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RESUMO

Apesar de ter uma longa histéria, o uso de substancias psicoativas s passou a ser uma
questdo preocupante hd poucas décadas, fazendo com que dentro das Politicas Publicas no
Brasil fosse criado um espago especifico para o atendimento de usudrios destas substancias. O
presente artigo tem como proposta trazer algumas questdes a cerca da toxicomania através da
constru¢do do caso clinico de Christiane Vera Felscherinow, baseado na sua histéria e vida
descrita em sua biografia, analisando-se como se deu o tratamento em sua época, em contraste
com a que maneira que se dd atualmente no Brasil. A questdo do tratamento € um fator
importante, quicd, determinante, para que o individuo saia desse lugar de toxicOmano, e da
satisfacdo e sofrimento que a droga propicia. Entdo, através dos estudos dos psicanalistas
Jacques Lacan e Claude Olievenstein podemos entender como a Psicandlise tem a contribuir
com este tema que escapa tdo facilmente entre as trés estruturas propostas - psicose, neurose €

perversao - e como a clinica do um-a-um pode ser o diferencial para o tratamento.

Palavras-chave: Toxicomania; Christiane F.; Psicanalise.



ABSTRACT

Despite having a long history, the use of psychoactive substances only became a
matter of concern a few decades ago, making within the Public Policies in Brazil was created
a specific space for service users of these substances. This article aims to bring some
questions about the drug addiction by building the clinical case of Christiane Vera
Felscherinow, based on its history and life described in her biography, analyzing how was the
treatment at the time of Christiane, in contrast with the way that it currently happens in Brazil.
The issue of treatment is an important factor, perhaps decisive, for the individual to get out of
the place of drug addict, and of the satisfaction and suffering that the drug provides. Then,
through the studies of psychoanalysts Jacques Lacan and Claude Olievenstein we understand
how psychoanalysis can contribute to this issue that escapes so easily between the three
proposed structures - psychosis, neurosis and perversion - and how a clinical one-on-one can

be the difference for treatment.

Keywords: Substance Abuse; Christiane F.; Psychoanalysis.



SUMARIO

INLrOdUGCAQ....ccuveeneiniiniicniietinnicenissecssnssneesseessessssessssssnsnanee 10
EXPOSICAO..ccuuiiirsricssrisssricsssnisssssesssssesssssesssssosssssssssssssssassssseses 12
1. Sobre o tratamento que se deu e que se da 21
2. O que a Psicanalise nos traz de novo? 24
CONCIUSAD...cccuriinriiiiiniisninniistisssiestisssessssisssnssssssssnsssssssssessssssssesssssssssssssssssessssssssese 28
Referéncias Bibliograficas 29

10



Nos, os filhos de Bahnhof Zoo: Christiane F. sob analise

INTRODUCAO

“Os toxicomanos de hoje sdo frutos de uma geracdo que,
preocupada em romper com os interditos morais, acabou criando as
condigcbes para uma apologia do monopdlio do gozo. Um ideal de
sociedade onde os jovens tudo podem realizar.” (LEMOS, 2004 -
p.57)

Pesquisar e estudar a questdo do uso de drogas possui uma enorme importancia na
sociedade em que vivemos. Dito isto, torna-se comum que criancas cada vez mais novas
tenham acesso ao uso irrestrito e abusivo de entorpecentes, o que nos faz pensar no porqué
desse movimento tdo intenso nas ultimas décadas.

Porquanto, é importante que possamos refletir sobre a maneira que estes sujeitos estao
sendo tratados, qual o apoio que eles recebem, qual a melhor maneira para que possamos
minimizar efetivamente esse consumo, de modo a evitar reincidéncias. Além de estudarmos
as maneiras pelas quais esses sujeitos podem sair desse lugar de usudrios € importante
sabermos o porqué eles se tornaram dependentes para, a partir dai, poder-se tragar o manejo
que o analista intentard com tais pessoas durante os atendimentos.

Para iniciarmos nossos estudos, € importante ressaltar que nem todo usudrio de
substincias psicoativas é um adicto ou toxicomano'. Muitas pessoas no mundo fazem, hoje,
uso de alguma substancia, no entanto, ndo sdo consideradas toxicOmanas, por nao dependerem
continuamente dela, fazendo uso apenas recreativo. Para a Psiquiatria, € importante que sejam
observadas algumas questdes antes de classificar o sujeito como usudrio dependente. Alguns
desses pontos sdo: “a necessidade de quantidades cada vez maiores de substancias; efeito
diminuido quando utilizada a mesma quantidade; abstinéncia; utilizacdo de grandes
quantidades e por periodo maior do que o intencionado; desejo persistente ou esfor¢co sem

sucesso de diminuir ou controlar a ingestdo da substancia; gasto de tempo muito grande para

1 . ~ , . . . . . .

Adiccdo é o termo mais utilizado pela Psiquiatria para se referir aos dependentes de drogas, enquanto
Toxicomania é o termo utilizado pela Psicanalise, também para definir os usudrios abusivos. Utilizaremos neste
trabalho o termo toxicomania, vez que a Psicanalise aqui sera nossa guia.
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obter a substincia e usd-la ou recuperar-se de seus efeitos; abandono de atividades sociais”
(APA , 2013).

A partir do diagndstico realizado pela Psiquiatria, o tratamento di-se geralmente por
via medicamentosa, evitando-se, assim, crises de abstinéncia muito severas. No entanto, nio
apenas os medicamentos devem ser utilizados. E importante que o paciente passe por
atendimento psicoldgico e escutas terap€uticas individuais. Para isso, ¢ fundamental a
presenca da Psicandlise no cuidado para com esse paciente, jd que nao apenas serd abordado o
abuso da substincia, mas o porqué daquele sujeito usar abusivamente a droga, tornando-se
dependente da mesma.

Para tentar dar conta destas questdes, Olievenstein, psiquiatra e psicanalista, resolveu
acolher alguns toxicomanos em sua residéncia e conviver com eles todos os dias, para, assim,
tentar avaliar o porqué daquelas pessoas se tornaram dependentes e de que forma poderia
auxiliar melhor cada um deles. Sendo assim, utilizando-se das teorias de Jacques Lacan
referentes ao “estagio do espelho”, pode formular o que denominou de “estadio do espelho
rachado”, que até hoje é concepg¢ado bastante utilizada na compreensdo da toxicomania.

Para tratarmos da entrada dos sujeitos no mundo das drogas e do tratamento utilizado,
trabalharemos com as obras “Eu, Christiane F., 13 anos, drogada, prostituida”, de autoria de
Kai Hermann e Horst Rieck e “Eu, Christiane F., a vida apesar de tudo”, de autoria de
Christiane Felscherinow e Sonia Vukovic, as quais tratam da histéria veridica da adolescéncia
a vida adulta da primeira autora que, desde os treze anos passou a se prostituir para conseguir
consumir heroina. Tomaremos sua obra e sua vida como caso clinico, de forma simile aquela
como procedeu Freud no caso do Presidente Schreber, ilustrando, com isso, nossa discussao
sobre a toxicomania a luz da Psicandlise, tal como proposto por Claude Olievenstein e por
Jacques Lacan.

Temos, entdo, como objetivo geral, estudar a toxicomania a luz da Psicanalise e, como
objetivo especifico, analisar um caso princeps de toxicomania a luz daquela teoria. Tal estudo
se justifica pela importancia do estudo e aplicacdo da Psicandlise a esta verdadeira epidemia
representada pelo consumo abusivo de drogas, cujo enfrentamento se dd, pds Reforma
Psiquiatrica, notadamente através dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS ad) —
movimento este instalado no Brasil na década de 80, visando a desospitalizacdo dos doentes
mentais (TENORIO, 2002), ao tempo em que nossa metodologia obedece as propostas da

Hermenéutica aplicada a interpretacdo textual.
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EXPOSICAO:

Christiane ¢ uma adolescente de 13 anos que, aos 11, teve de se mudar com toda a
familia para Berlim, onde tiveram de construir uma nova vida. Mudaram-se em busca de
melhores condi¢des de trabalho, no entanto, se depararam com uma realidade muito diferente.
Filha de pais casados, € com apenas uma irmd mais nova, sempre se sentiu sozinha. O
contexto familiar em que a garota vivia era, como veremos, disfuncional. Os pais casaram-se
muito cedo, ja que a mae, sentindo-se presa a familia, resolveu engravidar para, assim, poder
casar e assim, saindo de casa, sentir-se mais livre. O pai de Christiane era um rapaz em quem
a familia depositava toda esperanca que assumisse os negocios familiares e por isso tal
casamento foi inaceito e condenado.

Ap6s o casamento forcado, o pai de Christiane se mostrou um alcodlatra que nunca
assumiu verdadeiramente a familia, vivendo um casamento apenas no “papel”, isso se
refletindo duramente na criagdo das duas filhas, que tinham de chamé-lo de “fio”, caso o
encontrassem na rua com 0s amigos. Amava automdveis e queria ter sempre 0 mais novo
carro do ano. Era agressivo e espancava, ndo apenas as filhas, como a esposa. Sentia-se triste
e culpava a familia.

Ja a genitora de Christiane mostrou-se, no decorrer da vida, uma mae bastante
permissiva. Trabalhava o dia inteiro e queria sempre ter dinheiro para comprar o que as filhas
queriam, acreditando que dar o que as filhas precisavam materialmente era suficiente para que
as mesmas tivessem uma boa educacdo. Nas obras autobiograficas antes citadas, a made conta
que resolveu dar liberdade as filhas, para que as mesmas ndo passassem pelo mesmo que ela
passara, tendo que casar-se cedo e vindo a sofrer as consequéncias de um casamento
desestruturado e sem amor. No entanto, como veremos, a permissividade que ela adotou
produziu graves consequéncias para o futuro da filha mais velha.

A adolescente morava com os pais no Condominio Gropius, um bairro pobre e violento
onde ndo havia maneira de se divertir, onde tudo era proibido, onde placas eram espalhadas
para que as criancas ndo brincassem, ninguém explicando o porqué daquilo, o que a deixava
bastante irritada e cada dia com mais desejo de transgredir as normas que lhe eram impostas
sem explicacdo. Perdeu a conta de quantas vezes o pai a agrediu por fazer coisas que ela nem

tinha o entendimento de que eram erradas (muitas vezes nao eram).
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Todos os sonhos que a familia da menina teve antes de chegar a capital comecaram a
degenerar em pesadelos. Passaram a viver em uma condi¢do muito precdria e aquilo deixava
Christiane cada vez mais revoltada. Comecou a dar trabalho na escola e, em seguida,
conheceu o Centro de Jovens do conjunto onde morava. Foi a partir disso que se iniciou o seu
envolvimento com as drogas, pois, por um longo periodo, o local ficou conhecido como um
dos maiores pontos de compra e venda de drogas de toda Berlim.

Como todo adolescente, Christiane queria se enturmar e ser aceita pelos grupos que
frequentava e, como estava desesperada por pertencer a algum lugar, resolveu se juntar aos
garotos rebeldes, os mais “descolados”. Para isso, ela devia ser como eles. Comecou entdo a
agir de maneira rebelde, a passar bastante tempo fora de casa e usar roupas mais justas. Nesse
mesmo tempo, o pai saiu de casa e a irmd, em seguida, acompanhou-o, o que deixou
Christiane muito abalada. Ela permaneceu com a mae, que logo arranjou um novo namorado,
fato que deixou a garota ainda mais revoltada, pois o pouco de atencdo que a mae ainda
fornecia, ndo mais era oferecido. A mae passou a se preocupar tanto com o trabalho e com o
namorado que ndo percebeu o quanto a filha estava diferente, nem as pessoas com as quais
elas se envolvia.

Christiane passou a frequentar discotecas e mentir a idade para poder entrar nos clubes;
andava com pessoas cada vez mais envolvidas com drogas; precisava sempre ser aceita e
querida por todos. Nesse meio conheceu seu namorado, Detlef. Parecia que ele que a salvaria
das drogas. No entanto, foi ele que a fez afundar ainda mais no vicio. E com ele que a menina
compartilha os melhores e piores momentos que a droga proporcionou. Entre todos do grupo
a que pertencia, era a Unica que ainda nao fazia uso da heroina, no entanto, ndo por muito
tempo.

Depois de seu primeiro contanto com a heroina, estabeleceu-se um ciclo vicioso, no qual
a mesma admitia estar consciente de seus atos, porém precisava fazer parte do grupo, ser
aceita e se sentir querida por todos, esquecer os problemas que cercavam sua familia, para
isso sendo necessdrio consumir heroina. A partir de entdo, a vida de Christiane tomou rumos
ainda piores. Ela e o namorado ndo tinham dinheiro para sustentar o vicio € a menina via
Detlef sair de casa indmeras vezes para se prostituir, para que os dois pudessem alimentar o
vicio que tornava-se cada vez maior. Ela prometeu ao mesmo que jamais recorreria a
prostituicdo. No entanto, ndo demorou muito para que estivesse também naquele meio, de

inicio sem praticar relacdes sexuais completas com os parceiros, ndo demorando muito para
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permitir que os parceiros fizessem com seu corpo tudo que queriam, tornando-se frequente
assidua do Bahnhof Zoo, local de vendas de drogas e prostitui¢ao.

Christiane e Detlef passaram a dividir os parceiros na tentativa de receber valores mais
altos e, assim, poderem fazer uso de maior quantidade da droga. O vicio ficava cada vez mais
intenso. Por vérias vezes os dois juntos tentaram abandonar a droga, passando por momentos
de abstinéncia cada vez mais curtos, sempre voltando ao uso da substincia. Quando um
recaia, o outro também. Em muitos momentos eles achavam que estariam curados, bastando,
porém uma “picadazinha de comemoragdo” e o vicio reaparecia, como se nunca tivesse
deixado de estar ali. Juntos, viram muitos dos seus amigos morrerem, um a um, até que nao
restasse quase nenhum deles, todos vitimas do uso de drogas, isso que, para a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS, 1978), € qualquer substancia ndo produzida pelo organismo que
tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, causando alteracdes em seu
funcionamento. A partir desta definicdo, podemos incluir como drogas todos os tipos de
medicamentos, bebidas a base de dlcool e algumas outras substincias naturais ou artificias
que causam tais alteracoes.

Sabe-se que o consumo de drogas € fato histdrico e estd intimamente ligado as crencgas
de algumas religides que até hoje se utilizam de substancias, ditas entedgenas, em seus rituais.
Cada época e cada cultura tem sua maneira de cultivar e fazer uso de tais substincias. No
Brasil, a utilizacd@o de tais drogas € bastante antiga, pois quando os colonizadores chegaram ao
novo continente trouxeram com eles bebidas como vinho, logo observando que os indios ja
faziam uso de uma bebida fermentada, feita de mandioca, denominada “cauim” e também se
utilizavam do tabaco em seus rituais. (Formigoni, 2014).

Na Idade Moderna, com o advento da Revolucdo Industrial e do Capitalismo,
aumentou a concentragdo de pessoas nas regioes mais urbanizadas. Com isso, cresceu também
a producao e a comercializa¢io de bebidas, enquanto o intercambio comercial facilitado com
outros paises aumentou a difusdo internacional de novas drogas. Ja no final do século XIX, o
consumo de 6pio, dlcool e cigarro aumentaram consideravelmente, até o advento dos produtos
injetaveis. As duas guerras que acontecem no século seguinte proporcionam o aumento do uso
de substincias estimulantes, como cocaina e, depois, anfetaminas, para que os soldados
pudessem apresentar um maior rendimento, ocorrendo também o uso indiscriminado de
morfina, inicialmente utilizada para aliviar o sofrimento de soldados feridos. (TUMOLO,

2015)
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Nas décadas de 70 e 80 hd uma intensificacdo do uso de drogas psicoativas e, em
especial, das drogas sintéticas (produzidas em laboratério). E neste contexto em que se passa
a histdria veridica de Christiane Vera Felscherinow, personagem marcada pelo uso abusivo de
drogas, e que traz as questdes aqui discutidas. Além disso, é nesta mesma época que o
Professor Claude Olievestein, na Franca, funda o Marmottan Medical Center, um hospital
especializado em pacientes usudrios de drogas, fazendo uso da psicandlise no tratamento dos
mesmos.

O presente artigo visa, portanto, estabelecer um paralelo entre o famoso caso de
Christiane V. Felscherinow, descrito nas obras “Eu, Christiane F., 13 anos, drogada,
prostituida” e “Eu, Christiane F., a vida apesar de tudo”, e as questdes propostas pela
psicandlise, na tentativa de compreender as toxicomanias. Isso posto, passearemos pelas obras
de autores da psicandlise, entre eles, primeiro, Claude Olievenstein e seu conceito de “estadio
do espelho quebrado” (OLIEVENSTEIN, 1985) e, segundo, Jacques Lacan que, em seu
escrito “O estadio do espelho como formador da funcdo do eu” (LACAN, 1949), expde as
concepgoes que orientardo o primeiro, prestando-se ambos a confeccdo de nossos argumentos.
(OLIEVENSTEIN, 1985), sabendo-se, antecipadamente, que, para a psicandlise, a ortodoxia
das trés estruturas, a neurdtica, a psicética e a perversa nao dao conta do que se denomina
toxicomania.

Como referido linhas atrds, no “Estadio do Espelho”, texto de 1949, Lacan trabalha a
constituicdo do eu e do corpo no sujeito enquanto ainda bebé, afirmando que a imagem
corporal criada nesta etapa da vida tem um papel fundamental no desenvolvimento da crianca,

na constitui¢do do eu e na matriz simbdlica. Basta entdo

compreender o estddio do espelho como uma identificacio, no sentido pleno
que a andlise atribui a esse termo, ou seja, a transformacdo produzida no
sujeito quando ele assume uma imagem. (...) A assuncdo jubilatéria de sua
imagem especular, por esse ser ainda mergulhado na impoténcia motora e na
dependéncia da amamentacdo que € o filhote do homem no estigio de infans,
parecer-nos-4, pois, manifestar, numa situacdo exemplar, a matriz simbdlica
em que o eu [je] se precipita numa forma primordial, antes de se objetivar na
dialética da identificacdo com o outro e antes que a linguagem lhe restitua,
no universal, sua funcdo de sujeito (...). (LACAN, 1949 —p.97).
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Dessa forma, para Lacan, o espelho vem a ser esta metdfora do Outro, elaborando ele
o conceito deste estddio do espelho na tentativa de explicar o que se passa na relacdo entre o
bebé e sua mae, seu Outro primordial.

O estadio do espelho é composto por trés momentos. No primeiro momento a crianga
percebe o reflexo no espelho como se fosse um ser real, percebendo, imaginariamente, a sua
imagem imagindria sendo de outro. No segundo momento, a crianca passa a perceber que o
outro que aparece no espelho ndo é um ser real, ndo passando, aquilo, de uma imagem. No
terceiro momento ela passa a perceber que o outro refletido na imagem € ele mesmo.

Quando Olievenstein comecga a tratar de pacientes dependentes através de escutas
individuais, passa a estabelecer uma estreita relacdo entre o toxicomaniaco e algumas
perturbacdes vivenciadas pelo bebé durante o estadio do espelho, perturbacdes essas que sio e

resultam do que ele expde:

O caso de que a crianga substiui outra, por exemplo, um irmao ou irma
mortos. [...] A rejeicdo explicita de uma criang¢a do sexo oposto, ou um nao-
desejo do nascimento por parte da mde, constantemente reafirmado em
seguida, ou, a escolha de nomes que significam permanéncia do ndo-desejo.
(OLIEVENSTEIN, 1985, p.87)

Olievenstein elabora, a partir disso, o que ele denomina de “estddio do espelho
rachado”, sugerindo que, se a crianga estrutura a sua autoimagem ao se reconhecer na imagem
virtual do espelho, em contrapartida, na estruturagdo psiquica do futuro drogado, gragas
aquelas perturbacdes apontadas por Olievenstein, € como se o espelho estivesse partido ou se
mostrasse fragmentado, faltando-lhe pedacos. O espelho lhe devolveria entdo uma imagem
fraturada, incompleta, onde as brechas deixadas s6 podem remeter ao que foi deixado para
trds ou perdido. Desde muito nova essa crianga que estd inserida no “espelho rachado” sofrerd
as consequéncias dessa inadequada estruturacdo psiquica a que falta um pedaco, a ser
simbolicamente preenchido pela droga. Assim ocorrendo, o futuro toxicOmano estd
posicionado entre a crianga psicética — estddio do espelho impossivel — e a crianga “normal” —

estddio do espelho realizado.

E a lembranca dessa quebra que marca o individuo, levando-o a uma série de
verificagdes-repeticdes, que por sua vez o remetem a uma identidade
impossivel. E da incerteza inicial, de ser ou nfo ser, de ser amado ou néo ser
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amado, de ser moga ou rapaz, que sofre o sujeito quando o espelho se quebra
(OLIEVENSTEIN, 1989).

Relata ainda o mesmo autor que o estadio do espelho rachado representa um momento
crucial na formacdo psiquica daqueles que no futuro se tornardo toxicomanos. Ele fala que
“toda toxicomania ¢ substitutiva, mascara para ndo se enxergar o espelho que esta quebrado.”
(OLIEVENSTEIN, 1989). A angtistia determinada pelo traumatismo da quebra do espelho
implicard quem a vivencie em atitudes gragas as quais tudo arriscard, tudo podendo vir a
transgredir, na tentativa de colar esses pedacos. A droga serd entdo utilizada na tentativa de
tamponar, substituir esse sofrimento, vivido tdo intensamente, funcionando como a “cola”
capaz de unir fragmentos de autoimagem.

Para entender melhor de que maneira se d4 a relacdo da “rachadura especular” com a
toxicomania, € importante notar que Lacan (1949) nos fala que entende este espelho como
uma metédfora do vinculo criado entre mae e filho, que pode progredir da dimensdo visual e
imagindria, até a dimensao simbdlica. No momento em que a crianga se reconhece no espelho,
necessita da made para entender o que se passa diante de seus olhos, a fim incorporar
adequadamente essa nova representacao de seu corpo. Esse reconhecimento por parte da mae
tem um papel fundamental no autorreconhecimento que a crianga fard de seu corpo, bem
como quanto a forma como ela o perceberd e percebera a si mesma dai em diante. Lacan
afirma, entdo, que o olhar do outro é a base da constitui¢do do sujeito, 16cus privilegiando
onde acontecem a formacdo da representacdo, a separacdo entre mae-filho, a passagem do
Real ao Simbdlico, a diferenciacdo entre o eu/ndo-eu. Olievenstein (1985, p. 87) reafirma isso

dizendo que

a ruptura ndo se di em sentido unico; antes ha a intervencdo da mae. Esta
ruptura se produz no sistema mae-filho, quando este sistema e o papel que
desempenha na economia libidinal ndo funcionam completamente. Para
haver ruptura, € preciso que haja um ou vdirios choques. Este choque é
recebido pela mae mas ela o devolve.

Se, por parte da mae, existe esta relagdo com a ruptura, ndo podemos deixar de situar —
ou ndo situar — o pai nesta relagdo, evidenciando que a mais frequente causa de entrada no
mundo das drogas respeita a disfuncionalidades familiares, tal como no caso em estudo. Nesse

sentido, Olievenstein (1985, p. 87) cita o pai ausente, este que “ndo demonstrando seu desejo
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de ‘nominar’ a crianca, seja abdicando de seu papel de pai para assumir o papel materno no
lugar da mae”. No caso de Christiane, podemos observar esse lugar em que o pai se coloca na
familia. O mesmo era o depositario de toda esperanca dos pais, no entanto teve que parar de
estudar para casar-se com a mae de Christiane, entdo gravida. A menina conta que o pai “nao
somente odiava a familia, como ainda, pura e simplesmente, a rejeitava. Isso chegava a tal
ponto que nenhum dos seus amigos deveria saber que ele era casado e pai de familia.”
(HERMANN & RIECK, 1984, p.20) *

Por outro lado, a mae de Christiane sempre se mostrou bastante amdvel, no entanto,
também era omissa, além de submissa. Foi sempre acusada pelo marido de serem, ela e
Christiane, as grandes culpadas pelo fracasso da vida dele. A menina apanhava do pai todos
os dias e pelos mais variados motivos. Muitas vezes, o pai a acordava no meio da noite por
achar que algo estava desorganizado e a menina tinha que organizar. Ela conta que “na maior
parte das vezes minha mae assistia a cena de pé, na entrada do quarto, chorando. Era raro ela
tomar nossa defesa, pois ele batia nela também.” (HERMANN & RIECK, 1984, p.18). Era
bastante comum Christiane ser espancada quando estava estudando, ao trocar algumas letras
do alfabeto, ou quando errava cdlculos. O pai queria que a menina fosse uma boa aluna, ja que
0 avo tinha bastante dinheiro e era dono de uma grafica de jornal. A negacdo do pai ou de seu
nome, por um lado, e uma relacdo ambigua e contraditéria quanto a mae, por outro lado, sdo a
tonica afetiva da vida de Christiane.

As cenas de medo dentro da casa eram constantes e podemos vé-las durante quase

todo o percurso do livro autobiografico. Christiane nos conta que:

em quase todas as refei¢des tinha muito medo de que me acontecesse alguma
desgraca. Todas as noites perguntava, com muito jeito, a0 meu pai se ele iria
sair. Ele safa sempre, nés respirivamos aliviadas. Essas noites eram
maravilhosamente tranquilas. (HERMANN & RIECK, 1984, p.18)

O pai sempre dizia que uma das coisas que mais importava na vida era a existéncia de
ordem, Se ele chegava em casa no meio da noite e suspeitasse que os pertences da filha
estavam desarrumados, acordava-a com tapas para que ela organizasse tudo. Caso ndo o

fizesse a tempo, “chovia de pancadaria”.

2 Todos os fatos relatados, bem como todas as citagdes a seguir, sdo extraidos d¢ HERMANN, Kai; RIECK,
Horst. Eu, Christiane F., 13 anos, drogada, prostituida... Sio Paulo: Circulo do Livro, 1989. 256 p.
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A medida que Christiane crescia ia ficando mais dificil conviver com os pais. A tltima
vez que ela relata haver apanhado dele, foi um momento desencadeador para muitas das
questdes que a garota passaria a vivenciar e de seu primeiro contato com as drogas. Ela e sua
irma levaram o ratinho que haviam ganhado para brincar com as outras criangas na grama, € o
mesmo fugiu. Quando o pai perguntou o que havia acontecido e escutou a histdria das filhas,
ficou totalmente enfurecido, comecou a gritar e bater. “Nunca batera tdo forte, pensei que ia
me matar” (HERMANN & RIECK, 1984, p. 36). A garota se jogou contra a janela, conta que
teria pulado da janela do décimo primeiro andar caso o pai ndo a tivesse impedido a tempo. A
mae, como sempre, na soleira da porta, em lagrimas. No entanto, neste dia a mae resolveu que

ia ajudar as filhas.

Eu mal a vi quando ela se jogou entre meu pai e mim. Ela comecou a dar uns
socos nele. Meu pai perdeu as estribeiras. Arrastou minha maie para o
corredor sem parar de dar porrada. De repente, tive mais medo por ela do
que por mim. Ela tentou escapar e se fechar no banheiro. Mas ele a puxou
pelos cabelos. Como todas as noites, a roupa suja estava de molho na
banheira, ndo tinhamos ainda dinheiro para comprar uma méaquina. Meu pai
mergulhou a cabeca de minha mae na banheira cheia d'dgua. Nao sei como
ela conseguiu sair, se foi meu pai que a soltou ou se foi ela mesma que se
libertou. Meu pai, pélido, foi para a sala. Minha mae abriu o armdrio, pegou
seu casaco e foi embora. Sem dizer uma palavra sequer. Um dos momentos
mais terriveis da minha existéncia é ainda este minuto, quando vi minha mae
sair, sem uma palavra, e nos deixar sozinhas. Durante algum tempo a dnica
coisa em que eu pensava era: ele vai comegar outra vez, ele vai recomegar a
bater. (HERMANN & RIECK, 1984, p.37)

A partir desse momento, Christiane passa a ndo mais morar com o pai, que sai de casa.
Ela entdo passa a viver apenas com a mde e a irmd, mae essa que, no entanto, continua
extremamente ausente, deixando as filhas sempre em casa para poder trabalhar. Em seguida,
come¢a um novo relacionamento, o que deixa a filha bastante abalada por ndo gostar do
parceiro da mae. Certa vez, Klaus, o namorado da mae, empurrou a garota, o que a fez gritar
bastante - pois conta que ndo podia suportar que aquele homem a tocasse. Assim, ela afirma
que “mais uma vez reagia a essa situagdo me mostrando cada vez mais barulhenta e agressiva.
Minha irma ficando cada vez mais silenciosa.” (HERMANN & RIECK, 1984, p. 41). A mae
passou a deixar a garota sair de casa durante a noite, pois as crises de raiva de Christiane eram
tdo grandes, que a mesma preferia que ela saisse para poder ter tranquilidade. “Tinha a

impressdao de que ndo me queriam em casa, mas, por outro lado, achava legal ter tanta
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liberdade.” (HERMANN & RIECK, 1984, p. 42). Nesta época a irma foi morar com o pai, o
que deixou a garota desemparada.

Faz-se importante salientar que Christiane passa a ter uma relag¢ao diferente com o pai.
O mesmo a convida para visita-lo e a garota comega a perceber que o pai a trata de uma
maneira diferente, dizendo ela que ele a trata como adulta, isso deixando-a bastante animada.
Em seguida, passa a sair com alguns colegas da escola que eram bastante populares,
procurando a todo tempo se enturmar. Foi na casa de uma dessas amigas que ela bebeu pela
primeira vez. A amiga também tinha muitos problemas familiares, de modo que j4 ai comecou
a identificacdo entre ambas. Ao beber, a garota conta que pdde sentir uma “coisa gozada” na
cabeca. Christiane conta que seu dia de gldria foi quando Kessi, a amiga, autorizou-a a sentar-
se ao lado dela. Novamente Christiane se sente inserida no grupo. Dessa forma, a garota
comecava a cada vez mais se envolver com a turma e fazer o que eles faziam.

“Falei com um ar muito tranquilo: ‘Fumarei um pouco de dope hoje’, como se ja
tivesse fumado aos montes.” Assim, nossa personagem passa a fazer uso de “drogas mais
pesadas”, a priori faz uso de maconha, seguida nao muito distante do uso de LSD. Logo
Christiane comeca a fazer uso de heroina, por muito tempo tendo prometido, inutilmente, ao
namorado que ndo o faria. Comegou cheirando, em seguida passando as injecdes. Sobre esta
questdo, Olievenstein (1985, p. 89) nos fala que “o gesto da injecao da droga na veia, vai
representar no plano simbdlico a tentativa de introjetar estes pedacos para reconstruir o todo
perdido — um pouco como o cimento nas rachaduras de uma parede”. E isso que, nio s6
Christiane, mas a maior parte dos usudrios de drogas passa toda a existéncia buscando. Algo
que possa tamponar essa falta, essa rachadura em sua imagem produzida através espelho.

Olievenstein completa isso dizendo ainda que:

O toxicOdmano vai tentar, a0 mesmo tempo consciente e inconscientemente,
reviver, reassumir a posi¢do de crianga pequena, anular a ruptura. E ndo é
surpreendente vé-lo, entdo, fazer durar ao maximo seu lado “um pouco
perverso”, pois ele tenta reencontrar estes momentos e estes elementos de
perversdo, que sdo as Unicas situacdes de felicidade que conheceu. [...]
Preencher os vazios do espelho, anular o real (fonte de angustia total),
reencontra no acme da emergéncia a Unidade identificatoria, e no “planeta”
reviver a época de lactente, sem culpa e sem sexualidade, logo, sem
problemas. A droga, o papel da droga, é de se colocar ai, em lugar da ruptura
e de anuld-la neste momento preciso (OLIEVENSTEIN, 1985, p. 90).
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1. SOBRE O TRATAMENTO QUE SE DEU E QUE SE DA

Se existe uma teoria, no campo psicanalitico, para a compreensao e para o atendimento do
drogado, por outro lado, falar de tratamento de toxicOmanos é abordar uma questdo
extremamente importante, no entanto, uma questdo de dificil resolu¢do — e nido apenas em
decorréncia da resisténcia dos usudrios, mas, principalmente se levarmos em consideragdo o
modelo hoje utilizado no Brasil. Objetivando explicar tal afirmativa, faremos uma breve
exposicdo acerca do tratamento que era dado a esses sujeitos na década de 70, na regido onde
viveu Christiane, o que Olievenstein nos traz como proposta ainda para aquela época e o
modelo utilizado no Brasil p6s Reforma Psiquiétrica.

Durante toda a vida, Christiane buscou ajuda nos mais diversos locais e através de
diversos métodos para tentar deixar o vicio em drogas. Algumas vezes buscou ajuda sozinha,
outras tantas, foi levada pela mae ou pela justica alema. Todas as formas e tentativas
fracassaram. A mae da garota, quando tentou ajuda-la, apostou na desintoxicacdo a partir da
abstinéncia e preparou toda a casa para receber a filha e o namorado, Detlef, que haviam
decidido largar as drogas juntos. A garota conta que, na primeira tentativa de desintoxicagao,
“o0 Unico sendo era que nds dois ignordvamos, € nossos pais também, que é uma loucura fazer
desintoxicacdo a dois, pois sempre chega 0 momento em que um tem uma recaida e arrasta o
outro junto” (HERMANN & RIECK, 1984, p. 167). Este ¢ um momento de intensa angustia
na vida de Christiane, diante dos violentos sintomas nos primeiros dias de abstinéncia
(nduseas, vOomitos, ciaimbras intensas, dores musculares violentas, ansiedade extrema), nos
quais fazia uso de medicamentos para tentar minimizar o sofrimento por que passava. Durante
esse periodo, Christiane diz que era muito dificil permanecer ao lado do namorado, pois o
suor e o cheiro exalados pelo corpo eram absolutamente insuportaveis.

Quando foi a Justica que a obrigou a se desintoxicar, encaminhou-a para grupos de
ajuda que ficavam préximos a regido onde a garota morava. No entanto, além de ser muito
dificil para o toxicomano falar do que verdadeiramente o aflige em meio ao grupo, aquelas
reunides ndo eram suficientes para que o vicio fosse deixado de lado, ja que, ao sairem das
reunides, podiam ter contato ali mesmo com os mais diversos tipos de drogas. Ja4 naquela
ocasido, existiam os Centros Terapéuticos, para onde os toxicomanos eram levados a fim de
passarem por um periodo de desintoxicacdo, o qual implicava nos mesmos sofrimentos
provocados pela abstinéncia, inclusive sem o uso de medicamentos capazes de diminuir seus

sintomas, o0 que tornava o processo muito mais doloroso.
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Para Olievenstein, o trabalho com os toxicomanos deve ser realizado individualmente,
ndo ha como pensar em uma desintoxicacio em grupo trabalhando. E preciso que o analista
esteja disposto a trabalhar com a subjetividade do sujeito, sendo com o indizivel da relacdo de
um sujeito com sua droga, e escutd-lo, mesmo considerando-se toda dificuldade que € a escuta
com esse tipo de pacientes. No periodo em que abriu sua clinica, passou a conviver
diariamente com cada um de seus pacientes, e, assim, foi se dando conta de que maneira era a
melhor para trabalhar com aquelas pessoas. Assim como relata Christiane, Olienvenstein
(1988) afirma que a noite do desintoxicado ¢ um momento bastante singular, um momento de
pesadelo acordado, um combate vigil, mesmo se estiver sob o efeito de alguma medicagdo,
algum ansiolitico.

Portanto, para que haja a desintoxicagcdo dos pacientes de forma a se obter algum tipo
de sucesso no tratamento, Olievenstein nos sugere que € de enorme importincia que o analista
esteja totalmente disponivel, e que ndo se coloque no lugar do “sujeito-suposto-saber”, pois €
preciso estar em posicio de igual para igual a fim de que o tratamento comece a funcionar. E
preciso ouvir e conhecer a histdria de cada paciente e trata-los um a um.

Sendo assim, faz-se necessdria, para que haja a desintoxicacdo, a substituicdo da
dependéncia do produto pela dependéncia por uma relagio, primeiramente com o terapeuta e,
em seguida, “o aprendizado da democracia psiquica em um segundo momento, Unica de
possibilidade de alforria, por uma dignidade e uma liberdade livre de toda dependéncia”
(OLIEVENSTEIN, 1988, p.35). No momento em que se organiza essa substitui¢cdo, a propria
falta se transforma em objeto de desejo, havendo a necessidade de substituir o objeto droga,
que ja nao pode cumprir seu primeiro papel, sendo pela comparacdo, pois 0 momento de

prazer inicial, do encontro com a droga, ja4 ndo mais existe.

E ¢é na insatisfacdo destas sucessivas substituices que acontece a
dependéncia, que nada mais é do que, na falta de melhor, ou na falta de
espelho, o sujeito poder se refletir em algo que pelo menos percebe! Se o
objeto droga € portador de significacdes para qualquer outra pessoa
enigmatica, é também necessario admitir que a prépria dependéncia se torna
portadora de significacdes, significacdes das quais nao se pode fazer
economia quando se deseja verdadeiramente tratar um toxicGmano
(OLIEVENSTEIN, 1988, p.17).

Tratando da realidade que estd mais proxima a nds, no Brasil pés Reforma

Psiquiatrica, foi instituida a utilizacdo de servicos substitutivos de Satde Mental.
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Especificamente para atender a demanda de usudrios de drogas, foi criado o Centro de
Atencdo Psicossocial — Alcool e outras drogas (CAPSad). De acordo com a Portaria n°
336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, o funcionamento nesse espaco pode se dar de
maneira individual, sendo utilizados psicofdrmacos e orientacdo psicoldgica, entre outros;
atendimentos em grupos, como psicoterapia, grupos operativos e atividades de suporte social;
atendimentos em oficinas terapéuticas executadas por profissionais de nivel superior ou nivel
médio; visitas e atendimentos domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitarias
enfocando a integracdo do dependente quimico na comunidade e sua insercdo familiar e
social; atendimento de desintoxicagdo. Neste modelo de servico, ndo hé internacao, o paciente
chega, participa das atividades e segue para casa.

Diferente do que podemos ver na Portaria que rege o funcionamento do CAPSad, em
muitos locais onde funciona este tipo de servico, nao ha a utilizacdo de medicamentos para
tentar amenizar os efeitos colaterais da desintoxicagdo. Com isso, a dificuldade de o paciente
permanecer naquele servico é enorme, tornando-se, muitas vezes, impossivel. Outra questao
importante: ao ser instituido, o servico no CAPSad visa medicar e, junto a medicagdo,
oferecer atendimentos terap€uticos, pois sabemos da necessidade de ndo tratar os pacientes
apenas através de psicofarmacos — o que, na maioria das vezes, ndo funciona assim. Como
forma terapéutica, a maioria dos atendimentos feitos nesses servicos ddo-se em grupos ou
oficinas terapéuticas. Sabemos da enorme importancia que existe em poder contar com estes
tipos de atividades, ja que a interacdo entre os usudrios se faz bastante rica. No entanto, ndo
devemos deixar escapar a possibilidade de fazer com que esses usudrios possam ser
convidados a usufruir de atendimentos individuais oferecidos pela institui¢do, mesmo com a
equipe reduzida, afinal, é este o espaco onde o sujeito pode se mostrar como é, falar das suas
dificuldades, o que o fez estar ali, e tantas outras questdes que podem cominar na saida da
dependéncia as drogas.

Além dos servicos oferecidos pelo CAPSad, um dos requisitos importantes para o
fechamento dos hospitais psiquidtricos € a existéncia de leitos psiquidtricos em hospitais
gerais da regido, assim como préaticas de atencdo comunitdria, como a internacdo domiciliar e
insercdo comunitdria de servicos, para aqueles pacientes que estio em grandes crises €
precisam ser acompanhados por um periodo mais longo do dia.

Para que o tratamento seja minimamente eficaz para o toxicomano, € preciso que o

terapeuta esteja esclarecido e alerta para as questdes aqui tratadas, como nos aconselha
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Olievenstein (1988, p. 25): “o terapeuta deve abandonar sua vontade de onipoténcia

terapéutica, mostrar-se nu diante de um tal sofrimento”. Além disso, ele nos ensina que:

A funcio do terapeuta deve se organizar pouco a pouco, para a denegacio de
si mesma, esclarecendo passo a passo a noc¢do de instrumento e ndo de
verdade, abandonando, passo a passo, a estratégia perversa “de viver ao lado
de Eros”, determinando seus limites, todos os seus limites
(OLIEVENSTEIN, 1988, p.21).

2. 0 QUE A PSICANALISE NOS TRAZ DE NOVO?

Para que possamos discutir o que Psicandlise nos ensina hoje, é importante termos
duas coisas em mente. Primeiro, € que todo sujeito inscrito na funcdo félica € portador de uma
perda primordial do gozo. Segundo, o toxicomano € um sujeito ndo-castrado. Representa o
falo da mae em seu pacto de morte. E a castracdo € a perda, € a falta, € limite a onipoténcia do
desejo. Ou seja, o sujeito que estd inserido na toxicomania € um sujeito que nao tem a Lei.

Ao tratar da toxicomania, Lacan retorna aos pensamentos freudianos, para tentar dar
conta minimamente desta questdo. A discussdo se d4 a partir da relacdo estabelecida entre a
psicandlise e a ci€éncia e como uma pode influenciar no discurso da outra. Santiago (2001) nos
afirma que € importante admitir a originalidade que o saber analitico propde, diante do saber
da ciéncia sobre o desejo. Além disso, propde que o ponto de disjungdo existente entre a
ciéncia e a psicandlise é o gozo. No entanto, elas se aproximam, no tocante ao objeto. E nessa
discussdo que estd a dimensdo excluida da ciéncia, esta que d4 seu peso as surpreendentes
consideragdes lacanianas sobre a droga.

Por essa via, Santiago (2001) discute questdes politicas trabalhadas por Lacan acerca
do uso de drogas, j4 que, também para ele, a toxicomania ¢ uma invencdo da sociedade
capitalista para tentar lucrar diante do sofrimento, pois assim como se usam de outros objetos
e aparelhos objetivando o lucro, a sociedade faz uso também da droga. Ou seja, a droga se
torna uma verdadeira inven¢cdo da sociedade capitalista, a qual transforma o gozo em
mercadoria e lucro — mas também em morte. Aquele autor fala ainda que: “Na verdade as
drogas passam a existir para responder ao que as velhas escolas de pensamento nunca
evitaram como uma das proprias leis de sua reflexdo ética: a questdo do gozo do corpo.”

(SANTIAGO, 2001, p.152). O mesmo autor cita ainda que:
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A ciéncia ndo apenas torna possivel o acesso ao real, mas também
determina-o e transforma-o, povoando-o de um certo nimero de objetos que
antes ndo estavam ali, mas, também, sérios candidatos a se tornarem restos,
residuos, rebotalhos da civilizacdo. (SANTIAGO, 2001, p. 150)

No tocante as questdes postas por Santiago, afirma Lemos (2004, p. 53),
complementando-o:

As drogas atuam como uma nova forma de responder ao sofrimento. O

toxicomano € aquele que ndo quer saber, que ndo se submete a nenhum
interdito, que se inscreve em um mais-de-gozar absoluto. Todo sujeito
inscrito na fungao félica € portador de uma perda primordial de gozo.

Voltemos, porém, aos pontos de vista dos Mestres Maiores: O ponto primordial onde
Lacan da inicio aos seus estudos sobre toxicomania € a questdo quanto ao tratamento que
pode ser aplicado a divisdo do sujeito, ou a divisdo do sujeito contra si mesmo. O que implica
dizer que, em parte, estuda-se a recusa do sujeito ao enfoque que se situa no campo da
abordagem dos fendmenos da droga, e leva em conta também a experiéncia da droga, ambos
relativos a unidade do sujeito. No entanto, ao nos voltarmos para Freud em seu livro, “Mal-
estar na civilizagao” (1929), o mesmo nos alerta que “A solugdo encontrada pelo método de
intoxicacdo abusiva apenas pode ser apreendida por uma reflex@o ética, em que a divisao do
sujeito se explica pelo modo paradoxal como a satisfacdo pulsional se processa para ele”
(FREUD apud SANTIAGO, 2001, p. 141).

Assim como vimos anteriormente nas leituras da obra de Olievenstein, Lacan afirma
que diante do sujeito é preciso se fazer despido de todo conhecimento a priori. E importante
que haja um esvaziamento do saber de todo conteido de representacdo. Especialmente na
toxicomania € necessario ter um cuidado especial ao tratar de conhecimento. Santiago
completa dizendo que, “de fato, o essencial na experiéncia analitica no que se define como a
regra fundamental da psicandlise, ou seja, a associagdo livre, efetua-se pela exclusio radical
do sujeito do conhecimento, ao qual se refere a ascese epistemdgena” (SANTIAGO, 2001,
p.144). Portanto, neste momento em que passamos a tratar o desconhecido, a ciéncia perde o
controle efetivo do que faz. O nao-saber fica posto entre os principios de seu poder e de seu
desejo. Além disso, a ciéncia se utiliza de reguladores para a extragdo de satisfacdo no nivel
do corpo. “Essa seria a técnica do corpo que poderia ser considerada como um mais-de-gozar
especial, em razdo do modo de captacdo dos excedentes do gozo gerados pelo uso da droga.”

(SANTIAGO, 2001, p.152).
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Como citado acima, o consumo/uso/abuso de drogas desempenham essa funcdo de
objeto-mais-de-gozar (objeto a), o que sempre falta, parecendo que, na toxicomania, a fungdo
¢ a de ser o objeto causa de gozo. Ribeiro (2009) nos traz a perspectiva, a partir da afirmagao
de Lacan, de que as drogas podem ser um possibilitador para que o sujeito venha a romper
com 0 g0zo falico’. Sugere que, ao romper com este gozo, seja incluido no Gozo do Outro.

Freud, durante muito tempo, utiliza-se do termo “casamento” para designar o encontro
entre a droga e o toxicomano, Lacan vai se utilizar do mesmo termo em 1976, como uma
tentativa de descrever a infidelidade de alguns sujeitos para com o falo. Ribeiro nos fala

que, para Lacan,

ndo hé outra defini¢do da droga que esta: € o que permite ao sujeito romper o
casamento com O pequeno-xixi, isto €, com o gozo fdlico; pois este
casamento gera angustia, por ser oriundo da operacdo 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. (RIBEIRO, 2009, p.
336)

Sendo assim, o gozo de que falamos € sustentado pela obediéncia do sujeito a uma
ordem, ordem essa que o impele a abandonar seu desejo e se destruir na submissiao ao Outro.
Reafirmamos entdo que o toxicdmano recusa ao gozo falico, pois 0 mesmo ndo se submete ao
gozo universalizado da civilizagdo. O gozo falico € aquele que se sustenta nas relagdes de
poder. O toxicOmano se recusa a participar dessas relacOes tentando estabelecer um tipo de
laco social diferente. H4 um rompimento com as relacdes sociais € um casamento com a
droga.

Sendo assim, o movimento do toxicomano em dire¢cdo ao gozo mortifero, que €
propiciado pelo uso abusivo da droga, em especial quando culmina em overdose, parece se
caracterizar pelo triunfo da pulsdo de morte em relagdo ao narcisismo e ao eu, do que o

contrério. Se ele faz essa recusa ao gozo falico, denominamos seu gozo de mortifero?

? Pela 16gica descrita por Lacan no né borromeo, existem trés modalidades de gozo que se encontram enodadas:
0 Gozo Félico, o Gozo do Outro e o Gozo do Sentido. Assim, ao romper com o Gozo Filico, o sujeito situar-se-
ia ou no Gozo do Outro ou no Gozo do Sentido. Como o Gozo do Sentido é o gozo que corresponde a satisfacdo
da significa¢do, que pode ser experimentado, por exemplo, através da fixagdo nos sintomas, faz mais sentido
pensarmos, no ambito da psicandlise lacaniana, o gozo do dito ‘toxicomano’ como estando mais proéximo da
modalidade chamada de Gozo do Outro, caracterizado pela invasdo no corpo de um gozo estrangeiro que
assujeita o sujeito.
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Partindo destas perspectivas, a droga se mostra como sendo uma alternativa para o
sujeito evitar o confronto com a castracdo, pois, assim, 0 mesmo pode tentar minimizar a
angustia que surge do encontro l6gico com o desejo do Outro, “desejo que, enquanto tal, ¢
marcado pela impossibilidade da existéncia de um objeto que o satisfaca por completo.”
(RIBEIRO, 20009, p. 336).

A droga € entdo aquilo que tampona a falta que se tornou insuportdvel para o sujeito,
em sua busca incessante de completude. Neste sentindo, podemos observar que o toxicOmano
€ a prova cabal de que hd faléncia do simbdlico, como nas fantasias, nas relagdes sociais,
quando o comportamento do sujeito toma lugar do simbdlico. “Ele atua no real para tentar
expressar alguma coisa que nao foi possivel ser realizada no simbdlico. Sem um significante
que o sustente, ndo ha sujeito no real.” (LEMOS, 2009, p.56). Lemos (op. cit.) afirma ainda
que a droga pode ser comparada a religido, ambas sendo efeito do desamparo infantil frente a
substituicao da autoridade paterna. O sucesso da mesma € concebido como parte do declinio
do Nome-do-Pai, o declinio desse pai simbdlico, como propde Tarrab (2015, p. 12): “A
funcdo do Nome-do-Pai € essa coisa que d4 nome as coisas, que d4 nome ao gozo. A droga
sem ddvida em alguns casos vai nesse lugar.”. Concordando com ele, Santiago propde que se

ha que construir uma clinica mais além do impasse félico:

“O atalho cinico para a felicidade ndo pede, portanto, nem longos discursos,
nem conhecimentos, mas um dominio do corpo capaz de evitar os dois
maiores inimigos do homem: o prazer e o sofrimento.” (SANTIAGO, 2001, p.
157).

CONCLUSAO

CONCLUSAO

A toxicomania é um fendmeno de ordem mundial e tem crescido de forma intensa a
partir da globalizacdo e do capitalismo em que vivemos. Os sujeitos estdo cada vez mais sés,
0s gadjets nos impulsionam a permanecer sés, a produzir uma nova maneira de fazer laco
com o outro. Como podemos, entdo, no contexto em que vivemos, ser capazes de definir de
que maneira a droga afeta os sujeitos e como perceber que € hora de comecar a se preocupar

com o outro?
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Essa falta, a falta deste Nome-do-pai, estd também ligada a este processo obsessivo
que vivemos de busca da internet, TV, Smartphones, quando ndo se d4 quase nenhuma
atencao ao que os filhos fazem, deixam de fazer ou sentem. Certamente nossa civilizagao vive
um grande mal-estar a esse respeito, e ainda viverd mais.

Neste trabalho uma tnica certeza - mas ndo sem antes dezenas de perguntas a serem
respondidas por mim, no futuro, ou por outros estudiosos que se debrucem sobre a tematica
aqui abordada, de forma prética: Em relag¢do a drogas e drogados, qual o lugar ocupado, entre
nés, por uma politica de reducdo de danos? Seria possivel, nos programas destinados ao
tratamento do drogado (leia-se CAPSad, sobretudo), a fusdo da psicandlise e sua escuta
individual com os psicofarmacos da psiquiatria em beneficio do paciente? Como melhor e
mais claramente estabelecer o necessdrio nexo entre o Lacan do "estdgio do espelho" e o
Lacan que, depois, pensard questdes de gozo e de corpo nas dependéncias quimicas? E como
se colocam as questdes referentes a gozo, corpo e droga e adolescéncia? Ou,ainda, de forma
maistedrica: Qual o lugar representado pela escrita para Christiane F? A escrita, também entre
drogados, pode apresentar-se como um synthome capaz de estabilizar a obsessdo por
drogas? Em todo caso, desde ja descobrimos uma verdade: que a Clinica com a toxicomania
¢ uma clinica do impossivel, e € com essa posi¢do de impossibilidade que teremos de lidar
para minimamente tentarmos chegar ao sujeito, e ao que ele vem nos trazer, e € o trabalho
com esta impossibilidade da Clinica com Toxicomanos e de como tentar minimamente dar o
espaco da fala a esses sujeitos o que tentamos, teoricamente, alcancar neste trabalho. Desse
modo, cabe-nos — profissionais da Psicologia — atentar ao que eles nos trazem enquanto

angustia, corroborando com o que afirma Tarrab (2015, p.14):

Como analistas estamos na incomoda posi¢do de apostarmos contra o
impossivel. A outra op¢do € nos demitirmos, como faz o Pai na
atualidade e irmos para casa para que a televisdo nos mire ou o Perfil

nos diga quem somos...

O que, evidentemente, ndo é a melhor proposta — tal como Lacan também ndo cedeu diante

das dificuldades relativas a abordagem psicanalitica das psicoses.
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