UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESPECIALIZACAO EM TEORIA PSICANALITICA

Juliana Wehbe Budaruiche

Toxicomania e narcisismo: algumas articulagdes

Belo Horizonte
2012



JULIANA WEHBE BUDARUICHE

Toxicomania e narcisismo: algumas articulacoes

Monografia apresentada a Especializacdo em
Teoria Psicanalitica da Universidade Federal
de Minas Gerais, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Especialista em Teoria
Psicanalitica.

Area de concentracao: Teoria Psicanalitica.

Orientador: Guilherme Massara Rocha



Belo Horizonte
2012

Nome: Juliana Wehbe Budaruiche
Titulo: Toxicomania e narcisismo: algumas articulagdes

Monografia apresentada a Especializacgdo em  Teoria
Psicanalitica da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas da
Universidade Federal de Minas Gerais, como requisito parcial
para obtencao do titulo de Especialista em Teoria Psicanalitica.

Aprovada em: 10 de setembro de 2012

Banca Examinadora

Prof. Dr. Guilherme Massara Rocha (orientador)

Instituicdo: Universidade Federal de Minas Gerais.

Prof. Dr. Carlos Roberto Drawin

Instituicdo: Universidade Federal de Minas Gerais.

Prof. Dra. Maria Teresa de Melo Carvalho

Instituicao: Universidade Federal de Minas Gerais.



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, pelas observacdes precisas, pela orientacao cuidadosa e pelas aulas
tao bem ministradas e instigantes,

Aos professores da banca examinadora, pela pertinéncia das consideragdes e
oportunidade de aprender com elas,

Aos professores do CETEP, pelo rigor teorico, pela forma de transmissao e provocagao
do saber,

Aos colegas do CETEP, pelos encontros e trocas,

Aos pacientes do CAPS ad, especialmente a Gustavo, pela confianga em mim, pelo
esfor¢o de cada um e por me colocarem a trabalho,

Aos colegas do CAPS ad, pelo trabalho em equipe, pelas discussdes e por partilhar o
cotidiano de uma clinica tdo complexa,

A minha analista, pela longa trajetoria de escuta cuidadosa e por me ajudar a caminhar,
A minha supervisora, pelas dicas preciosas e pelo auxilio & condugdo dos casos,

Aos familiares, em especial aos pais, pelo incentivo e apoio,

Ao meu marido querido, pela paciéncia e cumplicidade.



RESUMO

Budaruiche, J. W. (2012). Toxicomania e narcisismo: algumas articulagoes. Trabalho
de conclusao do Curso de Especializagdo em Teoria Psicanalitica, Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

O presente trabalho ¢ fruto das pesquisas tedricas acerca do tema da toxicomania,
suscitadas a partir do trabalho num CAPS ad. Acredita-se que a escuta psicanalitica dos
pacientes, especialmente as que se referem aos casos considerados mais graves, € uma
conduta ética, que diz respeito a pratica profissional de cada um e a filosofia do servigo.
Uma das questdes clinicas observadas com bastante frequéncia nos pacientes ¢ a da sua
posicdo subjetiva infantilizada, sustentada por uma relagdo com caracteristicas
narcisicas com a mae. Dessa forma, a hipdtese principal dessa pesquisa ¢ a de que a
experiéncia da toxicomania desses pacientes se assemelha a experiéncia do narcisismo
em suas vertentes, loucura e tentativa de cura. A partir do relato de um caso clinico e do
desenvolvimento do conceito do narcisismo freudiano, observou-se a semelhanga das
experiéncias e a fungdo que elas podem exercer na vida do paciente, a partir de pontos

especificos da relagdo primordial dele com a mae e com as drogas.

Palavras-chave: Toxicomania, narcisismo, loucura, CAPS ad, psicanalise na

instituicao.



ABSTRACT

Budaruiche, J. W. (2012). Drug addictionand narcissism: some joints. Work completion
of the Specialization Coursein Psychoanalytic Theory, Faculty of Philosophy and
Human Sciences, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

The present work is a result of the theoretical researches concerning the drug addiction
theme, raised from a work in a CAPS ad. It is believed that the patient’s psychoanalytic
listening, mainly those which refer to the more severe cases, it is an ethical conduct,
which regards the professional practice of each one and services’ philosophy.

One of the clinical issues often noted is the subjective position infantilized supported by
a relation with narcissistic characteristics with the mother. Thereby the main hypothesis
of this research is that the drug addiction experience of these patients resembles
narcissism experience in its strands, madness and attempt of cure. From a clinical case
report and the development of Freudian concept of narcissism, it was observed the

similarity of the experiences and the role they can play in the patient’s life,

Keywords: Drug addiction, narcissism, madness, CAPS ad, psychoanalysis in

the institution.
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1 INTRODUCAO

As discussdes acerca do tema da toxicomania sdo bastante atuais e envolvem
varios setores da sociedade. Em relacdo a saude mental publica, o Ministério da Saude
publicou em 2003 a Politica de Atengdio Integral aos Usuéarios de Alcool e Outras
Drogas, no Sistema unico de Saude (SUS). Essa politica define os parametros que
norteiam todas as agdes relacionadas a aten¢do: aten¢do primaria, ambulatorio, leitos em
hospital geral, reducdo de danos, trabalho intersetorial e CAPS ad.

O Centro de Atengdo Psicossocialpara usuarios de alcool e outras drogas (CAPS
ad) atende casos graves, considerados de urgéncia psiquica. Isto ¢, de pessoas em
intenso sofrimento subjetivo, fragilidade psiquica ou que romperam com a maioria dos
lacos sociais e encontram-se bastante vulneraveis socialmente, devido ao abuso ou
dependéncia de drogas.

Os profissionais que trabalham num CAPS ad sdo interpelados cotidianamente
por diversas questdes, entre as quais a questdo do trabalho em equipe e em rede, as
especialidades profissionais, a falta de supervisao clinico-institucional e uma formacao
tedrica que oriente a pratica. Destaca-se entre as questdes, aquela sobre a necessidade de
atendimento prioritdrio aos casos mais graves € aquela sobre a pratica clinica, num
servico como o CAPS ad. E no ponto de interse¢io entre o universal da satide mental
publica e o particular da clinica que a psicandlise afirma seu lugar como uma ética. A
partir dos atendimentos clinicos de orientagdo psicanalitica realizados nesta institui¢ao
surgiu a ideia de abordar o tema da toxicomania, relacionado a alguns aspectos
especificos de seu funcionamento.

A grande maioria das pessoas que procura o CAPS ad ndo possui uma demanda
de tratamento e ndo apresenta uma questdo acerca de sua toxicomania. A demanda
geralmente ¢ de outra pessoa que as acompanha, principalmente da mae ou alguém que
a substitua. Muitos sdo os casos em que se observa logo na primeira consulta de
acolhimento e avaliagdo, caracteristicas comuns de um subjetivismo quase apagado,
misturado com o da mde, um lugar infantilizado e alienado. E como se a sua
toxicomania fosse uma experiéncia paradoxal. Por um lado ela representaria uma
atualizacdo e uma tentativa de viver novamente a mesma experiéncia infantil de
onipoténcia, de narcisismo ilimitado, alienagdo e indiferenca com o objeto primordial,

que ¢ a mae.



Por outro lado, ao mesmo tempo em que representa alienagdo, parece ser
também tentativa de separacdio. E como se essa intoxica¢do compulsiva e maniaca que
provoca anestesiamento e outras sensagdes corpdoreo-psiquicas, fosse uma tentativa de
afastamento dessa relacdo louca, macica e angustiante com a mae, de elaboracio
psiquica dessa vivéncia. E considerada, também, uma tentativa de cura que pretende
reconduzir a libido indiferenciada de antes, ao objeto, de acordo com as observacoes de
Freud (1914) sobre o narcisismo secundario. Neste, ja existe uma separacao maior entre
libido objetal e do eu, na medida em que uma quantidade de libido ¢ ligada em objetos
do mundo externo e depois retorna ao eu como libido objetal ou aos objetos da fantasia.
Segundo Freud (1914), os representantes dessa tentativa de elaboracdo psiquica nas
neuroses de transferéncia e nas psicoses sdo, respectivamente, a introversdo ¢ a
megalomania.

Em relagdo a alienacdo, essa hipotese ¢ possivel, a partir da observagdo de
pacientes que reproduzem artificialmente por meio da droga, essa situacao de loucura e
indiferenca com a mae. O paciente toxicOmano vive com o objeto “droga” essa relacao,
sentindo-se onipotente como na infancia.

Sobre o narcisismo, Freud (1914) considera que esta ¢ uma fase
caracteristicamente de localizagdo de libido, presente no curso regular do
desenvolvimento sexual humano e, em certa medida, necessario a preservacao do
proprio individuo. O autor considera que haveria um narcisismo primdrio e um
secundario. No narcisismo primario, as libidos do eu e as objetais estdo indiferenciadas.
Em algumas passagens do texto referido anteriormente ¢ possivel observar a natureza
essencial dessa fase primaria, por exemplo, quando Freud (1914/1980) ressalta: “o
narcisismo representa o real amor feliz correspondente ao estado primordial em que a
libido do objeto e libido do eu ndo se distinguem uma da outra.” (p. 47).

De acordo com a vertente da separacdo, observa-se uma tentativa paradoxal de
continuar existindo, da preservacdo do eu como instancia ¢ da delimitacdo de suas
fronteiras. E bastante comum a observagio de que os pacientes parecem querer marcar
um lugar diferenciado, ainda que o de toxicomano. Eles desafiam, distanciam e
diferenciam a mae. Buscam a demarca¢do de um eu independente, a formula¢do de uma
identidade, uma coeréncia narcisica encontrada, segundo Freud (1914), em algumas
mulheres, criminosos ¢ humoristas.

Dessa forma, supde-se que a experiéncia toxicomana ¢ semelhante ao

narcisismo, apresentando caracteristicas das duas fases. De acordo com Freud
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(1914/1980), para alcangar a fase final do seu desenvolvimento libidinal e de escolha
objetal, seria necessario que o sujeito abrisse mao de parte do seu narcisismo para um

investimento libidinal em objetos:

Torna-se absolutamente necessdrio para a nossa vida mental ultrapassar os
limites do narcisismo e ligar a libido em objetos quando a catexia do eu com a
libido excede certa quantidade. Um egoismo forte constitui uma prote¢ao contra
o adoecer, mas, num ultimo recurso, devemos comec¢ar a amar a fim de nao
adoecermos. (p.101)

Além disso, Freud (1914) dird que no curso do desenvolvimento do eu, o
afastamento necessario do narcisismo primario ocorre ndo apenas pelo investimento
libidinal em objetos, como também por um ideal do eu. Esta ¢ uma instancia paradoxal,
porque ao mesmo tempo em que se constitui como uma forma de satisfacdo substitutiva
a satisfag@o narcisica, ¢ também uma instancia que censura, recalca, observae impede a
satisfacdo.

Conforme Santiago (2001), o termo toxicomania ja traz em seu significado as
nocdes de loucura e de mania. Assim, ¢ possivel a formulacdo da hipotese de que a
experiéncia da toxicomania assemelha-se a do narcisismo em sua vertente de loucura e
em sua tentativa de cura. Representa ao mesmo tempo uma vivéncia de alienagao,
loucura, indiferenciagcdo e, em ultima instancia, uma tentativa de separacao, elaboragao
e de cura.

Assim sendo, o objetivo principal desse trabalho ¢ verificar o funcionamento do
sujeito nessa fase arcaica de vinculo narcisico com a mae e demonstrar com isso se
existe semelhanca entre a experiéncia da toxicomania em seu aspecto de loucura e
alienagdo e a vertente da separagdo e elaboragdo, consideradas como cura. Esta serd a
hipotese principal desenvolvida nesse trabalho. Além disso, serdo abordados outros
aspectos, como o que ¢ um CAPS ad e o seu territorio, a importancia do atendimento
psicanalitico e a relagcdo da toxicomania com a loucura.

Seré relatado o caso clinico que suscitou a questdo do trabalho e partindo dele,
serdo feitas as consideragdes teodricas. A bibliografia utilizada serd basicamente Freud
(1914/ 1980, 1914/2010) sobre o narcisismo em suas diferentes tradugdes, dentre outras
facetas. Serd feito o acompanhamento do desenvolvimento realizado por Freud (1914)
em relacdo ao conceito de narcisismo, a partir de intervencdes que forem necessarias,

visando a concretiza¢do do objetivo principal do trabalho.
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2 O toxicomano e a satide publica

2.1 O CAPS ad na cidade e suas possibilidades de intervengao.

O CAPS, ou Centro de Atengdao Psicossocial ¢ um servico que oferece
atendimento publico em saude mental, destinado aos portadores de transtornos mentais,
prioritariamente 0s transtornos severos € persistentes em sua drea territorial. O seu
funcionamento e suas diretrizes sdo definidos pela portaria 336/GM de 2002, do
Ministério da Saude. Constitui-se como um novo modelo de atencdo, a partir da Lei
federal 10.216/ 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais. Antes dessa lei, esses pacientes eram tratados em institui¢des
hospitalares, havendo a violagdo de seus direitos humanos e de cidadaos.

A nova légica de atencao as pessoas que sofrem de algum tipo de transtorno
mental severo e persistente ¢ a do tratamento do paciente em rede, com maior escuta e
atengdo aos casos mais graves. Isso abarca as diversas agdes e servigos em todos os
niveis de aten¢do no setor da satude, articulados a outros setores publicos, que estejam
em acordo com os principios do SUS. Na saude mental, esse modelo de atendimento
possibilita ao paciente um tratamento mais humanizado, livre, responsavel e proximo.
Assim, o CAPS ¢ um dispositivo que deveria funcionar a partir dessa nova logica.
Entretanto, muitas vezes se percebe a reproducdo da légica antiga e manicomial, nos
CAPS do Brasil.

O que se entende por ldgica manicomial ndo ¢ apenas o que ¢ praticado nos
manicomios. O significado dessa expressdo ¢ mais abrangente, por estar relacionada a
uma pratica especifica. Nos manicOmios, as pessoas tidas como loucas sao isoladas da
sociedade, assim como 0s criminosos numa penitencidria. Entre as semelhangas dos
dois sistemas, as que mais chamam a aten¢do sdo: o tratamento desumanizado as
pessoas e a ndo ressocializagdo dos mesmos. Os amontoados de pacientes nos patios sao
vigiados por auxiliares de enfermagem cansados e impacientes, que cumprem 70, 80 ou
90 horas semanais de trabalho, em condigdes muito precarias € com péssimos salarios.

As subjetividades sdo diluidas na multidao. A grande maioria dos pacientes nao
¢ escutada, atendida e tratada de fato. Todos conhecem as regras e a rotina e sabem o

que fazer nos momentos de brigas, ‘“agitacdo” e “inadequacao”. Infelizmente esse
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cenario ndo ¢ exclusividade dos manicémios, mas de todo lugar e de qualquer servigo
que funcione, segundo sua légica de opressdo, moralismo, totalitarismo, exclusdo e
dessubjetivacao.

A Lei Federal 10.216/2001 tramitou por mais de 10 anos até entrar em vigor. E
mesmo hoje, apds 11 anos de sua existéncia, encontram-se espalhados por todo o Brasil
diversos manicomios em pleno funcionamento, apesar de uma de suas diretrizes ser a da
extingdo progressiva desses lugares. O mais grave ¢ que em muitos CAPS, o que se
percebe ¢ a reproducdo dessa mesma logica.

Em relacdo ao CAPS ad, além da preocupacao de que ele ndo funcione de
acordo com a logica manicomial em seus aspectos citados, ha também a de que ele nao
seja uma unidade separada da saide mental ou, entdo, que seus cuidados nao
permanecam restritos aos procedimentos médicos e da enfermagem. A propria criagdo
do CAPS ad ¢ passivel de questionamentos, responde politicamente a uma demanda
social, mas tem dificuldade em delimitar seu lugar na satilde mental.

O CAPS ad nesse trabalho ¢ uma modalidade de CAPS ad II, com capacidade
operacional de atendimento em municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000
habitantes. Destina-se a pacientes com transtornos mentais graves decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas, faz parte de uma rede de servigos e agdes que
constituem a chamada rede de cuidados aos portadores de transtornos mentais.

Dentre as atividades que constituem a assisténcia prestada ao paciente do CAPS
ad II, sdo realizados atendimentos individuais e em grupo para os pacientes e seus
familiares, oficinas terapéuticas e desintoxicagdo em alguns casos de pequena
gravidade. Existem trés modalidades de atendimentos num CAPS ad, que sdo: o
intensivo, o semi-intensivo ¢ o nao intensivo. Estes sdo definidos de acordo com a
necessidade e gravidade do caso de cada paciente.

OCAPS ad que seréd analisado foi inaugurado ha pouco mais de um ano, numa
cidade com a populacao acima de 600.000 habitantes e com uma rede de cuidados
muito precaria. Estd inserido em um contexto que ¢ historicamente dominado por
servicos com logicas completamente diferentes de funcionamento, como ONGS ou
comunidades terap€uticas. A maioria ¢ orientada por alguma filosofia religiosa e nao
possui equipe multiprofissional.

Além do contexto no qual o CAPS ad estd inserido, em seu cotidiano sdo
observadas algumas questdes relevantes entre os profissionais, como a falta de

experiéncia clinica, de formacao teorica, de supervisdao e de uma linha tedrica que
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oriente a pratica. Existe ainda uma dificuldade de relagdo com os outros CAPS e com o
restante da rede, correlacionada ao funcionamento da equipe, suas diferentes
subjetividades, os preconceitos, os moralismos, as dificuldades de manejo, escuta e,
especialmente, o ndo atendimento aos pacientes mais graves. O que se observa ¢ que,
quanto mais grave ¢ o paciente, menos ele ¢ atendido. Essa ultima é uma questdo
delicada, porque diz respeito a formagao, a postura profissional, a fun¢do de cada um da
equipe, ao desejo e a outras questdes subjetivas.

Ainda que o paciente ndo seja atendido, o fato de passar o dia no CAPS ad, faz
com que ele melhore fisicamente, devido ao fato de participar das atividades, receber
medicamentos e os cuidados da enfermagem, dos médicos ealimentar-se bem, obtendo
alguns beneficios sociais em func¢ao dessa melhora. Além da func¢ao e importancia do
trabalho de uma equipe multiprofissional na melhora do paciente, a experiéncia mostra
a importancia da funcdo da rede de cuidados e do trabalho intra e intersetorial. Isso
evidencia a relevancia de outros servigos do setor saide ¢ de outros setores da
sociedade, que estejam envolvidos nos cuidados de cada paciente.

Entretanto, a experiéncia também mostra a importancia do lugar da psicanalise
nesse espaco. Esta oferece escuta e trabalho das questdes subjetivas relativas a
toxicomania dos pacientes, apresentando chance de mudanga subjetiva, ou seja, de
mudanca nas formas de satisfacdo pulsional, na economia libidinal € uma consequente
mudanga no posicionamento diante da vida dos pacientes do CAPS ad que dela se
beneficiam. Atender o paciente no CAPS ad, ¢ dar lugar a particularidade de sua
subjetividade, é fazer caber a sua diferenga no universal do “para todos” ' do SUS ¢ da
sua saude mental. E no ponto da intersegio entre o universal da satide mental piblica e
o particular da clinica que a psicanalise se afirma como uma ética.

Dos atendimentos de orientagdo psicanalitica realizados no CAPS ad, surgem
varias questoes clinicas, que sdo trabalhadas em supervisao particular e abordadas em
pesquisas tedricas. Para a realizagdo desse trabalho investigativo, selecionou-se a
questdo da relacdo entre as experiéncias da toxicomania e do narcisismo. Partindo da
hipdtese de que a toxicomania representa uma experiéncia psiquicamente assemelhada
ao narcisismo em suas vertentes paradoxais de loucura e cura, pretende-se verificar a
sua validade a partir do relato e desenvolvimento das situagdes clinicas em um caso e

sua articulacdo com a teoria do narcisismo desenvolvida por Freud (1914).

'Essa expressdo “para todos” refere-se a universalidade, que é um principio fundamental do
SUS, relatado na Lei Federal 8080/90.
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2.2- Relato do caso clinico

Gustavo tem 31 anos, esta solteiro ha trés, mora sozinho em uma casa de quatro
comodos e atualmente estd sem trabalho e sem renda. Sua mae as vezes da algum
dinheiro, outras vezes ele pede para as pessoas na rua, comete furtos e faz bicos
diversos. J& morou com duas companheiras por cerca de quatro anos com cada uma.
Teve um casal de filhos, um com 10 e outro com 4 anos. O contato com os filhos ¢é raro,
sendo que ele ndo demonstra preocupacao ou afeto por eles. Lembra-se constantemente
de uma de suas companheiras, com quem se encontra em festas na casa da mae. Queixa-
se com frequéncia de solidao, falta da familia, de amigos e de mulher, principalmente.

Seu pai faleceu no dia de seu aniversario de 17 anos. Esse fato marcou a vida de
Gustavo, porque ele passava bastante tempo junto com seu pai trabalhando, apesar de
nao teremuma relagdo saudavel.

Gustavo tem uma irma com quem ndo tem muito contato, mas sente muito
ciime da proximidade dela com a mae. Apds o falecimento do pai, a mde casou-se
novamente. Ap6s um tempo ela pediu que Gustavo saisse de casa porque o
relacionamento dele com seu atual marido estava conturbado. Seu pai deixou uma casa
para ele, porém sua mae a vendeu, comprou outra e colocou no nome dela, alegando que
teme que Gustavo fique sem lugar para morar, devido a possibilidade de ele vender o
imovel. Em fun¢do disso, Gustavo revoltou-se com a mae. Em relacdo ao padrasto,
Gustavo ja trabalhou e trabalha esporadicamente como pedreiro para ele, apesar dos
desentendimentos freqilientes entre eles.

Gustavo procurou o CAPS ad h4 quase um ano, logo ap6s a inauguracdo do
servigo, encaminhado por outro CAPS ad onde tratou por cerca de dois anos. E usuério
compulsivo de cocaina, crack, tabaco e principalmente de alcool. Eventualmente usa
outros tipos de drogas. Gustavo chegou ao servigo no final da manha de uma segunda-
feira, intoxicado e trazido pela mae, que falou a maior parte do tempo, porque ele ndo
conseguia conversar. Apos essa primeira consulta de acolhimento, ele permaneceu no
leito de enfermagem durante o dia, recebendo os cuidados fisicos necessarios.

Em algumas entrevistas com a mae, esta relata que Gustavo iniciou o uso de
drogas por volta dos 15 anos de idade. Ela ndo sabe dizer se o pai sabia ou nao disso,

mas conta que o pai nao falava, nem fazia nada, deixando-o “largado”.
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Apds a morte do pai, Gustavo intensificou bastante o uso de drogas. Em fun¢ao
disso e devido as constantes brigas entre Gustavo e a mae, numa das diversas discussoes
em que havia bebido e fumado muito crack, ele tentou matar a mae, enforcando-a. Ela
afirma sentir medo dele, porque as ameagas sdo frequentes e o filho sempre esta
intoxicado. Sobre isso, Gustavo apenas diz que sentiu muita raiva € que a mae ndo o
respeita.

Nos relatos e atitudes da mae, fica clara a sua postura invasiva, misturada com
os filhos, especialmente com Gustavo. Isso se evidencia quando ela® diz coisas do tipo:
“eu coloquei a mulher dele para fora de casa, porque eu niao gostava dela”; “coloquei a
casa que o pai deixou para ele no meu nome para ele ndo acabar com tudo”; “deixo ele
sem dinheiro para nao facilitar as coisas”; “de vez em quando ele tem que trabalhar com
o padrasto, mas s6 com ele que € o Unico que o aguenta por minha causa”.

A mae também sempre interferiu nos relacionamentos com as companheiras de
forma macica, em suas escolhas, bem como em sua profissao, no relacionamento com
amigos ¢ namoradas. Sobre a infancia de Gustavo, diz apenas que ele era bastante
agitado e tinha atitudes inapropriadas na escola. Ela ndo sabe falar de lembrangas, algo
que tenha marcado ou de alguma particularidade dele.

No inicio do tratamento, a demanda era da mae. Era ela quem levava Gustavo ao
CAPS ad e pedia para que ele permanecesse no local. Depois mudava de ideia,
solicitava sua liberagdo e, algumas vezes, ele ia embora. Em outras ocasides, a mae
ligava ou ia ao CAPS ad para conversar com a psicdloga, falar sobre as “aprontacdes”
de Gustavo, da sua falta de esperanga em relacao a ele, sobre o que ela pensa, fez ou as
atitudes que vai tomar. Pede com frequéncia para que os profissionais do CAPS ad
facam as coisas do jeito dela, por exemplo: “Estou ligando para pedir para vocés
tomarem o cartdo dele, pois ele tem que vir embora a pé para ver se aprende”, diz.
Também € seu costume manipular a medicacdo de Gustavo: “Ontem resolvi dar dois
diazepans para ele dormir”, ou “vou dar s6 a vitamina se ele beber”, ¢ “se ele me
afrontar vou deixar ele sem remédio um pouquinho”. Em alguns momentos, percebe-se
a necessidade de acolher e orientar a mae. No entanto, quando se apresenta muito
invasiva, sem medida em suas atitudes ou misturada demais com Gustavo, ¢ necessario

que isso seja marcado e barrado para ela.

> As falas da mde de Gustavo foram retiradas de anotagdes feitas em seu prontudrio que foi
disponibilizado pelo CAPS ad.
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Gustavo as vezes pede para ficar no CAPS ad durante o dia de segunda a sexta-
feira, em tratamento intensivo. Isso acontece quando se sente muito s6 ou quando a
relacdo com a mae e/ou com o marido dela esta muito conturbada e intensa. Geralmente
sd0 esses momentos em que ele estd mais compulsivo em relagdo ao consumo de drogas
e, consequentemente, os atendimentos passam a ser mais frequentes. Gustavo diz que
gosta de participar de algumas atividades do servico, de dormir, descansar e de
conversar com todos, como sempre faz. As vezes o sofrimento dele era tio intenso, que
ndo conseguia nem mesmo ficar sem beber e se drogar no CAPS ad, gerando situagdes
de dificil manejo institucional e clinico.

Durante quase um ano de tratamento, ele apresentou periodos de melhora, em
que tentou alguns investimentos no trabalho, passou a ser atendido em regime
ambulatorial semanal, esteve mais assiduo e independente. Mas houve, também,
periodos em que ele esteve ausente do CAPS ad e em alguns desses momentos,
permanecia alguns dias em casa, na maioria das vezes perambulando pelas ruas, quase
sempre muito intoxicado.

Em relagdo a medicagdo, foram prescritos muitos tipos de remédios. Alguns para
aliviar um pouco a tensdo, a ansiedade pela droga e os sintomas da abstinéncia. Outros
para ajudé-lo a dormir e melhorar o seu estado fisico. Todavia, essa medicagdo nunca
foi utilizada de forma adequada por ele.

Nos atendimentos iniciais, Gustavo contava casos, falava de outros pacientes e
do outro CAPS ad em que se tratou. S6 ap6s um tempo de espera e manejo, comegou a
falar dele. Apresentava muita dificuldade de elaboragdes e principalmente em falar de si
mesmo, evidenciada por um distanciamento na fala, ou seja, parecia que ele nao falava
de si proprio. Sempre mencionou muito a mae em seu discurso, demonstrando grande
intensidade em seus sentimentos mais frequentes de raiva, revolta, ciime, magoa,
admiracao.

Sobre alguns momentos do passado, conta que apos o falecimento do pai, o
consumo de drogas se intensificou muito. E como se ele tivesse ficado ainda mais
vulneravel a mae, por exemplo: “ela ficou mais pegajosa, mais brava e chata depois que

'9’

meu pai morreu, ndo larga do meu pé!”, ele’ diz. Em relagdo ao pai, ele ndo aparece em
suas falas espontaneas, apenas quando ¢ questionado, dizendo o seguinte: “meu pai

nunca esteve presente, ndo estava nem ai para mim, ndo me corrigia, ndo interferia no

3 As falas de Gustavo foram retiradas de anotagdes em seu prontudrio, referentes aos seus atendimentos e
disponibilizadas pelo CAPS ad.
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que eu fazia, ndo conversdvamos nem saiamos juntos, s para trabalhar.” Algumas
vezes disse também: “4s vezes meu padrasto parece mais meu pai.” Nessa época, além
de toxicomano, também foi traficante por cerca de quatro anos: “eu fiz de tudo que
alguém pode imaginar! Era matador também, qualquer problema que aparecia (que ele
ou alguém proximo dele tinha, ele achava que deveria resolver), eu resolvia no tiro”.
Gustavo descreve outras situagdes em que roubava, trapaceava, batia e cercava
as mulheres. Pichava as ruas e monumentos, como o pirulito da praga sete que foi todo

"’

pichado por ele. Gustavo conta com orgulho: “pichei 14 para todo mundo ver!”. Tais
atitudes eram adotadas quando estava intoxicado e com seus amigos que tinham
posturas iguais. Eram sempre as mesmas coisas, roupas, drogas, formas de falar, uso de
girias, maneira de atuar, os mesmos tipos de mulheres e de armas.

Conta que retornou algumas vezes ao bairro onde morou com a familia por um
grande periodo de sua vida, antes da morte do pai. Tentou reencontrar alguns amigos,
reviver situacdes e sensagdes do passado, como se quisesse apagar o tempo. Ele diz: “eu
consegui um dinheiro e fui para 14 e encontrei os amigos do passado. Fumei muito, a
gente ndo conversou nada, ndo precisava, bebi demais também! Eu tinha amigos, nio
deixava minha mae me encher, eu aprontava demais! S6 andava na rua o dia todo,
sempre tinha dinheiro porque vendia drogas, andava armado com minha turma, eu nao
era gente! Nunca faltava mulher porque elas gostavam disso tudo, € eu sabia falar as
coisas certas”. E continua, com nostalgia: “aquela época foi unica, era perfeito, eu tinha
tudo, ndo sofria. Até o crack e a pinga eram os melhores, eu quero tudo de novo, quero
sentir aquilo outra vez!”. Falar sobre esses momentos ¢ muito dificil para Gustavo,
porque consumia drogas compulsivamente, perambulava angustiado e intoxicado pelas
ruas durante dias, pedindo dinheiro ou cometendo furtos.

Algo que também o perturba muito e que o impele ase intoxicar ¢ quando relata
sobre suas relacdes amorosas. Ele conta como era a vida com as companheiras que teve,
marcada por ter muita dependéncia e violéncia: “Eu ndo deixava que elas fizessem nada,
ndo podiam sair de casa, s6 comigo, mulher minha ndo anda sozinha. E quando elas
queriam me controlar ou ficavam falando na minha cabeca, insuportaveis, eu batia
muito mesmo! E estava sempre chapado!” Parece que algo da vivéncia com a mae se
repete nessas relagdes “insuportaveis”. Por ndo haver uma distancia entre eles, nao
existe o estabelecimentodo que ¢ de um e de outro e, logo, prevalece a agressividade.

No entanto, ele afirma: “Nossa! Nao sei como elas me aguentavam! Eu achava que era
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dono delas, agora estou sozinho, parece que nunca mais vou conseguir ter alguém, sinto
muita falta.”

Gustavo fala com indignacao sobre o fato de a mae ter se casado logo apds a
morte de seu pai: “ela tinha que dar atencdo para a gente, tinha que esperar, tinha que
achar outro homem e ndo esse”. Cobra com frequéncia que a mae lhe dé dinheiro,
atencdo, a casa que o pai deixou de heranga e fala com ciume da relagdo da mae com a
irma dele e com o marido. Fala bastante ¢ com intensidade sobre a mae, a vida dela,
sobre as coisas que ela diz e faz, e sobre as coisas que ele deixa de fazer por ela.
Gustavo concentra-se tanto na mae, que a propria vida e interesses parecem suspensos.
Quando ¢ questionado sobre sua opinido acerca de algo, ¢ comum que ele responda: “a
minha mae acha que eu sou assim, que eu tenho que fazer isso”. Eles se apresentam
muito misturados e fusionados, claramente demonstrados em momentos como esses.

Nos momentos de confronto com a mae, em que Gustavo parece tentar marcar
seu lugar, fazer aparecer algo de sua particularidade e evidenciar algum interesse
especifico, a mde ndo escuta, reconhece ou permite. Nesses momentos ele sempre se
intoxica. E como se esse fosse o tinico recurso de que dispde para estabelecer certa
distancia, tentar marcar seu lugar, preservar algo de seu eu, de sua identidade, ainda que
a de toxicomano. Inclusive ja falou algo que aponta para esse lugar, mas sem se dar
conta, sem que isso fizesse sentido para ele: “ela (a mae) ¢ muito insuportavel, quando
ela comeca assim, ndo d4, eu saio pra rua, e ai, pronto!”.

Além disso, ao sustentar esse lugar, ele ndo se d4 conta de que contribui para
manter a mae também no mesmo lugar, misturada a ele, invasiva e, a0 mesmo tempo, a
mae sofredora por causa dele, que ndo sabe mais o que fazer. Quer dizer, cada qual
nesse circuito, mantém-se nos mesmos lugares, com suas satisfagdes pulsionais
especificas, interligadas e dependentes uma da outra. Por outro lado, em cada uma
dessas atuagdes, parece haver uma tentativa de simboliza¢do, de representacdo, de
elaboracao ¢ de cura.

Gustavo ja tentou estabelecer uma relagdo entre seus estados psiquicos e as
drogas que consome. E possivel observar nessas falas, aspectos de sua relagdo com a
mae. Ele diz: “ndo dé para explicar a sensagdo do crack, ndo da para falar, s6 quem ja
usou sabe. E uma viagem maluca demais, ¢ muito forte, ¢ intenso, ¢ gostoso, ¢ tudo
muito demais! Vocé fica poderoso, s6 tem coisa boa, por isso ¢ que ndo dé para parar,

porque ¢ muito bom, ¢ demais, ai vocé fica querendo mais e mais, e faz qualquer coisa
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para conseguir”. Fica claro nessa passagem a reprodu¢do da sua vivéncia onipotente,
poderosa e ao mesmo tempo alienada e louca com a mae por meio da droga.

Sobre o alcool, Gustavo declara: “Nao sei qual ¢ o mais forte para mim, mas nao
consigo ficar sem ele. A abstinéncia ¢ insuportavel, faz falta demais, ndo consigo
dormir. E melhor ficar bébado mesmo, porque ndo lembro que estou sozinho, que nio
tenho nada, também nao sinto nada, nem dor. Minha mae pode fazer o que quiser que eu
ndo estou nem ai! As vezes tenho vontade de morrer e de sumir, mas nem consigo fazer
nada desse jeito... (intoxicado).” Aqui observa-se uma tentativa de fugir da mae, de se
distanciar dela, e também de se anestesiar e de se proteger da dor, da soliddo, da falta e
da mae.

A relagao de Gustavo com a droga e com o alcool, especialmente, remete a
algumas elaboragdes de Freud (1930/1980) acerca da funcdo de medida paliativa do
recurso da intoxicag¢do, das drogas que “influenciam nosso corpo e alteram a sua
quimica” (p. 93). Para Freud (1930/1980), medidas paliativas sdo construgdes
auxiliares necessarias para o ser humano suportar a vida: “A vida, tal como a
encontramos, ¢ ardua demais para nds, proporciona-nos muitos sofrimentos, decepgdes
e tarefas impossiveis. A fim de suportd-la , ndo podemos dispensar as medidas
paliativas.” (p.93).

As substancias toxicas representam um tipo de medida paliativa que ¢ capaz de
tornar o ser humano insensivel as dificuldades da vida. Ao lado delas, existem ainda os
derivativos poderosos que nos fazem extrair luz de nossa desgraga, como a ciéncia. H4
ainda um terceiro tipo de medida paliativa, chamada de satisfacdao substitutiva, como a
arte, que ajuda a amenizar as desgracas da vida.

De acordo com Freud (1930/1980), algumas de suas elaboracdes auxiliam na
compreensdo da relacdo fusional de Gustavo com a mae, em suas observagdes sobre o
desamparo infantil, o sentimento oceanico e a necessidade de prote¢do paterna. Para
Freud (1930/1980), o sentimento oceanico que existe em muitas pessoas, provém de
uma fase primitiva do sentimento do eu, sendo que esses dois sentimentos podem
coexistir lado a lado na mente de um individuo adulto. O sentimento oceénico
desempenha no individuo o papel de restauragdo do narcisismo ilimitado da infancia, de
seu estado fusional com a mae. Segundo Freud (1930/1980), o contetido ideacional do
sentimento oceanico ¢ a unidade com o universo e pode ser comparada a unidade mae-
bebé, ou, aprofundando, a unidade que o toxicomano tenta forjar dele mesmo com a

droga. Freud (1930/1980) observa que a esse respeito, essa unidade com o universo
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representaria “uma maneira de rejeitar o perigo que o eu reconhece a ameagé-lo a partir
do mundo externo.” (p.90)

Freud (1930/1980) observa ainda, que o sentimento oceanico origina-se do
desamparo infantil. Tal condi¢do ¢ fundamental e todo ser humano submete-se a ela ea
necessidade de protecdo paterna que ela evoca: “Nao consigo pensar em nenhuma
necessidade da infancia tao intensa quanto a da protecdo de um pai.” (p. 90). Em relacao
a necessidade de protecao paterna, ela aparece em algumas passagens do relato do caso
de Gustavo, por exemplo, quando ele se v€ & mercé do alcool e da mae: “¢ melhor ficar
bébado mesmo... minha mae pode fazer o que quiser comigo que eu ndo estou nem ai...
nao consigo fazer nada assim (intoxicado)”. Ou quando se observa a auséncia de seu pai
na sua vida e nas suas falas espontaneas, ao responder as perguntas sobre ele: “meu pai
ndo estava nem ai para mim... ndo conversavamos... ele ndo me corrigia... “E ainda, na
propria fala da mae, que ndo deixa de evidenciar sua postura com Gustavo, em que o pai
ndo aparece: “ndo sei se ele sabia que Gustavo usava drogas... mas ele era assim

s 9

mesmo... ndo fazia e nem falava nada... o deixava ‘largado’ ”. Parecia que Gustavo
estava mesmo largado a propria sorte, a servigo da mae, do alcool e das drogas, em seu

desamparo fundamental.
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3 Consideracoes tedricas

3.1 Toxicomania e loucura

Atualmente muito se discute a respeito do tema das drogas, ¢ observa-se uma
proliferacdo de cursos, de propagandas na midia, de investimentos financeiros em
servigos e acdes publicas em diversos setores, como consequéncia, principalmente, dos
efeitos sociais provocados pela toxicomania. Entretanto, alguns termos utilizados
atualmente como dependéncia quimica e adi¢ao refletem uma mudanca do ponto de
vista e ndo contempla toda a dimensdo que o termo toxicomania traz. O seu aspecto de
loucura sera ressaltado como o ponto prevalente dessa experiéncia na atualidade.

Santiago (2001) discorre sobre a constituicdo da toxicomania como uma
entidade clinica autonoma, demonstrando sua relacdo com a experiéncia da loucura, a
partir de trabalhos de dois psiquiatras da época (meados do século XIX). Nessa ocasido,
eles produziam trabalhos sobre a cocaina e ja consideravam a toxicomania como uma
entidade clinica. Para esses médicos, a toxicomania estava vinculada a loucura, a mania
e as chamadas loucuras do impulso.

Um dos psiquiatras que se trabalharam sobre essas questdes era Moreau de
Tours, que foi o primeiro a verificar a funcdo da droga como um meio de acesso a
patogenia mental, uma forma de exploracdo do fendmeno do delirio, de fabricacio
artificial e experimental da loucura. Para ele, o que importava nao era simplesmente
uma descri¢do dos sintomas e sinais exteriores da loucura, mas atingir a natureza
psiquica dela, que permanecia a mesma, qualquer que fosse a sua forma de apresentagao
e de acesso.

De acordo com Santiago (2001), Moreau de Tours apresentava, também, a
hipotese de que a natureza do delirio e do sonho seriam a mesma, e a partir disso, a
droga permitiria o acesso ao amago da experiéncia do delirio, ja que a a¢do da droga
seria um estado de sonho sem sono. Segundo Santiago (2001), esse psiquiatra
sustentava que toda forma de delirio e loucura, como alucinagdes, ideias fixas e
impulsividade, teria sua origem numa modificagdo intelectual primitiva, que ¢ a

excitagdo maniaca.
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Outro autor da época citado por Santiago (2001), Emmanuel Régis, foi um dos
primeiros a usar o termo toxicomania, como uma necessidade imperiosa de se intoxicar.
Para Régis, ressalta Santiago (2001), “a excitagdo maniaca que se manifesta na forma de
um impeto irresistivel dirigido aos venenos artificiais, precede o ato toxicomaniaco”
(p.69).

Assim, partindo da perspectiva de que a loucura pode ser artificialmente
fabricada pela agao da droga e que a experiéncia da toxicomania se assemelha a da
loucura, o narcisismo ¢ introduzido como uma experiéncia que faz série com essas, a
partir de algumas caracteristicas comuns, demonstradas ao longo do texto de Freud

(1914/1980).

3.2 Narcisismo, loucura e tentativa de cura

O texto de Freud (1914) sobre o tema,“Introducdo ao Narcisismo”,surge em
virtude da necessidade de articulagdo da teoria da libido* no campo das psicoses’ e,
também, como uma resposta as provocagoes de Jung, como observa Marias (2006). A
autora refere-se a consideracdo de Jung de que a teoria da libido havia fracassado ao
lidar com as psicoses e, portanto, ndo poderia ser estendida para as outras neuroses.
Marias (2006) ressalta que para Jung, a libido seria apenas o produto da diferenciacao

de uma energia que atua normalmente na psique:

Freud manifesta sua recusa em estabelecer uma unidade da libido em termos de
energia psiquica geral. Ele insiste na concep¢ao da dualidade pulsional e do
conflito entre o eu e a sexualidade. O eu, como sede das pulsdes de
autoconservacao e submetido ao registro da necessidade, seria naturalmente
sensivel a educacdo e a adaptacdo a realidade. As pulsdes sexuais, por outro
lado, sendo auto-eroticas /sic/ em sua origem, ndo necessitam de um objeto na
realidade e ndo sdo suscetiveis a influéncia. (p.80)

‘Entende-se por libido, energia ou pulsio sexual.

0 campo das psicoses engloba todos os termos utilizados por Freud no texto sobre o
narcisismo: parafrenia, esquizofrenia, deméncia precoce e paranodia. Ao que parece, apenas a
este ultimo ele faz referéncia a caracteristicas especificas observadas no texto.
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De acordo com Freud (1914), a origem do termo narcisismo vem da descri¢ao
clinica e refere-se a conduta de pessoas que tratam o proprio corpo como um objeto
sexual, contemplando-o e extraindo prazer dele. O autor ressalta que se o narcisismo for
a unica forma de vida sexual de uma pessoa, serd considerado uma perversao. Além
disso, ¢ bastante comum observar aspectos isolados da conduta narcisista em pessoas
sujeitas a outras perturbagdes mentais, como em casos de homossexualismo. Também
em relacdo as pessoas que tem desenvolvimento sexual normal, ¢ possivel observar
alguma localizagdo da libido narcisica.

A partir dessas primeiras ideias ja € possivel supor a existéncia do narcisismo em
qualquer individuo. Para Freud (1914), o narcisismo primdrio seria e€sse€ narcisismo
“normal”, presente em todo ser humano.

Freud (1914) recorre as suas observacdes sobre a vida mental de criancas e
povos primitivos para fundamentar a existéncia do narcisismo primario, devido as suas
caracteristicas de megalomania ¢ um abandono do interesse por pessoas e coisas do

mundo externo presente em ambos 0s casos:

Uma superestimagao do poder de seus desejos e atos psiquicos, a ‘onipoténcia
dos pensamentos’, uma crenga na for¢a magica das palavras, uma técnica de
lidar com o mundo externo, a ‘magia’, que aparece como aplicacdo coerente
dessas grandiosas premissas. (p. 17).

Essas caracteristicas também sao reproduzidas na experiéncia da toxicomania,
como se observa no caso de Gustavo, ao se afastar das pessoas e coisas do mundo
externo, ao se referir as sensacdes corporeas que sente quando esta intoxicado e,
especialmente, as sensacdes psiquicas: “Fico poderoso demais, nao existe dor,
preocupacao, resolvia tudo no tiro, tinha sempre dinheiro e mulher, sabia ‘falar as coisas
certas’, ndo faltava nada, dinheiro, mulher, drogas”.

Em relagdo a libido, Freud (1914) considera que, da mesma maneira que ha um
investimento libidinal original no eu, proprio ao narcisismo primario e normal, também
ha algo desse investimento que ¢ cedido aos objetos. Ele se preocupa em sustentar a
hipotese do eu ser reservatorio de libido e diferenciar uma libido que seja propria do eu
de uma que se atém a objetos. Observa que existe uma relacdo entre a libido do eu e a
do objeto que ¢ sempre mantida, que hd um movimento libidinal que pode investir em
objetos e recuar para o eu. Para Freud (1914), essa relagdo ¢ de oposicao, ou seja,

quanto mais se emprega um tipo de libido, mais empobrece o outro tipo. Na neurose, o
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extremo do investimento libidinal em objetos e de empobrecimento do eu é o
enamoramento. O contrdrio ou o extremo do investimento do eu se observa na fantasia
ou na autopercepc¢ao de fim do mundo dos paranoicos.

A partir disso, Freud (1914) considera que no narcisismo as energias psiquicas
estdo inicialmente juntas e indistinguiveis no eu e que apenas com os investimentos
libidinais em objetos € possivel distinguir as pulsdes sexuais das pulsdes do eu. Freud
(1914) ressalta que os conceitos de libido do eu e libido do objeto sdo originados
respectivamente dos processos psicoticos e dos neurodticos. Mas na verdade os dois tipos
de libido estdo presentes nas pessoas, em quantidades e formas distintas.

Se o narcisismo primario ¢ universal, constitutivo de todo psiquismo humano,
Freud (1914) ressalta que ele nao existe desde o inicio. Para que esse tipo de narcisismo
se constitua, ¢ necessaria uma nova agdo psiquica, a partir do que se conclui que o
narcisismo ndo ¢ a condicdo primdria da libido. A necessidade de uma nova acdo
psiquica para a constitui¢ao do narcisismo, assinalada por Freud (1914) faz supor que
exista outra condi¢do anterior, que ¢ a fase autoerdtica infantil. Esta ¢ a fase inicial da
pulsdo sexual fragmentada em vérias pulsdes parciais polimorfas e indiferenciadas.
Nesse sentido, o narcisismo primario representa uma integragdo € uma primeira
organizacao, ainda que precdria dessas pulsdes parciais.

Entretanto, alguns autores consideram que a diferenca entre narcisismo primario

¢ autoerotismo nao ¢€ tao clara, como observa Ribeiro (2005):

Se o narcisismo secundario ndo deixa davidas por se tratar de um processo
secundario de retorno da libido objetal ao eu, a concep¢do de um narcisismo
primario denota certa ambiguidade. ... H4 uma imprecisdo sobre o que
caracteriza o estado inicial da libido, se ele seria dominado pelo auto-erotismo
[sic] ou pelo narcisismo. (p.101)

Nasio (1991) considera que as fases de autoerotismo e a do narcisismo primario

sejam a mesma:

O primeiro modo de satisfagdo da libido seria o auto-erotismo [sic/, isto €, o
prazer que um 6rgao retira de si mesmo, as pulsdes procuram, cada qual por si,
sua satisfacdo no proprio corpo. Esse € o tipo de satisfagdo que, para Freud,
caracteriza o narcisismo primario, enquanto o eu como tal ainda ndo se
constituiu. (p.48)

Outra situacdo a partir da qual se observa aspectos relevantes no narcisismo,

especialmente do narcisismo primario, ¢ a sua dificuldade de rentncia e a atitude
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afetuosa de pais com seus filhos. Freud (1914) considera que essa relagdo ¢ dominada
por uma superestimagao narcisica do filho como objeto de amor. E uma relagdo de amor
objetal que ao mesmo tempo revela sua natureza infantil. Os pais atuam nessa relacao
todos os aspectos de seu narcisismo infantil abandonado, atribuem a crianga todas as
perfeicdes, ocultam e esquecem os seus defeitos, ndo permitem que ela passe por
privacdes e restrigdes a sua vontade. Para os pais, a crianca nao tera que se submeter as
leis da natureza e as da sociedade, tudo para ela serda melhor que foi para os pais. Eles
elevam o bebé a posicao de “Sua Majestade o Bebé”, como eles mesmos pensaram ser
na infincia.

Segundo Freud (1914), a fase do narcisismo ¢ correlata a constituicdo do eu.
Para que o eu se desenvolva € necessario que ele se afaste do narcisismo primario e que
direcione a sua libido para os objetos do mundo externo. Porém, isso também da
margem a uma vigorosa tentativa de recuperagdo desse estado, representada em diversos
tipos de comportamento das pessoas, como esse dos pais com os filhos.

Em relacdo a necessidade de afastamento do narcisismo primario, Leclaire
(1977) observa que, apesar de “Sua Majestade o bebé” reinar como tirano onipotente
para que um individuo viva e para que se abra o espaco do amor, ¢ necessario livrar-se
dele, ou seja, elimina-lo.

Freud (1914) ressalta que essa atitude dos pais representa um refigio na crianga,
uma forma de assegurar a imortalizagdo do eu dos pais. E o ponto mais delicado do
sistema narcisico, tdo ameacado pela realidade e pelas influéncias externas. Sobre esse
ponto, Freud (1914) assinala que existem pessoas, como os humoristas € criminosos,
que conseguem manter afastados de seu eu tudo o que possa diminui-lo, conservando
um estado psiquico e uma posi¢do libidinal inatacivel. E como se essa coeréncia
narcisica os mantivesse imunes as influéncias da realidade. De acordo com Freud
(1914): “Apresentam uma coeréncia narcisica com que mantém afastados de seu eu tudo
o que possa diminui-lo. E como se os invejassemos pela conservagio de um estado
psiquico bem-aventurado, uma posicao libidinal inatacavel.”(p. 34).

Assim como eles, algumas mulheres, animais e bebés apresentam caracteristicas
narcisicas como inacessibilidade, autossuficiéncia e indiferenca, que provocam grande
fascinio nas pessoas que se afastaram do seu narcisismo em busca do amor objetal.

Como foi visto, no caso de Gustavo, a busca por essa coeréncia narcisica ¢
observada quando ele se rebela, desafia a mae ou fala e faz coisas que ndo faria na

presenca da made ou por causa dela. Observa-se uma tentativa de delimitagdao das
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fronteiras do eu, de sua preservagdo, de marcar sua diferenca, sua distancia da mae, seu
lugar, ainda que o de toxicOmano.

Além do narcisismo primario, existe o narcisismo secundario, que por sua vez,
representa um retorno e uma revificagdo do narcisismo primario, perdido da infancia.
Ao mesmo tempo também j& demonstra uma separagdo maior entre a libido objetal e a
do eu que eram indistinguiveis na fase primaria. Freud (1914) afirma que esse ¢ um
narcisismo que surge por retragao dos investimentos objetais, superposto ao narcisismo
primario. Assim como o narcisismo primario, o secundario estd presente tanto na
neurose quanto na psicose.

No narcisismo secundario da neurose, observa-se o movimento de introversao da
libido e o seu correspondente na psicose € a megalomania. A introversao representa o
movimento de retirada de libido dos objetos e o seu retorno ao eu, a partir dos
investimentos em objetos da fantasia.

Nas psicoses, Freud (1914) observa que normalmente a libido retirada da
realidade nao ¢ substituida na fantasia, como ocorre na neurose. Quando isso ocorre,

também se constitui um movimento secundario:

Quando isso vem a ocorrer, parece ser algo secundario, parte de uma tentativa de
cura que pretende reconduzir a libido ao objeto. ... A megalomania propria
desses estados originou-se da libido objetal. A libido retirada do mundo externo
foi dirigida ao eu, de modo a surgir uma conduta chamada de narcisismo.... Isso
nos leva a apreender o narcisismo que surge por retracdo dos investimentos
objetais de secundario. (p. 16)

Freud (1914) ressalta que essas tentativas de elaboragdo psiquica podem falhar.
Quando isso acontece, a libido ficard represada no eu, dando origem a um processo
patogénico e, em seguida, ao processo de cura, que se apresenta como se fosse uma
doenca. Exemplos desses processos patog€nicos sdo a angustia na neurose € a
hipocondria na psicose. As novas tentativas de cura ou de elaborac¢des psiquicas sdo os
sintomas de cada uma das neuroses e os fenomenos psicoticos.

A partir dessas observagdes, € possivel aproximar a experiéncia da toxicomania
do narcisismo primario ¢ do secundario, uma vez que nela encontram-se caracteristicas
das duas fases. No caso de Gustavo, por exemplo, nota-se caracteristicas das duas fases.
Por um lado, de uma forma tipicamente infantil e primaria, ele demonstra um
sentimento de onipoténcia e indiferenca com a mae, presente nas falas, idéias, decisdes

e a reprodugdo dessa alienacdo na sua experiéncia toxicomana. Por outro lado, quando
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Gustavo esta intoxicado, ele consegue fazer algumas tentativas de investimento libidinal
nas coisas e pessoas do mundo externo, como amigos, mulheres e trabalho, apesar da
libido objetal retornar ao eu devido as frustracdes desses investimentos. Com isso, pode-
se supor que, assim como a megalomania e a introversdo da libido, a toxicomania
também pode representar uma tentativa de elaboracao psiquica.

Para Garcia-Roza (2004), o narcisismo primario € o narcisismo secundario
caracterizam-se por um investimento do eu e entre um e outro ha um investimento da
libido em objetos externos ao eu. O autor propde pensar 0 narcisismo primario € o
secundario como modos de investimento libidinal e ndo como fases ou etapas, umas
substituindo as outras. Segundo Garcia-Roza (2004): “De fato, ndo ha um abandono
completo do eu em beneficio do investimento objetal nem posteriormente um abandono
completo do investimento objetal em favor do eu; pode haver concomitancia das formas
de investimentos com a predominancia de uma delas.” (p. 49).

Freud (1914) mantém o dualismo pulsional em seu percurso de desenvolvimento
do tema “narcisismo”. O autor assinala que, se a sua compreensao sobre as pulsoes
sexuais se deu por meio do rastreamento das neuroses de transferéncia, podera
compreender a psicologia do eu por meio do rastreamento das psicoses (deméncia
precoce e paranoia). Freud (1914) acredita que o acesso ao que ¢ o normal no
funcionamento psiquico pode se dar pela via dos exageros e distor¢cdes do patoldgico.
Para isso, ele propde uma investigagdo da doenga orgénica, da hipocondria e da vida
amorosa dos sexos.

A doenca organica representa para Freud (1914) o momento em que novamente

a libido e o interesse do eu estdo inseparaveis e seguindo o mesmo destino:

Alguém que sofre de dor organica e mas sensacdes abandona o interesse pelas
coisas do mundo externo, na medida em que ndo dizem respeito ao seu
sofrimento, ... também cessa de amar enquanto sofre. Diriamos entdo que o
doente retira seus investimentos libidinais de volta para o eu, enviando-os
novamente para fora depois de curar-se. (p.25-26)

No estado de sono também ha um retorno da libido dos objetos para o eu, ou
seja, uma retracao narcisica das posi¢des da libido para o desejo de dormir.

Na hipocondria, a libido ¢ retirada dos objetos e concentrada num o6rgao do
proprio corpo, mesmo que suas sensagdes penosas ndo se baseiem em mudancgas

demonstraveis. Freud (1914) compara o 6rgdo doente da hipocondria ao 6rgdo genital
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em estado de excitagdo, pois ambos estdo investidos com libido. Ele chama a atencao
para a capacidade que qualquer area ou 6rgdo do corpo tem de substituir os 6rgaos
genitais, devido a sua habilidade de erogenidade, ou seja, de enviar estimulos
sexualmente excitantes a psique. Além disso, cada area ou 6rgdo do corpo podem ser
investidos de uma quantidade qualquer de libido, correspondente a propor¢ao inversa de
libido que permanecerd no eu. Para Freud (1914), a relacdo da hipocondria com a
psicose estd na dependéncia da libido do eu. Ja a relagdo das neuroses reais com a
histeria e a neurose obsessiva esta na dependéncia da libido objetal. Assim, a formacdo
dos sintomas na neurose ¢ o adoecimento da psicose significariam o represamento da
libido objetal e a do eu, respectivamente.

Freud (1914) observa que quando o investimento libidinal do eu supera
determinada quantidade, isso gera tensdo e desprazer, tornando-se necessario para a
vida mental ultrapassar os limites do narcisismo e ligar a libido a objetos. Para Freud
(1914), um forte egoismo protege contra o adoecimento: “€ preciso comegar a amar para
nao adoecer” (p.29). Além disso, como foi visto, ha também os recursos de elaboragao
psiquica, que produzem o desvio da libido excedente, que podem ocorrer no momento
do narcisismo secundario.

A outra forma de abordar o narcisismo ¢ pela vida amorosa das pessoas e suas
diferencas no homem e na mulher. Para Freud (1914), ha o tipo de escolha objetal
narcisico e o tipo de apoio. Observa-se que nas criancas e adolescentes, as escolhas de
objetos sexuais derivam de suas primeiras experiéncias de satisfagdo coma mae ou
quem a substitui. Isto €, as pessoas que se preocupam com sua alimentagdo, cuidados e
protecao. Conforme Freud (1914): “As primeiras satisfagdes sexuais auto-eroticas [sic/
sdo experimentadas em conexdo com fungdes vitais de auto-conservagdo [sic/. Os
instintos sexuais apoiam-se de inicio na satisfa¢do dos instintos do eu, apenas mais tarde
tornam-se independentes deles.” (p. 31-32).

Esse tipo de escolha de objeto ¢ chamado de “apoio”, por apoiar-se no nos
primeiros objetos sexuais (mae ou substituta dela), ¢ um tipo de escolha masculina
(Freud, 1914). As primeiras satisfacdes sexuais autoerdticas sdo experimentadas em
conexao com fungdes vitais de autoconservacdo. Os instintos sexuais apoiam-se de
inicio na satisfacdo dos instintos do eu e apenas mais tarde tornam-se independentes
deles.

Sobre essa afirmagdo de Freud (1914), talvez seja possivel supor que, se ele se

refere as funcdes vitais de autoconservacdo como pulsdes do eu e as primeiras
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satisfagdes sexuais autoerdticas como pulsdes sexuais, ¢ porque se trata de uma fase
muito remota. Mas € preciso lembrar que o eu ndo estd posto desde o inicio como
vimos, porque ele precisa ser desenvolvido. Assim, ¢ possivel inferir que
autoconservagdo e autoerotismo fazem parte de uma fase anterior ao narcisismo, a
constituicdo do eu. Algumas pessoas encontram-se nessa fase, das pulsdes parciais
polimorfas perversas e com os modos de satisfacdo proprios dessa fase.

O tipo de escolha por apoio € o amor objetal completo. Uma de suas principais
caracteristicas ¢ a supervalorizagdo sexual do objeto, provavelmente derivada do
narcisismo original da crianga. A contrapartida dessa superestima do objeto ¢ o
empobrecimento do eu, observado, por exemplo, nos estados psiquicos de
enamoramento € obsessdo neurotica.

Outro tipo de escolha de objeto ¢ o tipo narcisico, ou aquele em que a escolha de
objeto amoroso ¢ realizada tomando a si mesmo como modelo. Segundo Freud (1914),
esse tipo de escolha ¢ comum em pessoas cujo desenvolvimento libidinal sofreu alguma
perturbacdo como homossexuais e pervertidos. Os dois tipos de escolha podem estar
presentes em qualquer pessoa e ndo aparecem de forma tdo bem delimitada. De acordo
com Freud (1914), o ser humano tem originalmente dois objetos sexuais: ele proprio e a
pessoa que cuida dele. Isso demonstra que o narcisismo primario esta presente em todos
os individuos e pode, eventualmente, se expressar de forma dominante na escolha de
objeto de alguém.

A mulher também pode amar segundo o modelo masculino. Mas o tipo mais
comum de escolha feminina ¢ o tipo narcisico. Para Freud (1914), essa escolha ¢

observada nos tipos mais genuinos de mulher:

Com a puberdade, a maturacdo dos 6rgdos sexuais femininos até entdo latentes
parece trazer um aumento do narcisismo original. ... Em particular quando se
torna bela, produz-se na mulher uma autossuficiéncia ... A rigor, tais mulheres
amam apenas a si mesmas com intensidade semelhante & que sdo amadas pelo
homem. Sua necessidade ndo reside tanto em amar, mas em serem amadas.

(p-34)

Para essas mulheres narcisicas, que se mantém frias em relagdo ao homem, a
geracdo de um filho ¢ um meio de se passarem do narcisismo secundario ao amor
objetal. De acordo com Freud (1914), a partir do narcisismo, o filho representa uma
parte do proprio corpo da mulher, que se tornou objeto de amor. Além disso, Freud

(1914) observa que ha algumas mulheres que se desenvolveram a partir de padroes
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masculinos. O autor ainda ressalta que mesmo apos a maturacdo sexual feminina da
puberdade, a mulher pode manter essa natureza de menino e alcangar o amor objetal por
meio de ideais masculinos.

Freud (1914) observa que o narcisismo original da crianga estd exposto a varias
perturbagdes, sendo que a mais influente e que ela tera que lidar nesse caso especifico, é
o complexo de castracdo® e o efeito da intimida¢do sexual exercida sobre ela. Apesar
disso, esse complexo ndo era considerado o responsavel pela génese da neurose, ainda
que funcionasse para o homem, como resisténcia a cura da neurose.

Freud (1914) prossegue em seu desenvolvimento dos conceitos de narcisismo e
de eu, introduzindo as nocdes de recalcamento e ideal do eu, que mantém uma relacao
estreita com esses conceitos.

O afastamento do narcisismo primario em direcdo aos objetos externos,
necessario ao desenvolvimento do eu, ocorre devido ao investimento libidinal nos
objetos e por meio de um ideal do eu. Num adulto normal, que conseguiu esse
afastamento, a megalomania e outras caracteristicas tipicas do narcisismo infantil, ndo
sdo demonstraveis, porque foram recalcadas. De acordo com Freud (1914), os impulsos
libidinais sofrem o destino do recalcamento patogénico, quando entram em conflito com
as ideias morais e culturais do individuo, proprias de cada um.

A instancia responsavel pelo recalcamento ¢ o eu. A defini¢ao do que sera ou
ndo recalcado dependerd da existéncia de um ideal fixado em si mesmo, por meio do
qual a pessoa mede seu eu. O ideal do eu que algumas pessoas possuem e outras nao,
significa que a formagdo do ideal do eu € a condi¢ao para o recalcamento. O ideal do eu
constitui-se como o alvo do amor a si mesmo, que o eu real desfrutou na infancia. Freud

(1914) corrobora:

O individuo nao quer se privar da perfei¢do narcisica de sua infancia, € se nao
pode manté-la, perturbado por admoestagdes durante seu desenvolvimento e
tendo seu juizo despertado, procura readquiri-la na forma nova do ideal do eu. O
que ele projeta diante de si como seu ideal é o substituto para o narcisismo
perdido da infancia, na qual ele era seu proprio ideal. (p.40)

Freud relaciona os objetos de investimento libidinal, os caminhos da libido e as
diferentes formas de satisfacdo, a formagdo de ideal e a sublimacdo, mas diferencia

esses dois, porque muitas vezes um ¢ confundido com o outro (Freud, 1914). A

*Complexo de Castracdo refere-se a angustia relativa ao pénis no menino e inveja do pénis na
menina.

30



31

sublimacao ¢ um processo referente a libido objetal e significa o seu redirecionamento a
outra meta, distante daquela da satisfacdo sexual. A idealizagdo ¢ um processo referente
ao objeto e significa que ele ¢ engrandecido e exaltado na mente do individuo. Um
exemplo disso ¢ a superestimacdo sexual de um objeto, caracteristico do amor
masculino do tipo de “apoio”.

Assim, se alguém troca seu narcisismo pela veneracdo de um elevado ideal de
eu, isso ndo implica que ele tenha alcangado uma sublimagdao de sua pulsdo sexual.
Outra diferenca ¢ a de que a formacdo de ideal aumenta as exigéncias do eu,
favorecendo o recalcamento e a formagdo da neurose, ao passo que a sublimagdo pode
ser uma saida para cumprir essas exigéncias sem recalcamento.

Segundo Freud (1914), a satisfagdo narcisica a partir do ideal do eu, pode ser
assegurada por uma instancia especial, que propde considerar como sendo a consciéncia
moral, j4 que possuem as mesmas caracteristicas, ou seja, que observa continuamente o
eu, medindo-o pelo ideal. Essa mesma instancia € responsavel pelos delirios de ser
notado ou observado, das doengas paranoides, pelas vozes, multidao indefinida, pelas
criticas, vigilancias e censuras. Pode também aparecer como doenca isolada,
entremeada na neurose de transferéncia ou em alguma medida em qualquer pessoa.

Sobre as origens dessa instancia, Freud (1914) sugere:

A incitagdo a formar o ideal do eu, cuja tutela foi confiada a consciéncia moral,
partiu da influéncia critica dos pais, intermediada pela voz, aos quais se juntaram
os educadores, instrutores e outros. ... Grandes quantidades de libido
essencialmente homossexual foram assim carreadas para a formagao do ideal
narcisico do eu. (p.42)

No caso da paranoia, Freud (1914) ressalta o papel da consciéncia moral:

As vozes e a multiddo indefinida sdo trazidas a luz pela doenga ..., a revolta
contra essa instancia censoria vem de que a pessoa quer se livrar de todas essas
influéncias, comecando pela dos pais e retira deles a libido homossexual. A sua
consciéncia moral lhe aparece entdo, em forma regressiva, como hostil
interferéncia de fora. (p. 43)

Além dos sistemas especulativos da paranoia, Freud (1914) destaca o papel da
consciéncia moral na formagao dos sonhos, que ocorrem sob o dominio da censura e nas

introspecgoes filosoficas das pessoas.

31



32

A partir da introdu¢do da nocdo de ideal do eu, Freud (1914) retoma as
discussdes sobre o amor e a escolha de objeto, a partir da ideia de amor-proprio ou
autoestima’, considerando que ele seria maior nas psicoses € menor nas neuroses. A
experiéncia de ser amado e tudo o que se tem ou se alcanga na vida (o cumprimento do
ideal do eu), que confirme o sentimento primitivo de onipoténcia, ajuda a aumentar o
amor-proprio.

A contrapartida do amor-proprio € o sentimento de inferioridade causado pela
retirada de grandes quantidades de investimentos libidinais do eu. A incapacidade para
amar, disturbios fisicos, psiquicos e grandes investimentos objetais, também
empobrecem o eu.

No campo amoroso, o ideal do eu funciona como um censor que define se os
investimentos objetais estdo em sintonia com o eu ou se serdo rejeitados e recalcados.
Caso a libido seja recalcada, impossibilitando a satisfacdio amorosa, o eu sO serad
enriquecido novamente, a partir do retorno da libido objetal a ele e sua transformacao
em narcisismo. E como uma regressio em relagio ao desenvolvimento libidinal,
bastante comum na neurose.

Para Freud (1914), ¢ um retorno ao verdadeiro amor feliz: “Um real amor feliz
corresponde ao estado primordial em que a libido de objeto e a libido do eu ndo se
distinguem uma da outra”. (p. 47-48).

No entanto, Freud (1914) enfatiza que, se por um lado o ideal do eu provoca o
recalcamento e o retorno da libido ao narcisismo, como um estado de amor feliz, por
outro, a inexisténcia do ideal do eu também propicia um estado de felicidade, porque
mantém a tendéncia sexual perversa inalterada na personalidade ¢ o eu novamente
sendo o seu proprio ideal, como na infancia.

Existe ainda outra possibilidade. Isto ¢, aquela na qual a idealizacdo remove o
recalcamento e restaura as perversdes, como no estado de enamoramento. Neste, o
objeto sexual ¢ elevado a ideal sexual, assim como tudo o que preenche as condigdes
infantis de amor ¢ idealizado. Dessa forma, o ideal do eu é usado como satisfacdao
narcisica substitutiva.

Segundo Freud (1914), na neurose, o retorno ao narcisismo representa a ‘“cura
pelo amor”, que inclusive substitui a cura pela analise. O neurdtico escolhe um objeto
sexual ideal conforme o tipo narcisico, que possua os méritos que sdo para ele

inatingiveis, devido ao empobrecimento do seu eu. Freud (1914) ressalta que a

'Os termos amor-proprio ou autoestima referem-se as diferencas de traducgdo do texto de Freud.
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incapacidade real de amar do neurdtico, devido ao recalcamento e aos seus mecanismos
de idealizacdo como substituicao, sao empecilhos para a sua analise. Vale observar que
o analista também pode ser alvo dessa idealizacao. Por outro lado, a substitui¢do da
andlise pelo amor, pode ser um efeito da andlise, a medida que ela reduz o
recalcamento, possibilitando que a relagdo amorosa acontega.

Para concluir, Freud (1914) faz uma ultima referéncia ao ideal do eu em seu
aspecto social, como um conceito importante para a compreensdo da psicologia de
massa, mas ndo o desenvolve nesse texto. Faz apenas algumas inferéncias ao sentido
social, como o ideal comum de uma familia, classe ou na¢do, que vincula a libido
narcisica de uma pessoa ¢ uma quantidade de libido homossexual. Caso esses ideais
sociais nao sejam cumpridos, a libido homossexual ¢ liberada e transformada em
angustia social ou consciéncia de culpa, que na verdade substitui a consciéncia de culpa
original, representada pelo medo do castigo dos pais e da perda de seu amor.

Em relagdo as psicoses, Freud (1914) observa que a frustracdo do ideal, as
ofensas ao eu, a convergéncia da formacao de ideal e a sublimacao no ideal do eu, a
involugdo das sublimagdes e a transformacao dos ideais, podem ocasionar a paranoia ou

outras perturbagdes psicoticas.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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Como visto, a légica de tratamento de um CAPS deve ser diferente da logica
manicomial. O CAPS ndo substitui 0 manicomio, mas ¢ uma rede de cuidados que
substitui e que funciona numa logica diferente daquela. O atendimento dos casos mais
graves € um dos principais aspectos dessa diferenga, porque a partir dele, o paciente
trata de suas questOes subjetivas e tem a chance de uma verdadeira mudanca. Além
disso, os atendimentos aos pacientes, a complexidade dos casos e das questdes que
permeiam a toxicomania e a problemdtica de um CAPS ad numa rede, sdo muito
importantes para o crescimento de cada profissional. Também a analise pessoal, a
supervisao clinica e a pesquisa tedrica sao imprescindiveis para uma pratica que tem a
¢tica da psicandlise como sustentagcdo. Supde-se que o profissional que baseia a sua
pratica clinica nesses preceitos, estd menos suscetivel as armadilhas do trabalho na
saude mental publica, de massificagdo, de reproducao, de absor¢do e adoecimento dos
profissionais.

O CAPS ad situa-se numa cidade, em que a rede de agdes e servigos da saude ¢
bastante precdria, os preceitos religiosos e morais sdo muito arraigados e consistentes.
Além disso, a maioria dos investimentos do Ministério da Satude é destinada a atender
politicamente a demanda social por respostas objetivas, rapidas e em massa. A pratica
diferenciada de atendimento orientado pela psicandlise demonstra que ¢ possivel
sustentar um outro tipo de trabalho, mesmo nesse contexto.

A utilizagdo da nomenclatura toxicomania, ao invés de dependéncia quimica ou
adicdo, também aponta para um lugar diferenciado do usuério de droga como “o
problema social a ser combatido”, onde “o crack”, “o &lcool” e qualquer outro
entorpecente sdo personificados, devendo ser combatidos. Observou-se que a
toxicomania representa uma categoria diferenciada, um modo de funcionamento e um
tipo de experiéncia. A mania de se intoxicar, a necessidade de toxicos, o acesso ao
delirio, a modificagdo da mente pela droga, a qual passa a funcionar de forma
semelhante a das manifestagdes da loucura, sdo as principais caracteristicas de
aproximacao com a experiéncia narcisica.

A forma primaria do narcisismo representa uma organizacao da fase autoerdtica
anterior. Entretanto, ¢ bastante primitiva em relagdo ao desenvolvimento libidinal e do
eu, porque o investimento libidinal para fora, para as pessoas e coisas do mundo externo

¢ minimo. A maior parte da libido permanece no eu, como seu reservatério original e,
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portanto, ndo hé uma diferenciagdo nitida entre o eu e o mundo externo, entre o eu ¢ a
mae, existe uma alienac¢ao entre um e outro. As fronteiras ainda nao estiao estabelecidas,
assim como se observa na loucura e na toxicomania, ou na loucura e na toxicomania de
Gustavo e de sua relacdo com a mae, com o mundo e com a droga. Nessa fase
predominam as caracteristicas de funcionamento psiquico infantil e primitivo, que
também sdo observadas na experiéncia da toxicomania.

Freud (1914) considera outra etapa do narcisismo, que ¢ a secundaria, devido ao
fato de o movimento para fora ser maior. Todavia, continua sendo narcisica, pois a
libido que investe fora acaba retornando ao eu. Esses movimentos de investimentos fora
representam tentativas de elaboragdo psiquica e de cura, porque o eu precisa se
desenvolver e a libido precisa ir para fora para ndo se adoecer.

Para concluir, ¢ importante ressaltar que o narcisismo em seu aspecto primario,
constitui uma forma de loucura, mas também se observou a importancia dessa fase
como uma organizagdo psiquica. Ainda que se considere a importancia do
desenvolvimento do eu com suas delimitagdes e com o movimento da libido para fora,
ndo hd como negar a importancia que essa fase primaria do narcisismo representa na
vida de qualquer pessoa. O retorno a fase primaria serd sempre almejado, seja quando a
libido se fixa nessa faseem seus movimentos de ir e vir ou quando ela passa a ser o
modelo para escolhas amorosas e para varios tipos de comportamento das pessoas,
como as atitudes dos pais com os filhos. Ou entdo, quando se resgata essa experiéncia
por meio de seus substitutos, como um ideal.

Os atendimentos de Gustavo e de outros pacientes suscitaram questdes relativas
ao campo da satide mental e ao campo da psicanalise, que nao tem que ser respondidas
necessariamente, mas que ndo podem deixar de se pensar ou discorrer sobre elas.
Assim, ¢ possivel a abertura de espagos para discussdes, interlocugdes e elaboracdes
para outros ciclos, de novas questdes e ideias que podem resultar em mudangas. Isso
possibilita investimentos libidinais diversos e permite que a pratica clinica orientada
pela psicandlise se sustente. Por fim, esse trabalho também pode ser considerado como

um instrumento que vai nessa dire¢ao.
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