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RESUMO

O consumo de substancias alucindgenas e estimulantes tem crescido ao longo do
tempo. As drogas acompanham a evolugdo humana desde o periodo a.C até os dias
atuais. S&8o consumidas em diferentes contextos, nas mais variadas formas e
objetivos. Os dados estatisticos revelam que o consumo de drogas tem aumentado
de um modo geral, em especial nos jovens. Este artigo busca expor a trajetoria
histérica das drogas no decorrer dos tempos, apresentando, por meio da
psicanalise, os estudos de Freud e Lacan em relacdo a toxicomania. O problema de
pesquisa foi conhecer qual a relagcdo que a droga tem com a singularidade do sujeito
na vertente da psicanalise? A justificativa se apresenta pela necessidade de
conhecer o0 sujeito, toxicomano, buscando compreender os motivos que o levaram a
usar a droga, revelando os estudos de Freud e Lacan. A hipGtese € compreender
como, cada sujeito na sua subjetividade, constréi sua relagdo consigo e com o outro
sendo toxicomano. O objetivo geral é entender os efeitos da droga no organismo
humano, e os especificos sdo: conhecer a trajetéria histérica da droga; revelar quem
€ 0 toxicbmano; apresentar a visdo psicanalitica de Freud e Lacan sobre o
toxicbmano. A metodologia desse artigo foi de pesquisa qualitativa e bibliografica,
com leitura de artigos extraidos da Revista Psiqué Web, Scielo e Google Académico.
Também foram adotados alguns livros, grafico com dados estatisticos que permeiam
0s anos de 2016 e 2017, textos que serviram de embasamento para a producédo do
corpo de texto.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos o uso das drogas foram tomando novos rumos, de acordo com as
guestdes historicas e culturais. A drogadicao atualmente é considerada um problema

de saude mental, estando ancorada no modo singular de vida de cada sujeito, e a



frequéncia com que cada um a utiliza. Interessante saber seu uso ao longo dos
anos, para compreender sua dinamica, implicagbes e consumo na sociedade

contemporanea

A toxicomania é um tema que interessou a psicanalise desde o tempo dos estudos
de Freud, entretanto este ndo se dedicou especificamente a questao, mas fez com
que fosse compreendido que os narcéticos funcionam como algo que possa
substituir a auséncia da satisfacdo sexual e que a “[...] renuncia a esta satisfagcéao
representa a seguranca do neurético diante da moral civilizada” (MENDONGCA, 2011,
p. 241). Assim, a busca pela substancia € um recurso, na teoria de Freud, que

substitui o recalcamento e a rendncia pulsional.

Para Lacan (1969-70, apud GIANESI, 2019, on-line) ha um estabelecimento de uma
precisa relagdo entre a repeticéo, o saber e 0 gozo.

[...] Seguindo e dispondo as repeticbes esta um saber, meio de gozo.
Quanto a esta referéncia ao saber, diz-se que assim se chama o conjunto
dos significantes que se repetem e reeditam, de forma ndo idéntica, o
reprimido. Toda a vida dos sujeitos, por meio dos sintomas, de outras
formagBes do inconsciente e da estrutura do fantasma, esta ordenada por
esse saber que trabalha em cada um.

A psicanalise relata que ndo existe uma total repeticdo, e esta repeticdo ndo € uma
reproducdo, pois nunca se repete do mesmo jeito. Para Lacan o suporte da

repeticdo, é o significante.

O problema de pesquisa foi conhecer qual a relacdo que a droga tem com a

singularidade do sujeito na vertente da psicanalise?

A justificativa se apresenta pela necessidade de conhecer o sujeito, toxicbmano,
buscando compreender os motivos que o levaram a usar a droga, revelando os
estudos de Freud e Lacan em relacdo a drogadicdo. Na psicandlise, existem duas
vertentes teodricas sobre a drogadicdo: uma analisa a droga como um novo modelo
de sintoma diante do mal-estar social; a outra assegura a necessidade de se aceitar
a droga na especificidade da relagdo que o sujeito constitui com a castracao nas

estruturas clinicas.



A hipotese € compreender como, cada sujeito na sua subjetividade, constréi sua

relacdo consigo e com o outro sendo toxicobmano.

O objetivo geral é entender os efeitos da droga no organismo humano e os objetivos
especificos sdo: conhecer a trajetdria histérica da droga; revelar quem é o

toxicbmano; apresentar a visao psicanalitica de Freud e Lacan sobre a droga.

A metodologia desse artigo foi de pesquisa qualitativa e bibliogréfica, com leitura de
artigos extraidos da Revista Psiqué Web, Scielo e Google Académico. Também
foram adotados alguns livros, grafico com dados estatisticos que permeiam 0s anos
de 2016 e 2017, textos que serviram de embasamento para a producdo do corpo de

texto.

2 A TRAJETORIA HISTORICA DA DROGA

A origem do consumo das drogas surgiu desde as antigas civilizagcdes quando os
povos tinham diversas finalidades para seu uso. Cada povo tinha uma peculiaridade
para sua adocao e seu cultivo, utilizando-as desde remédio para a cura das doencas
até a busca das sensacfes de paz, excitagcdo e humor. Na antiguidade, os povos
nao sabiam dos efeitos e consequéncias dessas drogas para o organismo. Uma
delas era a Cannabis Sativa (maconha) cultivada desde mil anos a. C., em forma de
plantas que gerava reacdo quimica no organismo apds sua ingestdo. O canhamo
também foi muito utilizado “[...] pelos egipcios para esquecerem as preocupagoes e
ludibriarem a fadiga e a fome, e os assirios a usavam durante os rituais religiosos ou
como anestésico. [...] Os sumérios utilizam o Opio para representar a alegria e o
regozijo” (NUNES; JOLLUSKIN, 2019, p. 233-234). Sdo drogas que foram evoluindo

com o tempo e ainda estdo presentes.

Por volta dos séculos XVII e XVIII, consumir drogas era privilégio de poucos,
aumentando o crescimento de consumo com o passar dos tempos. Ja sendo uma
substancia muito conhecida na Europa, como o alcool, seu consumo foi sendo

variado. E ap0s a revolucéo industrial seu uso tornou-se abundante devido a grande



utilidade que passou a ter como forma de silenciar os trabalhadores que estavam
insatisfeitos com as péssimas condi¢cfes de trabalho que foram sendo impostas pela

necessidade da producdo em massa.

No século XIX, por volta do ano de 1860, a cocaina foi sintetizada pela primeira vez,
e assim Freud por questBes cientificas comecou a analisar as propriedades da
cocaina, tendo seu trabalho publicado no ensaio denominado de Uber Coca no ano
de 1864, o que levou um aumento da prescricAo dessa substancias para o
tratamento da depressdo e ansiedade (NUNES; JOLLUSKIN, 2019, p. 235). De

acordo com Poiares (1999, p. 8),

[...] a cocaina tornou-se no final do século XIX a droga da moda entre
artistas e intelectuais, substituindo o uso do haxixe e do 6pio. A divulgacao
desse alcaldide atingiu grandes proporgdes, surgindo até como ingredientes
de determinadas bebidas alcodlicas e da Coca-Cola, cuja férmula inicial no
Estados Unidos, no ano de 1885, era de teor alcodlico.

Com o passar do tempo, os seres humanos foram descobrindo os mais variados
efeitos diretos e indiretos do uso dessas plantas para alimentacdo e para a
medicina. Entretanto, quando descobriram os efeitos mentais que elas traziam,
passaram a considera-las plantas divinas, como se fossem mensagens enviadas
dos deuses transmitidas em seus rituais, e até os dias atuais as plantas
alucinégenas nas diversas culturas indigenas tem significado religioso. Também sé&o
chamadas de psicodélicas, palavra que vem do grego (psico = mente e delos =
expansao), sendo aplicada quando um individuo mostra estar com alucinacfes e

delirios em algumas doencas mentais ou por efeitos de drogas.

Existem diversas plantas com substancias psicoativas, que 0s povos antigos foram
descobrindo. Sua adocéao foi percebida e dividida em dois tipos: alucindégenos e 0s
estimulantes. Os alucindégenos, alteram a percepc¢éo e sensibilidade dos sentidos e
os estimulantes tiram o sono, devido ao aumento da adrenalina gerando a euforia.
Entretanto, n&o se pode anular a relagdo sagrada e os rituais que fazem uso dessas
drogas: alcool, maconha, tabaco, peyote, 6pio, cogumelo sdo alucinégenas ou

psicoativos mais antigos.



Com a evolucdo da tecnologia e da ciéncias iniciada no periodo dos grandes
impérios do Egito e da Mesopotamia, chegando na Grécia, Roma, Europa Medieval,
culminando com o inicio do capitalismo, da revolucdo industrial e cientifica, assim
como na Europa, passando por uma continua separacdo entre o homem, a

natureza, a religido e o coletivo, a droga foi sendo utilizada para fins diferentes.

Em busca de prazer, distracdo, alegria entre outros sentimentos que tornam o
mundo temporariamente melhor, o individuo procurando essa paz mediante as
guerras cotidianas e as boas condi¢des financeiras, d4 a droga um novo significado.
Ela torna-se de um uso ritual, para ser uma fonte de prazer que proporciona uma
alteracdo da consciéncia, fazendo com que seja um produto licito ou ilicito
proveniente do capitalismo, transferindo o uso religioso e coletivo para algo

individual que oferece prazer imediato.

No Brasil, as drogas surgiram com a chegada dos indios, que as utilizavam para
seus rituais religiosos e confraternizacbes, sendo a maconha a droga mais
conhecida trazida pelos escravos angolanos que vieram com as caravanas

portuguesas para colonizar o Brasil.

Nas décadas de 50 e 60, os movimentos artistico-culturais, como o hippie, tornou a
droga no Brasil, como algo popular. Em um contexto mundial de guerras, ditaduras,
violéncia e muitas censuras ideoldgicas que permearam o século XX, as drogas
como a maconha, LSD, cocaina e outras mais, foram sendo divulgadas com o
objetivo de ofertar liberdade aos individuos que se sentiam aprisionados pelo
impedimento da sua liberdade de expressado, sendo a classe média a maior usuéaria

da divulgacédo do uso das drogas licitas ou ilicitas.

A realidade historica brasileira que recebe a onda do movimento Hippie é
complexa e propicia. De um lado uma burguesia e classe média em
formagcdo. Movimento estudantil. Jovens e ideologias de classes
trabalhando intensamente. De outro lado uma periferia com pobres, ex-
escravos excluidos das oportunidades da recente Republica brasileira.
Aglomerados nas periferias urbanas. Sem direitos, portanto sem deveres.
Desprovidos de fonte de renda, sujeitos aos subempregos (GERALDO,
2019, on-line).



Com o século XX, surgem as transformacdes intelectuais e junto a presenca das
depressdes e problemas psicolégicos provocados pelo ritmo acelerado da vida
urbana, e dessa forma sua adocado, tornando-se uma alternativa para fugir dos

problemas, e neste contexto torna-se uma dependéncia quimica.

Na década de 30, as anfetaminas vao sendo comercializadas. Elas foram divulgadas
durante a Il Guerra Mundial. Na década de 40, descobriu-se o poder do acido
lisérgico (LSD) fazendo o uso dessa substancia. O grande impulso na producéo de
drogas sintéticas, surgiu na década de 80 com os laboratérios produzindo em massa
e chegando aos consumidores por meios ilegais e inescrupulosos. E na década de
90, cresce 0 numero de jovens com faixa etaria cada dia mais baixa tornando-se

refém da toxicodependéncia.

A toxicodependéncia, conforme relata Pinto-Coelho (1998, p. 19), é definida “[...]
como um estado de intoxicacdo crénica ou periddica, provocada pelo consumo
repetido duma droga natural ou sintética, duma forma voluntaria.” Pode se

manifestar em trés aspectos:

- Desejo invencivel, compulsivo, de continuar a tomar droga e de a obter por
todos os meios;

- Tendéncia a aumentar as doses, por desenvolvimento da tolerancia;

- Dependéncia, fisica e psiquica, aos efeitos da droga, isto €&, o
aparecimento dum conjunto de sinais fisicos e psiquicos, logo que
interrompe bruscamente o seu consumo (PINTO-COELHO, 1998, p. 20).

De acordo com Andrade (1994, p. 1), “[...] a toxicodependéncia é uma doenca, talvez
a mais grave, deste fim de século. Doenca global, compromete, na pessoa, a vida
fisica, mas também a dimensdo psicolégica e social do ser humano. O
toxicodependente estd em constante sofrimento”. Estudiosos relatam que um
toxicodependente € um individuo que tem dificuldade para lidar com a vida e busca

apoio nas drogas.

Patricio (1995, p. 128-129) relata que “[...] o toxicodependente € uma pessoa
dependente de drogas e que € dependente porque consumiu e consome drogas, e

que do ponto de vista médico e social € considerada uma pessoa doente”.



As drogas sao divididas em dois tipos: as drogas duras e as drogas leves:

- Drogas duras sdo os opidceos: 6pio, morfina, heroina, as anfetaminas e a cocaina;
- Drogas leves sao os alucindgenos: LSD, mescalina e os derivados da cannabis
como o haxixe e marijuana. Os solventes organicos como o éter, o tricloroetileno, o

alcool etc.

A droga tem o poder de acionar o sistema de recompensa do cérebro, que possui a
funcdo de enviar estimulos de prazer e transmitir sensacdo de bem-estar para o
corpo. E nesta area de recompensa que a droga interfere, causando ilusdo quimica
de prazer que leva o individuo a repetir de forma compulsiva esta sensacéo,
entretanto com o passar do tempo essa sensacdo se dissipa e vira momentos

imediatos de prazer.

2.1 O SUJEITO TOXICODEPENDENTE

A dependéncia quimica é considerada uma doenca crbnica, que se caracteriza por
comportamentos impulsivos e ciclicos diante da ado¢do de uma substancia para
alcancar a sensacao de bem-estar e de prazer, buscando alivio no incomodo que as

sensacoes de ansiedade, tensdes, medos, entre outras, provocam no ser humano.

Para Ballone (2010, on-line),

A Dependéncia Quimica € um conjunto de fendmenos que envolvem o
comportamento, a cognicao e a fisiologia corporal consequente ao consumo
repetido de uma substancia psicoativa, associado ao forte desejo de usar
esta substancia, juntamente com dificuldade em controlar sua utilizacéo
persistente apesar das suas consequéncias danosas. Na dependéncia
geralmente ha prioridade ao uso da droga em detrimento de outras
atividades e obrigacbes sécio ocupacionais.

O dependente quimico ndo tem uma caracteristica especifica, normalmente ele
busca a droga por problemas intrinsecos a sua vida, como uma forma de protestar
ao que esta em seu entorno. Normalmente o toxicodependente € um individuo que
esta em dificuldade. Esses individuos se enquadram em trés fatores: dificuldades de
ordem psicolégicas; dificuldades familiares ou profissionais e rejeicdo aos valores

sociais.



De acordo com Pinto-Coelho (1998, p. 25) normalmente o toxicodependente é
imaturo e apresenta desequilibrio emocional, financeiro, profissional e familiar. Para
ele o futuro é angustiante, e ndo vé esperanca de melhora. Teve uma infancia feliz,

mas uma adolescéncia cheia de altos e baixos.

Pinto-Coelho (apud PEREIRA, 2013, p. 13) relata que:

Muitos autores defendem que cerca de 30% dos toxicodependentes sao
detentores de uma personalidade psicopata, e desde muito cedo sofrem de
uma grande instabilidade de comportamento, o que os torna um inadaptado
a vida social, com instintos que muitas vezes podem ser agressivos. Sao
individuos bastante sugestionavel e imprevisivel, cada aspecto de sua
personalidade os torna seduzido pela droga, que se transforma em algo que
compensa um sentimento de inferioridade ou uma série de insucessos. O
toxicodependente € um imaturo e absorve facilmente tudo que estd ao seu
redor.

Para o toxicomano as condi¢cBes socioldgicas séo forte motivo para se adentrar na
droga e nela permanecer, se perceber que o efeito prazeroso trara alivio para seus
anseios. O desemprego, as angustias, a instabilidade, o medo, sdo motivos
suficientes para a compensacao por meio das drogas. Para alguns adolescentes que
sdo portadores de uma extrema inquietude e que ndo tem calma para esperar 0

futuro, o caminho para as drogas traz alivio a sua ansiedade.

Segundo Pinto-Coelho (1998, p. 77),

De certa forma, é este estado da alma que pode levar o adolescente a
lancar-se nesse mundo de sensagdes imediatas, fortes e deslumbrantes
gue a droga tdo facilmente Ihes oferece. A mais pequena frustracdo toma
qualquer coisa “para passar’, a semelhanga de seus pais, que ao mais
pequeno incébmodo recorrem do seu arsenal pessoal de medicamentos para
guase tudo.

De acordo com o Escritério das Nac¢bes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), de
2016 a 2017 houve um aumento global de 65% na producdo de 6pio, ou seja,
10.500 toneladas, considerando que esse aumento foi mais acentuado no
Afeganistdo atingindo 9.000 toneladas. Além do o¢pio, em 2016 a droga mais
consumida foi a cannabis com 192 milhdes de pessoas a utilizando, se expandindo a

cada ano, sendo que na ultima década de 2016 teve um acréscimo de 16%.



Registrar esse percentual vem dar significado ao nimero, de pessoas e a idade em
que ha o uso das drogas, cuja vulnerabilidade se faz presente. De acordo com a
UNODC (2019, on-line), “[...] o numero de pessoas em todo o mundo que usaram
drogas ao menos uma vez por ano permaneceu estavel em 2016, com cerca de 275

milhdes de pessoas, ou cerca de 5,6% da populacéo global entre 15 e 64 anos”.

De acordo com a UNODC (BRASIL, 2019, on-line),

[...] O uso de drogas entre a geracdo mais velha (com 40 anos ou mais) tem
aumentado a um ritmo mais rapido do que entre os mais jovens. Embora
haja apenas dados limitados disponiveis, o relatério afirmou que isso requer
atengdo. As pessoas que passaram pela adolescéncia em um momento em
gque as drogas eram populares e amplamente disponiveis tém mais
probabilidade de usar drogas e, possivelmente, de continuar usando.

O relat6rio da UNODC revela a vulnerabilidade dos adolescentes precoce com idade
entre 12-14 anos e os tardios entre 15-17 anos, concluindo que o nidmero mais
elevado de consumidores das drogas esta entre os jovens com faixa etaria entre 18
e 25 anos. Os toxicomanos com mais idade, podem com frequéncia apresentar
multiplos problemas de saude fisica e mental, entretanto h4 pouca atencdo sendo
dada aos transtornos por uso de drogas medicamentosas entre os idosos (BRASIL,
2019, on-line).

NUumero de usuario por drogas em 2016

192 milhdes 34 milhdes 34 milhdes

Cannabis Opiddes Anfetaminas e estimulantes

Inl lil Iﬂl Iil Iil Iil 'il lil P
21 milhdes 19 milhdes 18 milhdes

Extasy Opiaceos Cocaina
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Fonte: UNODC (BRASIL, 2019, on-line)

A maioria dos toxicbmanos sao do sexo masculino, contudo as mulheres
apresentam um padrdo especifico para ser uma usuaria. Nas mulheres prevalece o
uso ndao médico de opioides e tranquilizantes em grau igual ou superior aos homens,

mas desenvolvem rapidamente desordens por usar as drogas.

Para o toxicbmano a tolerancia € uma necessidade de ingerir cada vez mais a
guantidade de doses para atingir seu efeito desejado, e quando a dose € reduzida,
diminui o tempo do efeito. Este efeito depende da substancia ingerida, existindo um
padrdo por uso repetitivo da substancia que resulta na tolerancia, abstinéncia e

comportamento compulsivo do consumo da droga.

De acordo com Ballone (2010, on-line),

A fissura é o forte impulso subjetivo ou compulséo incontrolavel para usar a
substancia. Embora ndo seja especificamente relacionada como um critério,
a “fissura” tende a ser experimentada pela maioria dos individuos com
Dependéncia de Substancia (sendo por todos). A dependéncia é definida
como um agrupamento de trés ou mais dos sintomas relacionados adiante,
ocorrendo a qualguer momento, no mesmo periodo de 12 meses.

A tabela abaixo revela os critérios para a dependéncia de substancia de acordo com
Balone (2010, on-line):

Critérios para Dependéncia de Substancia

Um padrao mal adaptado de uso de substancia, levando a prejuizo ou sofrimento
clinicamente significativo, manifestado por trés (ou mais) dos seguintes critérios,
ocorrendo a qualquer momento no mesmo periodo de 12 meses:

(2) tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

(a) necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia para
adquirir a intoxicagdo ou efeito desejado

(b) acentuada reducéo do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de
substancia

(2) abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:

(a) sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia

(b) a substancia (ou outra estreitamente relacionada a ela) é consumida para
aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia

(3) a substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um
periodo mais longo do que o pretendido

(4) existe um desejo persistente ou esforcos malsucedidos no sentido de reduzir
ou controlar o uso da substancia

(5) muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencao da substancia
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(por ex., consultas a multiplos médicos ou fazer longas viagens de automével), na
utilizacé@o da substancia (por ex., fumar em grupo) ou na recuperacao de seus
efeitos

(6) importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sdo abandonadas
ou reduzidas em virtude do uso da substancia

(7) o uso da substancia continua, apesar da consciéncia de ter um problema fisico
ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado
pela substancia (por ex., uso atual de cocaina, embora o individuo reconhec¢a que
sua depresséo é induzida por ela, ou consumo continuado de bebidas alcodlicas,
embora o individuo reconhec¢a que uma Ulcera piorou pelo consumo do alcool)

Fonte: BALLONE, 2010, on-line.

Os wusuarios que utilizam em dose excessiva 0s opioides e estimulantes
desenvolvem altos niveis de tolerancia, chegando a necessitar dez vezes mais a
quantidade da droga. Sdo doses letais para um individuo ndo usuario dessas
substancias. Ja para aqueles que utilizam a cannabis de forma pesada, estes nao
tém consciéncia de que desenvolveram tolerancia, sendo necessario testes

sanguineos laboratoriais.

O toxicbmano muitas vezes expressa o0 desejo de reduzir o uso da substancia,
entretanto ha uma luta interior para deixar, sendo frequente as tentativas frustradas
de reduzir ou acabar com o uso. A dependéncia de substancia faz com que a vida
do usuario gire em torno dela, prejudicando toda a vida familiar, social e no trabalho,
0 que o leva ao abandono, isolamento e distanciamento, preferindo passar mais
tempo com os “amigos” que fazem uso da substancia. Como tratar desse usuario

por meio da psicanalise?

2.2 A PSICANALISE FRENTE AO TOXICOMANO

Para a psicandlise o caminho as drogas é compreendido como uma possivel
resposta do sujeito ao mal-estar que € intrinseco tanto ao processo de formacao das
sociedades e culturas, bem como a prépria constituicdo psiquica do ser humano
(FREUD apud RIBEIRO, 2019, on-line).

Ribeiro (2019, on-line) relata que para Freud,

[...] o desenvolvimento das civilizacdes, bem como do psiquismo, impde
sacrificios a sexualidade e agressividade constituintes do humano e, dessa
maneira, a vida torna-se "ardua demais". A fim de suportar tais sacrificios,
temos que lancar mé@o do que Freud chamou de "medidas paliativas”, que,
de acordo com o mencionado texto freudiano, podem ser basicamente de
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trés tipos: os derivativos poderosos, as satisfacdes substitutivas e as
substancias toxicas.

As substancias toxicas sdo o método mais atrativo para evitar sofrimento, por agirem
de forma direta na quimica do corpo humano, tornando 0s sujeitos insensiveis a
prépria dor. Ribeiro (2019, on-line) relata que para Freud "[...] todo sofrimento nada
mais € do que sensacao; soO existe na medida que o sentimos, e s6 0 sentimos como
decorréncia de certos modos pelos quais nosso organismo esté regulado” Por meio
deste sentido, certas substancias toxicas "[...] quando presentes no sangue ou
tecidos, provocam em nés, diretamente, sensacfes prazerosas, alterando tanto
também as condicfes que dirigem nossa sensibilidade, que nos tornamos incapazes

de receber impulsos desagradaveis" (FREUD apud RIBEIRO, 2019, on-line).

Freud em alguns momentos dos seus estudos, refere-se as drogas como um
fenbmeno de intoxicacdo (apresentado como um caminho para encontrar a
felicidade por meio do prazer), e em outros momentos fala de intoxicagcao crbnica
(um consolo para o fracasso da busca do prazer pelo caminho da neurose). Ao se
referir a crénico, tem-se a distincdo de uma satisfacdo obtida com o uso de toxico,
gue na contemporaneidade tornou-se algo comum para aturar o mal-estar da

civilizacdo e a condicdo de humano.

Para Freud (apud RIBEIRO, 2019, on-line),

[...] h&a oposicao entre a rigidez da prépria escolha de objeto na satisfacéo
téxica e sua plasticidade na satisfagcéo erética. Isso porque, se na satisfacao
téxica s6 ha um objeto capaz de satisfazer a pulséo, na relacdo do amante
com o objeto sexual, este Ultimo € incapaz de proporcionar ao primeiro uma
satisfacdo completa, pois representa apenas um dos substitutos, em meio a
uma série infinita, do objeto originario.

Atualmente, muitos autores e psicanalistas sugerem ser a droga um objeto de
consumo, que pode propor ao sujeito um prazer rapido. Entretanto, essa relacéo de
fidelidade do sujeito com o produto toxico, faz com que ele queira outro e outro
produto, tornando o ja& comprado obsoleto. Essa relagcédo foi batizada por Freud,
como “casamento feliz”, que se refere ao uso especifico de drogas denominada de

toxicomanias.
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Em 1976, Jacques Lacan (apud RIBEIRO, 2019, on-line) usou o termo casamento

feliz, para descrever:
[...] a infidelidade de determinados sujeitos para com o falo. Para este
psicanalista francés, ndo ha outro sentido da droga que esta: é o que
consente ao sujeito acabar o casamento com 0 pequeno-xixi, isto €, com o
gozo falico; pois este casamento gera angustia, por ser oriundo da operacao
de castracdo, a partir da qual o sujeito sempre serd falta a ser, visto que o
objeto que supostamente poderia completa-lo, fazé-lo pleno, se inscreve

como impossivel, o que traz como consequéncia uma perda fundamental de
gozo.

Diante desse aspecto, as drogas séo vistas como sendo um dos meios pelos quais o
sujeito pode impedir de ter de voltar a desafrontar com a castracdo, enfrentando,
assim, a angustia que brotaria como consequéncia logica do seu encontro com 0
desejo do Outro. Um desejo caracterizado pela incapacidade da existéncia de um
objeto que o satisfaca por completo. De acordo com Lacan (apud RIBEIRO, 2019,

on-line),

Dai o porqué do gozo oriundo das praticas de intoxicagdo ser considerado
um rompimento com o gozo félico, j& que este Udltimo é resultante da
operacgdo de castragdo e, portanto, tributario da lei que ordena a todo sujeito
essa perda estrutural de gozo. E admitir com que esta lei consiste em
tolerar o fato de que nenhum objeto serd capaz de proporcionar uma
satisfacdo total ao sujeito. Sendo assim, o gozo falico é o gozo regulado
pela interdicdo ao incesto, a qual, por sua vez, funda a ordem social e
simbdlica.

Diante das afirmacfes lacanianas de que as drogas podem consentir ao sujeito o
rompimento com o gozo falico, fica a pergunta: sera que em todo consumo de droga

€ possivel acontecer uma ruptura com o gozo falico?

Lacan buscou compreender o fendbmeno toxicomaniaco em estruturas neuroéticas e
de sua relagdo com a compreensao de gozo. As contribuicbes de Freud e Lacan
sobre as drogas, dao destaque a “[...] constituigdo subjetiva e a instituicdo do desejo,
bem como do recurso a intoxicagdo como um meio descoberto por alguns sujeitos
para preencher a angustia gerada pela falta constitutiva, provocando, no entanto, a
desaparicéo do sujeito do desejo” (OLIVEIRA, 2010, p. 242).
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O toxicbmano tem como caracteristica 0 gozo autistico e/ou cinico, o que o remete a
uma dimensédo social da toxicomania na contemporaneidade. No século XIX, muitos
especialistas se dedicaram a pesquisar sobre as substancias psicoativas, incluindo a
psicanalise. Embora Lacan e Freud ndo tenham se detido a produzir textos sobre as
toxicomanias, ambos deixaram importantes articuladores tedricos sobre o tema.
Freud, segundo Oliveira (2010, p. 242), no inicio dos estudos apresentou uma
postura a favor da cocaina, com o tempo, mudou de opinido, devido as
consequéncias de grande negatividade provocada pelas prescricdes da substancia
para 0s pacientes e pessoas muito proximas, sugerindo que os efeitos dependia da

pessoa que a estava utilizando.

Freud produziu um texto em 1930, batizado de O mal-estar da civilizacdo, onde
relata que diante das exigéncias da civilizagédo, o ser humano passa a vivenciar um
estado de mal-estar, que o leva a assumir uma proporcao insustentavel para alguns
sujeitos, levando-os a buscar medidas paliativas para abrandar os diferentes

sintomas do cotidiano social.

Segundo Freud (1930/1980, apud OLIVEIRA, 2010, p. 242):

A vida, da forma com a concebemos, €& &rdua demais para nos;
proporciona-nos muitos sofrimentos, decepcdes, e tarefas impossiveis. A
fim de suporta-la, ndo podemos dispensar as medidas paliativas. [...] Dentre
as medidas paliativas que visam auxiliar-nos a suportar a vida, ele citou a
atividade cientifica, a arte e as substancias toxicas (as quais ele destaca
como o método mais grosseiro e eficaz).

A intoxicacdo € um meio que o sujeito encontra para se defender do mal-estar que
esta atrelado a trauma apresentado pela vida sexual e pelas exigéncias da cultura,
cuja intoxicacdo crbnica é uma extrema forma de se livrar do trauma, funcionando
para alguns sujeitos como um amortecedor de preocupacdes, e dessa forma afasta

a pressao do cotidiano de vida, buscando refagio e assim evitando o sofrimento.

Para Lacan (apud OLIVEIRA, 2010, p. 243), o ponto de partida de seus estudos foi a
drogadicao relatada por Freud no texto O mal-estar da civilizacao que relatava sobre
0os males atribuidos ao elemento toxico, relacionando-os ao conceito de gozo, que

para ele era um consumo idealizado para afastar a angustia proveniente do encontro
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do gozo do Outro. Para ele as toxicomanias eram relacionadas ao traumatismo
psiquico do desmame. De acordo com Lacan (1938/1990, apud OLIVEIRA, 2010, p.
243), “[...] o desmame, por qualquer das contingéncias operatorias que comporta, é
frequentemente um traumatismo psiquico cujos efeitos individuais, anorexias ditas
mentais, toxicomanias pela boca, neuroses gastricas, revelam suas causas a
psicanalise”. Diante destes estudos, Lacan considerou a toxicomania um retorno,
“[...] mesmo que parcial, ao periodo em que o sujeito, ainda indiferenciado, estava
totalmente fundido a imago materna, tal como se supde acontecer durante a
amamentacao” (OLIVEIRA, 2010, p. 243).

Lacan adotou, relacionado a droga, um conceito ao qual batizou de gadgets (um
termo em inglés que tem como traducao invencdes forjadas pela ciéncia, com pouca
utiidade, mas com um efeito que faz com que o usuario divirta as pessoas,
oferecendo uma forma ficticia de recuperar a satisfacao pulsional). Dessa forma, a

droga tornou-se um gadget.

Ao apresentar a ligacdo dos gadgets e 0 gozo, Lacan possibilita que o toxico seja
visto como um objeto da ciéncia na sociedade contemporanea, em busca de
recuperar a satisfacao pulsional e exercer seus efeitos, incluindo seu préprio corpo
(do toxicbmano), tornando possivel a relacdo com o gozo do seu eu (gozo Uno),

sem o outro,

Conforme defendeu Santiago (2001, apud OLIVEIRA, 2010, p. 244-245), “[...] diante
do corpo inseparavel do gozo, a toxicomania poderia, talvez, ser vista como um
mais-de-gozar particular, correlativo a uma mudanca operada, pela ciéncia, no
Outro”.

O ato toxicomaniaco é um fenbmeno constituido da procura de um rompimento
fundamental com o gozo proveniente da parceria estrutural para todo e qualquer
neuroético — a parceria falica.

Oliveira (2010, p. 245) relata que:

O essencial dessa Ultima definicdo lacaniana a respeito da toxicomania,
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portanto, € a tese de que o casamento com a droga viria substituir o
casamento com o atributo falico, criando uma nova forma de gozo que
rompe com o gozo tradicional, sexual ou falico, subordinando-0 a um gozo
Outro, fora do simbdlico, pois, é da ordem do real e ndo gira em torno do
falo.

Esta hipGtese lacaniana, coloca-se o sujeito diante de um questionamento que é
saber se mantera o casamento com seu falo, mesmo que seja sob a pena da
subtracdo de seu gozo, ou se ira transpor a marca da divisdo por meio de um
movimento de ruptura com o inconsciente, atentando para o rompimento da

articulagéo do sujeito com o Outro.

Uma forma de compreender melhor o fenbmeno da toxicomania, € nao relacionar a
questdo do sujeito, em especial, no que esta relacionado ao desejo e gozo. Passar
pelo momento do Edipo, é permitir que o sujeito passe pela dimens&do simbdlica,
uma vez que se insere na relacdo dual méae — filho, uma relacdo ternaria que se
instaura no inconsciente, e deste modo torna-se a divisdo subjetiva, e
consequentemente, ao aderir ao simbdlico, o sujeito se divide, dando passagem
para a ordem do desejo, fantasia e do inconsciente.

Essa passagem pelo Edipo e consequentemente a ascensio da castracdo, causam
a perda do gozo ilimitado, que faz com que o sujeito se depare com o objeto faltoso.
E a partir da perda que origina 0 gozo, 0 sujeito passa a ter uma relacado continua
com a vida, apresentando falta de satisfacdo, o que possibilita a instauracdo do
desejo, uma representacdo da falta da plena satisfacdo, sendo algo faltoso, o que
constitui o seu desejo. O sujeito s6 toma o lugar de desejante se conseguir aguentar
a perda atribuida pela caréncia do objeto. Apenas a partir desse desejo, € que 0

sujeito aparece.

O termo sujeito, ao qual a psicanalise se refere, € 0 sujeito do inconsciente, aquele
que carrega o significante do desejo, afirmando dessa forma que é a lei da
linguagem, que sinaliza a existéncia do sujeito, pois dessa maneira o for¢ca a abrir
mao do gozo e de ter desejo. Ao se voltar para o objeto ausente, o desejo se
mantém eternamente insatisfeito, fazendo com que o sujeito busque de forma

incessante novos objetos para substituir esta necessidade de se satisfazer, e nao
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conseguira alcancar.

Entretanto, este vazio constitutivo, torna-se um fator gerador de uma grande
angustia, sendo este o motivo que leva o ser humano a estar sempre em busca de
um significante que o preencha e o complete. A busca por algo que preencha este
vazio que nao sera preenchido, pode se tornar um sentimento de grande
intensidade, e assim levar o sujeito a buscar meios de intoxicacdo como uma
solucédo para preencher de forma imaginaria este vazio. E em cima desta falta que o

ato toxicOmano se realiza, cuja falta passa a ser a droga.

A intoxicacdo é um meio que o0 sujeito encontra para fugir do inconveniente da
castracdo e com o irrepresentavel do sexo. Para o usuario, ele e a substancia sao
uno, excluindo a divisédo, que sédo formac¢des do inconsciente. Essa falta-de-ser do
toxicobmano “[...] ndo parece provocada por um objeto ndo-nomeavel e irrecuperavel,
mas por um artificio, que sob o invélucro do objeto da demanda, mascara o sujeito
do desejo” (SANTIAGO, 2001, apud OLIVEIRA, 2010, p. 247).

Para o toxicbmano, “[...] romper com a parceria falica, suspende voluntariamente a
divisdo subjetiva, prevenindo, assim, a acao do Outro” (OLIVEIRA, 2010, p. 247).
Cada sujeito estabelece uma relagédo com as drogas, conforme sua subjetividade. A
adocdo pela droga, é uma saida encontrada pelo toxicbmano como meio para
suportar a dor de sua existéncia, sofrimento de sua separacdo subjetiva, 0
intoleravel do impraticavel da relacdo sexual e o mal-estar que existe na cultura e
nos lacos sociais. Mediante a dor por existir, 0 sujeito apela pela droga como uma

resposta ndo simbolizada.

A parceria que se constitui entre o sujeito e 0 objeto droga € marcada pelo fato de
gue quando esta se torna necessidade, disfar¢ca ou supre o desejo inconsciente, do

valor que a substancia passa a ter como objeto causa do gozo e ndo do desejo.

De acordo com Oliveira (2010, p. 245), “[...] para o toxicbmano a maneira de
substituir a sexualidade, € conjugando amor e gozo num sO produto, facilmente
alcancavel”. A droga e a bebida suprem o parceiro sexual, deixando o drogado e o

alcoolista inteiramente plenos com o seu objeto. A relacdo que se estabelece entre o



18

7

toxicobmano e a droga, € um encontro de casamento silencioso e feliz, onde o

encontro é com o um, onde ndo existe alteridade.

O habito do uso abusivo de drogas pode acarretar grande dano ao psiquismo do
toxicbmano, porque ocasiona o0 rompimento com o inconsciente, a desarticulagdo da
cadeia significante e a cessacdo dos efeitos no sujeito. Dessa forma, ha um
adiamento da incapacidade da relacdo sexual, o que o leva a ndo ter a
responsabilidade de ser sujeito. Em consequéncia disso, o0 inconsciente para o
drogado é algo fora de questdo, o desejo fica alienado. A droga passa a suprir 0
espaco de interrogacdo do sujeito sobre seu desejo, buscando impedir seus

sintomas, tornando-se uma mascara para si mesmo.

Grande parte dos psicanalistas ndao concebem a toxicomania como um sintoma
freudiano, exatamente por ndo se formar da mesma maneira que as classicas
formacdes do inconsciente. Os toxicos ndo sdo um meio de compromisso como o
sintoma freudiano, mas sim um rompimento, uma saida para o mal-estar, um modo
de, por meio do gozo imediato, se distanciar da realidade e impedir 0 enfrentamento
com a castragdo. Diante disso, de acordo com Oliveira (2010, p. 257),

[...] a toxicomania é designada por varios autores, juntamente com a
bulimia, a anorexia e o ataque de péanico, como um “sintoma atual’. Tais
sintomas da atualidade assinalam para uma falha da funcdo simbdlico-
imaginaria, e especializam-se em evitar a dor e fugir da subjetividade.

A insercao do uso de droga sabota o sujeito do inconsciente, e o afasta do desejo
tornando-o largamente resistente ao dispositivo analitico. Diante desse fato, tem-se
gue o toxicdbmano normalmente s6 se destina a fazer analise se for levado por
alguém muito préximo, pois ele dificilmente vai por si s6. Nao toma essa atitude de ir
em busca de um psicanalista, pois, para ele ndo necessita, uma vez que a droga
atua como um remédio que tem como efeito aliviar a dor da esséncia. Comumente
este € um paciente que s6 vai na primeira consulta e ndo retorna mais, pois julga
prazeroso estar envolvido com a droga. Essa busca dificilmente acontece quando o
toxicbmano se se impotente perante a droga, percebendo que perdeu total controle,

ou ainda, que apesar de toda drogadicéao, a angustia retorna.
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Diante da busca por um tratamento realizado com analise, o toxicbmano tem
consciéncia da fragilidade do atendimento, devido as recaidas e as inumeras
intercorréncias, devido a reducdo da angustia que o leva a retornar para a
drogadicdo. O tratamento s6 se mantém se o paciente sentir desejo de ser cuidado e

ter sua existéncia investigada.

Na toxicomania, a analise deve ser orientada pela ética do desejo, encaminhando o
sujeito a um trabalho de construcdo e formulacdo de suas questdes e colocando o
inconsciente a trabalhar. A intervencdo clinica nas drogadicbes determina do
analista algumas acdes bem particulares, que comeca ja nas entrevistas iniciais,
buscando criar meios para que o0 paciente estabeleca uma queixa, um
guestionamento de tratamento, embasado numa fonte subjetiva de sofrimento, e ndo

somente em sua dependéncia toxicologica.

Oliveira (2010, p. 258) relata que: “[...] de acordo com tais pressupostos, ndo se trata
de tirar o sujeito da droga, nem de punir as recaidas ou gratificar as abstinéncias, e
sim, de tentar manté-lo na via do desejo e de trazer a luz o gozo obscuro que esta

apoiado num ganho ilimitado”.

A responsabilidade do analista é permitir que o toxicbmano, homogeneizado por
esse gozo fatal, possa orientar-se pelo singular do seu sintoma, numa tentativa de
comprometé-lo com o possivel acesso ao préprio de seu desejo. Fazer passar pelo
inconsciente o sujeito toxicbmano é a compromisso do discurso analitico, para que

um Novo sujeito possa nascer; sujeito do desejo e ndo preparado para as drogas.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o historico da trajetoria da droga no decorrer dos tempos, ndo é dificil
entender porque tantos jovens se adentram ao mundo da drogadi¢cdo, porém nao
percebem o mal que causam a si mesmo, pois a pratica do uso em excesso de
drogas pode gerar grandes danos ao psiquismo do toxicbmano, pois rompe com 0

inconsciente e desarticula a cadeia significante e interrompe os efeitos no sujeito.
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Para a teoria freudiana a substancia toxica, € esclarecida como um recurso por meio
do qual o sujeito procura regular a satisfagdo pulsional buscando restituir a
satisfacdo sexual cedida da mesma forma que busca uma pacificacdo mediante o

mal-estar na civilizacao.

Na compreensdo de Lacan, quando o sujeito recorre a droga, independentemente
da sua estrutura psiquica, ele se direciona ao Outro e ao gozo, mas a funcao do
objeto droga se transforma em varias estruturas, pois 0 gozo abstraido do objeto ndo

€ 0 mesmo.

Importante assinalar que mediante o contexto atual, onde é imposto ao sujeito pela
sociedade um modelo e que cada vez mais exige-se desse individuo padrdo de
comportamento que os deixam insatisfeitos, nos mais diversos campos da vida, e
muitos ndo suportando a presséo da sociedade, adentram-se na drogadig&o criando
dependéncia emocional, psiquica e quimica o que os incapacita de ser eles mesmo,
de transpor as barreiras das frustracfes e de impedir seus impulsos em busca de

prazer.

O tratamento do toxicbmano, é um grande desafio para a praxis psicanalitica na
contemporaneidade, embora ndo seja uma acdo da psicanalise a cura da
dependéncia., mas é de responsabilidade do psicanalista permitir que o toxicbmano
envolvido por um gozo de morte, possa guiar-se pela singularidade dos seus
sintomas, numa tentativa de favorecer acesso ao seu préprio desejo, trazendo a

tona seu eu renovado e fortalecido por uma dimensdo maior da sua completude.
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