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O presente artigo tem como objetivo compreender por meio da
teoria psicanalitica um caso clinico, que se apresenta inicialmente como
um caso de toxicomania. No entanto, na constru¢do da transferéncia,
percebeu-se uma profunda tristeza que nos remete a melancolia. A partir
dai, tracamos paralelos tedricos entre a toxicomania e a melancolia,
concluindo, a respeito do nosso caso, que a toxicomania e a melancolia
bebem da mesma fonte metapsicoldgica.
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Introducéo

A clinica esta e é, em si, a origem da psicanalise. Como pode-
ria ser diferente, se ela é o fundamento da riqueza de sua constru-
cao tedrica, bem como de sua dificuldade? E escutando a clinica, que
poderemos, através do particular, ter acesgma#twoscoletivo.

Desta maneira, este estudo parte dos questionamentos e inter-
rogacdes suscitados pela clinica de Matao®, paciente que se apre-
senta, em um primeiro momento, como “dependente quimico”. A
medida que a clinica avanca, comeca-se a perceber que, sob a mpas-
cara da toxicomania, repousa um sujeito que padece de uma tr sgga
e de uma posicéo subjetiva que consideramos como melancolica—As=—
sim, a clinica, por ela mesma, obrigou-nos a questionar os lagos even-
tuais existentes entre toxicomania e melancolia.

Toxicomania...

Marcos quer tratar de duas “doencas”: a dependéncia quimica
e a depressdao. Ele diz que estas sdo duas doencas que “estdo ligadas:
guando uma aparece, a outra some”. Marcos cheira cocaina ha 14
anos, e esteve internado durante um més em um hospital psiquiatri-
co para fazer uma desintoxica¢éo, e logo ap06s sua saida, procura
atendimento psicolégico individual.

1. Nome ficticio de paciente atendido por uma das autoras, no ja extinto Centro de Estudos das
Toxicomanias “Dr. Claude Oliveinstein” na Universidade Federal do Parana. O paciente assi-
nou termo de consentimento para que os dados de seu tratamento fossem publicados. Seus
dados pessoais foram alterados para que sua identidade fosse preservada.
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Marcos é casado e tem duas filhas. Ambas moram em outro Estado com sua
ex-esposa, que ndo quer mais vé-lo. Sem dinheiro, sem emprego e em uma ci-
dade desconhecida, Marcos é obrigado a morar com sua mae, o que lhe coloca
em uma posicdo extremamente angustiante, ja que ele sente “muita raiva” dela. A
razao desta raiva, diz ele, esta na sua “ma criacao”: criado s6 pela mée desde os
oito arps, quando seu pai é assassinado, Marcapusixa de ter sido “mau
criado”, de nunca ter tido “carinho de mée: ela é fria”, diz o paciente. Parece que
algo a mais faltou, pois como ele diz “ela parece mais uma amiga do que uma
mae”.

Porém, curiosamente, nao foi sempre assim. Até quatro anos, Marcos era
“colado” & sua mae. Ela ndo podia nem mesmo ir sozinha ao banheiro, que ele
chorava desesperadamente. Ele conta que com esta idade viveu um “trauma” (sic)
gue marcou para sempre sua vida: sua familia decide mudar para outra cidade,
e o pai de Marcos, com a intencdo de arrumar a casa para quando os filhos e a
mulher chegassem, foi a frente e levou-o junto. Quando Marcos percebe que sua
mae tinha ficado para tras, sente muito medo e entra em um profundo desespe-
ro. O paciente relata, com uma imensidao surpreendente de detalhes, esses trés
dias de profundo desamparo, durante os quais chorou sem parar e que so tive-
ram fim com a chegada de sua mée. Este evento marca, para Marcos, o come-
¢o de uma tragédia, o inicio de sua ruina.

A partir desse episodio, relatado como um trauma pelo paciente, Marcos vi-
vencia cada afastamento de sua mée como uma separagdo traumatica que traz a
tona sentimentos de abandono, de fragilidade, e de intenso desamparo.

Para ele, sua vida teria sido diferente se ele tivesse tido “carinho de mae”.
“Na verdade, o que me faltou foi um amparo, uma protecédo. E entdo, eu fui buscar
tudo isto fora da minha casa, na rua, com o traficante.” Abandonado, desampa-
rado, Marcos busca nas ruas um amparo que possa sulasfitilirque sua mae
ndo pbde Ihe dar. Marcos nos explicita entdo o quanto |he faltou suporte, um algo
a mais, um carinho de méae, carinho este nunca encontrado. Com muita lucidez
e um tanto de dor, ele nos revela a dimensdo do seu desamparo, que ele tenta es-
guecer com o recurso da droga.

Seu discurso, a dor explicita na sua fala, sua fragilidade e a transferéncia que
ele despertava, como se precisasse ser protegido e receber carinho. Estes foram
alguns dos dados que nos permitiram a hipétese de um desabamento constituti-
VO que marca sua vida, e que esta intimamente ligado ao seu sofrimento melan-
colico e ao uso abusivo de drogas.

Para tal, apoiamo-nos no conceito freudianc&deation der Hilflosigkeit
(situacdo de desamparo), como descrita por Freud (1926/1992), a fim de buscar
um esclarecimento para estes momentos de ruina, para esta falta de amparo, para
este estado de abandono do qual Marcos padece. Explicamo-nos: o estado de de-
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samparo se produz quando o bebé, ainda prematuro psiquica e biologicamente,
absolutamente dependente de sua mée para sobreviver, encontra-se confrontadc
com a auséncia materna. Desta forma, pode-se dizer que o estado de dgsampa
ro é definido pela perda de objeto de amor quando este Ultimo ainda néo tinha sido
simbolizado.

Se pudermos ampliar esse conceito considerando que ndo s6 os bebés, mas
também as criancas e adultos podem estar sujeitos a este estado, poderemos corr
preender melhor certos momentos de intensa angustia e panico vivenciados pelo
nosso paciente. O conceito 8auation der Hilflosigkeinos auxilia a iluminar_____
certas passagens da clinica que ficaram antes turvas. Ele nos ajuda a esclarece
a intensa reacdo de Marcos diante dos abandonos maternos; bem como nos faz
compreender o motivo pelo qual ele precisava estar colado a sua mae: se Mar-
€0s nao possuia ainda um significante materno, um traco, uma palavra, um chei-
ro, que pudesse representar sua mae nos seus momentos de auséncia, podemc
facilmente imaginar o seu desespero quando ela se afasta, quando ha uma sepa
racao.

O “primeiro trauma”, segundo seu relato, acontece quando ele se separa de
sua mée, e Marcos, privado de sua presenca fisica, ndo acha um trago, uma marca
um significante nele inscrito que possa representa-la durante esta ausénci %em
traco, sem amparo, sem ajuéahilflos. Esta situacdo de desamparo ir35
acompanha-lo durante toda a sua vida, e é para lidar com ela que ele ac
lucdo magica da cocaina.

Lacan (1958-1959) empresta o conceitaSiteiation der Hilflosigkeifreu-
diano e o amplia ao dizer que o estado de desamparo se da no momento 'em que
0 sujeito se confronta com o desejo desconhecido e voraz do @utaignte
do qual o sujeito se vé sem recursos e sem socorro. Seria exatamente a situacac
do bebé diante do desejo indecifravel do outro materno, que lhe vem como in-
compreensivel e excessivo. Este € o momento que deixa o sujeito no afeto de an-
gustia: ao estar sem recursos diante deste desejo inominavel do Outro, a angustia
assalta o sujeito.

Hoje, quando Marcos esta perto de sua mae, precisa odia-la, rejeita-la; pa-
rece ser este o modo de se afastar da ameaca que ela representa. Para ele no I
gar da resposta falica a pergunta: O que € que ela quer? — um enigma € langado
Esta incOgnita abre a possibilidade de que ele todo seja o alvo materno, de que
seu corpo corresponda a voracidade do desejo do Outro, e, portanto, vemos Mar-
cos encenar, durante toda sua jornada, fugas, artificios e artimanhas, para ten-
tar colocar um empecilho na boca feroz deste jacaré.

Marcos encontra na cocaina a solucao que parece perfeita para escapar da
boca escancarada do Outro. A droga vem recriar alucinatoriamente um outro cor-
po, um corpo que ndo corresponde ao voraz desejo materno, um corpo de um
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“homem de verdade”, nas palavras de nosso paciente. Fazendo recurso a Ope-
racao ddPharmakon(Le Poulichet, 1987, p. 58Marcos se sente enfim um “ho-

mem de verdade”; com todos os requisitos que, segundo ele, fazem um homem:

ele é capaz de ter relagbes sexuais, é valente, “sai na porrada” ou pode até ma-
tar: ele ndo tem medo de nada. Torna-se “imbativel’. No entanto, sem o recurso

toéxico, Marcos volta a ser, como ele mesmo se descreve, aquele “homenzinho,

com medo de tudo, encolhidinho num canto”. Sem a droga, ele se sente amea-
cado.

A relacdo de Marcos com 0 seu proprio corpo € algo que nos chama aten-
¢do. Nao sé pelo fato de que a droga lhe proporciona a ilusdo de possuir um corpo
de homem de verdade, mas também por todo o seu discurso, que é bastante cor-
poralizado. Ele exprime seus sentimentos, seus desconfortos, seus medos com
adjetivos que tém uma relagdo intensa com 0 corpo, com 0 organico: “impoten-
te”, “cansado”, “fissurado” (sic.), “quebrado” (sic.), “impregnado” (sic.) etc. Da
mesma forma, Marcos estava certo de que sua dependéncia a cocaina, sua de-
pressdo, bem como sua impoténcia sexual eram “doencas” organicas, sem cau-
sas psiquicas. Nos momentos nos quais retorna a cheirar, justifica dizendo que
era seLcorpo que precisava.

Logo percebemos que o corpo aparece em excesso no discurso de Marcos.
Este excesso de corpo denuncia, na verdade, a insuficiéncia da imagem do cor-
po proprio: falta de uma palavra, de um suporte simbdlico, de um olhar pleno de
significantes que atravessasse e significasse o corptfalt durante o estadio
do espelho; o toxicbmano padece de uma imagem mal-elaborada de seu corpo.
Durante a formacao da imagem do corpo préprio — momento dialético em que o
infans se apropria da imagem do seu corpo refletida no espelho, e a reconhece
como sendo sua — faltou um significante vindo do Outro, que desse um valor aque-
la imagem ou mesmo a unificasse. E se o significante ndo vem tecer a imagem,
isto é, se a imagem ndo gignifiantissée™ o reflexo do corpo dinfansno es-
pelho continua a ser uma imagem gelada e, por conseguinte, a imagem do corpo
proprio resulta faltante, vacilante. Em Marcos essa falta de um significante uni-
ficador de sua propria imagem parece ter deixado precocemente uma marca, um
traco ainda ndo representado e, portanto, ndo memorizavel. Posterioapegge (
coup, com o afastamento de sua mae, esse traco € revivido e pode finalmente
ser significado como abandono. Esse € o0 momento de uma grande angustia, pois
0 abandono ressignifica todas as vivéncias anteriores e posteriores de sua vida.

2. Neologismo que brinca com as palavras franceggsfiant (significante) disser (tecer):
signifiantisséquer dizer, entdo, tecido pelo significante.
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Em vista disso, a sua tentativa parece ser justamente a de estabilizar |a ima-
gem vacilante do corpo préprio com o recurso toxico. Marcos, por sua vgz, ao
tentar remediar ou desmentir o desmoronamento da sua imagem, busca na dro-
ga um remédio, tentativa desesperada e paradoxal de conservacdo de uma ima
gem sélida do corpo proprio. A cocaina funciona, desta forma, como um remédio,
um objeto de autoconservacdo que recria um corpo alucinatério ndo despedaca-
do e estavel, dando finalmente a Marcos a ilusdo de um corpo de “homem de ver-
dade”.

Esta falha na formacéo da imagem do corpo préprio estd intimamente_liga-
da com a situacdo de desamparo. Segundo Costa Pereira (1999), a situacéo de
desamparo € um momento existencial que esta em relacdo direta com a desinte-
gracao da imagem do corpo propritntendemos — a partir dai — que cada vez
gue o sujeito se encontra em uma situacdo que o remete a situacdo de desampa
ro, atualizada a cada encontro com a falta, o fantasma do corpo despedagado o
assombra.

A clinica explicita a dificuldade que o toxicbmano enfrenta ao encarar a falta:
ele se desespera, pois nao aprendeu a representa-la simbolicamente. A falta, pare
ele é toda, é Um, é devoradora. Marcos usava todos 0s recursos que estavam ac
seu alcance para fugir da falta, e certamente a cocaina era um dos seus instru-
mentos mais importantes, porém nao o Unico. Percebemos que ele se vincué;r)s]aos
objetos de modo a néo deixar espaco para que a falta apareca: tal qual quande-ele
se agarrava as pernas de sua mae para impedi-la de ir sozinha ao banheifo, Mar-
cos se agarra com uma forgca desesperada aos seus objetos de amor; até cheg:
ao ponto de se tornar dependente destes objetos. Desta maneira, ele passa de ul
objeto de dependéncia a outro, num movimento metonimico que lembra o desli-
zamento de uma cadeia significantéieyex-mlher, cocaia, bebida, agicéloga...

Esta maneira intensa de se relacionar com seus objetos de amor revela uma
tentativa de ndo deixar espago possivel a falta, a perda, ao buraco do desejo. As-
sim, nota-se que Marcos transforma seu desejo em necessidade, o amor em de-
pendéncia. Dito de outro modo, ele opera um tratamento particular do desejo e
o transforma em pura e bioldgica necessidade. Em outros termos, o toxicbmano
€ aquele que busca objetos na realidade a fim de colmatar o hiato de seu desejo;
isto é, ele tenta preencher com objetos reais a falta intrinseca ao desejo com a
intencdo de acabar com a insatisfacdo. A droga aparece entdo como a solugéo per
feita, j& que € um objeto consumivel, compravel, sempre disponivel, proporcio-
nando-lhe uma sensacgéo temporaria de satisfac@o alucinatoriamente plena.

Ora, podemos dizer entdo que o toxicbmano é aquele que segue, cegamen-
te e sem saber, a légica pds-moderna do bom consumidor. Pois ele cré na pro-
messa do consumismo de que ha um produto disponivel no mercado — mercado
negro, mas mesmo assim submetido as regras do mercado capitalista — que lhe
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oferece a satisfacdo plena. O toxicomano tem fé nos milagres pregados pelos pro-
dutos oferecidos, e por isso ele os utiliza e goza com eles sem nenhum pudor. O
toxicbmano encarna, inegavelmente, o papel do consumidor exemplar.

Assim sendo, ele transformafata-a-ser(manque-a-étreem vazio possi-
vel de se preencher, em uma lacuna na qual todos os objetos sdo bem-vindos. O
toxicbmano desfigura a falta do desejo — fenda simbdlica — em falta organica, fen-
da possivel de ser fechada. Desta forma, ndo podemos ignorar que o sentimen-
to e a sensacéo de falta provocados pela auséncia da droga — a chamada “fissura”
(sic) — tém um efeito especifico e particular na psicodinamica do sujddb: a
ta-a-seré camuflada pela falta fisica da droga, pela “fissura” (sic), que é uma falta
possivel a ser preenchida.

Melancolia...

No decorrer dos atendimentos percebemos que o aparato conceitual teori-
co da toxicomania se mostrou insuficiente para compreender profundamente nos-
so caso clinico, pois, apesar da queixa principal de Marcos ser a sua
“dependéncia quimica”, evidenciou-se que a droga ocupava uma posicado de ca-
muflagem contra o que o assombrava.

E seguindo suas pistas, suas palavras e nossa transferéncia que desembo-
caremos no campo do sofrer melancélico. Refletindo sobre a psicodindmica desse
paciente fica-nos claro que a cocaina nédo era a causa de seu sofrer, mas servia,
podemos dizer, de instrumento, de um remédio como suporte para o desamparo
gue marca a sua constituichatho-légica

Além do mais, a relagdo entre toxicomania e o que ele chama de depresséo
também é apontada pelo paciente: segundo ele, estas sdo “doencas interligadas,
guando uma aparece, a outra some.” Importante sublinharmos como Marcos vi-
venciava esses periodos de depressdo: um colapso narcisico, como frequentemen-
te vemos nos processos melancélicos, ou seja, um completo esvaziamento de si;
nao ha acao, apenas uma profunda culpabilidade mortifera. A depresséao profun-
da que ele vivencia metaforicamente € a crianga morta da melancolia.

Perguntamo-nos entdo qual seria a relagédo entre essas duas formas de so-
frimento psiquico? Como se d& essa relacao de interdependéncia?

Freud (1917) havia aproximado a toxicomania da melancolia agrupando-as
sob 0 mesmo termo de psiconeurose narcisica. Freud (1917, p. 270) sublinha que
um “mecanismo significativo” para as “afeccfes narcisicas” é o da “incorpora-
¢cdo canibalistica” do objeto de amor, que presume uma escolha de objeto dada
sobre uma base narcisista. A incorporacao canibalistica € uma reacao, tipica da
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infancia, a perda do objeto de amor. Isto é, se 0 objeto de amor desaparece quan-
do sua representacdo psiquica ainda nao foi possivel, o sujeito, a fim de|se de-
fender do sentimento de desamparo que vem junto com esta auséncia, de¢vora o
objeto de amor e nao seu representante, j4 que este ndo foi ainda criado|. Desta
forma, pode-se dizer que este tipo de incorporacédo canibalistica do objeto |¢ uma
defesa a situacdo de desamparo.

Partindo do principio que o toxicbmano € um sujeito que padece de uma
psiconeurose narcisica, podemos observar a olho nu 0 mecanismo da incorpo-
racao canibalistica. O ato de consumir um produto € uma maneira 6bvia e primitiva
de incorporar o objeto em si mesmo. Da mesma forma fixar-se em objetos de
amor tornando-se assim dependentes deles, tal como Marcos o faz, é também
uma forma de incorporacéo canibalistica. Na verdade, o que o toxicbmano quer
afastar, quando engole seus objetos de amor, € a falta, a distancia, a auséncia; poi:
esses significantes o remetem diretamente ao estado de desamparo e a ameaca ¢
desmantelamento do corpo préprio. Assim, essa reacdo canibalistica teria a fun-
¢do de promover uma restauracgdo narcisica, ao nivel da falta originaria da ima-
gem especular e da identificac@o priméaria.

Como funciona este mecanismo de incorporacado canibalistica na melancolia?
A definicao freudiana do complexo melancélico se baseia em trés pressup @os
gque sdoa perda do objeto,@mbivaléncia, e a regssao da libido nego (moi). O (ﬁ)
mecanismo de incorporacdo canibalistica possui uma intensa ligacao conp-estes-
trés pressupostos. O sujeito que sofreu a perda de um ente ou um objeto querido
incorpora, sob o modo do canibalismo de identificacdo ao objeto, o objeto perdido
em si na tentativa de anular esta perda. Dizendo de outro modo, uma parte'do ego
(moi) do sujeito em luto se identifica com o objeto perdido. Esta identificagdo,
operada sob a forma da incorporacdo canibalistica, vai provocar a regressao da
libido no ego, pois agora o sujeito-dor passa a investir toda a sua libido nesta parte
egoica identificada ao objeto perdido. Consequéncia também deste processo, € a
ambivaléncia, outro pressuposto da melancolia, pois a0 mesmo tempo em que o
ego manifesta sentimentos de amor ao objeto perdido, muita raiva e 6dio séo
também dirigilos a ele, ja que ele foi ousmdor de tanta dor (Freud, 1917, p. 264).

Para Fédida (1978) a ambivaléncia do canibalismo se esclarece se dissermos,
correlativamente, que a angustia melancélica é canibalistica e que ela diz respei-
to, a esse titulo, a dependéncia do eu & ameaca da perda de seu objeto: essa an
bivaléncia significa que o meio mais certo de se preservar da perda do objeto é
destrui-lo para manté-lo vivo. A incorporacao canibalistica ndo seria entdo o ato
simbdlico de uma resolugéo da perda. Ela é a satisfagdo imaginaria da angustia de
se nutrir do objeto perdido — objeto cuja perda foi, de qualquer maneira, neces-
séria para que ele permanecesse vivo e presente em sua realidade primitiva alu-
cinadamente conservada.
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O canibalismo seria entdo a expressao mitica de um luto melancélico, tipo
assassinato, de um objeto sob a seducdo do qual o eu se encontrou submetido e
do qual ele ndo pode resolver se separar, assim que testemunha a angustia de
manté-lo presente em sua auséncia.

Desta maneira, a partir da andlise do conceito de incorporacao canibalisti-
ca, podemos apontar um primeiro ponto de convergéncia metapsicolégica entre
a melancolia e a toxicomania: elas partiiham do mesmo mecanismo de incorpo-
racao de objeto, a fim de evitar a perda do mesmo. Ou seja, para manter uma iden-
tidade ilusoria do “mesmo”, ele porta a vocag¢ao imaginaria de jamais perder o
“outro”, esse o qual apenas a destruicdo por devoracado pode assegurar que ele nédo
podera jamais abandonar.

Este dispositivo revela também uma importante falha no que concerne a in-
trojecdo da representacdo do objeto de amor: falta um significante, uma represen-
tacao introjetada do objeto. O melancélico, assim como o toxicbmano, devora o
objeto para destruir sua alteridade e manté-lo incorporado como mesmo e Unico
recurso disponivel para preséilo, afastado a ameaca de destruicdo provenien-
te da situacdo de desamparo.

Ora, a incorporagdo canibalistica do objeto € um mecanismo de defesa pro-
prio as afeccbes narcisicas. Este mecanismo demonstra uma tentativa de restau-
racdo narcisica, ja que o sujeito investe a libido em si mesmo. A partir deste
elemento, podemos falar de uma conservagéo narcisica, isto €, de um recuo nar-
cisico que consiste em salvaguardar a libido em si. No contexto melancdlico, o
sujeito investe a libido no objeto perdido incorporado ao eu. Ja no caso da toxi-
comania, o sujeito investe no seu préprio corpo idealizado: utilizando a substan-
cia toxica, restaura alucinatoriamente uma imagem inteira e integra de si.

Se compreendermos a toxicomania pelo modelo melancélico da introjecéo
canibalistica do objeto perdido, ndo poderiamos entdo pressupor que o objeto
perdido do toxicbmano seria a imagem do corpo préprio? Ou seja, poderiamos
considerar o toxicomano como um melancoélico que sofreu a perda de um obje-
to, mas este objeto corresponderia, neste caso, a imagem unificada do seu cor-
po no espelho? Ora, é sabido que o melancdlico é aquele que perdeu um obijeto,
mas que, contrariamente ao enlutado, ele ndo sabe o que perdeu; a perda é incons-
ciente, ela seria mais “idealizada”. Nao poderiamos entao pensar que, na toxico-
mania, esta “perda inconsciente” seria, sobretudo, uma falha na constituicao de
uma imagem “ideal” do corpo proprio?

Se supusermos que este toxicbmano é um melancélico que investiu na ima-
gem ideal de um corpo proprio ndo constituido, perguntamo-nos imediatamente:
como foi a formacg&o da imagem corporal especular para ele?

A teoria psicanalitica nos diz que o sujeito melancoélico também carrega na
sua constituicdo psiquica uma falha em relacdo a sua imagem. Uma das “condi-
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¢bBes necessérias” para a “emergéncia” do complexo melancélico, segundg Lam-
botte (2003), seria uma falha na erogeniza¢do da imagenfaisno momen-
to pré-especular.

(...) nossa primeira hip6tese relativa a origem da melancolia: a auséncia oyl uma
fragilidade especular grande demais, devido a insuficiéncia priméaria de uma ima-
go materna. (...) a fase especular apresentaria as condi¢cdes necessarias a emer-
géncia da melancolia, pois a funcédo insuficiente do olhar materno, ao invés de
contornar a silhueta na crianga com um prazer de troca, atravessou o corpo da
crianca como se ele estivesse dirigido a um outro lugar ou como se ele se_per-
desse ao longe sem limite. (p. 208)

Isto é, devido a auséncia de um olhar do Outro pleno de desejo, 0 sujeito
melancohco erra na identificacdo ao vazio, ao nada: nada que reflete o que ele viu
nos olhos da sua mée enquanto ela (ndo) o olhava. Pois, este olhar que atraves.
sou, sem ver, o corpo do melancélico, estava dirigido as figuras de um ideal tdo
exigente que a mée ndo reconheceu no corpo de seu filho. Deste modo, sublinhe-
mos aqui mais uma convergéncia metapsicoldégica com a toxicomania: tanto o
melancélico quanto o toxicbmano sofrem de uma imagem especular vacHante
consequéncia de uma falha ou de uma falta do Outro materno durante a
ca do espelho. 26]

A fim de remediar este desastre no espelho, a crianca vai buscar desespe-
radamente a imagem ideal sob a qual o olhar materno est4 inclinado. O melancélico
se estrutura sob um modelo de um ideal de Eu perfeito e longinquo, com p qual
ele se compara e sai spre derrotado, pois este ideal ndo dsgivel de se
atingido.

Podemos assim compreender melhor as autoacusagdes e autoinjlrias que o
melancélico se faz, ja que ele ndo pode atingir este ideal de perfeicdo que lhe é
imposto e que ele incorpora como se fosse o seu. Desde sempre o melancdlico
se sente desacreditado e desacredita, ele mesmo, no mundo ao seu redor, ben
como em todo lago que Ihe permitiria constituir seu ser-no-mundo. Marcos, vi-
tima de um olhar materno que nao o olhou verdadeiramente, perde-se numa iden-
tificacdo ao nada, ao vazio visto nos olhos de sua méae — a crianga morta da
melancolia.

Sendo assim, ndo poderiamos pensar que ele erige a droga como um obje-
to ideal a ser incorporado na tentativa de se refazer alucinatoriamente, mas ago-
ra ndo mais com um corpo translicido, e sim com um corpo cuja densidade é
atestada pela Operacao Ebarmakonque o transforma em um “homem de ver-
dade”.

Ficou-nos cada vez mais evidente que a toxicomania de Marcos se tratava,
sobretudode uma tentativa desesperada de cura, de uma rolha para tentar tam-
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ponar um abismo profundo. Isto €, a toxicomania se apresenta neste caso como
a expressao clinica da melancolia, de forma que, quando Marcos decide parar de
usar drogas e fica longos periodos em abstinéncia, seu sofrimento melancoélico
emerge com toda a forga por intermédio do que ele vivencia como uma profun-
da depressao. Assim sendo a cocaina funcionava como um antidepressivo, uma
tentativa de fazer calar o sofrimento melancélico.

Além disso, os dados sobre sua infancia, a relacao que ele tinha com sua
mae, com seu meio social e com seu proprio corpo, deixaram-nos entrever seu
sofrimento como uma dificuldade de viver no mundo, o0 que nos remete direta-
mente ao sofrimento melancoélico. Para ele, viver era inacreditavelmente dificil: ele
nao conseguia fazer as coisas basicas do dia a dia, como escovar os dentes, co-
zinhar, pegar 6nibus, tudo isto exigia de Marcos um esfor¢o sobre-humano: “Como
€ que alguém pode ser feliz neste mundo, sem usar drogas?”.

O incompreensivel para Marcos é como ser feliz com esses pequenos e ba-
nais gozos féalicos do cotidiano. Para ele, a felicidade estava naqueles curtos, po-
rém intensos momentos de completude, em um outro corpo, em um outro mundo,
um mundo e um corpo alucinatorios mais completos: num mundo onde 0 gozo
€ completo, onde 0 gozo é o gozo do Outro, onde o0 gozo é o Gozo. Parece que
guando Marcos ndo encontra esta forma de Gozo, a Unica saida que ele conhe-
ce é se afundar na areia movedica do sofrimento melancoélico que ndo nos pare-
ce menos impregnado de gozo do que aquele do “barato” (sic) da droga. Marcos
alterna duas posicdes: ou ele esta identificado ao vazio melancdlico, ou ele esti
preso ao Gozo adictivo. Dito de outro modo, quando ele ndo suporta mais o abismo
melancoélico, procura um alivio alucinatério, e para tal, dara seu corpo como ga-
rantia para este gozo destrutivo. Lambotte (2002) nos da a pista:

(...) para um sujeito melancolico identificado ao vazio deixado pelo outro desa-
parecido, ao vazio do outro original que poderia ser “tudo”, se trata de se defen-
der de aspirar um gozo ainda mais préximo, insuficientemente distante, e que abre
a via para a adiccdo. Considerar a melancolia como um tipo de adic¢cédo poderia
oferecer matéria a comparacgdes frutuosas no plano da constru¢cdo metapsicolo-
gica; em relacdo ao negativismo generalizado como indicio do gozo e a realida-
de cotidiana como limite, que constituiriam as marcas principais de tal conduta.
(p. 30; traducéo livre)

Seguindo entdo nosso trabalho de comparacao metapsicolégica — que espe-
ramos, como nos indica Lambotte, ser frutuoso — podemos concluir, a partir da
citacdo acima, que o melancdlico, assim como o toxicbmano estao presos a um
gozo aniquilante. No entanto, o fenbmeno, ou seja, 0 comportamento que teste-
munharia a captura em tal gozo se exprime diferentemente na melancolia e na to-
Xicomania: na primeira, 0 sujeito gozaria com o0 seu negativismo, caracteristica
tipica do quadro melancdlico, enquanto que na segunda, ele goza com a droga.
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Alids, ndo poderiamos pensar que 0 gozo do toxicbmano é também compos-
to de uma boa dose de negativismo, no sentido de uma autonegatividade, do fato
gue ele se serve da autodestruicdo de seu corpo, carapaca de carne, para enta
liberar sua alma num vdo alucinado? O toxicbmano, ao atuar o aniquilamento de
seu proprio corpo como um efeito — colateral ou principal? — do uso de drogas
em busca do gozo perdido, esta na realidade inscrito numa légica de negativida-
de. A droga seria entdo, no quadro toxicomaniaco, correspondente ao objeto de
automutilacdo melancélica, o chicote que machuca o corpo para consumir a culpa.
Como vimos, a operacgédo canibalistica da melancolia destréi para assegurar a_exis-
téncia, ou seja, a destruicdo atesta que algo existia. O consumo desenfreado, ma
niaco, de cocaina, por Marcos, levava seu corpo ao limite da destruicéo,
atestando assim de alguma forma, que ele o possuia.

Citamos, a proposito, Escande (2002):

(...) se o melancdélico é aquele que, vitima de uma auséncia enigmatica, se diz cul-
pado, o toxicbmano, colocando em causa a droga, encontra um objeto para eri-
gir na realidade, nao somente para afirmar a culpa, mas provavelmente para se
livrar dela por (...) uma conduta de autodestruicéo ou pela tristeza depressiva que
podemos entender aqui como uma pena, um castigo e sofrimento. (p. 141; tradu-
¢ao livre) 263

O que nds devemos finalmente realcar € que o melancdlico, assim como o
toxicbmano apresentam, ambos, relagdo semelhante com o gozo. Tal qual o to-
xicbmano, o melancdlico procura, ele também, um gozo fora do simbdlica que
nao passe pelo filtro das palavras, isto €, um gozo nao félico.

Desta forma, Marcos inscreve seu gozo fora da lei e da linguagem, seja pela
via da droga ou pela via da melancolia. Ele alterna as duas posi¢des, as duas for-
mas de gozar este Gozo-do-Ser (Escande, 2002), mas de fato, vemos que se trat:
da mesma dindmica, ou seja, ele ndo é capaz de renunciar a suposta completude
desta posicdo. A sua relacdo ao Gozo-do-Ser coloca em evidéncia seu pavor do
desejo e da falta.

Percebemos assim que hd um mesmo contorno metapsicolégico que con-
fere uma silhueta semelhante & melancolia e a toxicomania. A instabilidade de ima-
gem especular, o recurso a incorporacdo de tipo narcisica, um ideal de eu
excessivamente poderoso, a autodestruicdo, assim como o isolamento dos lagos
sociais, sdo, até este momento, 0os elementos em comum, presentes na compa
racdo destas duas situagdes clinicas. Além disso, o interessante aqui € destaca
uma ultima, mas importante, coincidéncia metapsicolégica entre esta duas manei-
ras de sofrer: tanto o toxicbmano quanto o melancolico se protegem da falta in-
trinseca do desejo se escondendo atras do escudo do gozo completo, Gozo-do-Sel
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Reflexdes finais

Apoés analisar nosso caso clinico e realizar esta incurséo teérica pela toxi-
comania e pela melancolia, percebemos que, apesar da semelhanca tedrica entre
estas duas formas de sofrimento, ndo podemos ignorar que certos fenbmenos se
apresentam diferentemente, isto é, que a Melancolia e a Toxicomania se manifes-
tam fenomenologicamente de modo desigual. Contudo, as semelhancas e coinci-
déncias que encontramos no que diz respeito a construcdo metapsicoldgica e a
sintomatologia sé@o inegaveis.

A clinica de Marcos ndo nos deu motivos suficientes para separar a melan-
colia da toxicomania em duas organizacfes psicopatoldgicas diferentes, mas como
dissemos, em duas posi¢cdes diferentes. Propomos, sempre baseados na nossa
clinica, que a melancolia e a toxicomania bebem da mesma fonte metapsicoldgi-
ca. Isto é, a toxicomania, neste caso, pode ser compreendida como uma expressao
do vazio melancélico, que apresenta fenomenologicamente duas faces: uma ma-
niaca, quando recorre as drogas, e outra profundamente depressiva, sem elas. As-
sim, podemos concluir, no que concerne ao caso clinico aqui trabalhado, que a
toxicomania é uma manifestacdo de uma melancolia: Marcos esconde-se, ele mes-
mo, do seu sofrer melancdlico, sob as plumas e brilhos da toxicomania.

A este respeito, Escande (2002) utiliza uma bela formula que diz que as
adiccdes toxicas seriam uma metamorfose atual da melafiiedendo da dro-
ga o substituto de uma auséncia enigmatica e o logro de um objeto perdido que
nunca foi possuido, mague, incluso no Eunfoi], impede a sua destrui¢cao”

(p. 91; traducéo livreDesta maneira, o toxicobmaange a drogaomo objeto ideal
e tenta, fazendo recurso ao téxico, exorcizar o fantasma do vazio melancdlico.

O melancolico que recorre a OperacaoRddrmakonergue a droga como
seu objeto ideal, objeto que é ao mesmo tempo seu salvamento e sua destruicdo
— salvamento, pois evita um desabamento do eu, pelas suas propriedades aluci-
natérias e seu carater narcisico; e destruicdo, pois a droga encarna o chicote do
superego, que destrdi o corpo como castigo e reencontra, neste mesmo ato, um
gozo mortal.

Desta forma, escutando o caso clinico de um paciente que se apresenta, em
um primeiro momento, como toxicbmano, e deslocando nossa visédo do fendmeno
para olhar sob o quadro aparente, acabamos por concluir que sua toxicomania nao
era mais que uma forma de lidar com o abismo melancélico que o assombrava.
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Resumos

(Drug addiction: an expression of melanchglia?

The present article uses psychoanalytic theory to discuss a clinical case that had
initially been seen as a question of drug addiction. But during the process of
constructing transference, a deep sadness related to melancholia became evident.
Theoretical parallels were thus drawn between drug addiction and melancholia, which,
in this case, led to the conclusion that drug addiction and melancholia derive from the
same metapsychological source.

Key words: Drug addiction, melancholia, psychoanalysis, clinic

(Clinique de la toxicomanie: une expression mélancolique?)

Cet article vise a comprendre un cas clinique qui se présente d’abord comme un
cas de toxicomanie sous I'angle de la psychanalyse. Au cours de la construction du
transfert, on apercoit une profonde tristesse qui nous remet a la souffrance
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mélancolique. Ceci nous méene a tracer des paralléeles théoriques entre la toxicomanie
et la mélancolie, d’ou nous concluons, par rapport a notre patient, que ces deux
psychopathologies puisent de la méme source métapsychologique.

Mots clés Toxicomanie, mélancolie, psychanalyse, clinique

(¢ La clinica de la toxicomania: una expresion melancélica?)

El presente articulo tiene como objetivo comprender por medio de la teoria
psicoanalitica un caso clinico que se present6 inicialmente como un caso de
toxicomania. Sin embargo, en el proceso construccion de la transferencia fue posible
reconocer una profunda tristeza, que reenvié a la melancolia. A partir de ese punto,
esbozamos paralelos tedéricos entre la toxicomania y la melancolia, llevandonos a
concluir, que en ese caso, tanto la toxicomania como la melancolia se originan de la
misma fuente metapsicoldgica.

Palabras clave Melancolia, toxicomania, psicoanalisis, clinica
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