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Resumo: O presente trabalho tem como objetivo analisar um Relato de Caso, elaborado pelo
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS AD Professor Luiz Cerqueira, em
Recife, sob a percepc¢do da psicanalise, mais especificamente, em consonancia com a teoria da
compulsdo a repeticdo, o olhar para o lugar que a adic¢do ocupa como sintoma psiquico em um
portador de dependéncia quimica. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, com abordagem
qualitativa. Quanto aos procedimentos de coleta de dados, classifica-se como bibliografica
Como problema, é proposto uma articulag@o entre a base tedrica psicanalitica que fundamentou
esta pesquisa com um Relato de Caso realizado pelo Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
Drogas — CAPS AD Professor Luiz Cerqueira, da cidade de Recife. Foi utilizado, por
conseguinte, conceitos gerais da teoria psicanalitica, em aplicagdo pratica no manejo da
adic¢do. Por meio da analise do material selecionado e articulagdo com o Relato de Caso, foi
possivel fazer uma relacdo da teoria psicanalitica, principalmente em Freud, o adicto e seu
sintoma psiquico. Foi possivel estabelecer um novo lugar a ser ocupado pelo sujeito adicto.
Lugar que alivia os sintomas de angustias, levando-o a Compulsividade, dando-lhe um inicio
de novo caminhar.

Palavras-chave: Dependéncia quimica sob o enfoque da Psicanalise. Compulsdo a Repetigdo.
Adicgdo e Sintoma.

Abstract: This paper aims to analyze a Case Report, prepared by the Psychosocial Care Center
for Alcohol and Drugs - CAPS AD Professor Luiz Cerqueira, in Recife, from the perspective
of psychoanalysis, more specifically, in line with the theory of repetition compulsion, looking
at the place that addiction occupies as a psychic symptom in a person with chemical
dependency. This is an exploratory research with a qualitative approach. As for the data
collection procedures, it is classified as bibliographic. As a problem, it is proposed a link
between the psychoanalytic theoretical basis that founded this research with a Case Report
carried out by the Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs — CAPS AD Professor Luiz
Cerqueira, of the city of Recife. Therefore, general concepts of psychoanalytic theory were
used, in practical application in the management of addiction. Through the analysis of the
selected material and articulation with the Case Report, it was possible to make a relation of the
psychoanalytic theory, mainly in Freud, the addict and his psychic symptom. It was possible to
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establish a new place to be occupied by the addicted subject. A place that alleviates the
symptoms of anguish, taking you to Compulsivity, giving you a new beginning to walk.

Keywords: Chemical Dependency from the perspective of Psychoanalysis. Repetition
Compulsion. Addiction and Symptom.

1 INTRODUCAO

O uso de drogas esta presente na humanidade desde os mais remotos tempos da historia.
Em todas as civilizagdes, ha informacdes sobre substincias psicoativas que eram usadas de
modo recreativo. Avancando na linha cronolédgica do tempo, vé-se que o uso recreativo de tais
substancias ndo tem diminuido, ao contrario, tanto o comércio como o consumo tém aumentado
em todo mundo, apesar de toda repressdo e conscientizacdo por parte de instituigdes
governamentais e ndo-governamentais. O uso abusivo de drogas, dessa maneira, tem-se tornado
um problema de satde publica.

A Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) realizou, entre maio ¢ outubro de 2015, uma
pesquisa que consistiu na entrevista de 16.273 brasileiros (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2017, p. 3), sendo que: “[...] no total das capitais brasileiras, a prevaléncia de usudrios de 12 a
65 anos de maconha, de usuarios de substancias ilicitas (exceto maconha) e de usuarios de crack
e/ou similares é de 3,1%, 1,9% e 1,1% da populacio, respectivamente”. (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2017, p. 208).

A vista disso, nesta pesquisa, parte-se como fundamento da andlise teorias
psicanaliticas, em relag@o ao paciente usuario de drogas. Nesse sentido, procura-se relaciona-
lo com o seu objeto de desejo, a droga, mediante a teoria da compulsdo a repeticdo. Cumpre
destacar que a compulsdo a repeticdo trata-se de una busca por atender as necessidades dos
conteudos instintivos, barrados pela repressdo e que, em um primeiro momento, causaria ao €go
desprazer, ja que traria conteudos que, por ndo serem suportados, foram banidos da consciéncia.
Se pensar no principio do prazer, ou melhor, a evitagdo do desprazer pela tomada de consciéncia
de conteudos reprimidos, tem-se, aqui, um paradoxo. No entanto, essa aparente contradi¢do
justifica-se pelo fato de que a satisfacao instintual causa mais prazer do que desprazer. (FREUD,
2000).

Sobre a resisténcia:

[...] do ego consciente e inconsciente funciona sob a influéncia do principio de prazer;
ela busca evitar o desprazer que seria produzido pela liberagdo do reprimido. Nossos
esforgos, por outro lado, dirigem-se no sentido de conseguir a tolerdncia desse
desprazer por um apelo ao principio de realidade. Mas, como se acha a compulséo a



repeti¢do — a manifestacdo do poder do reprimido — relacionada com o principio de
prazer? E claro que a maior parte do que é reexperimentado sob a compulsdo a
repeti¢do, deve causar desprazer ao ego, pois traz a luz as atividades dos impulsos
instintuais reprimidos. Isso, no entanto, constitui desprazer de uma espécie que ja
consideramos e que ndo contradiz o principio de prazer: desprazer para um dos
sistemas e, simultaneamente, satisfacdo para outro. (FREUD, 2006, p. 12-13).

Dessa maneira, esse paciente se utilizara desse mecanismo da compulsdo a repeticdo
para satisfacdo dos seus instintos mais primitivos, posto que eles lhe proporcionam prazer por
meio do uso de seu objeto de desejo. Por conseguinte, percebe-se, nesse paciente, a necessidade
da repeticdo, quase que de forma ritualistica, de voltar a usar a droga, para que obtenha esse
£070 ¢ isso, sucessivamente, por tempo indefinido e em um ciclo sem fim.

Neste trabalho, portanto, buscou-se langar um olhar sobre esse paciente, olhar que vai
além de apenas observar e descrever o comportamento do uso abusivo das drogas. Viu-se, com
base na psicanalise, esse paciente de forma completa, em seu aspecto psicossocial, ou seja, ndo
negligenciando nenhuma dessas dimensdes, em razdo de que ambas integram o Ser ¢ interagem
uma com a outra. Para tanto, nesta pesquisa procurou-se identificar, por meio da perspectiva
psicanalitica, o lugar que a adicdo ocupa como sintoma psiquico, nos sujeitos dependentes
quimicos, utilizando-se para isso a analise de um estudo de caso, realizado pelo Centro de
Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD Professor Luiz Cerqueira, da cidade de
Recife. Foram consideradas para a analise as relagdes que se estabelecem entre o sujeito e a
compulsividade, no uso abusivo de drogas.

Discussdes a respeito deste tema facilitam a formacdo de elementos que contribuirdo
com futuras investigacdes dentro da abordagem da psicanalise, por meio de estudos acerca de
posicionamentos clinicos.

Em relag@o a metodologia, este trabalho classifica-se como uma pesquisa exploratoria,
com abordagem qualitativa. No que concerne aos procedimentos de coleta de dados, trata-se de
uma pesquisa bibliografica.

Nas secOes seguintes discorre-se sobre: a) consideragdes gerais sobre a Psicanalise; a
Psicanalise em seu contexto historico e cultural; teorias e clinicas; teoria do trauma; teoria
topografica; teoria estrutural; conceituagdes sobre narcisismo; dissociagdo do ego; compulsdo
a repeticdo; psicopatologias; neuroses; conceituacdo clinica; dependéncia quimica na
perspectiva psicanalitica; interacdo do sujeito e objeto de desejo — a droga; a pratica da clinica
psicanalitica na dependéncia quimica; da compulsdo a repeti¢@o; b) analise do relato de caso; e

c¢) consideracoes finais.



2 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A PSICANALISE

2.1 A PSICANALISE EM SEU CONTEXTO HISTORICO E CULTURAL

A psicanalise teve como fundador Sigmund Freud que, a partir de um tratamento
dirigido aos pacientes, com base no método da Associa¢do livre, permite-lhes manifestar
conflitos e emogdes que afetam o psiquismo. Pode-se afirmar que a psicanalise ¢ um método
de investigacdo que busca o significado inconsciente de palavras, gestos, sonhos etc., contudo,
ela “[...] ndo progride a maneira dos avangos cientificos e sociais”. (NASIO, 1995, p. 13).

Nasio (1995, p. 13) diz que a psicanalise se ocupa de:

[...] coisas simples, que sdo também imensamente complexas. Ocupa-se do amor e do
6dio, do desejo e da lei, dos sofrimentos e do prazer, de nossos atos de fala, nossos
sonhos e nossas fantasias. A psicanalise ocupa-se das coisas simples e complexas, mas
eternamente atuais. Ocupa-se delas ndo apenas por meio de um pensamento abstrato,
de uma teoria [...], mas através da experiéncia humana de uma relag@o concreta entre
dois parceiros, analista e analisando, mutuamente expostos a incidéncia de um no
outro.

A histoéria da assisténcia aos transtornos mentais e emocionais pode ser dividida em trés
periodos: pré-historia, prodromos cientificos e psicanalise como método de trabalho.
(ZIMERMAN, 2007).

Inicialmente, as doengas mentais eram tratadas por meio de trepanagdes cranianas. O
tratamento aplicado aos doentes mentais na Idade Média era desumano, eis que eram
degradados, encarcerados em hospicios, cubiculos infectos ¢ imundos, punidos com crueldade
e até a morte, muitos eram recolhidos a prisdes e masmorras, convivendo com assassinos e
marginais. A mentalidade da época era voltada para magia e demonologia, sendo comum a
pratica de exorcismo, benzeduras, o uso de pogdes magicas ¢ do curandeirismo, que eram
realizados por “[...] bruxos, xamas, sacerdotes e faraos”. (ZIMERMAN, 2007, p. 21).

Com base nos ideais libertarios da Revolucdo Francesa, em meados de 1789, Pinel e seu
discipulo Esquirol realizaram a reforma hospitalar, conhecida como tratamento moral, baseado
no respeito a dignidade do doente mental, na humanizagao e “[...] reconstru¢ao do sentimento
de identidade, principalmente pelo trabalho laborativo”, abandonando as contengdes fisicas,
cadeados e saneando a imundice das celas. (ZIMERMAN, 2007, p. 22).

Freud apresenta um relatério ao Colégio de Professores da Faculdade de Medicina de
Viena, mas recebido com incredulidade. Pode ser observado nesse documento o fascinio que

os estudos de Charcot exercera sobre ele. (NISHIKAWA; FIORE; HARDT, 2017).



Ainda, constando nesse relatorio, “[...] a delimitacdo nosologica do quadro de histeria
abriu espaco para superar a visdo preconceituosa que vinculava a histeria ao aparelho genital
feminino e apontou para um quadro multiforme que continha uma ordem propria e definida”.
(FREUD, 1893-1895, apud NISHIKAWA; FIORE; HARDT, 2017, p. 275).

Essa rejei¢do aos estudos demonstrados por Freud aos professores da faculdade, foi
justamente porque, nos idos de 1895, a medicina era assentada em bases biologicas e pouco
interessada na psicologia, que entdo era entregue aos fildsofos e a psiquiatria era um ramo da
neurologia dando origem a especialidade da neuropsiquiatria. Contemporaneamente, a hipnose
jé vinha sendo utilizada. Em 1882, o neurologista J. Breuer, relatou para Freud que utilizava no
tratamento de sua paciente histérica o método de base hipndtica (catarse) e que, durante o transe,
ela lembrava de uma série de “[...] ocorréncias traumaticas ocorridas num passado remoto,
obtendo assim um grande alivio sintomatico”. A partir de entdo, Freud passou a aprender com
Charcot a ciéncia do hipnotismo, que permitia que mesmo em “estado consciente”, as pessoas
executassem “ordens absurdas” provenientes dos “[...] mandamentos neles implantados durante
o transe hipnotico”. (ZIMERMAN, 2007, p. 22).

Freud aplicou o método do hipnotismo em suas pacientes histéricas, considerando que
“[...] a neurose provinha de traumas sexuais que teriam realmente acontecido na infincia por
seducdo de homens mais velhos, mais precisamente os proprios pais”. (ZIMERMAN, 2007, p.
23). Logo Freud percebeu que ndo era um bom hipnotizador, resolvendo adotar, no tratamento
de suas pacientes histéricas, a técnica da livre associagdo de ideais por meio de método
coercitivo, que consistia em convidar as pacientes a deitarem-se no diva e, concomitante, por
meio de insistentes estimulos e pressdo com os seus dedos na fronte delas, “[...] obrigava-as a
associarem ‘livremente’ como uma tentativa de recordarem o trauma que realmente teria
acontecido, mas que estaria esquecido, devido a repressdo. (ZIMERMAN, 2007, p. 23).

Zimerman (2007, p. 23) aduz que Freud chega a conclusdo de que as barreiras contra o
recordar e associar “[...] provinham de for¢as mais profundas, inconscientes, funcionando como
resisténcias involuntarias”, fato que resultou em ruptura epistemologica, pois Freud comegou a
pensar que essas resisténcias correspondiam a repressdes daquilo que estava proibido de ser
lembrado, ndo s6 dos traumas sexuais realmente acontecidos, mas também das fantasias
reprimidas.

Depreende-se, entdo, que o conflito psiquico é o resultado do embate entre as forgas
instintivas e as repressoras, ja os sintomas caracterizam a representagdo simbolica desse conflito
inconsciente. Essa concepcdo faz surgir a “[...] psicanalise como uma nova ciéncia, com

referéncias tedrico-técnicos proprios, especificos e consistentes”. (ZIMERMAN, 2007, p. 23).
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E com as histéricas que nasce a psicandlise e todo o arcabougo tedrico: “[...] a
formulacdo de um aparelho psiquico, regido ndo mais pela consciéncia, mas sim pelo
inconsciente, formado por meio de uma acdo psiquica, o recalcamento, mecanismo de defesa
basico da histeria”. (NISHIKAWA; FIORE; HARDT, 2017, p. 275).

Surge, em virtude disso, no cenario mundial, no final do século XIX ¢ inicio do século
XX, a“[...] teoria psicanalista. Com carater polémico e apresentando a convergéncia de diversas
ideias europeias dos séculos XVIII, XIX e XX, a psicanalise caminha como um pensamento
para além do seu tempo”. (FIGUEIREDO; GERMANO, 2017, p. 7).

Para Zimerman (2007, p. 23), a evolugao historica da psicanalise pode ser dividida em
cinco estagios, baseados, exclusivamente, nas contribui¢cdes de Freud, quais sejam: “[...] teoria
do trauma, teoria topografica, teoria estrutural, conceituagdes sobre narcisismo e dissocia¢ao

do ego”, descritas a seguir.

2.2 TEORIAS E CLINICA

Teorias sdo conjuntos de conhecimentos sistematizados que se fundamentam em
observagdes empiricas e estudos racionais, possibilitando a classificacdo, interpretacdo,
ordenacdo dos fatos e das realidades. (TEORIA, 2015). As principais teorias desenvolvidas por

Freud sdo descritas, a seguir.

2.2.1 Teoria do trauma

Freud (apud ZIMERMAN, 2007), ao explicar a histeria, afirma ser ela o resultado do
impedimento da energia sexual expandir-se através de sua saida natural, fluindo para outros
orgdos e ficando restringida ou contida em determinados pontos, gerando varios sintomas.

Concluindo que:

[...] as neuroses, como a histeria, a neurose obsessiva, a neurastenia € a neurose de
angustia (fobia), teriam sua causa imediata no aspecto “econdmico” da energia
psiquica, ou seja, num represamento quantitativo da libido sexual. Na neurastenia e
na neurose de angustia, somente o represamento da libido sexual é o que estaria em
jogo, enquanto nas demais neuroses traumaticas outros acontecimentos da vida
passada também seriam fatores causadores dos transtornos neuréticos. (FREUD, apud
ZIMERMAN, 2007, p. 23).

Partindo desse raciocinio, Freud postulou que os “[...] neurdticos sofrem de

reminiscéncias e a cura consistiria em lembrar o que estava esquecido”. (apud ZIMERMAN,



2007, p. 23). Pode-se afirmar que, em certos casos, “[...] esta formula persiste na psicanalise
atual como plenamente valida, porquanto ¢ bem sabido que ‘a melhor forma de esquecer ¢
lembrar’ ou, dizendo de outra forma, ‘o sujeito ndo consegue esquecer daquilo que ele ndo
consegue lembrar’”. (ZIMERMAN, 2007, p. 23-24).

Em conformidade com Zimerman (2007, p. 240, o relembrar objetivava unicamente
uma ab-reagdo, uma catarse por meio da narrativa dos fatos traumaticos e os respectivos
sentimentos contidos nas lembrancas. Hoje, os analistas “[...] objetivam uma ressignificacdo
dos significados atribuidos aos traumas que o paciente estd rememorando na situagdo
psicanalitica”.

O desfazer das repressoes introduziu na teoria e na técnica psicanalitica dois elementos
essenciais: “a descoberta das resisténcias inconscientes e o uso das interpretacdes por parte do

psicanalista”. (ZIMERMAN, 2007, p. 24).

2.2.2 Teoria topografica

Aparelho psiquico foi o nome dado por Freud para definir instidncias psiquicas ou
organizagdo psiquica, dividida em sistemas, com fungdes especificas, interligadas entre si e
ocupando determinado local na mente. A partir de entdo, Freud formulou a primeira topica,
chamada de Teoria Topografica e posteriormente a segunda topica chamada de Teoria
Estrutural ou Dindmica. (apud LIMA, 2010, p. 4).

Os trés sistemas: o inconsciente, o pré-consciente e o consciente, formam o aparelho
psiquico da primeira topica. Para Freud (1987, apud LIMA, 2010, p. 5), “[...] o consciente &
somente uma pequena parte da mente, incluindo tudo aquilo de que estamos cientes num dado
momento”. Em relago ao pré-consciente, Freud concebeu “[...] como articulag@o ao consciente
e funciona como uma espécie de barreira que seleciona aquilo que pode ou ndo pode passar
para o consciente. (1987, apud LIMA, 2010, p. 5).

Pode-se dizer que o pré-consciente

[...] seria uma parte do inconsciente que pode se tornar consciente com relativa
facilidade ou seja, seus conteudos sdo acessiveis, podendo ser evocados e trazidos a
consciéncia. O sistema inconsciente designa a parte mais arcaica do aparelho psiquico
[...]. No inconsciente estariam os elementos instintivos ndo acessiveis a consciéncia.

Além disso, ha também o material que foi excluido da consciéncia pelos processos
psiquicos de censura e repressdo. (1987, apud LIMA, 2010, p. 5).



Para Freud (1987, apud LIMA, 2010, p. 5), “[...] a maior parte do aparelho psiquico ¢
inconsciente e ali se encontram os principais determinantes da personalidade, as fontes da
energia psiquica e as pulsdes ou instintos”.

Torna-se relevante o que se deve entender por pulsdo, em consonancia com Freud (1987,
apud LIMA, 2010, p. 5), “[...] consistiria numa espécie de energia psiquica que tende a levar o
individuo a acdo, para aliviar a tens@o resultante do acumulo de energia pulsional”. Ele
descreveu duas forcas pulsionais opostas: a sexual (mantenedoras da vida) e a agressiva ou

destrutiva (incitadoras da morte).

2.2.3 Teoria estrutural

Insatisfeito com essa teoria, em razdo da falta de explicagdo para certos fendomenos
psiquicos, Freud criou a segunda topica, chamada de Teoria Estrutural ou Dinamica, constituida
pelas instancias psiquicas: Id (com as respectivas pulsdes), Ego (com seu conjunto de funcdes
e de representagdes) e Superego (com ameacas, castigos etc.), as quais interagem
“permanentemente e se influenciam reciprocamente”, resultado no paradigma técnico da
psicanalise: “onde houver id (e superego), o ego deve estar”. (apud ZIMERMAN, 2007, p. 24).

A instancia psiquica id € regida pelo “principio do prazer” que busca, além da satisfagado
imediata dos impulsos instintivos, o prazer. Isso posto, todo comportamento que produz uma
resposta emocional positiva ¢ refor¢cado.

Freud considerava o id como “[...] reserva inconsciente dos desejos e impulsos de
origem genética, voltados para a preservagdo e propagacao da vida”. No id, contém “[...] tudo
o que ¢ herdado, que se acha presente no nascimento, acima de tudo os elementos instintivos
que se originam da organizacdo somatica”. Ainda, para Freud, o id “[...] ¢ a fonte e o
reservatorio de toda a energia psiquica do individuo que anima a operagdo dos outros dois
sistemas (ego e superego)”. (apud LIMA, 2010, p. 5).

De acordo com Freud (apud LIMA, 2010, p. 6) o ego:

E regido pelo principio da realidade, que é o fator que se incumbe do ajustamento
ao ambiente e da soluc@o dos conflitos entre o organismo ¢ a realidade. O ego lida
com a estimulagdo que vem tanto da propria mente como do mundo exterior.
Desempenha a funcdo de obter controle sobre as exigéncias das pulsdes,
decidindo se elas devem ou ndo ser satisfeitas, adiando essa satisfagdo para
ocasides e circunstancias mais favoraveis ou reprimindo parcial ou inteiramente
as excitagdes pulsionais. Assim, o ego atua como mediador entre o id € o mundo
exterior, tendo que lidar também com o superego, com as memorias de todo tipo
e com as necessidades fisicas do corpo. Como o ego opera de acordo com o



principio da realidade, seu tipo de pensamento ¢ verbal e se caracteriza pela logica
e pela objetividade (LIMA, 2010, p. 6).

Ja em relagdo ao superego, Freud (apud LIMA, 2010, p. 6-7) assevera que ele

[...] atua como um juiz, como um censor moral. Inicialmente, o superego ¢
representado principalmente pela autoridade parental que da ritmo a evolugao infantil,
alternando as provas de amor com as punicdes, geradoras de angustia. Posteriormente,
0 superego passa a incluir também a internalizacdo das regras, proibicdes e punigdes
provenientes da sociedade.

2.2.4 Conceituacoes sobre narcisismo

Narcisismo significa libido investida no ego, amor ao ego. No ano de 1910, Freud “[...]
introduziu o termo narcisismo no discurso psicanalitico para se referir a escolha sexual dos
invertidos, como eram chamados os homossexuais da época”. Postula, incialmente, que o “[...]
narcisismo ¢ um estagio comum no desenvolvimento sexual humano”. Ja em 1914, ele “[...]
articula o conceito psicanalitico do narcisismo na esteira do desenvolvimento infantil e dos
investimentos libidinais”. (FREUD, apud ARAUJO, 2010, n.p.).

No dizer de Freud ([1914] 1974a), “[...] os investimentos libidinais podem ser
direcionados ao proprio ego ou aos objetos. Quando a libido ¢ investida no ego, diz-se libido
do ego ou libido narcisica. Quando ¢ investida nos objetos, diz-se libido do objeto”.

O narcisismo, para Freud (1974a), é o “[...] elemento constitutivo do amor-proprio e da
autoestima e, portanto, destinado a autopreservacao do sujeito e formacao dos lagos sociais”.
Aratjo (2010, n.p.) afirma que “[...] ser narcisista significa estar no outro extremo do ideal
cristdo de amor ao proximo, do desprendimento e da humildade, em favor do amor a si mesmo.

Dai porque o narcisismo gera tanta repulsa”.

2.2.5 Dissociacao do ego

Freud (apud ZIMERMAN, 2010, p. 24) percebeu, durante o transe hipnético, induzido
por Charcot, nas pacientes histéricas, uma dissociacdo da mente. Isso fez com que ele se
aprofundasse as pesquisas, concluindo que essa clivagem da mente “[...] em regides conscientes
e inconscientes ndo era especifica e restrita as psicoses e neuroses, mas ela ocorria em todos os
individuos”. Em seus primeiros trabalhos com pacientes histéricas, Freud ja falava em “[...]

uma cisdo interssistémica da qual resultam niicleos psiquicos independentes”. Posteriormente,
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estudou a cisdo ativa “[...] intrassistémica, que ocorre no proprio seio do ego e ndo unicamente

entre as instancias psiquicas”. (apud ZIMERMAN, 2010, p. 24).

2.2.6 Compulsio a repeticio

A falta de explicacdo sobre os fendmenos psiquicos repetitivos de natureza nao-
prazerosa, os quais Freud observava frequentemente nos casos de “[...] sonhos angustiosos, nos
atos-sintomas masoquistas, nas neuroses traumaticas, principalmente nessas Ultimas com o
volumoso surgimento das ‘neuroses de guerra’, como também observava, nas brincadeiras ¢
jogos das criangas, levou-o a constatar que a compulsdo repetitiva era procedente de “[...] uma
intensa for¢a provinda do interior do individuo e que se encontrava além do principio do
prazer”, resultando na existéncia de uma “pulsdo de morte”, que se repete de forma “[...]
compulsoria como uma forma primacial de fazer o organismo vivo voltar ao estado inorgéanico

anterior”. (apud ZIMERMAN, 2010, p. 79).

2.3 PSICOPATOLOGIAS

2.3.1 Neuroses

Inicialmente, Freud dividiu os transtornos emocionais em trés categorias
psicopatologicas: a) neuroses atuais; b) neuroses transferenciais ou psiconeuroses de defesa
(histerias, fobias ¢ obsessivas); ¢ ¢) neuroses narcisistas. Sendo que, somente as neuroses
transferenciais poderiam ser tratadas pelo método psicanalitico, ja que a transferéncia ¢ matéria
prima da psicanalise. Hoje, as sindromes da psicopatologia “aparecem nas modernas
classificagdes diagnosticas, como o DSM ou o CID”.

Zimerman afirma que:

[...] estruturas caracterologicas, os sintomas, as inibigdes e 0s esteredtipos que
configuram as diversas sindromes psicopatologicas resultam de um jogo dialético
entre as relagdes objetais, as ansiedades e, para contra-arresta-las, os tipos de
mecanismos que sdo utilizados pelo ego. (ZIMERMAN, 2010, p. 197).

Em uma andlise psicanalitica, segundo Zimerman (2010), ¢ possivel identificar 5 tipos
de estruturas neurdticas: 1) angustia: consiste em um transtorno clinico que se manifesta por
meio de uma angustia livre, de forma permanente ou em momentos de crise; 2) fobia: complexa

e diversificada combinag@o de pulsdes, fantasias, angustias, defesas do ego e identificagdes
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patogenas podem determinar na personalidade do sujeito uma estruturacdo de natureza fobica;
3) obsessivo-compulsivo: relativo a forma e ao grau como organizam-se 0s mecanismos

defensivos do ego, diante das fortes ansiedades subjacentes; 4) depressio:

[...] existem muitas variagdes de forma e grau de depressdes, seus portadores
geralmente apresentam baixa estima, sentimento de culpa sem causa definida,
exacerbada intolerancia a perdas e frustacdes, alto nivel de exigéncia consigo proprio,
extrema submissdo ao julgamento dos outros, sentimento de perda do amor e
permanente estado de que ha algum desejo inalcangavel (ZIMERMAN, 2010, p. 217).

5) histeria: ¢ o campo mais amplo da psicanalise e, por estar incluida dentre as neuroses
transferenciais, descreve-se a seguir.

Esse termo é proveniente do preconceito que vincula as neuroses as doencgas do aparelho
sexual feminino, teve origem nos primoérdios da medicina. Na Idade Média, as neuroses
surgiram em forma de epidemias, por contagio psiquico. Até a publicacdo dos estudos de
Charcot e da escola do Salpétriére, a histeria era atrelada a possessao e feiticaria, considerada a
béte noire (fera negra) da medicina, com relatos de que os pobres acometidos de histeria eram
lancados a fogueira e exorcizados. Apds essa época, apesar dos avangos cientificos, ainda
continuavam expostos a maldicdo do ridiculo, considerados indignos de observagdo clinica,
como se fosse simulacdo e exagero. A histeria ¢ considerada uma neurose que causa
modificagdes fisiologicas do sistema nervoso. (FREUD, 1974b).

Apresenta os seguintes sintomas: a) ataques convulsivos; b) zonas histerégenas: sdo
areas supersensiveis do corpo, que até um leve estimulo desencadeia um ataque; c) disturbios
da sensibilidade, do ponto de vista diagnostico, sdo os mais importantes e mais frequentes da
neurose. “Consistem em anestesia ou hiperestesia com variabilidade da extensdo e grau de
intensidade ndo vista em outra doenca”; d) distirbios da atividade sensorial, podendo afetar
todos os orgdos dos sentidos; e) paralisias; f) contraturas, presente nas fases mais graves de
histeria. (FREUD, 1974b).

Além dos sintomas fisicos, a histeria pode provocar uma série de disturbios psiquicos.
Isso porque:

[...] os distarbios psiquicos sdo alteragdes no curso e na associagdo de ideias, inibi¢des
na atividade da vontade, exagero e repressdo dos sentimentos etc. — que podem ser
resumidos como alteracdes na distribuicdo normal, no sistema nervoso, das
quantidades estaveis de excitagdo. As modificagdes psiquicas (que) devem ser

assinaladas como o fundamento do estado histérico, ocorrem inteiramente na esfera
da atividade cerebral inconsciente, automatica”. (FREUD, 1974b, p. 85-86).
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2.3.2 Conceituacio clinica

A evolucdo natural da sociedade trouxe novas necessidades, novos valores, conceitos,
os quais refletem diretamente no agir do homem em sociedade.

Kegler (2006, p. 9) afirma que:

[...] as novas formas de sofrimento que se apresentam na clinica, hoje, tem-se que
abordar primeiro em que mundo vivem estes sujeitos que sofrem — ndo que isto seja
determinante, mas certamente ¢ fator contribuinte na compreensdo destes. E se as
dores do homem de hoje sdo diferentes das dores do homem de séculos passados, tem-
se que investigar o que mudou neste sujeito e no mundo ao seu redor, a fim de alcangar
um entendimento mais amplo e completo do que, de fato, contribui para que hoje se
fale em novas configuracdes subjetivas.

O individuo na sociedade contemporanea € cobrado e obrigado “pela cultura do excesso
a adaptar-se a uma vida frenética, com ritmo alucinado” e a ndo-adaptacdo gera uma patologia
da atualidade, Kegler (2006, p. 14) diz que a cultura do capitalismo da ao homem “uma ilusdo
de liberdade” e gera a falsa “sensa¢do de que se pode ser e ter tudo”, gerando um desenquadre,
uma despersonificagao.

Canguilhem (1995, apud CUMIOTTO, 2007, p. 16) conceitua clinica como “[...] uma
técnica ou uma arte situada na confluéncia de varias ciéncias, mais do que uma ciéncia
propriamente dita”. Nos dias atuais, as “[...] demandas na clinica psicanalitica circulam entre o
pedido de felicidade e o de anestesiamento: ‘Acabe com o sofrimento que me acomete’”.

A partir da clinica da histeria, no final do século XIX, Freud contribuiu
significativamente para a clinica do psiquismo, ressaltando a importancia da escuta do paciente.
A vista disso, a psicanélise propds uma “[...] tor¢do da clinica do olhar para a clinica da escuta,
introduzindo o pensamento da psicopatologia na abordagem do sintoma e no fazer clinico”.
(CUMIOTTO, 2007, p. 18).

Ao tratar sobre o sofrimento psiquico, Freud (1996, apud CUMIOTTO, 2007, p. 18)
afirma que “[...] o sintoma tem a ver com a vida de quem o produz, ¢ que o sofrimento que
acomete o sujeito lhe diz respeito, inaugurando, assim, a ética psicanalitica que regula o fazer
da clinica: a ética da inclus@o do sujeito em seu sofrimento”. Cumiotto (2007, p. 19) acrescenta
que “[...] na clinica psicanalitica ninguém fica de fora do que ali surge — nem o paciente, nem
o analista”.

Reis (2011, apud FERREIRA, 2019, p. 221), afirma que € por meio das “[...] estruturas

clinicas, neurose, psicose € perversdo que o psicanalista iniciard sua escuta para um mais além
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do fendmeno, podendo assim vislumbrar as direcdes do tratamento, mediante a subjetividade
dos sujeitos e o seu meio social”.

E mediante essa escuta que a psicandlise adentrara “[...] as dimensdes de fungdo do
objeto droga na economia libidinal do sujeito, e o sentido do uso na historia particular de cada
um”, possibilitando um reposicionamento subjetivo do sujeito em relacdo a sua queixa.

(OLIVEIRA, 2010, apud FERREIRA, 2019, p. 221).

3 DEPENDENCIA QUIMICA NA PERSPECTIVA PSICANALITICA

O uso de drogas ou de substincias toxicas acompanha o desenvolvimento da
humanidade, chegando aos dias atuais como um problema a ser enfrentado pela sociedade como
um todo, visto que “[...] é parte integrante da logica capitalista de mercado que, utilizando-se
de avancos cientificos e tecnologicos promove a industrializacdo, distribuicao e venda de tais
substancias”. (RIBEIRO, 2009, p. 334).

Selbman (2020, n.p.) conceitua dependéncia quimica como “[...] a necessidade
incontrolavel que a pessoa (adicto) sente de usar determinada substancia de forma compulsiva,
vindo a sofrer distarbios mentais e fisicos”.

J4 a adicgdo, para Fabricio Selbman (2020, n.p.), significa:

[...] ainversdo da relagdo entre sujeito e objeto: o sujeito, antes no pleno exercicio da
sua liberdade, tinha o objeto a seu servico e desejo; na nova dinamica imposta, porém,
ele mesmo se transforma em objeto do seu objeto, perdendo a capacidade de dominio
da situacgao.

Em outros termos, quando ocorre essa inversao (sujeito e objeto), o individuo passa a
ser controlado pela droga. Vianna, Jesus e Freitas (2017, p. 78) ressaltam que nas adic¢des ndao
¢ s6 a dependéncia organica o principal fator. Para Freud. (2006, apud VIANNA; JESUS;
FREITAS, 2017, p. 78):

[...] o proposito do homem ¢é a busca pela felicidade. Isso significaria evitar o
sofrimento e o desprazer, e obter intensos sentimentos de prazer. No entanto, esse
proposito regido pelo principio de prazer ¢ oprimido pela propria constituicdo do
sujeito neurdtico, que o condena a restri¢do de sua satisfagdo pulsional por meio das
imposig¢des da cultura.

Importa, ainda, considerar que ha trés fatores que podem ameagcar a felicidade:

O sofrimento nos ameaga a partir de trés diregdes: de nosso proprio corpo, condenado
a decadéncia e a dissolug@o, e que nem mesmo pode dispensar o sofrimento e a
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ansiedade como sinais de adverténcia; do mundo externo, que pode voltar-se contra
nds com forcas de destruicdo esmagadoras e impiedosas; e, finalmente, de nossos
relacionamentos com os outros homens. (FREUD, 1930, apud SILVA, 2017, p. 99).

Quando ocorre o sofrimento proveniente dos relacionamentos com outros homens, o
sujeito pode utilizar como medida de defesa tanto o isolamento quanto recorrer as drogas, “cuja
fun¢do na economia psiquica consiste em oferecer uma suspensdo diante do mal-estar”.

(VIANNA; JESUS; FREITAS, 2017, p. 78).

3.1 INTERACAO DO SUJEITO E OBJETO DE DESEJO — A DROGA

Ao tratar sobre drogas, Selbman (2020, n.p.) afirma que:

[...] a premissa é a mesma: a maioria das pessoas comega pelo desejo de experimentar
algo novo e desfrutar das sensag¢des oferecidas, como uma fuga da realidade. A ideia
¢ de que se possa parar a qualquer momento, mas a verdade é que o0 modo como o
organismo reage ¢ imprevisivel, ja que estamos falando de substancias com alto poder
de dependéncia. O adicto consome a droga uma vez para aumentar a sua disposicao,
depois se convence de que mais uma dose pode ajudar a ir melhor no trabalho e,
quando percebe, as desculpas se empilham, uma atras da outra.

Birman (2000), citado por Vianna, Jesus e Freitas (2017, p. 78), divide os individuos
que fazem uso de drogas em dois grupos: o usuario de drogas e o toxicomano ou adicto, a
distin¢do entre eles esta na “dimensdo compulsiva do padrido de uso”.
Sobre esse distingdo, convém mencionar que:
Os usudrios de droga podem se valer da droga para seu deleite e em momentos de
angustia, mas a droga nunca se transforma na razdo maior de suas existéncias. Os
toxicOmanos, porém, sdo compelidos a sua ingestdo por forgas fisicas e psiquicas
poderosas. As drogas passam a representar, para esse grupo, o valor soberano na

regulacdo de sua existéncia. (BIRMAN, 2000, apud VIANNA; JESUS; FREITAS,
2017, p. 78).

Nesse contexto, segundo Vianna, Jesus e Freitas (2017, p. 79), a droga cria uma barreira
contra o “[...] conflito insoluvel entre a exigéncia pulsional e a lei civilizatoria, garantindo uma
sensacdo imediata de prazer pela libertacdo do sujeito das normas da cultura”, mesmo que
momentaneamente. As drogas sdo definidas por Freud como “amortecedores de preocupacoes”,
em virtude de permitirem a criagdo de outra realidade, durante a experiéncia de éxtase, passando
a ocupar um “lugar permanente na economia da libido”, em razao do imediato alivio. (FREUD,

1930, apud VIANNA; JESUS; FREITAS, 2017, p. 79-80).
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Em conferéncia ministrada por Freda (1987, apud VIANNA; JESUS; FREITAS, 2017,
p- 80) na cidade de Belo Horizonte, ela explicou o relacionamento existente entre a droga, o
sujeito e a cultura, afirmando que “O toxicdmano faz a droga”, pois se o problema se resumisse
somente a dependéncia organica, o uso abusivo de drogas estaria solucionado com o tratamento
de desintoxicagao.

Isso significa que:

[...] o sujeito encontra na adic¢do um artificio que lhe confere uma forma de satisfacdo
pulsional plena e irrestrita. Na neurose, por exemplo, a droga confere ao sujeito a
possibilidade de suspender-se dos efeitos da castragdo. E por esse motivo que a droga
desperta o fascinio naqueles que temem a lei, o que faz do drogadicto um heroi
(FREDA, 1987, apud VIANNA; JESUS; FREITAS, 2017, p. 80).

Vianna, Jesus e Freitas (2017, p. 81) concluem que as adic¢des sdo uma:

[...] tentativa de o sujeito se anestesiar diante do mal-estar que advém da dificuldade
de responder as demandas da cultura, que exigem a sustentagao de um lugar no social,
na estrutura familiar, vida profissional ou afetiva. Ndo é por acaso que muitos casos
de dependéncia quimica comecam durante a adolescéncia e inicio da idade adulta,
quando ¢ exigido que o sujeito faca escolhas significativas, como a escolha de uma
carreira, ¢ quando os relacionamentos afetivos e sexuais comegam a dominar o
universo do adolescente.

3.1.1 A pritica da clinica psicanalitica na dependéncia quimica

O tratamento dado aos adictos pela sociedade como um todo, apesar das diversas
politicas publicas existentes, pode-se dizer que pouco evoluiu desde a Idade Média, dado que,
resguardadas as devidas proporcdes, a primeira reacdo ¢ a erradicagdo dos adictos, seguida de
tratamento de desintoxicacdo, para retirada da droga do seu organismo. De qualquer forma, o
afastamento, a exclusdo do adicto da vida em comunidade ¢ o objetivo primeiro, em razao do
incomodo que ele provoca na sociedade. (VIANNA; JESUS; FREITAS, 2017, p.77).

Para Vianna, Jesus e Freitas (2017, p. 77), resta claro que o objetivo das politicas

publicas no combate ao trafico de drogas:

[...] se volta contra os usudrios. A guerra contra as drogas s6 aumenta a estigmatizagio
e a violéncia social que recaem sobre os adictos, que desde sempre se encontram em
posi¢do social marginal. Portanto, voltamos a questdo: ¢ preciso continuar debatendo
sobre as adicgdes, porém sob um novo olhar: o sujeito e sua angustia. E, nesse aspecto,
a teoria psicanalitica pode trazer algumas contribuicdes [...].
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A dificuldade inicial que o tratamento das adicgOes encontra ¢ a falta de consciéncia do
sujeito de que precisa de ajuda. Geralmente sdo encaminhados por parentes ou amigos, mas ¢
necessario o comprometimento pessoal do adicto para que obtenha sucesso no tratamento.

Vianna, Jesus e Freitas (2017, p.82) apontam como contribuicdo da psicanalise, na

direcdo do tratamento das adicgoes:

[...] aimportancia da construg@o da droga esse reconectar com seus sentimentos e com
a sociedade. Desse modo, ainda que ele chegue por determinagdo externa (legal,
familiar ou médica), é importante que em algum momento o paciente se implique em
causa propria. Todavia, a constru¢do de qualquer tipo de vinculo consiste em um
grande desafio, uma vez que o lago social nas adicgdes € notavelmente precario.

Quanto a postura do analista nessas situagdes, Birman (2000, apud VIANNA; JESUS;
FREITAS, 2017, p. 83) aponta a direcdo para a clinica nas drogadic¢des, afirmando que ao

psicanalista:

[...] ndo cabe participar de uma cruzada pela vida sob a alegagdo de estar promovendo
a higiene social, ou tampouco lhe compete ser o defensor das ideologias familiares e
da posi¢do dos pais em conflitos geracionais. Enfim, o analista deve escutar esses
analisandos procurando decifrar as vias de seu prazer com a droga e suas
impossibilidades psiquicas face a outra economia do prazer.

Importa considerar que impedir o individuo o acesso as drogas ndo significa a cura da
dependéncia, mas “[...] retirar o foco da dependéncia organica e privilegiar o seu discurso.
Assim, o psicanalista inaugura um espaco de escuta do sujeito — e ndo da droga — ao dar a

palavra ao adicto”. (VIANNA; JESUS; FREITAS, 2017, p. 83).

3.1.2 Da compulsao a repeticao

O uso abusivo de substancias psicoativas envolve “dimensdes politicas, psiquicas,
socio-historicas, bioldgicas, culturais, antropolédgicas e economicas”. Gurfinkel (2011, apud
PEREIRA 2013, p. 78) afirma que “[...] a compulsdo a repeticao ¢ uma evidéncia em si mesma,
e a adicgdo talvez seja a sua manifestacao clinica mais clara”. Continua afirmando ser certo que
“[...] héa na vida psiquica humana uma compulsdo a repeticdo, que pode ser mais ou menos
dominante em cada caso”. (GURFINKEL, 2011, apud PEREIRA, 2013, p. 85).

Gurfinkel (apud PEREIRA, 2013, p. 85) alude que Freud concluiu que:

[...] tal compulsdo ¢ a expressdo de uma suposta pulsio de morte, ou melhor, ela

resulta do fato de esta pulsdo ficar a solta, agindo por si s6, ao se romper o estado de
fusdo em que geralmente se encontra com as pulsdes erdticas. Eros, ao neutralizar o
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poder destruidor de Ténatos, seria o guardido da vida, e a esperanga para se amenizar
a forca arrasadora da compulsdo a repeti¢ao”.

A quase impossibilidade de haver fendmenos sem vinculo com algum tipo de prazer foi
defendido por Freud. Pode-se afirmar, em vista disso, que, por tras “[...] da compulsdo a
repeticao do desprazer, encontrariamos alguma satisfagdo prazerosa, ou seja, o prazer do efeito
da droga relaciona-se com o desprazer, a angustia e autodestruigdo, essa tltima comandada pela
pulsdo de morte”. (PEREIRA; MIGLIAVACCA, 2014, p. 73).

Dentre as postulagdes de Freud (1926), Pereira e Migliavacca (2014, p. 74) destacam a

“Inibigdo, sintoma e angustia”, que possibilita vislumbrar a:

[...] existéncia de um bloco resistencial recalcitrante, formado pelos diversos tipos de
resisténcias, oriundas das trés instincias do aparelho psiquico, quais sejam, a)
resisténcia do Ego: recalque, ganho secundario da neurose e transferéncia; b) Id:
compulsdo a repeticdo; e ¢) Superego: necessidade de punicao.

Permitindo concluir que

[...] a agdo quase irrefreavel da compulsdo a repetigdo e a atuagdo excessiva possuem
um papel importante nesta clinica [...] vemos a selvageria da pulsdo em seu estado de
repeti¢cdo sem objetivo. Assim, repete-se simplesmente porque ndo se pode utilizar
outra forma para a manifestagdo do excesso pulsional. (PEREIRA; MIGLIAVACCA,
2014, p. 74).

Freud (2006), em sua obra “Mal-estar na civilizagdo”, mostra como o sofrimento
decorrente do estado de desamparo pode ser atenuado por meio da intoxicagdo por drogas, as
quais desempenham papel fundamental, apesar de ser um método grosseiro, talvez seja o mais
eficaz, em razdo de vez que “[...] a droga possui um acentuado poder de modificar o estado
psiquico das pessoas”. (PEREIRA, 2013, p. 88).

Mediante a exposi¢do dessa breve pesquisa da teoria psicanalitica, pode-se perceber a
sua importancia, tanto no acolhimento, quanto no tratamento de pacientes adictos, posto que,
para esses pacientes que perderam o controle de si mesmo, precisa-se dar voz e devolver-lhe o
direito de falar. Como resultado, promove-se o surgimento do discurso que trara a tona os
conteudos ndo compreendidos, ndo elaborados, ndo suportados e, que por isso, foram banidos.
Contetdos que ainda seguem impulsionando comportamentos nao desejados pela sociedade e,
consequentemente, pelo proprio individuo, causando-lhe sofrimentos ininterruptos, dando a
impressao de que suas angustias ndo terdo solu¢do e ndo terdo fim. Entretanto, o simples ato de
poder falar e poder ser ouvido, essa troca entre analista e analisando, mostrar-se-a um divisor

de aguas para esse paciente, que a sociedade e até mesmo a familia o deixaram a margem. Em
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outros termos, a escuta ativa e acolhedora desse paciente lhe mostrara a possibilidade de um
novo caminhar, e somente dessa maneira havera a possibilidade da interrup¢ao de um ciclo que

se repete compulsivamente.

3 ANALISE DO RELATO DE CASO

Esta secdo apresenta o Relato de Caso de um dependente quimico, realizado pelo Centro
de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS AD Professor Luiz Cerqueira, da cidade de
Recife, e a sua analise a luz da teoria psicanalitica, usando, para isso, o referencial tedrico deste
trabalho.

O critério adotado para escolha deste Relato de Caso foi a observacdo de dados, no
historico do paciente, principalmente, em sua relacdo com familia, sociedade e droga, que
pudessem ser cotejados com a teoria psicanalitica e a compulsao a repeticdo. No que se refere
a familia, percebe-se a perda da figura paterna, a punicdo de uma mae sem a necessaria
contrapartida da oferta de amor e o abandono. Nas ruas, percebeu-se em seu estado de
abandono, a inciativa do proprio paciente de procurar o servico de saide, mostrando o
despreparo de uma sociedade em olhar na direcdo dos que ndo té€m visibilidade. E, por fim, a
inevitavel adicg¢do, surgindo em um primeiro momento como um recurso para o alivio de suas
angustias.

A partir do que foi encontrado na literatura e a proposta desta pesquisa, pensando na
analise do presente Relato de Caso, em articulacio com a teoria psicanalitica, foram
selecionadas situacdes da vida do paciente que podem ser posicionadas como sobremaneira
impactantes para uma crianga com menos de 8 anos de idade, situagdes como: o falecimento do
pai, uma mae agressiva, falta de vinculos familiares, abandono, situacdo de rua e, até mesmo, a
repressdo e opressdo da propria sociedade que se coloca, unica e exclusivamente, no papel

daquela que corrige os que tém dificuldades em seguir regras.

De forma resumida e com enfoque nas situagdes importantes para essa pesquisa, a
transcrigdo do Relato de Caso trata de um masculino que, a época, apresentava-se com
29 anos de idade, solteiro e natural da cidade de Recife, por ocasido do acolhimento
encontrava-se em situacdo de rua. Segundo seu relato, é o irmao mais novo dos dois
filhos da familia, também relatou ndo ter mais vinculos familiares, pois seu pai havia
falecido ainda na sua infancia, ¢ de sua mae ndo conhecia o paradeiro. Relatou que,
enquanto viveu com sua mae, a mesma era hostil e lhe agredia, motivo pelo qual
escolheu viver na rua com apenas 8 anos de idade. Sua droga de preferéncia é um
inalante (cola), porém ja fez uso de diversas outras substancias como: maconha,
alcool, crack, Rohypnol®, Artane® e tabaco. Relatou, ainda, que teve diversos
problemas de transgressdes sociais ¢ desvio de condutas, sendo que, por conta disso,
foi resgatado inimeras vezes por instituicdo socioeducativa. Apresentou, também,
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histoérico de diversas internagdes psiquiatricas e acolhimento por ONG. Por fim, aos
17 anos voltou a residir nas ruas, sem vinculos familiares e sem registro civil.
Segundo o Relato do Caso pelo CAPS AD Professor Luiz Cerqueira, AFS foi recebido
pela primeira vez na institui¢do no ano de 2005, na triagem relatou o uso do inalante
ha mais de 20 anos, diariamente, e de forma ininterrupta. A época, seu quadro clinico
estava comprometido com tremores, agitagdo psicomotora e irritabilidade. Concluiu
todo processo de triagem, porém ndo compareceu no grupo de acolhimento, AFS
realizou uma outra tentativa infrutifera, em 2006, de aderir ao tratamento, porém,
somente na terceira tentativa, em 2007, € que conseguiu engajar-se e dessa vez foi
admitido. Por ocasido, apresentava-se com comprometimento mental e motor,
dificuldade de raciocinio, instabilidade emocional e déficit de compreensdo, dentre
outras enfermidades fisicas. Nos grupos terapéuticos apresentava-se com dificuldade
de seguir regras e rotinas, seu comportamento era irritado e agitado. Com a evolugdo
do tratamento, obteve-se, em um primeiro momento, uma redugdo do consumo do
inalante para 3 a 5 dias na semana. Ainda em 2007, preferiu continuar usando a
substancia, porém, de forma reduzida e também manifestou o desejo de sair das ruas,
foi-lhe entdo providenciado documentacdo e encaminhamento médico para
solicitacdo do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). Em 2010, foram observadas
melhoras nas dimensdes da sociabilidade, compreensdo intelectual, expressividade
etc., fatores que o levaram a obtengdo da alta clinica do CAPS AD Professor Luiz
Cerqueira. Com o auxilio do BPC néo se encontra mais em situag@o de rua, reside em
casa alugada, e mantem padrdo de alimentagdo e vestuario considerados adequados.
Por ocasido da alta, relatou, ainda, a diminui¢do do consumo do entorpecente, fazendo
uso do mesmo somente nos finais de semana, porém, afirmou que ndo pretende
abandonar o consumo do mesmo por completo. (TRINDADE et al., 2011).

Pelo viés do paradigma psicanalitico para analise do Relado de Caso em questdo, pode-
se perceber a acdo de energias inconscientes que estdo para além do que AFS pode controlar,
transparecendo no seu comportamento, o uso da droga, repetidas vezes. Pode-se entrever isso,
no seu ultimo desejo relatado, por ocasido de sua alta, que ele ndo deseja abandonar o uso do
entorpecendo por completo. Para Freud (1987, apud LIMA, 20210, p. 5)), “[...] a maior parte
do aparelho psiquico € inconsciente e ali se encontram os principais determinantes da
personalidade, as fontes da energia psiquica e as pulsdes ou instintos”. Dessa forma, o desejo
de AFS em atender ao apelo moral da sociedade, em que ha a obrigatoriedade de se abandonar
por completo o uso de uma droga ilegal, parece estar prejudicado por essa forga que ndo se pode
dominar.

Considerando a narrativa sobre AFS, com relagdo ao seu estado de abandono, em que
ele ao preferir morar nas ruas, ndo se vé€ acolhido, pois ninguém dentre seus familiares o
procura. Segundo seu proprio relato, desconhece o paradeiro de sua mae, e seu pai ja ¢ falecido
desde sua infancia. Desenha-se, dessa maneira, um quadro de abandono, em que familia e
sociedade mostram-se incompetentes para lidar com o adicto e isso com rela¢do ao acolhimento,
elemento essencial para o inicio de um tratamento, em que ao paciente ¢ dado voz para que
possa ser ouvido em sua angustia.

Para Vianna, Jesus e Freitas (2017, p. 77), restam claro que o objetivo das politicas

publicas no combate ao trafico de drogas:
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[...] se volta contra os usudrios. A guerra contra as drogas s6 aumenta a estigmatizagio
e a violéncia social que recaem sobre os adictos, que desde sempre se encontram em
posicao social marginal. Portanto, voltamos a questao: ¢ preciso continuar debatendo
sobre as adic¢des, porém sob um novo olhar: o sujeito e sua angustia. E, nesse aspecto,
a teoria psicanalitica pode trazer algumas contribuigdes [...].

Ponderando também sobre sua exposi¢do a uma méae agressiva, violenta e punidora, e o
fato de AFS também ter passado pela experiéncia da perda do pai antes dos seus 8 anos de
idade, na medida em que foi nessa idade que ele decidiu morar nas ruas, percebe-se uma “ma-
formagdo” do superego. Trata-se de um elemento essencial para uma vida harmdnica em
sociedade, em que o individuo, dentro de um padrao de normalidade, ndo obedece a lei somente
por medo da puni¢do, mas ha uma incorporagdo da lei. O conflito psiquico experimentado por
AFS decorre da falta de provas de amor, equilibrando-se com interdi¢des necessarias. O que se
percebe, ¢ uma mae assumindo o lugar daquela que tdo somente pune, que interdita, talvez em
consequéncia de ter que lidar sozinha com a criagdo dos filhos, visto que o seu marido havia
falecido. Depreende-se, dessa forma, que as puni¢cdes somente geraram angustias, faltando a
contrapartida do amor equilibrador.

Em relacdo ao superego, Lima (2010, p. 6-7) cita Freud, afirmando que ele:

[...] atua como um juiz, como um censor moral. Inicialmente, o superego ¢
representado principalmente pela autoridade parental que da ritmo a evolugao infantil,
alternando as provas de amor com as puni¢des, geradoras de angustia. Posteriormente,
0 superego passa a incluir também a internalizacdo das regras, proibi¢des e punigdes
provenientes da sociedade.

Consequentemente, essa “ma-formacao” do superego resultou em diversos problemas
de transgressdes sociais e desvio de condutas que o levaram a frequentes internagdes em
instituicao socioeducativa e a propria adicgao.

Pensando na Compulsdo a Repeti¢do, relacionada ao uso abusivo da droga por AFS,
pode-se ver, entdo, a sua necessidade de realizar a hemostasia de uma ferida, na instancia do
inconsciente. Ferida ndo para de sangrar, aberta por suas diversas vivéncias nas situagdes de
abandono, agressividade de uma mae viiva que precisou criar seu filho sozinha, pela perda do
pai, justamente no periodo de sua existéncia em que ele seria tdo necessario, na formacao do
seu superego, na realidade da vida nas ruas com apenas 8 anos de idade.

Nasio (apud SILVA; ZANETTI, 2019, p. 96) afirma que “[...] a repeti¢do ¢ uma

hemorragia que sempre tem origem em uma ferida inconsciente. A pessoa repete apesar do
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desprazer causado por essa atitude, indicando também uma ligacdo deste traco do
comportamento com a pulsdo de morte”.

O poder da Compulsdo a Repeticdo também pode ser percebido através dos processos
de resisténcia manifestados por AFS, dado que, quando tentou, como um pedido de socorro,
movimentar-se em direcdo ao tratamento, em um primeiro momento nao conseguiu aderir a ele,
segundo o relato do Caso pelo CAPS AD Professor Luiz Cerqueira, AFS foi recebido pela
primeira vez na institui¢do no ano de 2005, todavia, ndo permaneceu. Realizou uma segunda
tentativa infrutifera em 2006, obtendo €xito somente na terceira tentativa, em 2007.

Os postulados de Freud (1926), em “Inibigdo, sintoma e angustia”,

[...] podemos conjecturara a existéncia de um bloco resistencial recalcitrante, formado
pelos diversos tipos de resisténcias, oriundas das trés instancias do aparelho psiquico,
quais sejam, a) resisténcia do Ego: recalque, ganho secundario da neurose e
transferéncia; b) Id: compulsdo a repetigdo; e c¢) Superego: necessidade de punicdo.
(FREUD, 1926, apud PEREIRA; MIGLIAVACCA, 2014, p. 74).

A vista disso, pode-se ver a manifestagdo da resisténcia em um ganho secundario por
meio do prazer da continuagdo do uso do seu objeto de desejo, demonstrada pela resisténcia do
Ego e, também, pela for¢ca do Id na Compuls@o a Repeticao, que continuamente realiza esse
movimento de repetir a experi€ncia traumatica de sua vida pregressa, na tentativa de, revivendo-
a, possa “estanca-la”, soluciona-la.

Ainda, por ocasido da triagem, na institui¢do, relatou o uso do inalante ha mais de 20
anos, diariamente e de forma ininterrupta, demonstrando claramente os processos de
Compulsdo a Repeticdo em acdo na sua vida. Pode-se constatar, dessa maneira, que a
compulsio repetitiva € procedente “[...] de uma intensa for¢a provinda do interior do individuo
e que se encontra além do principio do prazer”, resultando na existéncia de uma “pulsdo de
morte”, a qual repete-se de forma “compulsoria como uma forma primacial de fazer o
organismo vivo voltar ao estado inorganico anterior”. (ZIMERMAN, 2010, p. 79).

Por fim, ao analisar a forma como a institui¢do realizou o manejo durante o tratamento
de AFS, percebe-se a pratica de politicas de Redu¢@o de Danos, em que o paciente foi submetido
a “[...] atividades terapéuticas de grupo, com enfoque em estratégias para mudancas de
comportamento, reflexdes sobre atitudes e construc¢do/reorganizacdo do projeto de vida dos
seus usuarios”. (FONSECA; BASTOS, 2005, apud TRINDADE et al, 2011, p. 21).

Levando-se em consideracdo a abordagem utilizada pelo Centro de Atencdo

Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS AD Professor Luiz Cerqueira, vé-se que os objetivos do



22

tratamento foram alcancgados, visto que, apesar de ndo haver uma recuperagdo plena de AFS,

obteve-se uma reabilitagdo parcial e um redimensionamento dos objetivos pessoais do paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A analise do Relato de Caso, realizado pelo Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
Drogas — CAPS AD Professor Luiz Cerqueira, proporcionou a evocagdo dos principios
psicanaliticos, com os quais pdde-se extrair licdes que poderdo ser aplicadas no futuro da pratica
clinica, quanto ao atendimento, acolhimento e tratamento do paciente adicto, também havendo
a possibilidade de direcionamento para pesquisas futuras.

As ligdes aprendidas estdo relacionadas a um olhar diferenciado para este paciente, para
alguém que desistiu do jogo da vida, entregam-lhe novamente a sua voz, um direito de falar das
suas angustias e, também, entregam-lhe um espago acolhedor para que os acontecimentos de
sua vida sejam lembrados e revividos, e possam ser reelaborados.

Por conseguinte, o objetivo proposto neste trabalho de analise de um Relato de Caso foi
alcangado, ou seja, ao olhar para o lugar que a adic¢do ocupa como sintoma psiquico em um
portador de dependéncia quimica, pode-se estabelecer, através da teoria psicanalitica, um novo
lugar para ser ocupado por este, um lugar de alivio dos sintomas de angustias que leva o paciente

a Compulsividade, possibilitando, conseguintemente, o inicio de um novo caminhar.
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