Hé diferenca na clinica do toxicbmano?

Durval Mazzei Nogueira Filho

Introducéo

Aquele sujeito que se apresenta no gabinete analitico, seja como demanda inicial —
uso drogas e quero parar — sgja como declaracdo ndo necessariamente articulada em
demanda, mas a fala em associacdo livre revela que a dimensdo adicta é presente, constitui
ou N0 uma nova condicdo que requeira umainovacao no ato analitico? E o uso de drogas —
notadamente, as drogas de efeito psiquico — um fator perturbador da ordem erégena que
torna as relacdes entre pulsdo, gozo, prazer, desejo e ordem simbdlica alteradas a ponto de
obrigar a producdo de um discurso especifico a proposito deste sujeito? Haveria
consequéncias para a direcdo da cura? E mesmo que ndo sgja possivel afirmar que exista
uma estrutura toxicomaniaca?
Haalgo amais.

O relato das aventuras cotidianas do adicto inclui particularidades. A mais evidente
e Obvia delas € a intromissdo de um elemento que fulgura como um “a mais’ para aguele
sujeito. Mesmo quando este sujeito € um homem ou mulher atarefado com planos, projetos,
obrigacdes laborais e cumpre contato socia intenso e presenca na vida familiar. Mesmo
assim, ha algo que destoa. Ha algo que, mesmo sem necessariamente indicar um prejuizo
em todas essas atividades, corresponde a um momento privilegiado freglientemente
aguardado, ao qual nédo opde obstéculo. O momento em que se desvia de seus pares, se 0
local ndo € apropriado, e se dirige aagum lugar privado e faz o encontro.

Este encontro pode produzir, no retorno aos pares, a dissipacdo de alguma angustia,
de alguma inibicdo ou simplesmente responder ao tédio, a modorra, a melancolia, ao mal
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estar. Em local apropriado, acompanhado de sujeitos de demanda similar, faz a presenca da
substancia ou aceita o que lhe é oferecido. Os problemas do mundo, a infelicidade da
condicdo humana, as dores do amor, 0 grande projeto, o grande poema parecem,
inequivocamente, levados a cabo. Dissipam-se os problemas do mundo, a infelicidade
permanece longe, as dores do amor perdem a consisténcia. O projeto e 0 poema tomam
forma. S30 escritos, efetivados e concluidos na Imaginagd. E como uma sombra
atemorizante, pairam a vacuidade desta posicdo, com ares enganosos de verdade
insubstituivel, e aindicacdo de que algo persiste lembrando que esta ndo € uma resposta e,
paradoxalmente, 0 gosto e o interesse pela repeticdo da experiéncia estabelece-se. “Mais
umavez eu ndo fiz nada’, “mais umavez furtou-me a atencdo”, “mais umavez atrasei-me”,
“maisumavez bati o carro”, “mais umavez trepei sem saber”.

Enfim, a pregnanciailusbria do efeito da droga é sagrada do que ela vale: nada. Nao
obstante, uma marca fica. Uma marca de prazer. Uma marca de grandiosidade. Uma
intencdo de voltar ao encontro. Quem sabe da proxima vez da certo. Enfim, estabelece-se
um dilema entre o nada epistémico resultante da experiéncia toxica e a reminiscéncia de
prazer que tal experiéncia oferece. Esta reminiscéncia, de t&o pregnante, tende a deslocar o
nada, preenchendo-o com a consisténcia de uma vivéncia onde prazer, palavras e atos,
transcorridos durante o efeito, compelem ao reencontro.

A suposicdo € que este a mais, produto do encontro de um corpo com a droga, € o
unificador da clinica da toxicomania. Esta possibilidade de unidade, entretanto, ndo garante
uma clinica una. A multiplicidade de manifestacbes é clara e evidente quando a droga
participa da existéncia de um sujeito.

Assim, em um sujeito, como o descrito acima, ndo € obrigatorio que se reconhega 0s

elementos mais dramaticos do uso de drogas. N&o esta evidente a marca da inteira
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submissdo a droga. Os signos de intoxicagdo cronica, como descritos pela Psiquiatria, ndo
estdo presentes. O adicto pode passar como um neurético. E o diagndstico do psicanalista
desempenha aqui uma funcdo. Por vezes, € apenas o devaneio onde nenhum obstaculo é
oferecido ao uso da droga o sinal de que algo é novo nas operacles de prazer do sujeito.
Isto se revela quando a antecipacdo do encontro € o grande acontecimento naquele dia ou
semana e as outras atividades — de prazer, lazer ou obrigagéo — cercam-se de tons cada vez
mai S Opacos.

A hip6tese aventada por esta via de pesquisa é que a repeticdo desta experiéncia
parece ser 0 elemento chave a introduzir o sujeito na escraviddo. N&o se faz uma negacéo
das tentativas de psicanalistas e psiquiatras de procurarem e, supostamente, encontrarem
um termo bem definido, preciso e estrutural, anterior a agdo de drogar-se, que promova o
prosseguimento do uso como uma fatalidade. A maneira de um autdmaton a espera da
tiqué. N&o obstante, a hipdtese trabalhada é que 0 estabelecimento da escraviddo, da
dependéncia, do sucumbir da letra e do corpo a experiéncia, é tido como um efeito da
repeticdo. Da repeticdo do encontro com a droga. E, 0 que determina tal insisténcia é
julgado da ordem do imponderéavel. Até que, de ato em ato, a carne e a letra que havia
experimentado e repetem o prazer com a droga ndo mais pudessem dizer ssm ou ndo. Um
ato ndo mais calculado irrompe na cena da existéncia. Trata-se de repeti-lo. Se ha prazer,
bem estar, mal estar, dor, sofrimento ndo importa mais. A letra ndo dirige mais e a carne
comeca a revelar que ndo esta bem. Episddios de confusdo mental, manifestacfes
delusionais, diminuicdo na eficiéncia dos atos, menor interesse no trabaho, opacidade
sexual. Os lagos sociais cada vez mais limitados a arrumar a droga. Esta busca torna-se o

exercicio supremo. Ndo parece mais haver ali a fungdo de decidir. A obediéncia ao



encontro segue 0 modelo do instinto, instinto como oposi¢cao ao que pulsdo quer dizer. A
drogatoma o perfil de ago insubstituivel. Toma o perfil de um mediador tirénico de prazer.

Assim, obedecendo a hipotese, propde-se que, apesar da possibilidade de descrever
dois sujeitos fenomenicamente muito distintos, um continuando a levar sua vida sem
prejuizo aparente e outro prejudicado em muitas de suas atribuigdes, ndo sdo sujeitos
necessariamente diferentes. Um néo difere do outro em um detalhe, em uma experiéncia
alucinatoria original, em algum enlace especial do nd edipico, em nenhuma fragilidade
maior do ego e nem em uma disposi¢do particular escrita no &cido desoxirribonucléco. A
suposicdo € que 0 encontro, 0 prazer produzido e a repeticdo sd0 0s operadores que
importam. N&o se trata de um destino a ser cumprido. Trata-se de uma condi¢do do existir e
ndo uma transferéncia e deslocamento de valor inconsciente. Nao ha como afirmar que o
uso de drogas seja sustentado pela fantasia.

No entanto, considera-se que, justamente pela multiplicidade de apresentacOes
clinicas do toxicomano aliada a dimensdo socia do fenbmeno, ha a possibilidade de chegar
ao gabinete analitico um sujeito que articula a demanda pelo uso de drogas — ou assim faz a
familia — e os elementos sustentados pela fantasia sdo claros. Isto quer dizer: o uso de
drogas pode, outrossim, representar um pedido de amor, um chamado de atencdo ou
qualquer outra situacdo que represente um sujeito para outro significante. N&o se considera
esta referéncia uma contradicdo. A droga tem uma penetracéo intensa no discurso socia e
pode, efetivamente, ocupar lugares heteréclitos como os descritos. Isto €, sob o significante
“uso drogas e quero parar” € possivel reconhecer desde o sujeito envolvido com as drogas a
ponto de apresentar prejuizos assemelhados a psicose ou a perversao até o jovem que faz da
aproximagdo das drogas um pedido de amor. N&o obstante, ndo se considera prudente o

psicanalista tomar esta Ultima condigdo como menos importante. Pois, dada a hipotese, é
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pela repeticdo deste encontro muito particular que se constréi a toxicomania. E ndo €, em
absoluto, incompativel com a presente proposicdo que a entrada do sujeito na trilha
toxicomaniaca possa responder a este ou aquele conflito. Coloca-se em suspenso que este
ou aquele conflito dé sustentacdo a continuidade do uso, de forma que sua elucidacéo é
acompanhada do final datoxicomania. A Ultima conclusdo é que € posta em duvida.

E neste momento que a funcdo diagndstica do psicanalista reveste-se de
importancia. Apesar de qualquer psicanalista saber que identificar um determinado perfil
clinico, fazé-lo existir e discriminar o que o diferencia €, no final das contas, um exercicio
nosoldgico. Classificar € a ambicdo de qualquer codigo — ordiné&rio ou cientifico — em
representar o Real. E 0 Real é teimoso. |mpossivel.

N&o obstante a teimosia do Real € func¢do do psicanalista um célculo. Um céculo,
se bem que com a mesma funcédo de diferenciar, plenamente distinto do calculo médico.
Afinal de contas, contrariamente a0 estado habitual da Medicina, a Psicandise nunca
atribui ao sintoma, ao sofrimento, o estatuto de puro desprazer. Esta fun¢do discriminadora
reveste-se de primordial importancia se o sujeito esta referido a droga. Pois, a clinica do
toxicdmano é permeada por situages claras de intoxicagdo cronica, de episodios agudos
produzidos por excesso de dose que, com alguma freguéncia, resultam em condi¢Oes
médicas tais como convulsdes, confusdo mental, estados comatosos, quadros deliréides
passageiros ou ndo e outras condi¢des mais. Também sdo acontecimentos comuns diversas
manifestagbes de abstinéncia que podem variar da mais ordinéria irritabilidade a
manifestagbes metabolicas sérias. E excecdo quando fendmenos deste jaez tém um sentido
simbdlico, isto é, orientem-se e se sustentem essencialmente no campo aberto pela
transferéncia. Ha que lembrar, que desde os anos 50, Lacan (2) esclarece que os conceitos

psicanaliticos “... s6 adquirem pleno sentido ao se orientarem num campo de linguagem, ao
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se orientarem na fungdo da fala’. Sacar aonde vale e aonde ndo vale a palavra robustece a
clinica e a ética. E, diante do toxicbmano, este célculo, esta diferenciacéo, esta funcéo
diagnéstica toma uma dimensdo extraordindria. Postula-se que por mais que existam
condigdes objetivas para aproximar 0 sujeito das drogas — desde o eficiente esquema de
producdo, distribuicdo e marketing até o discurso terapéutico da Psiquiatria biolégica, o
efeito por elas exercido tem sua fonte em uma instancia aquém do psiquico. E € justamente
este “aguém” que desloca o sujeito e o isola da fungdo da fala, reduzindo-a a seu limite
comunicativo. As manifestagOes rapidamente expostas acima se enquadram entre aquelas
que pouco devem a palavra. E por isso que o exercicio nosoldgico ndo é um ato estéril, ao
se colocar na cena psicanalitica o toxicomano.

Umalleitura psicanalitica.

Na verdade, o0 objetivo deste escrito € procurar investigar se a suposi¢do contida nas
perguntas que iniciam este texto € justificada pela apresentacdo clinica do toxicomano. Se
a0 analista esta revelado um obstaculo especial a diregdo da cura. Depreende-se do que tem
sido exposto que, ao estar na cena clinica a droga, ha uma operagcdo de prazer que néo €,
necessariamente, sustentada pela fantasia. Esta operagdo de prazer corresponde as
sensacOes levadas ao ser pelo encontro com a droga. Assim, por onde anda o sujeito e 0
objeto a no toxicdmano? E de Lacan (1) a imputagdo: “... esse fazer psicanalitico implica
profundamente o sujeito...”. E onde estd o sujeito toxicbmano? O descarrilamento da
funcéo da fantasia faz reconhecer alguma novidade no campo onde estd 0 gozo, a pulséo, o
desgj0? Se a resposta a esta questédo é “sm”, o ato analitico ndo pode ser dirigido
exclusivamente pelo viés interpretativo e smbadlico. O fendmeno em questdo obscurece a
estrutura, pois, por mais que exista uma fala que fia e sustenta o uso de drogas no campo do

Outro, o efeito delas ndo se faz a partir desta fala. Diz Miller (3): “ndo podemos em
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nenhum caso fazer da droga uma causa de desegjo. Como méaximo podemos fazer dela um
objeto de gozo, um objeto da mais imperiosa demanda e que tem, em comum com a pulséo
anular o Outro — a droga como objeto de acesso a um gozo que ndo passa pelo Outro e em
particular pelo corpo do Outro como sexua”. Se, como diz Miller, a droga tem em comum
com a pulsdo o anular o Outro, ela é discordante da pulsdo na medida em que o impulso
proporcionado por elando imita a mobilidade objetal que qualifica a pulsdo. Desta maneira,
como se desenvolve, a pulsdo marcada pela presenca da droga passa a exigir, como termo
fixo, como meio obrigatdrio para a consecucdo de prazer, a presenca da droga. A droga
aprisiona a pulsdo. De acéfala e apta ao que der e vier, a pulsdo estreita-se e exige um meio
definido, nada erégeno, para a satisfacdo. Estreita-se e passa a obedecer ao modelo do
instinto. O tal instinto que conta com um modo fixo para a realizagdo de seu fim. Ler a
toxicomania a partir desta perspectiva € o que permite supor que um “sim” deve responder
as perguntas iniciais deste texto.

N&o é para passar sem 0 devido destaque dois pontos levantados no correr do
escrito: aimpossibilidade de fazer da droga uma causa de desgjo e que a experiéncia com a
droga, ao produzir uma experiéncia de prazer, tem, ou pode vir a apresentar, o poder de
deslocar a fantasia de sua funcéo operadora. E claro que a funcéo félica € posta em questéo
pela drogadicgdo. N&o é a toa que Lacan (4), em 1975, disse: “a Unica definicdo da droga é
esta: elarompe o matriménio do corpo com a coisinha de fazer xixi”. Isto posto, torna uma
obrigacdo desenvolver um esguema que possa conter estas novidades e desafios que o
toxicOmano apresenta ao psicanalista pratico e ao discurso analitico como |6gica. Supde-se,
entdo que, se a estrutura falica, que sustenta a causa do desgjo, jA ndo se apresenta
totalmente sucumbida, hd, pelo menos, ao lado do permitido ao gozo félico, o gozo do

corpo do outro como sexual, uma fantasmagoria que corresponde ao gozo produto do uso
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de drogas. Pode ser escrito: :oonde 6 corresponde a “efeito dadroga’, G corresponde
agozo, ¢ corresponde afalo e a corresponde a objeto a (objeto causa de desgjo) e, entéo, 1&-
se: 0 gozo produzido pela droga substitui as relagdes possiveis do falo ao objeto a e
predomina sobre o sujeito do desgjo, repetindo-se como uma demanda irredutivel e
irreprimivel. E, por vezes como advertido antes, pode perfeitamente constituir uma
linguagem, restrita a seu limite comunicativo e nada revelador, mas, certamente,
desvinculada da cadeia significante original por onde a fantasia faz sua presenca. Esta nova
estrutura € o denominado, nesta proposi¢ao, de fantasmagoria.

Assim, se ha alguma precisdo nesta leitura, a toxicomania ndo pode ser lida como
um sintoma no sentido psicanalitico do termo. Ndo se trata de uma formagdo do
inconsciente que exibe uma estrutura de linguagem e que se aproveita do ganho de
significagdo e de mensagem que a metafora permite. Da mesr%a maneira, conferindo um
sentido mais freudiano, ndo € possivel ler a toxicomania como uma formacgdo de
compromisso com o sentido de expor um conflito como consequiéncia do recalque do
representante da representagdo da pulsdo. A toxicomania ndo é o significante de um
significado reprimido da consciéncia do eu do sujeito. A toxicomania € uma novidade nas
operagoes de prazer do sujeito.

Ora: a toxicomania € intratavel! Intratdvel pelo viés psicanalitico? Resta ao
toxicOmano apenas o recurso aos procedimentos psicoeducacionais e as estratégias grupais
préprias aos grupos de mutua gjuda? A condicdo toxicomaniaca € perene? Tais perguntas
sd0 correlatas l6gicas do exposto, mas, para a felicidade de alguns e a infelicidade de
outros, arespostaaelas € “nao”. O sujeito do desgjo submetido ao gozo da droga é tratével

pela palavra. Por uma Unica razéo: seja qual for a estrutura prévia— neurética, psicotica ou



perversa, sgja qua for o indice de submissdo a experiéncia toxicomaniaca, a estrutura

desgjante ndo estd desmantel ada como demonstra a construcdo topoldgica (5) a seguir:

Esta construcdo topoldgica foi desenvolvida no livro “Toxicomanias’ (5) e visa
representar graficamente o estado de coisas que se passa na estrutura do sujeito. A
formacdo & sua esquerda — reunindo R e | — é a fantasmagoria resultante do encontro do
corpo com a droga, deixando o sujeito do desgo a mercé do gozo da droga. E, mais que
isso, esta fantasmagoria exibe a mesma consisténcia do Imaginario no que tange ao poder
da certeza e ao poder do enunciado “n&o quero saber nada disso”. Com o0 adendo que esta
novidade nada deve ao Simbdlico e ndo conta com este registro, qualquer que sga a
natureza de sua intermediacdo na relagdo que o ser trava com o outro. O impulso, produto
dadroga, € acéfalo.

A formac&o a direita corresponde a estrutura, por assim dizer, origina do sujeito.
Propde-se que esta ndo é propriamente, desmantelada pela adiccdo, mas permanece
obscurecida enquanto o0 ser encontra-se submetido a repeticdo da experiéncia téxica. Isto
quer dizer que o papel deletério da droga ndo é irrestrito e que o sujeito do desgjo esta 13,
pronto a falar, mas impossibilitado pela fantasmagoria discursiva que oblitera a
subjetividade. Esta é uma perspectiva que permite pensar na diferenca entre a proposta

psicanalitica e as outras estratégias terapéuticas que visam atoxicomania.
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O ato analitico e atoxicomania.

N&o obstante, 0 andlista ndo est4 autorizado a fazer dessa possibilidade de
reconstrucdo da fantasia um dado que se oferece de imediato ao trabalho do anadlista,
notadamente quando a queixa explicita do ser que nos procura € aimpossibilidade de deixar
de usar a droga (ou drogas) em pauta, apesar de reconhecer 0 prejuizo que traz a sua vida.

A chegada do toxicbmano ao gabinete analitico, assim como sua apresentacéo
clinica, € marcada pela multiplicidade. O toxicdmano — mesmo homem ou mulher adultos —
pode chegar ao analista trazido pela méo por um parente (pai, mée, filho, avd), por consorte
e mesmo amigos. Este detalhe, se bem que ndo uma regra, jaintroduz a pouca esperanca ou
0 pequeno interesse em dedicar-se ao tratamento. E ndo € possivel verificar nesse ser
recalcitrante que a droga continua cumprindo a promessa de prazer, de obstaculo ap mal
estar, sobgamente reconhecida por Freud no “Ma estar da civilizagdo” (6). Nesta
alternativa, pode-se supor que a negativa ao tratamento baseia-se fundamentalmente na
absoluta auséncia de suposi¢&o que um outro possa responder de maneira satisfatéria a sua
demanda. Até entdo, em sua existéncia toxicomaniaca, esta possibilidade foi reduzida a um
apéndice na exata medida em que adroga cumpriu o papel de responder e obliterar o0 campo
das demandas.

Obedecendo a multiplicidade, o toxicobmano pode chegar ao analista por perceber
gue os efeitos prazerosos gque o jogo toxicomaniaco impde a subjetividade ndo sdo mais
alcancados. O dcool ndo mais produz a irresponsabilidade libidinal, a cocaina ndo mais
produz loquacidade eufdrica. No lugar: convulsdes, mal estar, ideacdo parandide e 0 que
mais surgir. Nesta circunstancia, ndo soa estranho ouvir gue o objetivo da pessoa é contar
com O tratamento como um Meio que permita que o reencontro com a droga volte a

oferecer os prazeres do inicio. A estratégia de hospitalizar-se, por vezes, segue esta mesma
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batida. Nesta condicdo, ha uma suposicdo de um saber pragmético e imediatamente
assimilavel a ser posto em andamento pelo queixoso.

E ainda, apesar da dimensdo que a droga toma na existéncia do sujeito, o
toxicomano pede pelo analista e, na demanda inicial, ndo faz referéncia ao uso, abuso ou
dependéncia. A queixa pode ser de qualquer ordem, normamente no campo da neurose.
Nesta circunstancia, pode ser pensado, como Vvisto na construcdo topoldgica acima, que a
fantasmagoria que em curto-circuito conecta a pulsdo a um imaginario ndo soterrou a
estrutura original de onde advém a queixa. Esta Ultima via €, muito provavelmente, a
melhor para a Psicandlise exercer sua eficiéncia. Desde que o analista ndo se deixe levar
por um afeto muito mais complexo que a ingenuidade.

Sem obstar, e é desnecess&io lembrar que as versdes acima podem ser
multiplicadas por mil, em qualquer das alternativas, menos nitida na Ultima, o analista deve
ver-se diante de um problema a direcdo da cura. Este problema pode ser dito a partir do
pegueno investimento do toxicdmano em qualquer saber que ndo se associe ao obtido em
torno do uso da droga. Assim, o adicto chega ao gabinete analitico sem apostar no tempo
para compreender. A sua questdo esta restrita ao instante de ver (“estou mal”, “néo posso
continuar”), e sabe-se 0 quanto é ambigua esta enunciacéo, e 0 momento de concluir: “vou
parar”, “ndo uso mais’. E fracassa.

Diga-se de passagem, gue tanto as estratégias médicas protocolares quanto a dos
grupos de muatua ajuda, sancionam este jogo 16gico reduzido a dois tempos. Baseiam-se na
afirmacao de que, seja pelo acaso gendémico ou por designios de outra natureza, 0 ser em
guestdo é um toxicdbmano e que a e e resta manter-se disciplinadamente afastado da droga
(ou drogas) que o apraz. O reencontro ser/droga reconstitui a saga sem intermediarios. E —

atentem — ndo faltam rel atos de cel ebridades nas artes e literatura contando exatamente esta
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histéria, bem como relatos de pacientes recebidos tanto pelo analista quanto pelos servicos
médi cos.

A ocorréncia destas manifestacdes ndo deve fazer o analista toma-las como a Ultima
expressdo da verdade, desobrigando-se da tarefa de instaurar a proposicdo légica
intermedidria: 0 tempo para compreender. Aqui reside uma diferenca entre o analista e os
outros terapeutas. apostar que a fala, que exige tempo, diacronia, pode contrapor ao curto-
circuito da experiéncia toxicomaniaca, vazio de Outro, o sujeito do desgjo inconsciente. Ao
analista cabe a obrigacdo de ndo endossar o diagndstico — “sou toxicdmano” — que exibe
ares de uma definicdo irredutivel do sujeito, conferindo a este uma consisténcia que denega
Seu carater evanescente e linguageiro.

Estas consideraces ndo sdo solitarias. Outros analistas desenvolvem proposicoes
semelhantes. Santiago (7) esta entre os gue reconhecem que o ato de drogar-se possui um
“carater ndo interpretavel”, pois a experiéncia clinica com 0s pacientes toxicOmanos
observa mais a “presenca massiva de acting out”. Esta presenca revela que a toxicomania é
contréria“ a natureza de mensagem do sintoma, sempre desvelada pela fungdo significante”.
Em acordo com Santiago, adiciona-se a esta formulagdo: a dimensdo do tempo para
compreender esta ausente no toxicobmano. N&o se trata de uma auséncia, de uma abolicéo,
absoluta, mas também ndo se trata de uma simples hesitagdo reveladora de resisténcia
imaginaria. Engajar-se no trabalho do Simbdlico é um fator t&o distante quanto o tempo que
passou dedicando-se a se intoxicar, esmaecendo o fulgor dos objetos a disposicdo da
pulsdo. Entendido assim, este tempo para compreender deve romper com a simplificagdo
“vi, conclui” que o anima.

Do lado do andlista, algo similar espera-se que ocorra. O analista deve permitir a si

um tempo para ouvir e compreender de onde vem agquela fala que escuta. Compreender que
12



por mais que o toxicdmano, freqlentemente, pareca um neurético habitual, com histérias
sobre 0 sexo, as decepgdes amorosas, o trabalho, a familia, ele estd marcado por uma
resposta positiva de gozo, apesar de esvaziada de sentido. Tarrab (8) precisa: “0 que o
toxico procura é o esvaziamento de significacdo e, portanto uma maneira de manter-se fora
do dizer. Fora do discurso, na positividade da repeticdo. Entdo o que o toxico busca é
oposto a operagdo analitica’. E isto faz diferenca. Uma diferenca que o analista reconhece
apenas se renuncia a lancar médo, imediatamente, do recurso a interpretacdo. Como dito,
apenas a ingenuidade e a aplicacdo estereotipada do dispositivo analitico pode fazer do
encontro com o toxicdmano uma situacéo tal e qual a que se passa na clinica das neuroses.
Isto quer dizer: ndo colocar em agdo o dispositivo analitico de imediato? Sim! Se hd um
sentido para a expressao “palavra vazia’ (2), salientada por Lacan no inicio de seu ensino,
ela toma toda a sua dimensdo na fala do toxicOmano, notadamente quando nasce da
fantasmagoria. E um ser que encontrou uma via ao prazer que prescinde da intermediag&o.
E um detal he clinico a no ser descuidado. E mais um argumento a favor daresposta“sim’,
as perguntasiniciais.

Assim, € interessante que 0 analista perceba que o cerne da questéo do toxicdmano,
0 gue o define e o diferencia — a experiéncia toxicomaniaca, ndo € interpretavel. Ha algo
nesta experiéncia que por ir além das palavras, subjuga os outros prazeres do corpo,
operados pelo falo e pelo significante, ndo a torna reveladora de conexdes significativas
metonimicas. O toxicObmano é a experiéncia bruta que ao produzir discurso, produz o
esteredtipo ou a grandiloguéncia.

Cassady (9) descreve o esterettipo assim: “As conversas deles continha muitas

observacOes genéricas sobre a Verdade e a Vida... Eles eram bébados cuja mente,
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enfraquecida pelo acool e por uma maneira subserviente de viver, pareciam continuamente
ocupados em emitir curtas declaragdes de ébvia inutilidade, pronunciadas de maneira que
fossem instantaneamente reconhecidas pelo ouvinte que, por sua vez, ja havia escutado
aquilo inimeras vezes e esmerava-se de um modo geral em assentir para tudo que Ihe era
dito e entdo dava seguimento a conversa com um coment&rio de sua propria autoria,
iguamente transparente e carregado de generalidades... Depois de ouvir por vezes
incontévels a repeticdo sistemética deste papo furado especulativo... e logo ja ndo havia
mais mistério na conversa de nenhum deles”.

A referéncia a Cassady, além de servir a esclarecer o recurso ao conceito lacaniano
de “palavravazia’, recoloca a complexidade da questdo toxicomaniaca. Dado que, Cassady
foi ele préprio, um adicto prematuramente morto por um excesso de dose que impediu a
conclusdo deste texto de onde a citacdo foi retirada. Dai deduz-se que Cassady exibe ao
mesmo tempo em que deve ser mais um possuido por este papo furado especulativo, a
propriedade de retirar-se deste lugar onde impera a palavra vazia e poder descrevé-lo com
tanto acerto. E em oportunidades desta espécie que a construgdo topol 6gica acima € julgada
atil.

Huxley (10) é grandilogliente como segue: “Continuei a observar as flores e, em
sualuz vivida, eu parecia captar o equivalente qualitativo da respiracéo... mas antes em um
fluxo, repetido, da beleza para uma beleza mais sublime, de um significado profundo para
outro ainda maior. Palavra tais como Graga e Transfiguracdo vieram-me a mente, e isto,
sem duvida, era 0 que, entre outras coisas, queriam elas significar... A Beatifica Visdo, Sat
Chit Ananda— Existéncia-Consciéncia-Beatitude — pela primeira vez entendi, ndo em termo
de palavras, ndo por insinuagdes rudimentares, vagamente, mas precisa e completamente, o

gue queria significar essas silabas prodigiosas’.
14



Neste fragmento de Huxley, o que € para ser evidenciado € justamente o que parece
ser o discurso antipoda ao anterior. Esta condicéo ndo faz de Huxley mais “psicanalizavel”
que Cassady. Aqui o encontro com a droga favorece que as palavras ndo passem de
insinuagdes rudimentares que ndo fazem a menor justica a0 entendimento preciso e
completo de uma vivéncia, vivéncia que € compreendida por meio de um misterioso
recurso que € a apreciagcdo de um efeito. Neste comentério, acompanhamos Jorge (11)
quando salienta que “a oposi¢ao entre ato toxicomaniaco e experiéncia psicanalitica parece
congruente com o radical confronto entre religido e Psicandlise’. Huxley é claro quanto a
crenca em um sentido j& dado, existente no Real, e o descreve como acessivel e a sua
disposicao pelo saber que a mescalina encerra. E este saber deixa claro o pouco que se pode
esperar das palavras.

E melhor o andista estar advertido disto e evitar a voracidade interpretativa
conferindo-se um tempo para compreender em fungdo da submersdo do sujeito a uma
economia de prazeres que transcorre por fora dafantasia. Este sujeito encontra-se, portanto,
duplamente alienado. Possuido pela alienacdo original do encontro com a linguagem e
dominado por uma alienagdo de segunda poténcia que corresponde precisamente a fala
vazia que é produto deste simulacro de experiéncia extética sem rito. Julga-se que Cassady
e Huxley expbem estaleitura.

Do exposto, deriva uma pergunta sobre o outro pilar que constitui a cura anditica: a
transferéncia. A constituicdo de uma estrutura que implique em transferéncia, que “sO se
concebe a partir do termo sujeito suposto saber” (12), é problematizada pelo sujeito adicto
que procura o tratamento pela palavra. Desde que a férmula lacaniana para tornar a nogéo
de sujeito mais mangavel corresponde a0 que representa um significante para outro

significante, assim, & correlato desta formulagdo, que o0 sujeito suposto saber ndo é
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engendrado pela presenca de dois sujeitos, mas sim pela presenca de dois significantes. Se,
do lado do andlista, é presumido que ha significante; do lado do toxicdmano tal presuncéo
ndo € tdo evidente. Pois, como reza a hipétese, o toxicdmano afastou-se do Outro e, em
mais de um sentido, ndo espera muito do outro e o saber no qual se engaja restringe-se ao
saber relacionado & droga. E para ndo esquecer que tanto as operacdes de prazer quanto a
experiéncia da linguagem como revelacdo e fundamento do lago social portam uma marca
de menos valia ha condic¢&o toxicomaniaca, dado o desvio que o encontro privilegiado com
a droga estabeleceu. N&o se trata, seguindo Miller (13), “da experiéncia de uma rebelido do
sujeito contra a associagao livre, contra regra fundamental” que define o paradoxo
enunciado como “eu te peco a andlise que eu recuso’. Trata-se de um ser aguém desta
questdo, um ser que trocou a mobilidade pulsional pela fixagéo da pulsdo.

Assim, a congtituicdo da operacdo analitica esta questionada em duas vertentes. Na
primeira vertente, a da identificagdo, estd presente a célebre declaragdo “eu sou
toxicOmano” que ndo permite o hiato entre o sujeito do enunciado e o sujeito da enunciagdo
gue favorece a demanda do saber do Outro. Na segunda vertente, a do gozo, esta |4 o
sujeito que sabe como al¢é-lo, como produzi-lo e pouco espera da fala e da presenca do
outro e ndo se apresenta como significante enigmético a produzir um sujeito pela conjuncéo
com o significante que representa 0 analista. Ele sabe o que & sou um toxicémano.

A reuni&o da definicao téo precisa de um “sou” com afacilitagdo de um ato, o ato de
drogar-se, em direcdo a0 gozo torna, pelo menos nos momentos iniciais de uma analise,
uma possibilidade que o psicanalista faga as vezes de um sujeito suposto saber transitivo,
como desenvolve Porge (14). O sujeito suposto saber, nesta posi¢ao transitiva, corresponde
aguele que sabe. Aquele que tem um saber positivo para demonstrar. Nem que sgja,

singelamente, “um saber ler diferentemente” (15). Assim, uma proposicdo deve ser
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anteposta a certeza do ser toxicbmano e a certeza de gozo que o obscurecido sujeito
drogadicto carrega a analise.

Estes fatores apontam que a esperanca da instauracdo do significante da
transferéncia, que depende da emergéncia de outro significante para que o sujeito suposto
saber possa constituir o lugar onde os efeitos de significagéo indicam a dire¢éo da cura, vai
contar com um obstaculo além daqueles proporcionados pelas resisténcias de um sujeito
habitual. Isto é claro, se a hipétese em curso faz sentido. A repeticdo toxicomaniaca traz
novos apelos e estes sdo colaterais a constituicdo estrutural original. Se algum traco desta
constituicdo sobrenadar o muro de linguagem vazia e grandiloguente do adicto, sorte do
analista que recebeu alguém que pode escutar desde o inicio. Em outra alternativa, a mais
comum, h& que lancar mé&o de expedientes nem sempre bem ditos em uma Psicanalise.
Dentre eles, como escrito, a assun¢ao de um sujeito que se faz saber com a finalidade de
erigir algum obstaculo ao que esta facilitado pelo estilo do toxicomano. Ha que esperar,
portanto, pela producdo dos significantes e pela situagéo que permite a transferéncia.
Umavia

Esta espera ndo € passividade diante do poder do apelo toxicomaniaco. O modelo
imaginado é o avesso do explicitado por Freud no classico texto “Psicoterapia da histeria’
(16). Neste texto, um dos inaugurais da saga psicanalitica, Freud teorizou sobre o0 “nucleo
patdgeno” do qual o sintoma histérico € um simbolo. Na topologia freudiana de ent&o, o
“nucleo patégeno” localizar-se-ia no interior de uma rede de significantes, mas isolado e
sem a condi¢do de associabilidade a esta rede em volta. Freud o descreve como um “corpo
estranho”, apesar de ser constituido pela mesma matéria significante, que se mescla com a
rede ao redor a maneira de um “infiltrado”. Segundo Freud, dado que este nicleo esta4

representado pelo sintoma, o trabalho terapéutico visa aproveitar os enlaces — de natureza
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l6gica — que este grupo de representagdes mantém com os significantes em torno. O
objetivo freudiano € proporcionar 0 acesso do sujeito que padece do sintoma histérico com
asignificagcdo ai retida, ndo realizada, desconstruindo a resisténcia que se manifesta por néo
querer saber nada disso.

O toxicbmano nos apresenta um nucleo similar. Este nicleo é constituido por
representacfes, mas todas elas foram ai agregadas em uma sequéncia de atos onde a
vivéncia — tanto de linguagem quanto de prazer — é produto do encontro em curto-circuito
com a droga, entendida agui como produtora tanto de prazer quanto de fala. A novidade é
gue este "nucleo patégeno” ndo é simbolo de coisa aguma e ndo repete a estrutura das
formagbes do inconsciente. N&o obstante, dado que este nicleo contém o tecido sutil da
linguagem, e como a linguagem obedece a uma ordem auténoma, é desta condi¢éo que o
analista pode aproveitar-se. Fatalmente, o0 ouvido experimentado do psicanalista vai sacar
as pontes que ligam este nucleo externo — a fantasmagoria — ao resto da rede de
significantes do sujeito. N&o com a esperanca freudiana de revelacéo e reconhecimento de
um simbolo — ndo ha o que reconhecer — mas, com o intuito de colaborar com a construcéo
de intermediagbes que possam produzir um obstaculo a compulsdo a repetir a qual o
toxicomano encontra-se sucumbido.

Esta € a diferenca que o psicanalista pode apresentar ab mercado das terapéuticas. O
sucesso ha construcdo deste obstaculo favorece a constituicéo de um tempo intermediario
entre o0 “vi” e “conclui” — agui denominado tempo para compreender, aproveitando o
sofisma lacaniano (17) — tenha um minimo de pregnancia temporal. Este tempo
intermediario € considerado necessario para o estabel ecimento do sujeito suposto saber e da

transferéncia. Aposta-se que este procedimento, tanto tedrico quanto clinico, permita que a
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rede de significantes que o constituiu possa passar para 0 discurso, em posicdo de
decifragdo ou reconhecimento.

Posto isto, ndo é menos psicanalista o sujeito que ao receber o toxicomano além de
pedir “falel”, obedecendo a regra fundamental e visando as formagdes do inconsciente,
permita-se recomendar a abstinéncia ou a reducdo da freqtiéncia das intoxicagdes, converse
sobre o0 que esta sendo sucumbido pela experiéncia toxicomaniaca, aponte o derrisério dos
constantes arrependimentos e promessas de ndo repetir salientando a positividade tiranica
desta modalidade de gozo. Dirigindo a cura por estas trilhas, abre-se a possibilidade do
analista colaborar com o surgimento do que estd além da experiéncia toxicomaniaca: o
inconsciente e a evanescéncia do sujeito. A castragdo e a fantasia. Termos que o ser
toxicomaniaco cuida em fazer crer que podem ndo ser contados.

Epilogo.

Por todo o0 exposto, ndo € nada equivocado concluir que a experiéncia
toxicomaniaca é oposta a operagdo analitica. Sejano que tal experiénciavisa a obturacdo da
falta, sgja no que tal experiéncia produz de apagamento da linguagem como fundamento do
laco social. N&o havemos de esgquecer que o psicanalista oferece uma resposta ao mal estar
da civilizacdo que ndo é propriamente gratuita e conta com a responsabilidade e a ética.

Pois, pde em relevo afalta e ainacessibilidade da Coisa.
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