o leva
a usar maconha em algumas ocasides, jd que, muitas vezes, alguém lhe
oferece “uma bola”, ou seja, um trago, sem que ele precise comprar. No
entanto, afirma que nio gosta muito e, muitas vezes, consegue recusar
a maconha, preferindo a cachaga. A falta de dinheiro poderia levd-lo
a vender objetos pessoais ou da familia a fim de obter dinheiro para
comprar droga ou até mesmo a cometer furtos, fato muito comum a
sujeitos toxicbmanos. Entretanto isso nao acontece. Tal fato demonstra
que ele tem algum limite e, assim, doses relativamente pequenas das
substincias parecem ser suficientes para apazigud-lo.

E possivel pensar, ainda, que a escolha de Marcelo pela cachaga esteja
ligada ao significante “bobo”, tomado por ele de forma literal. Alguém,
certa vez, disse-lhe que “Quem nao toma cachaga é bobo”, ao que ele
respondeu “Eu ¢ que nao sou bobo”. Esse fato confirma a hipdtese de
que o uso da droga, ou da bebida, confere a esse sujeito um lugar, uma
identidade. Ele jamais recusa a cachaga se lhe ¢ oferecida. Tal fato o
tornaria um “bobo”, colocando-o novamente na posi¢ao marginalizada

do “doido”.

A precariedade simbdlica desse paciente pode ser percebida também
na relagio que ele estabelece com as doses utilizadas. Diz que jd estd
velho para usar drogas, tanto quanto usava antigamente, o que nio
passa de uma reprodugio da fala de sua mae. Ele nao elabora nada a
partir disso, apenas reproduz, em sua fala, um desejo que é da mae: que
ele pare de usar drogas, arrume um emprego ou passe a desempenhar
alguma atividade que lhe interesse. No entanto, a dnica coisa que ele
consegue elaborar é “Nao tem jeito, eu nio gosto de nada, sé de usar
drogas mesmo”.

Existe ainda um ponto que chama ateng¢ao no caso: a substitui¢io
da droga por um medicamento farmacoldgico. Marcelo faz uso do
Akineton de forma incorreta; no entanto, por se tratar de uma medigao
farmacoldgica, prescrita por médico e legalmente aceita e vendida, ele
nao questiona o uso abusivo e a dependéncia em relagao ao remédio.
Parece claro, entretanto, que o Akineton passa a ocupar o mesmo lugar
da droga na economia psiquica desse sujeito, sendo um exemplo cldssico
do uso “off label” do medicamento, tal como sugere Laurent (2008). E
possivel pensar que o uso “off label” da medica¢io na atualidade carrega
em si a dimensdo do pharmakén: aquilo que, a principio, constitui-
se como remédio, podendo trazer beneficios ao organismo, acaba por
tornar-se um veneno, quando passa a ser usado de forma compulsiva,

272 Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 17, n. 2, p. 261-277, ago. 2011



Os usos que o psicético faz da droga

desordenada e desvinculada de sua fun¢io. O uso do Akineton extrapola
os efeitos pretendidos (amenizar os efeitos extrapiramidais provocados
pelo antipsicético), passando a ser nocivo a saide do paciente. Nesse
sentido, o uso da medicagdo farmacoldgica que leva a adi¢io poderia ser
pensado sob a mesma légica da toxicomania, exceto pelo fato de se tratar
de um produto legalizado pela ciéncia, aceito socialmente.

Parece claro, portanto, que, para Marcelo, a droga exerce a fungao de
estabilizagdo, tanto pela via do tratamento do gozo do corpo,’ quanto
pela via da identificagdo do sujeito a alguns significantes (S ), como
“doidao”, “viciado”, que podem ser pensados como produgao de letras
ou signos de gozo. Lacan (1957/2002, p. 498) designa a letra como
um “suporte material que o discurso concreto toma emprestado da
linguagem”. O peso desse suporte material que é a marca-letra sobre
o corpo determina “no apenas um lago ou um nio lago social, mas
também um modo de gozo que provoca um acontecimento de gozo do
corpo. Ela é acontecimento de gozo no corpo” (Idaan, 2009, p. 180).
Essa marca-letra deixa no corpo “um saber que nao comporta o mesmo
conhecimento, jd que estd inscrito num discurso do qual [...] o sujeito
[...] n3o sabe nem o sentido, nem o texto, nem em que lingua ele estd
escrito [...]” (Lacan, 1966/1998, p. 818). Assim, a letra na dimensao de
objeto ¢ distinta da letra em sua dimensao significante. Se, por um lado,
o texto discursivo tece a combina¢io entre significantes, a repetigao
de um signo idéntico a si mesmo, sem combinatéria alguma, apenas
reproduz o trajeto da satisfagdo, retornando sempre ao mesmo ponto.
Nesse sentido, ele opera como signo de gozo (Idaan, 2009).

No caso de Marcelo, nio se trata de uma psicose desencadeada por uso
ou abstinéncia de drogas. A droga entra na vida desse sujeito como um
recurso, uma tentativa de autotratamento. No entanto, como discutido
anteriormente, um recurso extremamente precdrio, com consequéncias
devastadoras, tanto do ponto de vista fisico e mental, quanto social,
pois, além de tudo, o uso da droga o leva a transitar pela marginalidade,
colocando-o em situacio de risco. Em vista disso, fica a incerteza em
relagdo ao futuro desse sujeito e a divida quanto as possibilidades de
tratamento, dada a precariedade de recursos simbdlicos e a for¢a da

Lacan (1972/1973) propée situar o lugar do gozo, demonstrando que todo gozo efetivo ¢ gozo do Um, isto é, gozo do
préprio corpo. Afinal, é sempre o corpo que goza, por qualquer meio que seja. Como afirma Miller (2000, p. 104): “Ele
[0 sujeito] pode gozar masturbando-se ou simplesmente falando. Pelo simples fato de falar, esse corpo nio estd ligado ao
Outro. Ele estd ligado ao seu préprio gozo, seu gozo Uno. [...] Trata-se de tomar a palavra como um modo especifico de
satisfagdo do corpo falante”. Dessa forma, o gozo do Um pode ser o gozo do préprio corpo, o gozo filico, gozo da palavra.
Em todo caso, nio se dirige ao Outro, ¢ sempre o gozo do Um, solto do Outro.
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parceria estabelecida com a droga. Tudo gira em torno da droga, até
mesmo a iniciativa de procurar a ajuda de uma psicéloga parece ter sido
motivada pela esperanga em conseguir uma prescrigao de Akineton.

Consideragoes finais

O termo toxicomania verdadeira, frequentemente usado por autores
que pesquisam o tema da droga, refere-se a um uso maniaco, desmedido,
sem significa¢gio. O uso da droga na psicose também pode se dar de
forma maniaca e, nesse caso, poderia ser pensado como uma tentativa
falida de localizar o gozo invasivo, sem media¢ao do falo. Sendo assim,
seria possivel utilizar o termo toxicomania verdadeira na psicose? Ou
apenas os sujeitos neurdticos seriam verdadeiros toxicomanos?

Parece que, muito mais do que diagnosticar um sujeito como
verdadeiro toxicomano, interessa privilegiar a investiga¢io acerca do
uso da droga e de sua fun¢io na economia psiquica do sujeito. Uma vez
que a droga aparece como uma solu¢ao encontrada pelo sujeito, cabe
investigar as circunstancias em que esse USO acontece € seus efeitos e,
com base nisso, buscar elementos capazes de auxiliar na defini¢ao do
diagndstico estrutural, fato fundamental para a condugao do tratamento.

O titulo deste artigo, “Os usos que o psicético faz da droga”, sugere,
portanto, que os usos da droga podem ser variados: diferentes usos para
diferentes sujeitos. Embora seja possivel apreender caracteristicas comuns
aos casos em que a droga se faz presente, deve-se sempre privilegiar a
singularidade de cada caso. Dessa forma, ¢ preciso investigar, para além
do uso da droga, o uso que o sujeito faz de seu gozo e dos recursos dos
quais dispoe.

Na neurose, o sujeito pode fazer ou nao uso do recurso filico, fazer ou
nao uso do pai, fazer uso de seu gozo da forma que lhe convém, ainda
que isso lhe custe a devastagiao de seu corpo, como no caso da droga.
Na psicose, por sua vez, o sujeito nao dispde da significagao fdlica e terd
que construir ou inventar outros recursos para organizar seu mundo, sua
relagdo com o gozo e com a dimensio irracional do simbdélico. A droga
aparece af como uma solugio, embora bastante precdria por seus efeitos
devastadores.

E evidente que o uso da droga nao pode ser tratado da mesma forma
na neurose e na psicose, e nao resta ddvida de que tanto a toxicomania
quanto a psicose apresentam impasses em relagio ao tratamento. O
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sujeito adicto a drogas demanda verdadeiramente um trabalho drduo para
que algo de sua adicio seja, enfim, colocado em palavras, fazendo surgir
a demanda de tratamento. Ainda assim, na neurose, existe a aposta de
capturar o sujeito pela via da palavra, apontando, ou introduzindo, ou
valorizando em seu horizonte semblantes dos quais ele possa fazer uso,
desvencilhando-se assim do uso da droga. Trata-se do intento de quebrar
a cadeia de repeti¢io de gozo, por meio de algum significante capaz de
produzir significagio.

Em relagio a psicose, o que dizer das possibilidades de tratamento nessa
estrutura quando a droga se faz presente? Sabe-se que o psicético mantém
uma relagio precdria e frdgil com a dimensao simbdlica, e, assim, sua
relagao com a palavra se d4 de forma totalmente desregulada e singular.
O tratamento nesses casos parece ser norteado pela tentativa de romper
a identificagao do sujeito com a droga. Para isso, no entanto, nio existe
uma férmula. O trabalho ¢é feito caso a caso, com base nas possibilidades
que o sujeito apresenta e na escuta e no desejo do analista para conduzir o
tratamento. Além disso, deve-se ter sempre em vista que as estabiliza¢oes
podem se configurar em solu¢des promissoras para o sujeito, quanto mais
lhe permitirem a inscri¢ao em algum tipo de discurso ou, rigorosamente
falando, em algum tipo de linguagem que possibilite o lago social.

Ainda assim, trata-se de uma tarefa drdua, nio sé pelos impasses
colocados pela prépria estrutura psicética, mas, sobretudo, pela for¢a da
parceria estabelecida com a droga na atualidade. O fato de que um grande
nimero de sujeitos psicéticos tem buscado o recurso da droga comprova
que esses sujeitos sao também capturados pela oferta sedutora do mercado
de consumo. Além disso, a atualidade imp6e uma nova realidade a clinica
psicanalitica: os novos sintomas neurdticos e as novas manifestagoes da
psicose exigem uma acuidade cada vez maior na defini¢io diagndstica,
assim como o surgimento de novos fendmenos exigem uma reformulagao
da prdtica clinica.

Por fim, ¢ preciso salientar que a presenca cada vez mais constante da
droga na clinica da psicose pode ser pensada como reflexo das mudangas
de valores e paradigmas na atualidade. Revela, assim, a complexidade de
fatores presentes na clinica da psicose nos dias de hoje, o que pée em prova
a defini¢ao de diagndsticos e a lgica que rege a dire¢ao dos tratamentos.
Na época do “Outro que nio existe” (Miler, 2005), da prevaléncia da
légica do consumo e da globalizagio, a clinica depara mais um impasse
que coloca em evidéncia a importancia de nao se perder de vista a primazia
da subjetividade e da singularidade.

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 17, n. 2, p. 261-277, ago. 2011 275



Helena Greco Lisita, Mdrcia Maria Vieira Rosa

Referéncias

Beneti, A. (1998). Toxicomania e supléncia. /n: BENTES, Lenita,
GOMES, Ronaldo (org.). O brilho da infelicidade. (pp. 219-227). Rio

de Janeiro: Kalimeros.

Carvalho, FE (inédito). A clinica do consumo nas psicoses. Relatério
redigido a partir de grupo de trabalho composto por psicanalistas da EBP-
MG. Belo Horizonte.

Castanet, H. & De Georges, P. (2004). Enganches, desengaches,
reenganches. /n: Miller, Jacques-alain. La psicosis ordindria: la convencidn

de Antibes. (pp. 17-43). Buenos Aires: Paidés.

Freud, S. (1996). Uma crianca é espancada. In: Edi¢do standard brasileira
das obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud. (Jayme Salomao, trad.,
v. 17, pp. 193-218). Rio de Janeiro: Imago. (Trabalho original publicado
em 1919)

Galante, D. & Naparstek, F. (2008). Monotoxicomaniasy politoxicomanias:
la funcién del téxico em las psicosis. /z: Salamone, Luis Dario et al. Lo
inclasificable de las toxicomanias: respuestas del psicoanalisis. (pp. 43-48).
Buenos Aires: Grama.

Idaan, C. (2009). Verbete: Letra. In: Scilicet: semblantes e sinthoma. Textos

preparatdrios para o VII Congresso da Associagdo Mundial de Psicandlise,
Paris, 2010. (pp. 179-181). Sao Paulo: Escola Brasileira de Psicanilise.

Lacan, J. (1975). Interven¢ido no encerramento das jornadas de cartéis.
Recuperado em junho de 2009, de <http://www.ecolelacaniane.net>.

Lacan, J. (1985). O semindrio: livro 20: mais, ainda. (Texto estabelecido
por Jacques-Alain Miller, M. D. Magno, versao brasileira). Rio de Janeiro:
Jorge Zahar. (Trabalho original publicado em 1972-1973)

Lacan, J. (1998). A instincia da letra no inconsciente ou a razao desde
Freud. In: Lacan, J. Escritos. (Vera Ribeiro, trad., pp. 496-533). Rio de
Janeiro: Jorge Zahar,1998. (Trabalho original publicado em 1966)

Lacan, J. (2002). O semindrio: livro 5: as formagoes do inconsciente. (Texto
estabelecido por Jacques-Alain Miller. Vera Ribeiro, trad., Marcus André,
rev.). Rio de Janeiro: Jorge Zahar. (Trabalho original publicado em 1957-
1958)

276 Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 17, n. 2, p. 261-277, ago. 2011



Os usos que o psicético faz da droga

Laurent, E. (1994). Tres observaciones sobre la toxicomania. In: Sinatra,
Ernesto; Sillitti, Daniel; Tarrab, Mauricio (org.). Sujeto, goce y modernidad I1.
(pp- 8-12). Buenos Aires: Atuel.

Laurent, E. (2004). Como recompor os Nomes-do-pai. Curinga, 20, 17-26.

Laurent, E. (2009). Uso de las neurociéncias para el psicoanalisis. Ornicar?
Digital, 312. Recuperado em novembro de 2009, de <http://www.lacanian.
net>.

Maleval, J. ez al. (2009). Sobre a fantasia no sujeito psicético: de sua caréncia e
seus substitutos. /n: Besset, Vera Lopes & CARNEIRO, Henrique Figueiredo
(org.). A soberania da clinica na psicopatologia do cotidiano. (pp. 13-44). Rio
de Janeiro: Garamond.

Miller, J. A. (1992). Para una investigacién sobre el goce autoerdtico. /n:
Sinatra, Ernesto; Sillitti, Daniel; Tarrab, Mauricio (comp.). Sujeto, goce y
modernidade: fundamentos de la clinica. (vol. 1, pp. 13-21). Buenos Aires:
Atuel-TyA.

Miller, J. A. (2000). Os seis paradigmas do gozo. Op¢do Lacaniana, 26-27,
87-105.

Miller, J. A. (2005). El Otro que no existe y sus comités de ética (semindrio em
colaboragio com Eric Laurent). Buenos Aires: Paidds.

Naparstek, E (2005). Introduccion a la clinica com toxicomanias y alcoholismo.
Buenos Aires: Grama.

Zaftore, C. (2005). Toxicomania e psicoses 1. /n: Naparstek, E Introduccién a
La clinica com toxicomanias y alcoholismo. (pp. 91-107). Buenos Aires: Grama.

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 17, n. 2, p. 261-277, ago. 2011 277



