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Resumo

No presente texto apresentamos algumas conclusdes que pudemos
elaborar a partir da realizagdo da pesquisa: “A Psicandlise da
Toxicomania”. Trata-se de um estudo tedrico cujo objetivo é
compreender os motivos que levam um individuo a fazer uso
abusivo de psicotrépicos, bem como as repercussdes psiquicas da
relacdo de dependéncia que ele estabelece com a droga. Desviar
nosso olhar para o sujeito e ndo para o objeto droga nos possibilitou
esclarecer os circuitos relativos a histéria do sentido singular que a
droga tem para um sujeito, tarefa de que se ocupa a psicanalise.
Freud menciona a intoxicagdo como um modo eficaz de fugir ao mal-
estar fazendo desaparecer a angustia e os sofrimentos psiquicos. A
toxicomania é, pois um modo de funcionamento mental que busca
recusar a realidade externa e a interna, tendo uma funcéao
estruturante para o sujeito.

Palavras-chave: psicanalise; toxicomania; metapsicologia
freudiana; clinica psicanalitica.

Abstract

In this paper we present same conclusions we came to during the
research we did, called “The Psychoanalysis of Drug Addiction”.
This is a theoretical study in which the objective is to try to
comprehend the motives that lead a person to use and abuse drugs,
as well the consequences, in his mind, of the addictive relation
established between narcotic and subject. To observe the subject
characteristics’, not just narcotics’ biological effects, provided us the
possibility to analyze the mind work related to the story of the
specific meaning that drug has to him. This is a typical
psychoanalytic work way. To Freud, the drug abuse is a very
effective way to get rid of discontents and psychic suffering. Drug
addiction is a mind’s structural working way in which it tries to
refuse the inside and outside reality.

Keywords: psychoanalysis; drug addiction; Freud's
metapsychology; clinical psychoanalysis.
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Introducao

Nos tultimos anos, tem crescido
o interesse pelo estudo da
toxicomania. Isso se deve a
assustadora frequéncia com que tem
aumentado os casos de drogadigdo? -
incluindo ai o 4&lcool -, sobretudo
quando essa relacdo de dependéncia
se relaciona a consequéncias tragicas,
tanto no plano individual como no
familiar e social. Citamos, por
exemplo, os dados obtidos pela
pesquisa “Beber e Dirigir”, feita por
meédicos da Universidade Federal de
Sdo Paulo, entre 2005 e 2007, na qual
se verificou que quase 1/3 dos
motoristas dirigem embriagados nos
fins de semana. Além disso, um
levantamento feito pelo Centro
Brasileiro de Informagbes sobre
Drogas Psicotrépicas (CEBRID) revela
que, dos adolescentes brasileiros na
faixa de 12 a 17 anos, 48,3% ja&
beberam alguma vez. Desses, 14,8%
bebem regularmente e 6,7% sao
dependentes do alcool (Carlini et al.,
2001). E, finalmente, de acordo com
os dados do Escritério das Nagoes
Unidas (ONU) contra Drogas e Crime,
publicados pelo Jornal O Estado de
Sao Paulo, houve um crescimento de
mais de 30% do consumo de cocaina
no Brasil, com uma média de 6% ao
ano, entre 2002 e 2007. Quanto as
drogas sintéticas, essa pesquisa
revela que, desde 2005, o Brasil é
considerado o pais que mais consome
ecstasy dentre as nagdes do Cone Sul
(Chile, Paraguai, Uruguai e Argentina)
e o terceiro colocado no ranking de
toda a América do Sul. Cerca de 0,2%
da populac¢do brasileira entre 15 e 64
anos de idade utiliza essa droga.

Como parece evidente, esses
dados estatisticos, tomados apenas

Z Utilizaremos neste texto os termos drogadicdo e
toxicomania como sinénimos, j& que no Sétimo
Relatério, da Série de Relatérios Técnicos n. 116, do
Comité de especialistas em drogas que geram
toxicomania, da OMS, do ano de 1957, este comité
utiliza os termos drogadigdo e toxicomania como
sinénimos.
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como ilustragdo do problema tal como
se apresenta atualmente no Brasil,
estdo dizendo algo preocupante sobre
o sentido crescente das drogadigdes.
Contudo, se esses dados dao a
impressdo de que o uso de drogas é
um problema atual, o fato é que o
homem sempre fez uso de substancias
psicoativas. Ndo é demais lembrar
que, na histéria da humanidade, cada
civilizacdo, em diferentes épocas,
sempre reservou um lugar
determinado para o uso das drogas,
ainda que para fungdes muito
diversas. Se a droga acompanha a
trajetéria do ser humano, o fato é que
da relagdo de dependéncia a ela
decorrem consequéncias destrutivas
cuja origem merece uma
investigacdo, na medida em que algo
ali parece apontar para razdes que
podem estar ligadas a fatores que vao
além daqueles relacionados as
fungdes sécio-culturais ou religiosos
dos rituais. Portanto, quando voltamos
nosso olhar para as toxicomanias,
devemos considerar, além dos fatores
biolégicos, culturais e sociais, a
histéria da ligagdo singular que um
individuo estabelece com a droga. E
nesse ponto que a psicandlise pode
ser convocada, pois ela nos fornece
instrumentos que nos habilitam a
destacar a fungdo da drogadicdo na
singularidade da histéria emocional
de um individuo. Assim fazendo, a
psicandlise pode mudar nosso olhar
para  aspectos dque  passariam
despercebidos pela visdo médica e
pela perspectiva sécio-cultural.

Para nossa surpresa, contudo,
se nos voltarmos para os volumes que
compodem a Edicdo Standard das obras
completas de S. Freud, veremos que
sdo raros os momentos em que O
criador da psicandlise menciona a
toxicomania. E verdade que, em seus
estudos pré-psicanaliticos, Freud se
dedicou com entusiasmo ao estudo da
cocaina para, em seguida, declarar
fracassada a sua experiéncia pessoal
com a droga. Seus comentarios sobre
as drogadigdes sdo sempre feitos de
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passagem, o tema nunca foi sido
desenvolvido de modo sistematico em
um unico estudo, felizmente a teoria
freudiana nos fornece elementos para
pensar na natureza, na fungdo e no
tratamento da toxicomania. Nesse
sentido, a teoria das pulsdes (desde a
esbocada no livro Trés ensaios sobre a
sexualidade, de 1908, até as que se
seguem as formulagdes apresentadas
em Além do principio do prazer, de
1920/1996e) deve ser tomada como
um instrumento imprescindivel para
se pensar a toxicomania. Junto com
essa teoria, o estudo das nogdes
relativas aos principios que regem o
aparelho psiquico, a teoria do
inconsciente, a do narcisismo, a nog¢ao
de conflito psiquico e de compulsdo a
repeticdo também nos ajudam a
construir uma base sobre a qual possa
se apoiar a clinica da toxicomania.
Finalmente, para mencionar uma das
classicas formulagdes freudianas
sobre o assunto, lembramos que, em
1930, no livrto O mal-estar na
civilizagdo, Freud inclui o uso de
drogas entre uma estratégia -
segundo ele, “grosseira”, porém ‘“a
mais eficaz” - dentre outras
empregadas pelo homem quando
confrontado com a impossibilidade de
fazer durar a felicidade (Freud,
1930/1996i, p. 96). Se ndo se pode
desconsiderar os circuitos
bioquimicos envolvidos na
toxicomania, igualmente ndo se pode
desconsiderar os circuitos afetivos a
ela relacionados. E com esses
circuitos, relativos a histéria do
sentido singular que a droga tem para
um sujeito, que se ocupa a
psicanalise.

Nossa hipotese de trabalho é a
de que as nog¢des freudianas descritas
acima nos permitiram, nesta pesquisa
tedrica, abordar o problema da
toxicomania sob o ponto de vista da
metapsicologia, ou seja, a partir de
uma visdo que revele nesse fenémeno
seus aspectos dindmicos (isto &,
relativos ao conflito psiquico que o
anima), topicos (relativos as estruturas
psiquicas nele em jogo) e econémicos
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(isto é, aqueles relativos a fungdo da
drogadicdo no meio dos outros
processos psiquicos). Apoiando-nos
nas contribuicébes de Freud e de
outros importantes psicanalistas,
nosso intuito com esta pesquisa é
contribuir para a resolugdo das
dificuldades encontradas nao sé pelo
profissional da &rea clinica, como
também por todo aquele que lida
direta ou indiretamente com o
problema da drogadicdo. O objetivo
desta pesquisa foi  utilizar a
metapsicologia psicanalitica.
Esclarecer o modo de funcionamento
mental subjacente a toxicomania, para
entender a natureza do vinculo do
toxicomano com a droga.

Tendo em vista a relativa
escassez de trabalhos sobre as
concepgdes estritamente freudianas
da toxicomania, esta pesquisa se
propds a reconstituir o movimento de
sua formacdo. Certamente utilizamos
também as contribuigbes da teoria
lacaniana e outros autores pés-
freudianos, que nos permitiram
complementar, e ir mais além, no
estudo das toxicomanias.

Esta pesquisa é um estudo
tedrico-sistematico realizado a partir
de revisdo bibliografica.
Desenvolveu-se nas seguintes etapas:
pesquisa bibliografica sobre o
fenébmeno da toxicomania na teoria
freudiana e pés-freudiana;
levantamento e andlise de casos
clinicos documentados na literatura
psicanalitica; andlise de obras
literdrias sobre o problema da
toxicomania; redagdo de projeto de
texto visando a sistematizacdo dos
resultados da pesquisa bibliografica;
redacdo do texto de apresentagdo do
resultado final da pesquisa.

Toxicomania e Psicanalise: o desejo de nao
sentir dor

A toxicomania é uma relagdo

intensa e exclusiva, na qual, do ponto

de vista econdémico, o uso de drogas

jA se tenha estabelecido também

como uma fungdo psiquica,
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diferentemente dos usuarios
esporadicos. Para o toxicomano a
droga ndo é um objeto contingente
juntamente com outros, que pode ou
ndo ser investido, o importante na
toxicomania é a posi¢do que o sujeito
se coloca diante da substancia, a
relacdo exclusiva que acaba por levar
a uma fixagdo pulsional, pervertendo
o carater contingencial da pulsdo. De
acordo com Loépez: “Para o
pensamento psicanalitico, o fendmeno
das adic¢des e a questdo do consumo
de substancias téxicas sdo dois
problemas diferentes: nem a adicg¢ao
é sempre a uma substancia quimica,
nem a ingestdo téxica implica
necessariamente a uma adicg¢do”.
(Lépez, 2007, p. 13. Tradugdo nossa).
As toxicomanias ndo podem ser
explicadas pela substancia ou objeto
ao qual se relaciona a satisfagdo, mas
pela operagdo inconsciente, ao modo
de funcionamento mental que as
determina. Portanto, ha varias
toxicomanias e toxicomanos, e de
todo modo, “o analista ndo define um
sujeito por sua adicg¢do, sendo por sua
estrutura inconsciente, onde a droga
ocupa um lugar de ‘efeito’ e ndo de
‘causa’” (idem, p.l14, traducdo nossa).
A psicandlise aqui é convocada mais
uma vez para realizar uma necessaria
transformacdo no foco do problema
da toxicomania: o nosso olhar deve se
voltar para o sujeito e ndo para o
objeto. E é com esse olhar que Freud,
em seu texto O mal-estar na civilizagdo
(1930), menciona a intoxicagdo como
uma estratégia muito eficaz para o
apaziguamento da dor de existir.
Neste sentido Freud diz:

Tal como nos foi imposta, a vida
resulta demasiado pesada, nos

fazendo deparar-nos com
sofrimentos, decepgoes,
empreendimentos impossiveis.

Para poder suportd-la, ndo
podemos prescindir de paliativos.
Existem trés tipos: os
entretenimentos  intensos, que
fazem a nossa miséria parecer
menor; as satisfagdes substitutivas,
que a reduzem; e os narcéticos,
que nos tornam insensiveis a ela.
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Qualquer um desses remédios
acaba sendo indispensavel.
(Freud, 1930/1996i, p.83)

E, de fato, a angustia e as
formacdes sintomaticas desaparecem
quando a montagem toxicomaniaca
exerce suas fung¢des. A droga possui
uma funcgdo nos circuitos afetivos para
aquele que se intoxica, e a psicanalise
da destaque a essa face, obscura, em
um primeiro momento. Supomos que
existe uma organizagao narcisista que
origina a toxicomania, um estado de
indiferenciagdo primitiva. O efeito
provocado pelos veiculos intoxicantes
é fazer o sujeito regredir para fases
anteriores de seu desenvolvimento
(Gurfinkel, 1996). O sujeito passa a
ser regido pelo principio de prazer,
em contraposi¢do ao principio de
realidade. A busca pelo prazer
primario é  experienciado na
utilizagdo da droga. O toxicémano
retorna a posicdo que ocupava
quando estava na fase do narcisismo
primario. Sua posi¢do era fusional
com a mae, quando ainda ndo havia
delimitacdo de um Eu, o ego incluia
tudo. Foi nesse periodo que o prazer
foi encontrado pela primeira vez, e
isso se manteve registrado no
psiquismo. Sobre essa fase e a
importancia que a excitagdo oral pode
vir a desempenhar na vida futura,
Freud nos alerta para o fato de que:

Nem todas as criangas praticam
esse chuchar. E de se supor que
cheguem a fazé-lo aquelas em
quem a significacdo erégena da
zona labial for constitucionalmente
reforgada. Persistindo essa
significacdo, tais criangas, uma vez
adultas, serdo avidas apreciadoras
do Dbeijo, tenderdao a Dbeijos
perversos ou, se forem homens,
terdo um poderoso motivo para
beber e fumar. (Freud,
1905/1996b, p. 171).

O retorno a esse estado de
coisas, vivenciado nos primeiros
momentos de vida, € a meta daquele
que busca dopar-se, na tentativa de
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reconquistar a onipoténcia narcisica
— o “paraiso imagindrio” —, assim
ndo tendo que lidar com os limites e
imposi¢gbes com que se depara na
realidade externa (Tomas, 2008).

Trata-se de uma tentativa de
efetuar uma mutacdo da realidade,
através da qual ela é, ao mesmo
tempo, rechacada e recriada,
destruida e preservada. No entanto,
diferentemente do psicético, o
toxicOmano mantém, em geral, um
vinculo aparente com a realidade.
“Ver de outra maneira” ndo significa
um repudio radical da realidade
(como na psicose). Na neurose a
perda da realidade afeta exatamente
aquele fragmento de realidade, cujas
exigéncias resultaram na repressao
instintual ocorrida. A incapacidade de
adaptar-se as exigéncias do mundo
externo por parte do id se revela
tanto na neurose quanto na psicose,
mas de acordo com Freud: “a neurose
ndo repudia a realidade, apenas a
ignora; a psicose a repudia e tenta
substitui-la. (...) esse comportamento
conveniente e normal conduz a
realidade do trabalho no mundo
externo; ele nao se detém, como na
psicose, em efetuar mudancas
internas” (Freud, 1924/1996g, p.232).
Portanto, parece dque o toxicOmano
encontra-se mais préximo do modo
de funcionamento neurdtico, jA que
esta entre uma tentativa de fugir da
realidade externa e uma tentativa de
mudanga interna de uma realidade
psiquica intoleravel, no entanto ndo
consegue alterar sua realidade
utilizando apenas seu mundo de
fantasia, como se passa na neurose. O
toxicOmano necessita recorrer a um
objeto material que altere a quimica
de seu corpo.

A regressio ao narcisismo
primario é a nogao central que orienta
todo nosso trabalho, e que ja foi
desenvolvido anteriormente em uma
outra oportunidade. Em uma carta a
Fliess de 22 de dezembro de 1897,
Freud escreveu:

“Tem me ocorrido que a
masturbagdo é o primeiro e unico
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dos grandes habitos, a
“protomania”, e que todas as
demais adicgdes, como a do
alcool, da morfina, do tabaco, etc.,
s6 aparecem na vida como
substitutos e deslocamentos
daquela. A importancia que esta
adicgdo tem na  histeria é
realmente prodigiosa, e talvez
origine-se aqui — em parte ou
totalmente - o meu magno
obstaculo, ainda desconhecido.”
(Freud, 1897, como citado em
Gurfinkel, 1996, p.148).

Neste raro momento em que
Freud fala diretamente sobre
adicgoes, ele relaciona todas as
adic¢oes com a masturbacdo, ou seja
com o auto-erotismo, esse é o
protétipo da toxicomania. Na tentativa
de (re)conquistar a independéncia de
qualquer oposi¢cdo do mundo externo,
o toxicémano busca realizar-se auto-
eroticamente. Tudo isso me conduz a
hipétese da toxicomania como
atividade (sexual) auto-erdtica de
uma posi¢do narcisista da libido. Uma
tentativa do sujeito tornar-se
independente do mundo externo, ou
de constituir um objeto que ndo entre
em contradicdo com seu proprio
desejo, e que possa assim ser
controlado  onipotentemente. Na
experiéncia das adic¢des, o objeto-
droga tem também a caracteristica de
estar sempre disponivel, para ser
utilizado sempre que
desejado/necessitado. A droga tem
de estar sempre a mdo, como o
polegar, ou outra parte do corpo. Esse
€ um prazer de ter o objeto, domina-
lo onipotentemente até ser quase uma
parte de si mesmo, afinal Ocampo nos
diz que:

“Na dependéncia do toxicémano o
essencial ndo sdo as propriedades
quimicas do objeto nem o prazer
suposto no seu consumo, mas sim o
auto-erotismo subjacente enquanto
ideal narcisista de independéncia,
e cuja fungdo ndo é outra que a de
repudiar a auséncia estrutural de
um objeto real e adequado ao
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desejo” (Ocampo, 1988, p. 99.
Tradugédo nossa).

O que importa ndo é apenas a
experiéncia de prazer que a
substancia quimica provoca no
organismo, mas uma experiéncia de
prazer correlata a interferéncia
provocada pela droga na posigdo do
sujeito em relagdo ao
objeto/realidade, um tipo de prazer
que qualificamos narcisista. A droga é
um objeto narcisista. Segundo
Gurfinkel:

“(...) o objeto-droga é um falso
objeto, um objeto que ndo tem a
caracteristica de independéncia e
exterioridade em relagdo ao
sujeito. Ora estd dentro, ora estd
fora. E seu efeito de
“adormecimento” da realidade é
também um apagamento da
diferenga/separagdo/exterioridad
e entre eu e o outro” (Gurfinkel,
1996, p.151).

O auto-erotismo é o principal
referencial para compreendermos o
drogar-se enquanto ato. Sobre essa
funcdo dos narcéticos, Freud destaca
que é ai que o perigo reside, no
desligamento da realidade:

“Devemos a tais veiculos ndo sé a
producdo imediata de prazer, mas
também um grau altamente
desejado de independéncia do
mundo externo, pois sabe-se que,
com o auxilio desse ‘amortecedor
de preocupagdes’, é possivel, em
qualquer ocasido, afastar-se da
pressdo da realidade e encontrar
refigio num mundo préprio, com

melhores condicdes de
sensibilidade. Sabe-se igualmente
que é exatamente essa

propriedade dos intoxicantes que
determina o seu perigo e a sua
capacidade de causar danos.”
(Freud, 1930/1996i, p. 86).

Segundo Lépez (2007), a tese
fundamental de Freud é dque a
intoxicagdo visa uma rejeigcdo dos
sofrimentos, e ndo uma conquista de
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satisfacdo. Segundo Freud, a tarefa de
evitar o sofrimento é primordial e
coloca a de obter prazer em segundo
plano, ao contrario do que se costuma
pensar sobre a drogadicao:

“Né&do admira que, sob a pressdo de
todas essas possibilidades de
sofrimento, os homens se tenham
acostumado a moderar suas
reivindicagdes de felicidade (...)
que um homem pense ser ele
proéprio feliz, simplesmente porque
escapou a infelicidade ou
sobreviveu ao sofrimento, e que,
em geral, a tarefa de evitar o
sofrimento coloque a de obter
prazer em segundo plano.” (Freud,
1930/1996i, p.85).

N3io se trata ai de supor um
sujeito que sente prazer, mas que
evita a dor de existir por intermédio
do subterfigio da acdo quimica direta
no corpo. E Freud nos diz que:
“Contudo, os métodos mais
interessantes de evitar o sofrimento
sdo os que procuram influenciar o
nosso préprio organismo. Em ultima
andlise, todo sofrimento nada mais é
do que sensacao; sé existe na medida
em que o sentimos(...)” (Freud,
1930/1996i, p.85). O método de
apaziguamento, portanto, mais eficaz
seria o que age diretamente no corpo,
sem intermediag¢des, “o homem que,
em anos posteriores, vé sua busca da
felicidade resultar em nada ainda
pode encontrar consolo no prazer
oriundo da intoxicagdo crénica”
(idem, p.92). Podemos dizer que
Freud d& um sentido aos narcéticos
de remédio frente “a la enfermedad
de la existencia humana” (Naparstek,
2008, p.22).

Na obra de Freud constatamos
o desenvolvimento de hipéteses que
identificam varias fungdes das drogas.
Por um lado, funcionando como
substituicdo da satisfagdo sexual,
enquanto atividade auto-eroética,
existindo uma ligagdo com a
masturbacdo. Por outro lado, como
forma de evitar o desprazer. Segundo
Fabidan Naparstek (2008), Freud
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parece efetuar uma equagdo direta
entre adicgdo e  auto-erotismo
localizando a adic¢do no lugar de
substituicdo de um puro auto-erotismo
sem sentido algum, sem estar
articulado com a fantasia ou a palavra.
A toxicomania nao se constitui,
portanto, como um sintoma no sentido
freudiano, pois o que o toxicémano
busca ¢ justamente ndo ter que fazer
concilia¢gbes entre as instancias, pois
nega a existéncia de conlfilitos
psiquicos, ele busca um tratamento
pelo corpo, um prazer sem palavras, e
recusando o retorno do recalcado.

0 corpo a servico da pulsio
“A toxicomania é um compromisso entre o
desejo de preservar e o desejo de reduzir ao
siléncio a atividade de pensamento do Eu.”
(Aulagnier, 1985, p. 152).

Etimologicamente a palavra
adicto significa escravo: “Adic¢do na
lei Romana ¢ a agdo de fazer passar ou
transferir bens a um outro, seja por
sentenca de uma corte, seja por via
de venda aquele que oferece mais”
Mansilla & Bento, 2006, p.198).
Portanto, o sentido latino-romano de
adicgdo é “escravizacgdo por
determinacdo legal como d1ltima
forma para pagamento de dividas”, e
um ‘“‘aprisionamento a dque se é
obrigado para saldar divida”, como
“fato de se submeter a dominagao de
alguém”. E, de acordo com Conte
(2003) “O corpo nas toxicomanias,
coloca-se em evidéncia, presentifica-
se numa estranha relacdo em que
cumpre a funcdo de servigal de um
Mestre” (Conte, 2003, p.50). Segundo
a mesma autora, o corpo do sujeito
que se intoxica paga o pre¢o de seu
empobrecimento psiquico. 0]
toxicémano apresenta pouco
engajamento subjetivo e assume uma
posicdo de descompromisso diante
do proprio desejo. Ele ndo se
interroga sobre o seu desejo, sobre
isso ele nada quer saber, ndo quer
pensar. Para ele a droga é uma
resposta para o seu mal-estar, € uma
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saida possivel.

A tentativa do toxicOmano é
colocar o corpo em cena para que o
psiquico se cale. Sob a intoxicagdo, a
economia pulsional estaria a servigo
da satisfacdo direta no corpo e ndo do
que estd envolvido em um trabalho
psiquico. O que podemos observar é
uma tendéncia radical do psiquismo a
pura eliminagdo do desprazer,
realizada por uma espécie de “curto-
circuito” psiquico dos processos de
elaboracdo, de representagdo, de
edificagdo de fantasias, por isso
mesmo, “O ato toxicomaniaco pode
ser referenciado como uma técnica
pelo corpo” (Pacheco, 2001, p.66).

Podemos pensar que na
toxicomania hd uma desintrincagao
pulsional, o funcionamento dito
normal seria aquele no qual estdo
somadas as pulsbes de vida e de
morte, jA que de acordo com Freud,
“Os instintos erdticos e os instintos de
morte estariam presentes nos seres
vivos em misturas ou fusbes
regulares, mas ‘desfusdes’ também
estariam sujeitas a ocorrer” (Freud,
1923/1996f1, p. 388). Parece-nos, pois,
que o psiquismo do toxicOmano é
regido segundo o trabalho silencioso
da pulsio de morte, dque ¢é
responsavel pela compulsdo a
repeticdo, o desmantelamento da vida
psiquica e pela busca de eliminagdo
do objeto, na tentativa de reconstruir
o narcisismo primario. As pulsdes de
morte sdo definidas por Freud como:

(...) um dos conjuntos de instintos?,
que trabalham essencialmente em
siléncio, seriam aqueles, cujo
objetivo é conduzir a criatura viva
4 morte e, assim, merecem ser
chamados de ‘instintos de morte’;
dirigir-se-iam para fora como
resultado da combinagdo de
grande numero de organismos
elementares unicelulares e se
manifestariam como impulsos
destrutivos ou agressivos. O outro

3 Onde se 1¢ instinto deve-se ler pulsio. A Standard
Edition inglesa preferiu traduzir o termo Trieb por
instinto, no entanto o termo pulsdo é o equivalente
ao termo alemado Trieb.
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conjunto de instintos seria o
daqueles que nos sdo mais bem
conhecidos na andlise: os instintos
libidinais, sexuais ou instintos de
vida, que sdo mais bem
abrangidos pelo nome de Eros; seu
intuito seria constituir a substancia
viva em unidades cada vez
maiores, de maneira que a vida
possa ser prolongada e conduzida
a uma evolugdo mais alta. (...
fomos levados a distinguir duas
espécies de instintos: aqueles que
procuram conduzir o que é vivo a
morte, e os outros, os instintos
sexuais, que estio perpetuamente
tentando e conseguindo uma
renovagdo da vida. (Freud,
1923/1996f, p. 358).

Portanto, é aquilo que arrasta o
sujeito para a desorganizagdo, o
desinvestimento e o siléncio: é aquilo
que é auto-agressivo, destruidor, mas
primariamente  autodestruidor. E
sabido que a pulsdo de morte opera
“em siléncio”, que o rumor da vida
vem de Eros. Isso do ponto vista de
Mezan (2002), significa que ela é
inapta para acolher representagdes, o
que implica em que ela ndo pode ser
facilmente ligada a representagoes.
No entanto, ela ¢é totalmente
desprovida de representagdes, a
pulsdo de morte é inapta a acolhé-las
ao contrario da pulsdo de vida, em
cujo campo as representagdes sao
inumeras: fantasias, objetos, desejos.
“Representacdes inconscientes sdo
fantasias, agenciamento de imagens”
(idem, p.135). A pulsio de morte
revela-se no siléncio do prazer
experienciado, na quebra do circuito
desejante, pensante, simbélico, sua
acdo presentifica-se nesse movimento
de destruicdo das fung¢des psiquicas.
(Mezan, 2002). A pulsdo de morte é a
unica cuja satisfacdo independe de
um objeto, mas de um ato, a tinica que
é efetivamente autébnoma.

O toxicémano se fixa a um
objeto hibrido, capaz de satisfazer ao
mesmo tempo Eros e Tanatos. O
predominio do sofrimento como o
desejo de nao mais sofrer e ndo mais
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desejar que dai resultam, mostram
que a escolha do objeto na
toxicomania é mais obra de Tanatos
do que da Eros. Green ressalta que “o
objeto é o revelador das pulsdes”
(Green, 1988a, p. 58). Abraham (como
citado em Mezan, 2002) comenta que
as patologias aditivas fazem do objeto
narcisico um objeto de morte.
Destarte, estabelece um vinculo entre
narcisismo e pulsio de morte, de
importancia absolutamente central
para toda a psicopatologia,
“pensemos nas patologias anti-objeto,
que denotam essa dindmica que
instrumentaliza o objeto em favor da
pulsdo de morte”. (idem, p. 138).

André Gree propde pensarmos
que a meta da pulsio de vida é
garantir uma funcdo objetalizante.
Segundo ele,

(...) a funcdo objetalizante ndo se
limita as transformag¢des do objeto,
mas pode fazer chegar a categoria
de objeto aquilo que ndo possui
nenhuma das qualidades, das
propriedades e dos atributos do
objeto desde dque uma unica
caracteristica se mantenha no
trabalho psiquico realizado: o
investimento significativo. (Green,
1988a, p. 59).

Ja a meta da pulsdo de morte é
realizar ao maximo uma funcdo
desobjetalizante através do
desligamento. Esta qualificagdo nos
permite compreender que nao ¢é
somente a relacdo com o objeto que é
atacada, mas também todos os
substitutos deste — o eu, por exemplo.
Mas a manifestacdo prépria a
destrutividade da pulsdao de morte é o
desinvestimento. 0] argumento
principal que nos leva a acreditar na
presenca da pulsio de morte na
desorganizagdo das fungdes psiquicas
do toxicébmano se Dbaseia na
proposi¢do de Green que:

(...) a meta objetalizante das
pulsdes de vida ou de amor bem
como consequéncia principal é a
de realizar, mediante a funcdo
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sexual a simbolizagdo (Bion,
Winnicott, Lacan). Tal realizagdo é
a garantia da intrincagdo dos dois
grandes grupos pulsionais cujo
carater axiomatico continua sendo,
para mim indispensavel para a
teoria do funcionamento psiquico.
(Green, 1988a, p. 64).

Luis Claudio Figueiredo (2003)
afirma que aquilo que vai assinalar um
funcionamento para além do principio
de prazer é exatamente a crise da
mediacdo simbdlica, a crise da
capacidade de ligagao.

Uma caracteristica
fundamental das pulsdes é nao ter um
objeto preexistente, predeterminado.
Essa é uma escolha contingencial e é
a histéria singular que vai determinar
essa escolha. Na toxicomania
observamos claramente como se da
uma fixacdo ao objeto no seu sentido
extremo, a droga, ou melhor, o seu
efeito no corpo, toma o lugar de
exclusividade que ndo deixa espago
para nada mais. Gurfinkel (1996)
supde aqui uma caracteristica
especifica da toxicomania: “O que
caracteriza a “patologia” da
toxicomania é a fixacdo da pulsdo em
um objeto, fixacdo tdo exacerbada
que Ocampo chegou a caracteriza-la
como  ‘“perversio da pulsdo”.
(Ocampo, 1988, p. 22).

O que estad pervertido na pulsdo é
a proépria lei que a fundamenta, a
metamorfose da pulsdo é, pois,
uma espécie de perversdo de sua
prépria natureza. A “perversdo”
afeta o registro da contingéncia de
objeto, mas ndo sé ele: “o modelo
da pulsdo sexual é deslocado para
o da necessidade. (Ocampo,1988,

p.24).

Ndo é apenas o toxicOmano
que se escraviza a droga, mas
destacamos que a pulsdo também se
torna escrava do objeto. Ocampo nos
fala ainda de uma biologizacdo da
pulsdo, na qual ela passa a imitar o
instinto, tendo sua atividade
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transposta
necessidade:

para o nivel da

A “biologizagdo” a qual o
toxicomano reduz seu prazer
(“tenho necessidade de prazer” ou
tenho prazer gragas as
propriedades quimicas da droga)
deve ser compreendida entdo
como uma maneira de “perverter a
pulsdo”, dado que no sintoma
adictivo a pulsdo aparece reduzida
ao papel mudo e mortifero de
“imitar” o instinto? (Ocampo, 1988,
p- 23. Tradugdo nossa).

A urgéncia da droga, depois
que a toxicomania estd instalada,
demonstra uma impossibilidade de
escolha, a droga se torna o “objeto
exclusivo de um prazer necessdrio”. O
sujeito e a pulsdo sdo capturados pelo
objeto.

O toxicémano ele elegeu um
objeto narcisico a fim de funcionar
“autisticamente”, auto-eroticamente,
transformando seu préprio corpo
“dopado” mna solugdo para seus
conflitos psiquicos, e negar a
existéncia do inconsciente.

As toxicomanias

No que tange ao estudo da
psicopatologia da toxicomania,
concluimos que todas as estruturas
sdo mais ou menos flutuantes: desde
as neuroses até as psicoses, passando
pelos tracos perversos e as
perturbac¢des do narcisismo. Freud,
em O Humor (1927/1996h) aponta que
a toxicomania deve estar em algum
lugar entre a neurose e a psicose, ja
aludindo a ideia de que esse quadro
patolégico ndo se restringe a uma

classificacdo cristalizada, uma
categoria nosografica. Ha varias
toxicomanias, visto que sdo

diferentes, conforme os conlflitos
psiquicos especificos aos quais estdo
ligadas, mas seu ponto em comum € o
de representar uma automedicagio
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contra a angustia.

A especificidade da
toxicomania ndo pode ser
desconsiderada: as propriedades
quimicas e os efeitos que a droga
produz no sistema nervoso central do
individuo tém o efeito de potencializar
esses mecanismos subjacentes no
funcionamento mental dos
toxicbmanos, o que traduz em uma
particularidade da toxicomania, em
relacdo a outros vicios, que nao
podemos desconsiderar. Os efeitos da
droga também podem significar um
tipo especifico de busca daquele que
a consome, ja que pode corresponder
a uma modalidade de funcionamento
mental (Gurfinkel, 1996). A droga
enquanto objeto tem uma ‘“acgdo
especifica” sobre a estrutura adictiva
que deve ser levada em conta. Pode-
se claramente identificar diferentes
modalidades de relagdo com a
realidade de acordo com a droga
utilizada. Ainda que na pratica as
formas de  toxicomania sejam
compostas e variadas, Gurfinkel
alerta-nos para o fato de que em
diversos casos ha uma predile¢do por
um tipo de droga que revela a
tendéncia para uma forma de
organizagdo defensiva:

A criagdo da ‘neo-realidade’ (...) é
uma marca do grupo que tende a
distorcer a realidade, e aqui
predomina a interferéncia na
funcdo perceptiva (...) no caso das
drogas depressoras o modelo mais
adequado é o do sono: trata-se de
uma estratégia de adormecimento
ou anestesia da estimulagdo -
interna ou externa — que atinge o
psiquismo, uma tentativa de evitar
a dor (...). Os estimulantes (...
promovem a negagdo pela
modalidade maniaca, ou seja,
provocam uma vivéncia de
onipoténcia ilimitada, de ser um
eu-Deus que triunfa sobre a

realidade; naturalmente, o
corolario desta defesa é uma
depressado intoleravel. Estas

diferentes modalidades de relagdo
com a realidade nos mostram
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como o ‘afastamento da realidade’
é um processo mais complexo do
que pode aparecer. (Gurfinkel,
1996, p.82)

Ressaltamos a importancia de
ndo considerar a toxicomania apenas
como uma doenga, mas sim
interrogar-nos sobre o que busca ser
restituido nesta formacdo sintomatica.
Os atos toxicomaniacos em geral ndo
sdo formacgdes do inconsciente, ndo
estdo estruturados como um sintoma,
no sentido de algo que condensa
muitos sentidos. A economia
energética do aparelho psiquico na
intoxicagdo crénica passa a ser regida
por uma estratégia que impede o
dispéndio pulsional em manter as
formacées de compromisso e sem
elaborar outras saidas de conciliagao
diante do estranho material que vem a
tona. O toxicObmano consegue evitar
os infortinios do retorno do recalcado
quando os recusa, valendo-se da
interveng¢ao quimica em seu corpo.

Em varios momentos de sua
obra, Freud compara a toxicomania a
outras patologias. Por exemplo:

(...) A embriaguez alcodlica, que
pertence a mesma classe de
estados (mania), pode (na medida
em dque ¢é de exaltagdo) ser
explicada da mesma maneira;
aqui, provavelmente, ocorre uma
suspensdo, produzida por toxinas,
de dispéndios de energia na
repressao. (Freud,
1917[1915]/1996d, p.259)

Nesse fragmento apontamos
para os aspectos dindmico e
econémico. A intoxicagdo croénica
diminuiria o gasto energético ao se
empreender um recalque, utilizando
um atalho para solucionar o mal-estar.

Uma clinica para o excesso do
corpo

O que nos diz esse Eu que vem nos
solicitar uma andlise - pois
certamente ndo é o id que nos faz
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esse pedido - sendo que ndo pode
continuar pagando o prego de um
tal sofrimento pela parte de prazer
ao qual ¢é obrigado a se
agarrar?(Aulagnier,1985, p. 136)

No contexto cultural da
atualidade, a clinica da toxicomania
tornou-se um dos grandes desafios
lancados a psicandlise. (Chaves,
2008) Um dos obstaculos a serem
transpostos reside, talvez, no fato de
os toxicOmanos concentram-se quase
exclusivamente na dimensao do efeito
psicofdfrmaco no corpo; recusam o
intrapsiquico e buscam no exterior
respostas imediatas de prazer. O
sujeito, quando chega para o
tratamento, sé consegue falar de si a
partir do uso que faz das drogas. Nao
h4d demanda, pois ndo ha angustia. A
demanda é expressdao do desejo, é
sempre formulada e enderegcada a
outrem, uma tentativa de tentar
significar o que deseja. O toxicémano
nada quer saber sobre o seu desejo,
nega o inconsciente e ndo se abre
para a intermediac¢do da palavra. Ele
entra assim no desconhecimento total
daquilo que ele é do ponto de vista de
seu desejo. E preciso se deparar com
o mal-estar, com a falta, o vazio, para
que a angustia possa emergir e
construir a demanda de uma analise.
H4 apenas o toxicOmano e a droga e,
neste duo, parece ndo haver abertura
possivel para a intermediagdo da
palavra, o que se torna um obstaculo
para a intervencdo terapéutica, ja que
ndo operamos com outra coisa que
ndo seja a palavra e “falar é
demandar e demandar é desejar”
(Dor, 2003, p. 170)

A possibilidade de efetuar
novas saidas depende da auséncia do
objeto, da sua falta, para que o vazio
aparecga e provoque a necessidade de
um trabalho representativo, No
suplemento toxico ha dificuldades em
suportar auséncias. Lembremos aqui
do jogo de “fort-da”, resgatado por
Freud (1920), esse jogo torna-se um
recurso simboélico para suportar a
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angustia. De acordo com Figueiredo &
Cintra:

Quando o “objeto absolutamente
necessario” ndo se deixa esquecer
- (...) — ele, com seu excesso,
produz uma intrusdo intoleravel e
ndo da lugar a representagdo e ao
pensamento, a nostalgia e ao
desejo, pois em todos estes
processos o objeto deve estar
ausente. Na presenca maci¢a e
continua do objeto primario, ndo
se ddo os processos de
simbolizagdo. Proliferam entdo as
saidas nao-representacionais como
as passagens ao ato, as condutas
perversas, os adoecimentos.
(Figueiredo & Cintra, 2004, p.23)

A toxicomania realiza um
tratamento pelo corpo que ndo possui
sentido em si mesmo, uma estratégia
de afastamento do simbélico para se
proteger contra a angustia e a
depressdo. Muitas vezes o toxicOmano
chega para o tratamento encaminhado
por um outro, e dificilmente o sujeito
se implica no seu comportamento
adictivo. O objetivo da andlise com
esses sujeitos é abrir espago para o
simbdlico, para a linguagem, para
que aos poucos a problematica do
objeto droga possa ser deslocada do
centro da vida deles.

O que observamos em muitas
modalidades de tratamentos para
toxicOmanos é justamente a énfase
que ¢é depositada na dependéncia
quimica, como sendo uma doenca
incurdvel, em detrimento do sujeito do
inconsciente. Esse se torna o ponto
principal a ser trabalhado, e a droga
sendo, sempre, uma questao central
na vida do sujeito, que continua a
manter uma relagdo de dependéncia
com os toéxicos que deve ser
monitorada e controlada; é preciso,
por exemplo, estar sempre atento
para “evitar o primeiro gole”. Dessa
forma, todo o tratamento é pautado na
condicdo da abstinéncia, pois se a
droga é o problema, ao suspender
seu uso, a cura é alcangada. No
entanto, Freud, jA em 1898, nos

2011-2012 ¢ Vol.V ¢ n.°1 ¢p. 46-60

56



Maria Angélica Tomas Serretti

indicava um caminho para

estabelecer um tratamento possivel

com os toxicOmanos:
Pois a necessidade sexual, uma vez
despertada e satisfeita por algum
tempo, ndo pode mais ser
silenciada; s6 pode ser deslocada
por outro caminho. Alids, o mesmo
se aplica a todos os tratamentos
para romper com um vicio. Seu
sucesso sera apenas aparente
enquanto o médico se contentar
em privar seus pacientes da
substancia narcética, sem se
importar com a fonte de que brota
sua necessidade imperativa. O
“hébito” é uma simples palavra,
sem nenhum valor explicativo.
Nem  todos os que tém
oportunidade de tomar morfina,
cocaina, hidrato de cloral etc. por
algum tempo adquirem dessa
forma um ‘“vicio”. A pesquisa mais
minuciosa geralmente mostra que
esses narcéticos visam a servir —
direta ou indiretamente - de
substitutos da falta de satisfacdo
sexual; e sempre que a vida sexual
normal ndo pode mais ser
restabelecida, podemos contar,
com certeza, com uma recaida do
paciente. (Freud, 1898/1996%,
p.262).

Neste paragrafo, aparece uma
idéia fundamental de Freud, que ele
jamais abandonara. O aparelho
psiquico somente responde a lei da
vantagem, ndo é passivel de ser
educado. Ele seria incapaz de abrir
mdo de uma satisfagdo se ndo puder
obter nada em troca, uma espécie de
compensagdo, daquilo que ele
renunciou. Esta condicdo exposta em
toda a obra freudiana, segundo Lépez,
é uma verdadeira orientagdo para o
tratamento das adicg¢des: “considerar
que a privagdo do téxico, deve ir
acompanhada de uma amplificagdo do
campo das satisfagdes do sujeito e
ndo uma apela¢do do dominio de si”
(Lopez, 2007, p.24). Cabe enfim,
perguntarmos: devemos tratar o
sintoma do sujeito, ou o sujeito do
sintoma?
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O analista ndo pode ocupar o
lugar de alienante ao qual ¢é
convocado, para que ndo passe a
ocupar o lugar da droga. A clinica
com esse tipo de paciente solicita do
analista uma extrema delicadeza para
tentar manter-se no espago
intermediario, ndo cedendo as
demandas imediatas nem se
ausentando demais em um siléncio
sem eco (Chaves, 2008). Com
Aulagnier, concluimos que:

“O trabalho analitico atinge a sua
finalidade quando o sujeito pode
operar uma nova diversificacdo de
seus investimentos, diversificagdo
compativel com a escolha de
objetos e qualidades, fontes de um
prazer que ja ndo impde o
desconhecimento, a fuga, a
negagdo de tal ou qual exigéncia
da realidade, quer se trate do
corpo, ou do registro sexual e sem
excluir o campo de realidade
social.” (Aulagnier, 1985, p. 137).

Conclusoes

Depois desse percurso tedrico
e a experiéncia clinica adquirida
faremos breves consideragdes. 1) O
fenémeno da toxicomania é muito
complexo e abrangente, se situa em
terrenos variados, tais como na saude
mental, na seara juridica e no ambito
clinico; 2) Com a psicandlise e a
énfase que ¢é dada ao sujeito,
pudemos contemplar que o uso
compulsivo de drogas possui uma
funcdo nos circuitos afetivos e
pulsionais daquele que utiliza esse
recurso, uma tentativa de remediar o
mal-estar, a dor de existir. 3) A busca
pela droga é a busca pela recusa da
realidade psiquica, € uma tentativa de
“dopar” os conflitos psiquicos e nao
ter que se haver com o mal-estar
estrutural que constitui cada um de
nos. 4) A escolha do prazer levada ao
seu limite extremo pode ser
compreendida como a escolha de um
caminho sempre mais curto pelos
atalhos que evitam a realidade e o
desprazer; mas caminho conduz
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também a uma tendéncia de
desmantelamento da proépria vida
psiquica e pulsional! 5) A liberdade
inicialmente desfrutada pelo usuario
na relacdo de prazer com a droga,
progressivamente torna-se o seu
oposto: uma  prisao. 6) Na
toxicomania, assistimos algo dque
retorna de modo paradoxal, como um
remédio que se torna veneno 7)

Observamos, portanto, que o
apaziguamento do sofrimento que o
sujeito experimenta na utilizacdo de
drogas é apenas momentaneo, visto
que os problemas decorrentes da
dependéncia sdo devastadores,
envolvendo ndo apenas o sujeito, mas
abrange o contexto familiar, as
relagbes interpessoais e todos os
setores de sua vida.

Referéncias Bihliograficas:
Aulagnier, P. (1985) Os destinos do prazer. Rio de Janeiro: Imago.

Carlini, E. A. et al. (2001) I Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil: Estudo Envolvendo as 107 Maiores Cidades do Pais — 2001 —.
Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas — CEBRID.
Recuperado em 9 de junho de 20009, de <http://www.
unifesp.br/dpsicobio/cebrid/levantamento_brasil/parte_1.pdf>.

Carvalho, T. S. de. (2008) A recusa do toxicbmano e seu objeto corpo: além do
prazer, aquém da realidade. Monografia de conclusdo de Curso. Especializagdo em
Teoria Psicanalitica, UFMG. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Chaves, E. (2008) Do corpo a subjetividade: o inicio do tratamento com toxic6manos.
Anais do XVII Congresso do Circulo Brasileiro de Psicanalise. Aracaju, SE,Brasil.

Conte, M. (2003) A clinica psicanalitica com toxicémanos: o corte & costura no
enquadre institucional. Santa Cruz do Sul: EDUNISC.

Dor, J. (2003) Introdugdo & leitura de Lacan: o inconsciente estruturado como
linguagem. Porto Alegre: Artes Médicas.

Figueiredo, L. C. (2003) Psicandlise: elementos para a clinica contempordnea. Sdo
Paulo: Escuta.

Figueiredo, L. C. & Cintra, E. M. U. (2004) Lendo André Green: o trabalho do
negativo e o paciente limite. Em: Cardoso, Marta Rezende. (org.) Limites. (pp.13-
58).SP: Escuta.

Freud, S. (1996a) A sexualidade na etiologia das neuroses. In: Edicdo Standard
Brasileira das obras psicolégicas completas de Sigmund Freud, v. III, 1* ed. (pp. 249-
270). (J. Salomao, dir. da Trad.). R]: Imago Ed. (Trabalho original publicado em
1898).

. (1996b) Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. In Edicdo Standard
Brasileira das obras psicolégicas completas de Sigmund Freud, v. VII, 1* ed. (pp. 117-
231). (J. Salomao, dir. da Trad.). R]: Imago Ed. (Trabalho original publicado em
1905).

Mosaico: Estudos em Psicologia ¢ 2011-2012 ¢ Vol.V ¢ n.°1 ¢p. 46-60

58



Maria Angélica Tomas Serretti

. (1996¢c) Formulagdes sobre os dois principios do funcionamento mental.
In Edi¢do Standard Brasileira das obras psicolégicas completas de Sigmund Freud, V.
XII, 1% ed. (pp. 221-230). (J. Salomado, dir. da Trad.). RJ: Imago Ed. (Trabalho original
publicado em 1911).

. (1996d) Luto e Melancolia. In Edicdo Standard Brasileira das obras
psicolégicas completas de Sigmund Freud, v. XIV, 1° ed. (pp. 245-263). (J. Salomado,
dir. da Trad.). R]: Imago Ed. (Trabalho original publicado em 1917[1915]).

. (1996e) Além do principio de prazer. In Edicdo Standard Brasileira das
obras psicolégicas completas de Sigmund Freud, v.XVIII, 1* ed. (pp. 105-154). (J.
Salomao, dir. da Trad.). R]: Imago Ed.. (Trabalho original publicado em 1920).

. (1996f) Dois verbetes de enciclopédia—(B). In: Edicdo Standard Brasileira
das obras psicolégicas completas de Sigmund Freud, v.XVIII, (pp. 253-274) (J.
Salomao, dir. da Trad.). R]: Imago Ed. (Trabalho original publicado em 1923).

. (1996g) A perda da realidade na neurose e na psicose. In: Edicdo
Standard Brasileira das obras psicolégicas completas de Sigmund Freud, v.XIX, (pp.
229-234) (J. Salomado, dir. da Trad.). R]: Imago Ed. (Trabalho original publicado em
1924).

. (1996h) O Humor. In Edicdo Standard Brasileira das obras psicolégicas
completas de Sigmund Freud, v. XXI, 1° ed. (pp. 163-169). (J. Salomao, dir. da Trad.).
RJ: Imago Ed. (Trabalho original publicado em 1927).

. (1996i) O mal-estar na civilizagdo. In Edicdo Standard Brasileira das obras
psicolégicas completas de Sigmund Freud, v. XXI, 1° ed. (pp. 67-148). (J. Salomao,
dir. da Trad.). R]: Imago Ed. (Trabalho original publicado em 1930).

Green, A. (1988a) A Pulsdo de Morte. Sdo Paulo: Escuta.
. (1988b) Narcisismo de Vida, Narcisismo de Morte. Sao Paulo: Escuta.

Gurfinkel, D. (1996) A pulsdo e seu objeto-droga: estudo psicanalitico sobre a
toxicomania. Petrépolis: Vozes.

Lépez, H. (2007) Las Adicciones: sus fundamentos clinicos. Buenos Aires: Ed. Lazos.

Mansilla, N. K. R., & Bento, V. E. S. (2006). Drogadicg¢do: tentativa de suicidio e/ou
elaboragdo? Rev. do Depto. de Psicologia. UFF, 18(2), 11-28. Recuperado em 03 de
Outubro de 2012, de
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
80232006000200002&Ing=en&tlng=pt.

Mendes, V. Consumo de cocaina cresce mais de 30% no Brasil - Segundo Escritério
das Na¢des Unidas contra Drogas e Crime [Versado eletrénica), Jornal O Estado de
Sdo Paulo. Recuperado em 03 de Maio de 2008, de
<http://www.estadao.com.br/noticia s/cidades,consumo-de-cocaina-cresce-mais-
de-30-no-brasil,130440,0.htm>

Mezan, R. (2002) Interfaces da psicandlise. Sao Paulo: Companhia das Letras.

Mosaico: Estudos em Psicologia ¢ 2011-2012 ¢ Vol.V ¢ n.°1 ¢p. 46-60

59



Maria Angélica Tomas Serretti

Naparstek, F., cols. (2008) Introduccion a la clinica com toxicomanias y alcoholismo 1.
Buenos Aires: Grama Ediciones.

Ocampo, E. V. (1988) Droga, psicoandlisis y toxicomania. Buenos Aires: Paidoés.
Pacheco, L. V.(2001) O corpo na toxicomania. Op¢do Lacaniana. 30, 65-70.

Santiago, J. (2001) A droga do toxicémano: uma parceria cinica na era da ciéncia.
Rio de Janeiro: J. Zahar.

Tomas, M. A. (2008) Intoxicagdo: um retorno a onipoténcia narcisica. Rev. Mosaico:
estudos em psicologia. 2 (1), 35—43.

Recebido em: 16/06/2011
Revisado em: 15/02/2012
Aceito em: 05/10/2012

Sobre o autor:

! Maria Angélica Tomas Serretti & Psicéloga pela Universidade Federal de Minas Gerais,
mestranda no Mdster en Psicoandlisis Clinico na Universidad de Salamanca, Espanha.E-mail:
married_angelt@yahoo.com.br

Mosaico: Estudos em Psicologia ¢ 2011-2012 ¢ Vol.V ¢ n.°1 ¢p. 46-60

60


mailto:married_angelt@yahoo.com.br

