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RESUMO

Estudar as toxicomanias nos tempos atuais é de uma importancia fundamental, uma vez que o
uso indevido de drogas e suas consequéncias tém sido considerados internacionalmente como
problemas de saude publica. Alguns estudos psicanaliticos remetem as dependéncias
quimicas a uma mutagéo cultural que se verifica inclusive nas relagdes familiares e nas formas
de relacdo com o Outro. Sabemos que o espelho para Lacan é a metafora do Outro. Lacan
elaborou o estadio do espelho para tentar explicar o que se passa entre o bebé e sua méae, seu
Outro primordial. Sabendo que esses primeiros momentos se reatualizam na adolescéncia,
procuramos entdo comparar a observacéo de bebés durante o estadio do espelho no Servigo
de Puericultura do Hospital Universitario Lauro Wanderlei — HULW/UFPB, com o discurso de
pacientes toxicbmanos do Programa de Atendimento Integral ao Alcoolista e outros
Dependentes Quimicos — PAIAD/UFPB. Nesse estudo, procuramos verificar como fendmenos
especulares, e particularmente vestigios do que Olivenstein chamou de “rachaduras no
espelho”, se manifestam no discurso dos adolescentes e adultos jovens. Alguns aspectos
encontrados no adulto remetem a esses primeiros momentos, como por exemplo, uma certa
dificuldade nos limites entre o eu e o outro, uma relagéo dual, com agressividade, remetendo a
dificuldades na operacdo de separacao e na formacdo da representacdo. Encontramos
frequentemente na histéria desses pacientes uma fungéo paterna insuficiente.

PALAVRAS-CHAVE: Intervencao Precoce; Especularidade; Toxicomanias.
INTRODUCAO

O interesse em realizar este trabalho surgiu a partir da participagédo em dois projetos de
extensdo. O primeiro foi o projeto intitulado “Droga, dependéncia e uso indevido: uma proposta
de prevencao, recuperagao e formagéo profissional”, vinculado ao Programa de Atendimento
Integral ao Alcoolista e outros Dependentes Quimicos — PAIAD/UFPB; e o segundo foi o
projeto “Intervencdo Precoce em Saude Mental”’, desenvolvido no HULW/UFPB. Isso ocorreu
ao se perceber que existia uma articulagdo entre ambos, possivel a partir do estudo tedrico das
toxicomanias em uma fundamentagéo psicanalitica.

A questdo das toxicomanias nos tempos atuais € de uma importancia fundamental,
sendo o uso indevido de drogas licitas e ilicitas considerado internacionalmente como um
problema de saude publica. De acordo o Relatério Mundial de Saude de 2002 da OMS, o uso
de drogas, em especial alcool e tabaco, estd entre os nove fatores de risco a saude da
populacéo, sendo o alcool o principal risco a saude nos paises em desenvolvimento. Ainda
conforme a OMS, uma Resolugédo de 2005 aponta para a importancia do desenvolvimento e
implantag@o de estratégias e programas com o objetivo de reduzir as consequéncias negativas
do uso indevido do alcool e outras drogas.

Segundo o | Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil
(2001), estima-se que 11,2% da populagéo brasileira é dependente de alcool e que 9% é
dependente de tabaco. Verificou-se que 19,4% dos entrevistados em todo o pais ja usaram
algum tipo de droga ilicita, enquanto que o uso na vida de alcool foi de 68,7%. Especificamente
em relacdo a Regido Nordeste, os dados mais relevantes foram: quase 1/3 da populagéo
estudada do nordeste ja fez uso na vida de alguma droga ilicita e a estimativa de dependentes
de alcool foi a maior do Brasil (16,9%) (Carlini et al, 2002).

Os efeitos do uso indevido de drogas podem ser graves, trazendo sofrimento ao sujeito
e a sua familia, gerando consequéncias para a sociedade. Afetam a estabilidade das
estruturas, ameagam valores politicos, econdmicos e culturais, contribuem para o crescimento
dos gastos com tratamento médico, acidentes no trabalho, acidentes de transito, violéncia
urbana, mortes prematuras, queda de produtividade dos trabalhadores (Carlini et al 2002).
Entendemos entdo que esse trabalho se faz urgente diante da realidade da sociedade atual.
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Os estudos psicanaliticos remetem em sua maioria as dependéncias quimicas a certas
formas de relagcdo com o Outro nas primeiras etapas da vida. Olivenstein, um dos grandes
tedricos das toxicomanias, estabelece uma relagéo entre o comportamento toxicomaniaco e
algumas perturbacdes vivenciadas pelo bebé durante o estadio do espelho. Os vestigios dessa
forma de vivenciar o espelho podem ser percebidos no discurso e na histdéria de pacientes
toxicdmanos: uma significagcao particular que a crianga tenha para a méae, a auséncia do pai, ou
de seu nome, o peso da morte de um irmao mais velho, enfim, a forma particular como a
crianga viveu o estadio do espelho, como se o Outro estivesse quebrado, fissurado, no
momento de suas identificagcbes.

FUNDAMENTOS PSICANALITICOS

Entende-se que os primeiros anos de vida e a forma como o psiquismo da crianca se
constitui sdo fundamentais para a estruturacdo futura da personalidade. Diante disso, estuda-
se como ocorre a constituicdo do psiquismo do bebé na relagdo com o Outro, e que formas de
intervencao poderiam fazer cessar sintomas que surgem, e fazer as criangas retomarem seu
desenvolvimento normal. Surge entdo a importancia da intervengéo precoce em saude mental.

O estadio do espelho, descrito por Lacan, é fundamental para a constituicao subjetiva
do bebé. E nesse momento que se da a formagao da representacgéo, a separagdo méae-filho, a
passagem do real ao simbdlico, enfim a diferenciacao do eu/n&o-eu. Como afirma Lacan (1998,
p. 100), “a funcdo do estadio do espelho revela-se ... como um caso particular da fungdo da
imago, que é estabelecer uma relacdo do organismo com sua realidade”. Segundo Zimerman
(1999), os pesquisadores que se dedicam a observacédo direta de criangas mostram a
importancia do espelho fisico e da fungdo especular desde as mais precoces idades evolutivas.
E com o estadio de espelho, com o apoio na imagem especular do outro, que comega a
conquista da imagem propria.

Inicialmente, o bebé ndo tem experiéncia corporal como uma unidade integrada; ele
percebe seu corpo como uma disperséo de todas as suas partes. Dai decorre a fantasia de um
corpo dividido, com a respectiva angustia de “despedagcamento”. No primeiro momento do
estagio do espelho, a crianga percebe o reflexo no espelho como se fosse um ser real; essa
imagem € imaginada como sendo do outro. Numa segunda fase, acrianga percebe que o outro
do espelho ndo é um ser real, ndo passa de uma imagem. E a terceira fase a crianga sabe que
o refletido € uma imagem dela propria. Lacan também entende o espelho como uma metafora
do vinculo entre a mée e o filho, progredindo desde a dimensdo visual e imaginaria até a
dimensao simbdlica, com a aquisi¢ao da linguagem verbal (Zimerman, 1999).

Este momento € descrito por Queiroz (2005), através da relacdo com a amamentagao
e o desmame. Segundo a autora, “a relagdo de amamentagdo j4 € em si uma relagédo
extremamente reflexiva que convoca em permanéncia a mae a ser espelho da crianga antes da
realizacao do estadio do espelho propriamente dito”, pois a crianga se vé no olhar de sua mae
e assim se confronta com seu desejo. O estadio do espelho, entdo, configura de fato o que se
passa nessa relagdo, sendo “a metafora do olhar da mae”. E nesse momento que a crianga
reconhece sua prépria imagem a partir da imagem do Outro diante do espelho, ilustrando o
aspecto conflituoso da relagéo dual. Quando a crianga se reconhece no espelho, ela tem uma
representacao do seu corpo diferente da percepg¢ao que tinha antes vinda de suas sensacoes
internas, e se volta para sua mae para lhe pedir confirmagdo do que se passa. O
reconhecimento da mae €, entéo, essencial pra a crianga perceber seu corpo (Queiroz, 2005).

Conforme Crespin (2004), é importante ressaltar que, nessa instauragdo do olhar, néo
se trata do visual, pois o olhar ndo é a visdo. A autora diz que a questao a que se refere é a da
representacao. Assim, a representagédo permite ao bebé se construir, enquanto que a auséncia
de representacao torna-se um verdadeiro impasse, “pois tudo transcorre como se o bebé fosse
confrontado com um olhar que ndo o vé, e por isso a identificacdo que cristaliza o eu ndo é
possivel” (Crespin, 2004). Percebe-se entdo a importancia do estadio do espelho para a
formagé&o do psiquismo humano, para a “passagem do (eu) especular para o (eu) social”.

Olivenstein (1988; 1989; 1991), que por muitos anos trabalhou na clinica com
toxicomanos, na Franga, remete-se a esse momento ao descrever os aspectos psicodindmicos
do desenvolvimento do toxicomano. Este autor descreve o estadio do espelho partido como um
primeiro momento caracteristico na formacéo psiquica dos futuros toxicomanos. Duas frases
resumem e definem suas concepgoes: “ser e ndo ser, eis ai toda a questado da crianca que se



tornara toxicomano” (Olivenstein, 1991, p. 85); “...toda toxicomania é substitutiva, mascara para
nao se enxergar no espelho que esta quebrado” (Olivenstein, 1989, p.17).

Muito precocemente, a criancga, futuro toxicbmano, sofre o traumatismo do estagio do
espelho quebrado, o qual estd posicionado entre a crianga psicotica (estadio do espelho
impossivel) e a criangca normal (estadio do espelho realizado). Isto se da como se, no momento
em que a crianca se olhasse no espelho estruturador de sua identidade, este se partisse,
sendo multiplas as razdées desta quebra. Dito de outra forma, € como se, ao descobrir a
imagem de si, nesse instante preciso, o espelho se quebrasse, devolvendo uma imagem
fraturada e uma incompletude, onde as brechas deixadas pelas auséncias do espelho s6
podem remeter ao que havia anteriormente: a fusdo, a indiferenciacdo. E a lembranga dessa
quebra que marca o individuo, levando-o a uma série de verificagbes-repeticdes, que por sua
vez o remetem a uma identidade impossivel. E da incerteza inicial, de ser ou n&o ser, de ser
amado ou néo ser amado, de ser moga ou rapaz, que sofre o sujeito desde quando o espelho
se quebra (Olivenstein, 1988; 1989; 1991).

Melman (2000) descreve esse momento a partir da inoperancia da “fase do espelho”,
em que o sujeito encontra-se diante do olhar vazio do Outro, olhar este que faria aprovagao.
Portanto, ndo havendo no Outro um olhar para organizar sua visédo, o sujeito “ndo se vé”.

Posteriormente, a procura da identidade perdida desde o inicio, o sujeito explora todas
as vias que se oferecem a ele, em atitudes intensas e desmedidas. Desde o traumatismo da
incerteza, esta crianga ira tudo arriscar, tudo transgredir. Mas, nada ira colar os pedagos
dispersos do espelho. No contexto familiar, dois elementos parecem frequentes: a negagéo do
pai ou de seu nome, e uma relacdo complexa, ambigua e contraditdria, ao mesmo tempo
desejante e rejeitadora, que é mantida com a mae. Outro elemento significativo que pode ser
encontrado é a substituigdo da crianga no lugar de um outro (Olivenstein, 1988; 1989; 1991).

Se esta crianca fragil se encontra com o produto (a droga), ela encontra-se pela
primeira vez na presenga de um objeto que Ihe permite duas coisas: i) o preenchimento do
vazio produzido pela quebra do espelho; ii) a possibilidade aparentemente infinita de verificar,
pela repeticdo, essa experiéncia inefavel. Ha, entdo, o encontro de uma falta com algo que
transcende essa falta; e quanto mais importante for a falta inicial, mais totalitario sera o efeito
do produto. No entanto, quando a “lua de mel” com a droga se esgota, recomega o grande
medo de se reencontrar diante do caos inicial. E é nesse contexto que se constréi o estado de
dependéncia (Olivenstein, 1988; 1989; 1991).

Como afirma Olivenstein (1991), ndo existe uma infancia especifica do usuario de
drogas, mas pode-se dizer que existem acontecimentos, fatos especificos na infancia do
toxicomano, onde s&o produzidas uma ou diversas rachaduras. Sdo estas situagbes
especificas que pretendemos observar, e ndo sO isso, mas também buscar intervir
precocemente a fim de verificar a possibilidade de uma prevengéo primaria para a toxicomania,
através da intervengdo precoce, que se d4 durante a formacao e construgcéo do sujeito desde
0s seus primeiros meses de vida.

METODOLOGIA

Esse trabalho é desenvolvido em articulagdo com os projetos de extensao “Intervengéo
Precoce em Saude Mental” e “Droga, dependéncia e uso indevido: uma proposta de
prevengdo, recuperacao e formacao profissional”, nos quais sao realizadas atividades teoricas,
clinicas, de avaliagéo e de supervisdo. E um estudo comparativo, que envolve a observacéo
de bebés entre 6 meses e trés anos que freqientam os servicos de Puericultura do Hospital
Universitario Lauro Wanderlei/HULW — UFPB, no periodo de Agosto/2006 a Julho/2007, e o
atendimento psicoterapico supervisionado a adolescentes e/ou adultos que frequentam o
Programa de Atendimento Integral ao Alcoolista e outros Dependentes Quimicos/PAIAD —
UFPB, no periodo de Agosto/2006 a Julho/2007. Os dados aqui apresentados referem-se as
atividades desenvolvidas no periodo de Agosto/2006 a Janeiro/2007.

Para os bebés utiliza-se o modelo de observacdo inspirado no método Esther Bick,
com algumas modificacdes. Nas observagbes deste estudo, é dada uma atengéo especial a:
escutar a fala da mae e observar a maneira como se relaciona com o filho durante a
amamentacao e/ou no periodo do desmame; investigar a presenca do pai na relagdo com a
crianga; o comportamento de deixar cair os objetos (fort da) como indicativo do processo de
separacao; atitudes da crianca diante do espelho. Nos trés primeiros meses do estudo a aluna



extensionista observou as consultas da Psicéloga colaboradora, e posteriormente iniciou os
atendimentos com a supervisdo da professora coordenadora do projeto.

Para relacionar as observag¢des das criangas no estadio do espelho com o discurso de
toxicomanos adultos e/ou adolescentes, sdo realizados atendimentos psicoldgicos individuais
no PAIAD, igualmente com a supervisdo da professora. Investiga-se como podem ser
percebidos, no discurso dos pacientes, os vestigios da maneira como foi vivenciado o estadio
do espelho partido em sua infancia.

ILUSTRAGAO DOS CASOS

No HULW foram feitas 34 observagdes, tendo sido observadas 12 criangas, dentre as
quais 4 foram acompanhadas, ou seja, foram observadas por pelo menos trés meses. Foram
ainda atendidas, pela extensionista, 07 criangas, nos meses seguintes as observacdes. No
PAIAD, foram atendidas 07 pessoas que utilizam ou ja utilizaram algum tipo de droga.

O estudo ainda estd em andamento, mas foram feitas algumas comparagdes iniciais
entre as observagdes dos bebés e os atendimentos com dependentes de drogas. Os principais
aspectos encontrados entre os bebés foram: agressividade nas relagdes familiares, auséncia
do pai real e caréncia da fungéo paterna, relacdo dual com a mée, amamentagéo prolongada e
erotizagdo das relagdes, incluindo dormir com a mae, além de nome semelhante ao de um
irmao mais velho. Semelhantemente, nos atendimentos do PAIAD puderam-se perceber os
seguintes aspectos: agressividade, auséncia do pai, dificuldades na representagao,
horizontalizagéo das geragdes e confusdo dos papéis familiares, relacao dual especular entre
mae e filho. Serdo apresentados fragmentos de dois casos, um do HULW e um do PAIAD,
seguindo-se da analise dos mesmos, a fim de ilustrar os aspectos encontrados.

Caso 1: P.L., sexo masculino, 2 anos e 6 meses

Sua mée procurou o servigo porque ele ainda mamava e estava muito agressivo, em
casa e na escola. Ndo conheceu o pai porque a mae nao sabia onde ele estava. Dormia na
cama com a mée. Durante as consultas fica sempre no colo da méae. Mora na casa dos avds
maternos. Chama o avo de painho. A mae de P.L. fala que tem dificuldades de educé-lo porque
todos se envolvem, e as vezes discordam das suas decisdes. Certa vez colocou P.L. no
“cantinho da disciplina”, e depois o av0 tirou-o de la. “Todo mundo quer ser mae dele, mas na
hora de bater dizem que eu nao presto”. Quer que um dia o filho conhec¢a o pai, mas ndo pode
fazer nada, so6 rezar, porque ndo sabe onde ele esta. O padrinho falou que ia dar uma bicicleta
de presente se ele parasse de mamar. Estd sendo muito dificil o desmame. “Ele sé quer o
peito”. Quando ele quer, ele grita, bate, chuta, cospe. Fica dizendo: “eu quero o meu pepeito”.
O tempo todo que estd em casa s6 quer mamar. No primeiro dia que a méae o levou para a
creche, ele ndo chorou. Mas no segundo, chorou muito, vomitou e teve febre alta, pediu pra
mae nao deixa-lo 14 sozinho. Disse que nado queria ficar 14 porque “o povo € muito brabo”. A
psicologa comentou: “Talvez porque |a tenha regras e horéarios, pessoas dizendo o que nao
podia. Por que pra ele foi tdo dificil?” A mae disse que nao sabia. A mae ia sair da sala pra
sessdo continuar s6 com P.L.. Entdo ela se dirige a ele: “Vou la fora, tu deixa?” Entao P.L.
responde que ndo. A mae fala que ele chuta as tias em casa, e acredita que é porque elas
fazem tudo o que ele quer. “Continua rebelde, ndo obedece, grita, ndo tem temor por ninguém.
Quando quero botar ele de castigo ndo deixam”. Em casa ninguém aguenta mais o choro dele
pelo peito. A psicologa perguntou: “A senhora cala ele com o peito?” Ela disse que ndo, que da
“uns tapa”, mas percebe que ele piora e continua dando o peito. “Cada um diz o tempo certo
que ele vai deixar. Todo dia eu falo com ele, parece uma ladainha. De meia noite ele grita, ai
meu pai diz: Dé o peito. Ninguém suporta o choro dele, nem eu suporto”.

Andlise do Caso:

Pode-se observar neste caso a auséncia da figura e também da fungéo paterna, uma
vez que a crianga ndo conhece o pai, a amamentacdo excessivamente prolongada,
ultrapassando dois anos e meio de idade, uma relagao dual erotizada e incestuosa com a mae,
pois a crianga dormia na cama da mae, pedia para mamar o dia todo e era bastante agressiva
com a mesma (Sales, 2005; Dolto, 2004; Lacan, 1998). Isso mostra uma relagdo de
ambivaléncia com a mae. Ha uma confusdo de quem € pai, e quem € mae, uma confuséo dos
lugares e papéis familiares, ou seja, confusédo de geracdes, percebido no fato de que a crianga
chama o avd de pai, e no fato de que as atitudes educativas da mae sdo desmanchadas por



outros membros da familia. O que ocasiona dificuldades na crianga de saber o lugar de cada
um e mesmo O seu proprio lugar. Percebe-se ainda uma relagdo perversa por parte do
padrinho ao tentar comprar a criangca com uma bicicleta se ela parasse de mamar. Nesta
situagdo o seio da mée estaria sendo substituido por um objeto e ndo pela palavra, como
deveria ser (Queiroz, 2005). A crianga ainda ndo fez na mente a representacdo do seio
materno, o que dificulta a separagdo no momento de ir para a creche (Winnicott, 2000). Essa
relacdo ainda dual com a mae impede que a crianga tenha uma boa representacdo de si
mesmo como sujeito.

Caso 2: E., sexo masculino, 25 anos

Iniciou o uso de drogas aos 12 anos, por influéncia dos amigos. Mora com a avo e as
tias paternas, mas quando chegou ao Programa estava morando sozinho numa casa de praia
da tia, pois ela ndo o aglientava mais em sua casa. A mae nao teve condi¢des de o criar e 0
pai saiu de casa quando tinha seis anos. Relata que s6 usa droga quando vai a uma festa ou
quando estd aperreado. Passou a usar com mais freqUéncia depois de acabar um
relacionamento de seis anos. Também acredita que usa por falta do que fazer. Ndo tem
emprego, comegou um curso universitario, mas parou. Acredita que o principal para deixar de
usar drogas é querer. “Quando eu quis, ja passei um tempo sem usar”. Em outra sesséo fez
perguntas sobre mim. Respondi que estdvamos ali para falar sobre ele. Questionou porque eu
nao poderia falar. Achava que eu nao estava falando porque n&o queria, ja que ali na sala s6
estdvamos nds dois, e ninguém iria saber. Falou que se arrependeu de acabar o namoro.
Contou algumas situa¢des de sofrimento. Com seis anos tocou fogo no quarto todo, e estava
dentro. S6 ndo morreu porque Deus o livrou. Dois anos depois pulou do primeiro andar, mas
nao aconteceu nada. “Ja estou acostumado a sofrer”. Disse que queria deixar de usar droga,
diante dos problemas que a maconha ja trouxe, apesar de gostar muito de fumar. Com certeza
deixaria se tivesse um problema de saude, uma doenga. Depois passou a questionar se
conseguiria deixar o uso. “Uma pessoa que é viciada, vocé acha que ela pode modificar isso?
Por exemplo, uma pessoa que usa maconha, e foi como amor a primeira vista, e essa pessoa
gosta muito de fumar maconha, vocé acha que ela pode modificar e deixar?”... “E essa pessoa,
vou dizer essa pessoa pra nao dizer eu, que vocé sabe que estou falando de mim, mas fica
mais facil falar essa pessoa. Se essa pessoa deixa de usar e depois volta, vocé acha que é
porque? Burrice, porque viu que a droga nao resolve os problemas ja que depois que passam
os efeitos os problemas continuam; fraqueza; influéncia dos amigos, falta do que fazer...?”
Falou que se sentia muito s6. Em relagcao ao periodo em que o pai esteve em casa, relatou que
quem era o pai e a mae pra ele eram o avd e a avo paternos. O pai e os tios eram como irmaos
mais velhos. O avd era maravilhoso. Fazia tudo o que ele queria e dava tudo o que ele pedia.
“Ele também era um homem muito sozinho. Quando todos se mudaram de casa, ele disse que
ndo sairia da casa dele. Entdo ficou |4 sé. As vezes eu ia visita-lo e dormia l4 com ele. Ele
bebia muito, morreu de cirrose”. Comecou a ter problemas por causa da droga quando acabou
pela primeira vez com a ex-namorada. Passou trés dias bebendo, tentando preencher o vazio
que ela deixou. Misturou as bebidas e se drogou. Chegou em casa pedindo dinheiro pra beber
mais. Como ndo deram, ele quebrou a janela, jogou a televisdo no chdo, agrediu o tio.
Chamaram a policia e ele foi algemado pro Juliano Moreira. Foi amarrado e recebeu remédio
por injegdo. “Ai eu fui caindo na real. A partir desse dia qualquer coisinha era motivo pra
chamar a policia e me levar pra algum lugar”. Quando acabou outra vez com a namorada fez o
mesmo. J4 ficou internado em diferentes lugares varias vezes por repetir esse comportamento
agressivo. “Ai eu cai na real, fui vendo as situagdes que eu passava. S6 nao morri porque
Deus ndo quis”.

Andlise do Caso:

Observa-se que o pai se afasta, sai de cena na vida do filho. Sob o efeito das drogas
esse rapaz faz coisas que ndo sabe o que foi, deixando, entdo, de ser sujeito nesses
momentos (Melman, 1993). A droga esteve mais presente em substituicdo a sua ex-namorada
e para preencher o tédio, o vazio de sua vida sem projetos, vida vazia do olhar do Outro
(Melman, 2000; Caravelli, 2005). A droga veio entdo preencher o vazio deixado pelo objeto,
através de um comportamento sem limites, o que mostra a falha da funcao paterna. Demonstra
agressividade diante da frustracdo quando néo é satisfeito imediatamente, quando nédo recebe
mais dinheiro para continuar bebendo (Sales, 2005; Lacan, 1998). Encontra-se em um estagio
de desconhecimento da droga, ao acreditar que pode deixa-la quando quiser, sem
impedimento algum do dominio que a droga pode exercer (Melman, 2000). Afirma ainda que



certamente deixaria se ficasse doente, ou seja, se houvesse o encontro com o real. Ao insistir
para que eu falasse sobre minha prépria vida, esse jovem sugeria uma cumplicidade para sair
da lei, mostrando que estava em uma relagéo dual, onde o terceiro interditor estava excluido.
Prefere falar de si referindo-se a essa pessoa, sem fazer referéncia ao préprio eu. Tem uma
historia de rejeicao desde o inicio de sua vida. Sua mae nado pode ficar com ele, o pai saiu de
casa e agora suas tias e avo constantemente ameagam que vao tira-lo de casa. Ha também
em sua histéria uma confuséo de geragdes e posi¢des familiares, uma vez que seus avos eram
considerados como pais e seu pai e tios eram vistos como irméos. Percebe-se que ele se
identifica ao avd, que era um homem sozinho e morreu de cirrose por efeito do alcool. Pode-se
observar que em sua fala repete-se a procura pela morte (Lacan, 2002; Melman, 2002).

CONCLUSAO

Os aspectos encontrados nesse trabalho confirmam os estudos de Olivenstein, e
caracterizam o que ele chamou de “rachaduras” no espelho que implicariam uma perturbacao
na imagem do corpo e na subjetividade do sujeito. Este teria uma dificuldade em assumir sua
prépria imagem e ndo sabe bem qual o seu lugar na estrutura familiar. Essas rachaduras
fariam o sujeito toxicbmano recorrer as drogas, buscando amenizar sua angustia pela
dificuldade em ser sujeito.
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