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A memoria de Alberto Queirod




INTRODUCAO

A natureza das questdes que o problema da toxicomania levanta € de uma
incalculavel complexidade. Desde as questdes tedricas que passam pelos modelos
que a tentam explicar, as fronteiras e limites entre os conhecimentos produzidos, a
tarefa de penetrar neste objecto de estudo mantém-se um desafio intelectual de
grande envergadura.

Como assinala Décio Gurfinkel a clinica da toxicomania interroga o campo
psicanalitico € a sua teoria sobre o psiquico em diversos aspectos nomeadamente a
oposiciio prazer/realidade, a criagdo de realidades (neo-realidades), a transposi¢do
do registo do desejo para o da necessidade e a complexa relagio com o prazer e a
realidade (a necessidade do prazer, a realidade do prazer, as neo-necessidades), o
sentido do nirvana (&xtase e morte), o lugar do super-eu (sadico, porém sustento para
um investimento, estratégia de sobrevivéncia diante do desamparo) entre outras.

O nosso trabalho centra-se e desenvolve aspectos relacionados com a personalidade
do toxicomano e com a compreenso psicanalitica do fenomeno. Uma das questdes
que nos interessou formular foi a de saber se existe uma personalidade pre-
toxicémana ou se existe uma organizagio predisponente a toxicomania?

Candido Agra no seu livro Dizer as drogas, ouvir as drogas, faz uma integracio dos
vérios modelos tedricos incluindo a psicanélise e coloca a seguinte questdo: Como se
situam os diferentes sistemas explicativo-interpretativos de pretensdo técnico-
cientifica da linha discursiva sobre o “fenémeno das dro gas” ?

Este autor serve-se da epistemologia de Th. S. Kuhn para caracterizar duas linhas de
acgdo. A primeira linha centra-se na problematica da droga inscrita segundo modelos
teéricos com concepgdes proprias (por exemplo, psiquiatria, criminologia,
psicénalise, behaviorismo, humanismo) e chama a esta linha o paradigma da droga-

enigma. A segunda linha tenta abordar esta questdo de uma forma inovadora,



rejeitando as formas tradicionais e tentando elaborar um novo discurso integrando
aspectos nfo cientificos. Chama a esta linha de droga-novo paradigma.

Do nosso ponto de vista esta proposta tem como objectivo ir para além de um certo
impasse que se instalou nesta matéria, advindo dos insucessos terapéuticos e da falta
de consenso teérico. No entanto, no campo psicopatologico, € no que diz respeito a
pratica clinica com esta probleméitica sdo conhecidos um conjunto de temas
recorrentes, numa grande variedade de individuos, que favorecem o estabelecimento
da relacdio com as drogas. Este trabalho tem como objectivo elucidar alguns deles.
Ainda de acordo com Céandido Agra as tentativas de fixar uma estrutura de
personalidade responsabilizante pelo fenomeno da adicgdo parecem n@o abrir vias
explicativas importantes - afinal toda a estrutura da personalidade pode aparecer
implicada numa toxicomania - mas é possivel reconhecer tragos de funcionamento
comuns as diferentes estruturas implicadas na toxicomania. A compreensdo
psicodindmica do toxicémano tem operado nesta direccdo, e € sobre ela que este
trabalho recai. Propomo-nos passar em revista os conceitos que, de acordo com este
modelo, servem para ilustrar € compreender os aspectos relacionados com as causas,
o desenvolvimento e a estrutura do sujeito dependente de drogas.

Decidimos comecar por elucidar os termos mais implicados na abordagem da
toxicomania e olhar para a sua significago, para as palavras e para as rela¢des do
l1éxico com o conhecimento.

Abordamos de seguida, as linhas historicas do percurso deste problema percorrendo
os aspectos que consideramos mais significativos para a compreensdo da
toxicomania, do ponto de vista do sujeito, que encontra na droga uma forma ¢ um
estilo de se relacionar e posicionar na vida.

Posteriormente, incidimos a nossa atengfo sobre o objecto e as questdes nosologicas
que este problema encerra, na tentativa de precisar aspectos, que nem sempre s&o0
clarificados quando se aborda este sintoma.

Demonstramos de seguida, todo um conjunto de estudos de avaliagdo psicoldgica

que fundamentam a nossa hipétese. Para além destes aspectos, foi ainda necessario



caminhar ao encontro das especificidades que se encontram na dindmica psicologica
interna do sujeito que sofre com esta problematica.

As dificuldades que estes pacientes colocam nas psicoterapias, no nosso entender,
passam pelas verdadeiras vulnerabilidades psicologicas que s30 prévias a instalagdo
do problema e que sfo muitas vezes pouco valorizadas por todos aqueles que se
ocupam por este problema.

Na nossa perspectiva é aqui que reside o cerne da questdio e por isso achamos
necessario aprofundar as vicissitudes estruturais do psiquismo com o intuito de
chamar a aten¢fo para os problemas emocionais e do pensamento que nos levam para
as questBes que vio para além das contingéncias edipianas e, portanto, desta forma,
remetem-nos para as partes da personalidade mais precoces, ou seja, para o territério

do pré-verbal e dos mecanismos defensivos mais primitivos actuantes.



CONSIDERACOES TERMINOLOGICAS

“. Se um sujeito se droga, é sob o dominio de uma necessidade
imperiosa - diz o médico.

- Nio - responde o0 juiz - é por fraqueza moral”.

As perplexidades da cruzada farmacolégica iniciam-se, como refere Antonio
Escohotado na sua seminal obra, Historia general de las drogas, com a propria
nogdo de droga. Desde a Antiguidade que o conceito grego - phdrmakon - significa
ao mesmo tempo e, inseparavelmente, remédio e veneno. Alguns farmacos sdo mais
toxicos do que outros mas nenhum € uma substdncia indcua. Esta ambivaléncia
essencial parece ter sido esquecida, na actualidade, em prol de factores
classificatdrios supostamente mais rigorosos.

Platdo, em Protdagoras, dispde os phdrmaka entre as coisas que podem ser a0 mesmo
tempo boas (agathd) e penosas (aniard). O pharmakon é sempre colhido na mistura
(summeikton) da qual também fala o Filebo, por exemplo essa ubris, €sse €xcesso
violento e desmedido no prazer que faz gritar os descomedidos como loucos, e “o
alivio que dé aos cheios de sarna a fric¢éio e todos os tratamentos semelhantes, sem
que haja necessidade de outros remédios”. Esta dolorosa fruigdo, ligada tanto a
doenga quanto ao apaziguamento, é um phdrmakon em si. Ela participa ao mesmo
tempo do bem e do mal, do agradavel e do desagradavel. Ou, antes, € no seu
elemento que se desenham essas oposi¢oes (Derrida).

Na leitura que Derrida faz dos textos platénicos constata que se o phdrmakon é
“ambivalente”, é pois, por constituir 0 meio no qual se opdem os opostos, o
movimento e 0 jogo que os relaciona mutuamente, os reverte e os faz passar um no

outro (alma/corpo, bem/mal, dentro/fora, memoria/esquecimento, fala/escritura etc.).



E a partir desse jogo ou desse movimento que os opostos ou os diferentes séo detidos
por Platfo. (...) O phdrmakon, sem nada ser por si mesmo, os excede sempre como
um fundo sem fundo. Ele mantém-se sempre em reserva, ainda que ndo tenha
profundidade fundamental nem Wltima localidade. Nos o veremos prometer-se ao
infinito e escapar-se sempre por portas secretas, brilhantes como espelho e abertas
sobre um labirinto. E também a essa reserva de fundo que chamamos farmdcia
(Derrida).

Gostariamos de iniciar este estudo tentando elucidar a seméntica de muitas das
palavras que aparecem associadas ao problema da droga. O problema do consumo
abusivo de drogas e da terminologia para o designar tem tomado vérias formas e
expressGes. As mais comuns s3o toxicodependéncia e toxicomania mas aparecem
referidas também as expressdes toxicofilia e adicgdes. '
No Ocidente, os termos mais usados para exprimir a ideia de habituac8o, resultante
do consumo abusivo de substincias psico-activas, sdo “adicgdo” e “dependéncia”. O
termo “adiccio” deriva do latim ad dicere, “dizer a”, no sentido de dar, de entregar
alguém a outrem como escravo. Foi, no direito romano, um termo juridico que,
durante a Idade Média, se usou em Franca para significar a “detencdo de um
individuo endividado que nfio consegue pagar a sua divida”, um devedor insolvente,
submisso, escravizado, tendo-se convertido em escravo por ndo dispor de outros
recursos para cumprir o compromisso contraido. Portanto, um Addictum era aquele
que se assumia como marginal; alguém que, fatal ou voluntariamente, fora jogado
numa condicio inferior & que tivera até entfio. Em sintese, tatava-se de uma pessoa
que ndo soube ou nfo pdde preservar aquilo que lhe conferia identidade. O adicto
aparece, assim, como despojado: & aquele que perden a sua identidadé e,
simultaneamente, adoptou uma identidade imprépria como unica maneira possivel de
saldar uma divida. Através da renuncia & sua identidade verdadeira mas
insustentavel, o adicto restabelece o equilibrio social perdido em virtude da sua
inadimpléncia. Adicto era aquele que evitava a dissolugdo total de sua existéncia
apelando para a aceitagfio em publico de sua falta de direito a uma identidade popria.

Para ser alguma coisa, devia aceitar que ndo era ninguém.



A psicanalista Irene Barchetti refere-se a palavra a-dicg@io como (falta de “palavra”),
caréncia de “palavra”, e degradago da “palavra” paterna, que sera substituida pela
droga, que passaréd a ocupar esse lugar e constituira o drama em que vive todo o tipo
de paciente que se encaminha para a adicgdo.

O termo dependéncia, também derivado do latim “pendere”, encerra na origem
etimologica, dois sentidos: depender de (sentido passivo) e estar agarrado (sentido
activo). Podemos definir dependéncia como a necessidade que uma coisa tem de
outra para ser ou existir ou, defini-la de forma mais explicita, como uma forte
inclinacdo para adoptar um certo tipo de comportamento, sem que isso implique
sentido pejorativo.

Morel et al. (1977) dizem-nos que as palavras e, as no¢des de droga, dependéncia e
toxicodependéncia, estdo atulhadas de subentendidos ideologicos e cobrem sentidos
diferentes e até opostos. Se ndo esclarecemos os seus sentidos fazemos com que, do
jornalismo a psiquiatria, do policia ao sociologo, do utilizador ao deputado, todos lhe
atribuiam o mesmo sentido. Desta forma, os nossos lugares-comuns aumentam um
pouco mais as nossas confusdes. Parece ndo haver dividas que estes termos t&m uma
ressondncia difusa na sociedade contempoéranea.

Quer seja juridico-policial, médica ou psicoldgica, nenhuma defini¢cdo permite
circunscrever de forma global e satisfatoria a totalidade das problematicas ligadas
aos abusos de drogas. As representaces que a subentendem estdio inevitavelmente
impregnadas da fung¢do e do quadro de observacdo daquele que a propde.

Dan Kaminski lembra que a causa da droga nfio ¢ outra sendo o discurso que €
mantido a seu respeito, que cria a coisa: “A toxicomania € apenas o que se diz dela,
reduz-se & sua gestfio, é a ordem das palavras dirigindo as coisas”. Esta assercéo
culmina entfo num enunciado essencial: “o toxicomano & apenas uma categoria
nascida da proibicao de uma classe de produtos”.

E a representacio social que é o téxico da droga. Em si mesma, reduzida as suas
caracteristicas agricolas ou fisico-quimicas, cada droga ndo € mais do que o seu

primeiro sentido etimol6gico: uma coisa seca.




O dicionario histérico Robert indica que a origem da palavra droga ¢ incerta. Talvez
no holandés da Idade Média, droga tenha sido substantivado com o sentido
metonimico de produto seco; ou - outra hipdtese - droga seria uma forma meridional
do latim derogarem: diminuir o valor, mentira, embuste. Sendo inicialmente um
ingrediente que servia para tingir e para preparagdes quimicas, por volta de meados
do século XVI, a droga torna-se um remédio tradicional. O sentido de uma coisa ma
4 absorcdo, de um medicamento de eficicia duvidosa ou de uma coisa ou pessoa de
quem nfo se faz caso ¢é desenvolvido ao longo de dois ou trés séculos, até que no
inicio do século XX, droga ganha o sentido de estupefaciente.

Actualmente, o termo droga utiliza-se pejorativamente para designar certas
substéncias psicoactivas utilizadas ilicitamente ou sem prescri¢do médica, pelos seus
efeitos sobre os sentidos e sobre a consciéncia. Esta significagio é acompanhada de
uma quantidade de conotagBes negativas: delinquéncia, sujei¢do do consumidor,
nocividade para o individuo e para a sociedade. Uma tal sobrecarga de inferéncias
morais e ideoldgicas deram & droga um valor mitico.

A palavra téxico vem do grego foxikon, veneno para usar nas flechas. A partir de
finais do século X VI, ganha o sentido de venenoso. O século XIX vé florir uma série
de palavras construidas a partir do elemento téxico, como toxicologista e, mais tarde,
toxicémano. Este sufixo mano aparece no momento em que os alienistas se entregam
a todas as paixes, animados pela utopia de Pinel e os preceitos de Esquirol, que
escrevia em 1805: As paixdes nfo s6 sfo a causa mais comum da alienagdo como
tém ainda, com esta doenca e as suas variagOes, relagdes de semelhanca bem
notérias. Aqui temos, entdo, o acto de nascimento da toxicodependéncia enquanto
paixdo pelos estupefacientes, redigido pela medicina psiquiatrica entfo triunfante,
num periodo em que as descobertas farmacoldgicas aumentavam de ritmo.

A toxicomania iria entrar nos manuais por algumas décadas, ndo sem dificuldades,
uma vez que, de 1920 a 1944, ndo menos do que 24 autores tentaram precisar esta
nogdo (Delrieu, 1988).

Como referimos os “usos” de droga sofrem, inevitavelmente, uma hierarquizag¢do no

seio dos diversos discursos originados nas institui¢des sociais. Assim surgem as
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categorias: uso, hdbito, uso indevido, abuso, vicio, dependéncia, adicglo,
toxicomania. Como trabalhar com estas categorias e, sobretudo, como interpreta-las?
Trata-se de diferencas qualitativas, de diferengas quantitativas, de preconceitos?

E em 1950 que a primeira comissdo de especialistas da Organizagdo Mundial de
Satde propde uma defini¢io: um estado de intoxicagdo periédica ou cronica gerado
pelo consumo repetido de uma droga (natural ou sintética). As suas caracteristicas
sdo particularmente: um invencivel desejo ou necessidade (obrigacdo) de continuar a
consumir a droga e a procurd-la por todos os meios; uma tendéncia a aumentar as
doses; uma dependéncia de ordem psiquica e geralmente fisica em relagdo aos efeitos
da droga e efeitos prejudiciais ao individuo e a sociedade.

Em 1964, uma nova comissio de especialistas da OMS abandonaria o emprego do
conceito de toxicomania. Decide entdo, substitui-lo por um termo geral ¢ sem
equivocos, que corresponda a uma concep¢do médica e cientifica, que nfo
compreenda nenhuma conotagdo social ou econémica e que néio invoque nenhuma
ideia de controlo. O termo encontrado para esta pesada tarefa foi o de dependéncia.
Esta noc¢io de dependéncia vai primeiro ser decomposta em dependéncia psiquica -
uma condi¢fo na qual a droga produz um sentimento de satisfagho e uma pulsdo
psiquica que exige uma administrag8o periédica ou continua da droga para produzir
prazer ou evitar um estado depressivo - e em dependéncia fisica - um estado de
adaptaco que se manifesta por perturbagdes fisicas intensas quando a administragio
da droga € suspensa.

Dito de outra forma, estado psiquico e as vezes também fisico que resulta de uma
interaccio entre um organismo vivo . um medicamento. Caracteriza-se por
modificacdes da conduta e outras reac¢des que compreendem sempre um impulso
que leva a tomar o medicamento de modo continuo ou periédico, para provocar
efeitos psiquicos e as vezes evitar o mau estar da sua privagéo. Este estado pode ser
acompanhado ou nfo de tolerAncia. O mesmo individuo pode depender de varios
medicamentos.

Num comentario a esta defini¢fo, Gurfinkel assinala que, a expressdo “organismo

vivo” exclui a dimensio do ser humano, e manifesta uma tendéncia de biologizagio
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para atingir uma maior objectividade. Ao excluir a dimenséo de ser humano elimina-
se a possibilidade de pensar um swjeito psiquico que, a partir da sua histdria, estaria
implicado no vinculo com a droga. Uma caracteristica invariavel no dependente é o
impulso que o leva a tomar o medicamento, de modo continuo ou periddico, para
provocar os efeitos psiquicos e evitar o mau-estar da privacdo. A pratica mostra que
muitas pessoas sentem este impulso como uma imposi¢éo, uma obrigacdo, e nfo uma
op¢do. Podemos supor que o facto da dimens&o de sujeito estar fora da definicéio de
farmacodependéncia tem uma certa relagdio com este traco, ja que algumas pessoas,
frente a droga, tendem a perder a sua condiggo de sujeito.

A dependéncia fisica e a dependéncia psiquica parecem dificeis de separar
claramente, e foram por isso, posteriormente englobadas num s6 termo: a
farmacodependéncia. Esta ¢é definida como o conjunto de fendmenos
comportamentais, cognitivos e fisiolégicos de intensidade varidvel, nos quais a
utilizac8o de uma ou varias substincias psicoactivas se torna fortemente prioritaria.
As caracteristicas essenciais sdo o desejo obsessivo de obter € tomar a substincia em
causa e a sua procura permanente. Os factores determinantes da farmacodependéncia
e os problemas que dela decorrem podem ser bioldgicos, psicoldgicos e sociais, €
envolvem habitualmente uma interacgéo.

Por mais interessante que seja, nomeadamente para constituir uma linguagem
internacional comum e para harmonizar os critérios de pesquisa ou de interpretacéo
clinica, este trabalho da comiss@o de especialistas da OMS nunca teve contudo uma
verdadeira influéncia sobre os conceptualistas das convengdes internacionais contra
os estupefacientes.

Concordamos com Jean-Pierre Jacques (1999) que ao referir-se a palavra toxicdmano
afirma que € preciso esclarecer este termo desastroso, grosseiro e inadequado. Diz
este autor que sempre que o leitor o encontre no “texto” deverd, obrigatoriamente,
pd-lo entre aspas, e substitui-lo por uma perifrase tal como o que se designa e se
resume, por isso mesmo, abusivamente neste vocébulo, que o petrifica numa

identifica¢@o que se torna completamente toxica.
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Que parte de responsabilidade tem o sujeito que consome drogas ou que se torna
dependente delas? Falta do sujeito fruto das circunstancias sociais ou resultantes de
psicopatologias individuais ou familiares, que isentam, no todo ou em partes, 0
sujeito portador do sintoma da sua responsabilidade?

O abuso de drogas é um termo com implica¢es claramente sociais, legais e politicas,
fortemente depreciativo, onde se induzem n#o apenas conotagdes, mas um
julgamento explicito. No nosso entender, as pessoas que sfo apontadas com este
rotulo sdo, do ponto de vista clinico, psiquiatrico/médico e psicologico “pacientes”
que sofrem - nfio pelo facto da sociedade proclamar o sintoma (drogado) - mas
porque usam drogas por problemas psiquicos. Dito de outra forma, poderiamos dizer
que, so sujeitos que sabem muito bem o que fazem, mas mesmo assim continuam a
fazé-lo. Para nos, o “abuso de drogas” tem um significado psicolégico - apesar do
6dio encapussado e do toxico significado sociolegal. Todas as defini¢des, que néo as
clinicas, tém tendéncia a colocar tudo dentro do mesmo saco, fazendo na maior parte
das vezes tébua rasa das avaliagBes psicoldgicas. Existem muitas diferencas, do
ponto de vista clinico, entre o uso experimental, o uso social e recreativo, o uso
circunstancial e situacional, o uso intensivo e o uso compulsivo.

A complexidade causal desvia-nos da crenga que faz toda a causalidade da
compulsio do heroinémano residir num efeito estitico do produto. Esta causalidade ¢
infinitamente complexa: da 16gica do mercado & dualizacgio da sociedade, passa pelos
discursos que, encarregados de a “reprimir”, a produzem.

Para Jesus Santiago (2001) a investigagdo clinica do fenémeno da toxicomania & luz
da psicanalise é marcada pelos mais diversos obstaculos e dificuldades conceptuais.
Enfrentar os aspectos determinantes dessas dificuldades exige, primeiramente, que se
questione a acessibilidade do saber analitico ao fendémeno toxicomaniaco. A
“toxicomania” representa de facto um tema muito sensivel como termémetro do uso
dogmatico que pode ser feito dos conhecimentos psicanaliticos, que sofrem uma
instrumentalizacio e uma psicologizagio secundaria quando sdo directamente

aplicados a comportamentos (Poulichet).
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Se se tomar o0 uso de drogas como referéncia essencial, o axioma de Santiago (2001)
recai sobre a insuficiéncia da toxicomania como categoria clinica para a psicanlise.
Em outras palavras, a toxicomania em si mesma néo constitui um conceito do campo
freudiano. A toxicomania encontra as suas origens na psiquiatria, mais
especificamente, na discusséo sobre a mania aplicada a problematica dos disturbios
dos actos impulsivos. As nogBes importantes de delirio, alucinagdio e obsessdo ji
contém, os germes da controvérsia actual em torno da toxicomania. Na realidade,
para Santiago, a polémica quanto & relagdo entre o juridico e o patoldgico atingiu tais
proporcdes que as proprias condi¢des de produgdo da categoria de toxicomania na
psiquiatria se tornaram quase apagadas.

Para este autor, a origem da toxicomania na discussdo do conceito de mania
demonstra, a dificuldade que a disciplina psiquitrica encontra para organizar €sses
elementos clinicos numa classificagdo nosologica mais rigorosa. Detectar uma
sensibilidade aos téxicos, que muitas vezes, encobre um verdadeiro disturbio do acto
impulsivo, revela-se insuficiente para a defini¢fio rigorosa de uma entidade clinica.
Em resumo, essa dificuldade inicial prenunciou os impasses actuais da psicanalise
para enquadrar os fenémenos de ordem clinica da toxicomania nas estruturas clinicas
propriamente ditas.

As primeiras formulages do saber psiquiatrico em relagdo a droga e a toxicomania
estio impregnadas de uma orientacio epistémica, essencialmente genética e
analégica. As de Freud, ao contririo, sio fundamentalmente conduzidas pela
racionalidade oriunda do discurso da ciéncia e, por isso, encontram no seu caminho
obstaculos que, como se vera, serfo decisivos para a continuagfo do seu trabalho.
Nesta linha Freda (1997) afirma que a toxicomania nfo é um sintoma freudiano, isto
é, ndio é produto do retorno simbdlico do recalcado, e portanto parece ser “uma
pratica que nfio produz saber”. No entanto, a falsa totalidade do organismo foi
revelada desde que Freud demonstrou a estrutura significante do sintoma, e € de
acordo com esta posi¢io que tentaremos interpretar este fenémeno.

O toxicomano mantém-se agarrado a uma novidade, construida em sua propria

existéncia, e que subverte o terreno pulsional na medida em que o desliga do
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passado, da linguagem, da demanda de amor e do Outro, acreditando, desta forma,
solitariamente, que a satisfagdo a ele foi revelada.

A toxicomania talvez seja uma condic8o tinica, na qual um Real € construido a partir
do Imaginario constituindo nfio uma fantasia, mas uma fantasmagoria que tende a
abolir a linguagem, enquanto indice de um lago social. E um discurso que constitui

um n3o-discurso, uma fala vazia que supde o saber sobre o gozo.
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SENTIDO E SENTIDOS DO PROBLEMA DA TOXICOMANIA

A droga, ao passar deste modo a ser nm problema de todos,
transforma-se, num problema de ninguém. Quanto ao
toxicodependente, passa também ele a ser um retrato-robot, ou
seja, coisa nenhuma.
Carlos Amaral Dias

Décio Gurfinkel a propésito das diferencas que se encontram na relagdo com a droga
formula a seguinte questdo: como dar conta da diversidade de usos sem negar as
enormes diferencas que existem, entre os sujeitos toxicémanos, reconhecendo por
um lado um uso que é o exercicio da liberdade na busca do prazer e, por outro,
situacdes-limite onde o que se perde ¢ justamente a liberdade de escolha?

Em nosso entender a abordagem da questio da toxicomania s6 se pode dar a partir de
uma atitude de aproximagio da experiéncia do sujeito com a droga. Esta ¢, também,
uma condigdo para o estudo de qualquer problematica clinica.

O que ¢ que ocorre com o sujeito que “nfo consegue parar”, que se sente enganado
pelo objecto onde procurou prazer e pelo qual agora se sente escravizado? O poder
de escravizacfo estd no sujeito, no objecto, ou nalgum “espago intermediario” entre
os dois? O que na realidade acontece é que se fosse apenas o poder magico da droga
o responsavel por isto ela provocaria em todos igualmente a escraviddo, o que ndo €
uma verdade absoluta. Existe entdo uma diferenca qualitativa entre aquele que usa e
o dependente? Qual seré4 essa diferenga? Estas perguntas levam-nos a desenvolver o
problema da dependéncia inerente 4 condi¢cdo humana.

A dependéncia ¢ a realidade primeira do ser humano, desde o nascimento e mesmo
antes. De facto, ndo se pode contestar que, como escreve Descombey (1995): “B
inegavel que toda a gente é dependente, de uma forma variavel, relativamente a um
ou diferentes objectos, dinamicamente”. E uma caracteristica de tudo aquilo que

vive, poderiamos dizer, mas cuja especificidade no homem se liga precisamente a
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sua dinimica, isto &, a dialéctica entre donde procedemos e quem nos determina (a
heteronomia) e o que escolhemos adoptar ou depender e que nos diferencia (a
autonomia). Estamos na presenca de um espago onde pode nascer a consciéncia do
que nos aliena, dos nossos ganhos ou dos nossos fracassos na busca de liberdade.
Uma zona entre a condicfio original de dependéncia e o fantasma de independéncia
que d4 lugar & criatividade de uma multiplicidade de interdependéncias.
De facto, tudo comega na dependéncia: “na origem, o Eu inclui tudo”, dizia Freud,
um Eu “anobjectal” (Spitz), um “Eu-Tudo” (Mendel, 1979) cuja satisfacdo das
necessidades elementares se prende unicamente com o desejo de a mde lhes
responder. Desta interac¢io primaria nascerd, pouco a pouco, um Eu objectal e a
consciéncia de si proprio.
Mas no homem esta dependéncia priméria duplica-se numa dissociagio original: se,
no nascimento, beneficia de um elevado grau de desenvolvimento neurosensorial, em
contrapartida é afectado por uma imaturidade motora, um atraso do desenvolvimento
locomotor que demorard longos meses a desvanecer-se. Ha nesta dissociagdo
constitutiva uma especificidade do descendente humano em comparagio com todas
as outras espécies animais; uma especificidade cujas consequéncias serdo téo
macigas como inapagaveis (Morel et al., 1977).
“A imaturidade do nosso aparecimento assinala, para comecar, a inverséo
(entenda-se identificagio) possivel do nascimento em morte, da morte em
nascimento (...). Esta imaturidade significa que o nosso destino original e
fatal é a dependéncia, até mesmo o parasitismo. Qualquer autonomia
posterior é conquistada contra eles, e também, de alguma forma, contra si
mesmo, uma vez que qualquer separacdo ou cisdio terd, desde entfo,
residuos de desamparo e de abandono, de repetigdo do traumatismo do
nascimento, contra a qual o Seif se insurge. Esta imaturidade €, além
disso, responsavel por o recém-nascido se encontrar embarcado e langado
na sua existéncia sem que, e antes de, este poder provar-se como uma
unidade delimitada e articulada (..). A vida do recém-nascido fica
prisioneira do pedido avido e piedoso, que ndo se transcende a si proprio
(...). Ou ele ndo descobre o objecto adequado (2 sua necessidade) - o0 que
significa, na situagdo visada, que nfo o recebe - € morre disso; ou o

objecto adequado ¢-lhe dado e ele deixa de estar em estado de
necessidade (...). E a renfincia ao tudo que rompe o circulo infernal do
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pedido e da sua decepgiio para elevar este pédido ao nivel do desejo”(A.
De Waelhens).

A palavra Hilflosigkeit, ¢ um termo da linguagem comum que na teoria freudiana
assume um sentido especifico: estado do lactente que, dependendo inteiramente de
outrem para a satisfagfo das suas necessidades (sede, fome), revela-se impotente para
realizar a accfo especifica adequada para pdr fim a tenséo interna.

Para o adulto, o estado de desamparo é o protdtipo da situag8o traumatica geradora
de angustia. A ideia de um estado de desamparo inicial estd na base de diversas
ordens de considera¢des. No plano genético, é a partir dela que podem compreender-
se o valor princeps da vivéncia de satisfagfio, a sua reproducdo alucinatéria € a
diferenciaciio entre processo primério e secundario. O estado de desamparo,
correlativo da total dependéncia da crianga humana relativamente a mée, implica a
omnipoténcia desta. Influencia assim de forma decisiva a estruturagdo do psiquismo,
votado a constituir-se inteiramente na relacdo com outrem.

No quadro de uma teoria da angustia, o estado de desamparo torna-se o protétipo da
situagdo traumatica. E assim que em Inibicdo, Sintoma e Angiuistia Freud reconhece
aos “perigos internos” uma caracteristica comum: perda ou separagdo que acarreta
um aumento progressivo da tens3o, ao ponto de, num caso extremo, o individuo se
ver incapaz de dominar as excitagdes sendo submergido por elas - o que define o
estado gerador do sentimento de desamparo.

Note-se, que Freud liga explicitamente o estado de desamparo & prematuracdo do ser
humano: a sua “existéncia intra-uterina parece relativamente abreviada em
comparacio com a da maioria dos animais; ele estd menos acabado do que estes
quando vem ao mundo. Por este facto, a influéncia do mundo exterior € reforgada, a
diferenciacfio precoce entre o eu e o id € necesséria, a importancia dos perigos do
mundo exterior é exagerada e 0 objecto, que é o inico que pode proteger contra estes
perigos e substituir a vida intra-uterina, vé o seu valor enormemente aumentado. Este
factor bioldgico estabelece pois as primeiras situagdes de perigo e cria a necessidade

de ser amado, que nunca mais abandonara o homem”.
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Como refere Amaral Dias, a condicio de estar vivo ¢ a condicdo de estar a mercé do
objecto. O estado de dependéncia ¢ portanto a matriz em que se vai iniciar e
memorizar a experiéncia da necessidade e do prazer, uma matriz em que a angustia
vai encontrar significacGes, apaziguamentos, representacGes imaginarias e
mecanismos de defesa, para diferir o estado de frustragdio e para produzir a
satisfac@o.

A interiorizagdo da auséncia temporaria da mée € correntemente considerada como
fundadora da passagem da necessidade ao desejo: “E a falta que, ao introduzir a
dimensio temporal de espera, constituird o desejo” (Descombey, 1995).

Este acesso ao desejo, de acordo com Morel et al., ao mesmo tempo que a relagdo
objectal (isto ¢, a relagdo com outro sujeito capaz de amor) ¢ assim condicionada
pela qualidade das satisfacGes e das separacdes que ele pode encontrar nas trocas
com o objecto. No caso contrario, este ter-se-a tornado “o Grande Frustrador” ou “o
Que Nio Pode Faltar”. Quer ele tente escapar a sua perda pela regressdo no éxtase
paradisiaco de um mundo fantasmatico cuja nostalgia se tornard um pilar da sua vida
psiquica, quer vote a este objecto todo-poderoso uma agressividade dificilmente
controlavel que recaira com toda a sua violéncia (sobre o outro e sobre si proprio) na
adolescéncia.

Amaral Dias manifesta uma perspectiva diferente sobre esta questdo. Diz este autor,
influenciado pelo pensamento de Bion, que ¢ da unifio entre uma expectativa e um
encontro que nasce uma concepg¢do. No entanto, o ser humano n#o fica contente com
isso. E o ndo-objecto que fundamenta esta relagio e o que nos salva é pensar. Mas
pensar o qué? Pensar no lugar que ndo esté 14, ndo ¢é pensar a necessidade do objecto,
é pensar em cima de um nfo-objecto e é isto que nos salva da dependéncia e do
desamparo originario. A relagdo com a coisa esta radicalmente perdida e o simbolo €
um sacrificio do objecto.

A adolescéncia €, de alguma forma, o instante da verdade em que voltam & cena os
encontros falhados da infancia, as dependéncias sem saida, os traumatismos n&o
ultrapassados, as auséncias malogradas. A experiéncia priméaria fundadora, que vai

codificar ou, para utilizar um verbo familiar aos utilizadores de microinformaética,
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formatar o conjunto de uma histéria, é a experiéncia da passagem, a ekperiéncia do
acompanhamento da dependéncia & separagfo. Esta dialéctica de apego e de ruptura
estd presente durante toda a vida: da relagdo com a mae ao desgosto de amor, da
escola ao trabalho, da rua 4 experiéncia de encarceramento, da infincia a morte... As
relacBes com os outros, com os objectos ou com comportamentos sociais encerram
intimeras vivéncias que reenviam & experiéncia matricial e, eventualmente, voltam a
dar o gosto de ai encontrar as sensagdes enterradas, as satisfagBes regressivas. Ou,
pelo menos, os seus substitutos, isto &, todos esses “objectos de abastecimento”
(Memmi, 1979), todas essas coisas que podem satisfazer uma necessidade e evitar a
confrontacio com o desejo e o pensamento: “a droga”, evidentemente, mas também
o jogo, a compulsdo ao trabalho, ao dinheiro, ao consumo, etc. Todos esses
provedores de prazeres instantaneos sdo em si desnudados de afectos e considerados
como estando ali apenas para preencher os minimos vazios, as minimas faltas (Morel
et al.).

A partir da bitola da grande dependéncia original, estas experiéncias de prazer
substitutivas sdo o destino da existéncia do homem, individual e colectivamente. E,
com o risco de chocar a moral higienista moderna, como Morel et al., somos dos que
pensam que estas experiéncias do prazer instantdneo sdo indispenséveis as nossas
vidas.

Uma revisio suméria de alguns autores contemporaneos que se debrucaram sobre o
tema da dependéncia, dd-nos algumas pistas interessantes para avaliar a
complexidade do conceito. Assim, enquanto que com Bowlby, o termo é conotado de
forma depreciativa e por isso substituido pela expresséo attachement behavior, com
Madden, assume o significado de doenca, servindo para designar a figura de jogo
patologico e a de bulimia. Outros autores atribuem-lhe o significado de suporte e
protecgio (Russell). A dependéncia de crianga em relagdo a figura materna €
entendida em termos interactivos como via para a relagdo simbidtica, sendo o
processo de separagdo/individuagdio (Malber) uma forma de gerir a dependéncia

necessaria para manter com a mée os elos afectivos indispensaveis.
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Bem diferente é a perspectiva oriental do conceito de dependéncia (Doi). O termo
japonés amae, que lhe serve de significante, implica a ideia de docura na relacdo
interpessoal. A forma verbal amaeru significa depender e pressupde benevoléncia da
parte do outro, no intuito de receber ajuda o ser amado. O mesmo autor refere que no
Ocidente se da pouca atencfio & necessidade de dependéncia da crianca em relag8io &
mie e afirma que essa necessidade de dependéncia, durante o primeiro ano de vida,
se configura como relagio de objecto e desempenha um papel fundamental no
processo de formag#o da personalidade e da socializagdo.
Nio & por acaso que Freud situava os estupefacientes num lugar tdo bom entre “os
demolidores de preocupagdes” dos quais 0 homem tem necessidade. Em que medida
as drogas sdo provedoras de satisfagio? Quais séo os sofrimentos que elas permitem
suportar? Como é que a compulsio esgota os prazeres?

“0 sofrimento, escrevia Freud em Mau estar na civilizagdo (1930),

ameaga-nos por trés lados: no nosso corpo que, destinado a decadéncia e

3 dissolucBo, ndo pode realmente passar sem esses sinais de alarme que

sio a dor e a angistia; do lado do mundo exterior, que dispde de forgas

invenciveis e inexoraveis de se levantar contra nés e de nos aniquilar;

finalmente, a terceira ameaga provém das nossas relagdes com os outros

seres humanos. O sofrimento resultante desta fonte é-nos talvez mais
penoso do que qualquer outro”.

Estas trés ordens de origens dos nossos sofrimentos (que mantém ligagdes estreitas
entre si) s8o os trés tipos de co-factores que Morel et al. (1977) encontram na origem
das toxicodependéncias modernas. Porque as drogas tém a propriedade, real ou ideal,
de dar resposta a todas as espécies de angustias e de necessidades. Aqui residem,
segundo os autores, as suas caracteristicas principais: a intensidade que se prende a
ubiquidade e a instantaneidade de ac¢&o.

A intensidade dos efeitos das substincias psicoactivas € apenas uma caracteristica
quantitativa do prazer que elas proporcionam, mas repousa também nos seus
aspectos qualitativos. E o que estes autores chamam a sua ubiquidade de acggo pois,
ao intervir na génese dos afectos e das emocdes internas ligadas aos contactos

sociais, satisfazem simultaneamente diversos registos de necessidade: o da excitacdo
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psicocorporal e da descarga sensorial; do afastamento de uma parte da realidade (o
Outro, 0 tempo, 0 espago) que obstaculiza o prazer € a independéncia; o da anestesia
de um sofrimento interno que vem ensombrar a existéncia e também o do risco e da
transposicio de fronteiras, ao fazer desaparecer 0s receios de explorar um outro
estado de consciéncia.

Esta ubiquidade e esta rapidez de acgdo sfo as condigdes da intensidade propria do
flash e do prazer frequentemente descrito como sem igual. Visto que ele é fornecido
por um objecto inerte, inteiramente passivo, incapaz de amor ou 6dio, totalmente
desinteressado, unicamente destinado a responder a uma experiéncia unilateral, e que
ndo & senfio o receptaculo perfeitamente neutro e complacente das projecgdes
fantasméticas do utilizador (a droga Amante Ideal, deusa ou demonio...). Objecto
inerte, a droga nfio é susceptivel de agir e querer a separagfio e a ruptura. Estas sO
podem ser decididas e realizadas pelo sujeito-consumidor, s6 por ele e mais
ninguém. O que conduz, muitas vezes, a fantasiar activamente o produto como um
diabo que o persegue e com o qual, hora apos hora, durante anos, ele vai lutar ou ao
qual se vai entregar.

Fis-nos chegados ao coragiio da dependéncia. Se bem que ela seja um estado de
necessidade, no fundo, é apenas um deslocamento e uma condensagio paroxistica de
um estado primitivo de necessidade e uma escamoteagdo da falta. E nisto que a
toxicodependéncia € uma experiéncia total que encerra um modo completo de ser.
Evidentemente, quando se experimentou e descobriu por si proprio que, gracas a uma
droga, se pode encontrar resposta para uma vasta gama de necessidades, que se pode
afastar, sem esforco, angustia e mau-estar € que se pode até criar sensagbes
agraddveis impensadas, ha geralmente tendéncia para se entregar a ela. E isto € tanto
mais assim quanto menos alternativas de resultados comparéveis forem oferecidas ou
parecam inatingiveis pelo individuo no seu meio ambiente. De individuo para
individuo, de contexto para contexto € de um momento da vida para outro, ndo
somos sempre iguais perante este risco de entrega (Morel et al., 1977).

Entregar-se a “droga” quer dizer instituir a modificaciio dos afectos, das percepgdes e

da consciéncia como modo de relagio com o mundo. Joyce McDougall (1987)
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afirma que, a adiccio “sé se torna um problema no caso em que ¢ quase a tinica
solugio que o individuo dispde para suportar ou fazer desaparecer a dor”. Isto
significa entfio que outras formas de interacces psicossociais ndo s8o ou ja ndo sdo
capazes de regular as tensdes e o sofrimento.

Paradoxalmente, como afirma Sylvie Wieviorka (1995), por detras da dependéncia
de uma substéncia, por mais manifesta e mais enraizada que ela esteja, hd uma
crenga e uma aspiragio & independéncia absoluta: independéncia em relacdo ao outro
e independéncia também em relagdo as solicitagdes do mundo. Se nos referimos de
novo as definicdes do dicionério, entre o dependente, que é “aquele que depende de
um todo”, e o independente, que é “um lugar a que se acede sem passar pelo outro”,
ndo ha forcosamente contradigdo uma vez que, se S€ estd num todo, nfo se tem
nenhuma necessidade de passar pelo Outro.

De certa forma, o individuo que se abandona a “um casamento feliz com a droga”
(Freda, 1989) quer dar o salto da dependéncia para a independéncia ao fazer a
economia do conflito, da perda e do encontro incerto com 0 desejo do Outro. Mas, ao
fazer isso, proibe-se de entrar verdadeiramente em relacdo, isola-se, impede o
movimento e a mudanca. Paralisa-se numa historia que se transforma numa ndo
historia.

E neste desarranjo, neste curto-circuito da dialéctica do Self ao Outro ¢ na
" necessidade de desejo que se funda a toxicodependéncia. Ela ndo chega portanto por
acaso e, mais uma vez paradoxalmente, resguarda momentaneamente o sujeito das
angustias que podem ameagar 0 s€u sentimento permanente de existir e mesmo a sua
identidade. Mas este sistema autocentrado é devorador de si proprio, enlouquece,
bloqueia e esvazia. A tolerancia acelera a necessidade de reproduzir o acto para
manter um aparente equilibrio. A compulsdo de repetigdo do acto de consumo torna-
se consubstancial a esta manuten¢do, cada vez mais ameacada pela privagio. A
aparente autodestruigio praticada através das toxicomanias é assim entendida como
uma forma de automedicagio, ou mesmo uma tentativa de autoconservagio

paradoxal (Poulichet).
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As classificagdes do DSM ou do ICD estabelecem critérios operacionais de
dependéncia. Assim, a dependéncia fisica compreende: tolerincia, desmame ¢
intoxicagdo ao passo que a dependéncia psicologica corresponde ao desejo imperioso
de consumir (craving). Estas classificacBes nfio constituem, no entanto, um modelo
geral nem especifico das toxicodependéncias.

A tentativa de formular um modelo explicativo e coerente para O fenémeno tem
esbarrado com a irredutibilidade da toxicodependéncia as estruturas classicas da
psicopatologia. Uma via possivel para contornar a dificuldade é seguramente a de
proceder & leitura do material clinico e interpreta-lo segundo raciocinios analogicos.
Assim, a perspectiva psicodinamica, que concebe a dependéncia como um processo
global, analisa a dependéncia psicologica a luz de 4 elementos:

Primeiro, um desejo imperioso de consumir (craving) - define-se como um desejo
irreprimivel de consumir uma droga ou de sentir os seus efeitos toxicos. B
considerado o factor central da dependéncia: nio & o simples consumo de um produto
que estd em causa mas a existéncia de uma necessidade ou pressdo interior que
inevitalmente forca o individuo a procurar a droga e a consumi-la. Segundo alguns
autores (Glover, 1932; Rado, 1933), as ansias (craving) exprimem uma forma de
regressio e fixacdo na fase oral do desenvolvimento da personalidade. O seu caracter
de urgéncia “aqui, agora € ja” tem o cariz de uma necessidade incontornavel que
evoca o desespero do bebe esfomeado que berra para Ser amamentado. O seu estado
de caréncia alimentar traduz-se por excitagBes internas € um estado da angustia
intenso (Freud, 1926). A absorgdo da substancia, a0 mesmo tempo que cumpre a
funcio de toxico (sedativo ou excitante) proporciona prazer, verdadeira satisfacdo
auto-erdtica, substitutiva de uma actividade sexual inevitavel. Este auto-erotismo
desperdigado por néo poder ser claborado a favor do narcisismo pode contribuir para
acentuar as perturbagdes do desenvolvimento edipiano. A relagdo com 0 produto €
semethante a relagio anaclitica (Freud, 1905) que permite as pulsdes da libido
apoiar-se nas pulsdes de auto-conservacio para obter, em simultaneo, satisfagdo

fisiologica e bonificacBes de prazer.
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As énsias adictivas sio diferentes do desejo normal; configuram uma necessidade
com as seguintes caracteristicas: (a) intensidade exacerbada, (b) reacgdo anormal
face a frustracio da necessidade e (c) rigidez e incapacidade para modificar essa
necessidade.

Segundo, a compulsividade - a dependendéncia psicologica evoca a sensagio de
obrigatoriedade, de inevitabilidade, algo que complementa a &nsia adictiva. A
estratégia para conseguir a droga pressupde a remocdio de todos os obstaculos,
mesmo que seja necessario recorrer a expedientes ilicitos, o que € facilitado quando o
super-eu apresenta graves defeitos de estruturac@o.

A dependéncia psicolégica seria, assim, o reflexo psiquico de uma dependéncia
biolégica produzida pelas propriedades de uma substincia. Serd a priva¢do que vai
desencadear o sentimento de dependéncia, sentimento esse, marcado pela
necessidade compulsiva de obter o produto.

Terceiro, um sentido activo da dependéncia - o termo dependéncia ndo tem
obrigatoriamente um sentido negativo: “estar agarrado” implica uma certa
mobilizaciio de energias em direcgfo a um produto que sem perder a sua qualidade
psicoactiva (quimica) é simultaneamente visto como um “objecto” representado
internamente no psiquismo do consumidor. A dependéncia psicologica mantém uma
relacdo com aquilo que o toxico fez conhecer aquando dos primeiros efeitos, i. €., a
“lua de mel” (Olievenstein, 1987). A clinica das toxicodependéncias faz com
frequéncia a demonstragio desta presenca “mitica” do produto: X regressa a cidade
depois de ter feito uma “cura”, numa comunidade terapéutica, em regime de estadia
prolongada, algures, longe do fascinio do “meio”. A medida que se aproxima da
cidade vai crescendo dentro dele, no seu imaginario, um desejo imperioso (craving)
de ir arranjar droga, desejo esse que muitas vezes se torna o motor da recaida.

A dependéncia é feita de memérias em acgfio: cumpre uma fungdo de recarga e de
substituicdo. E um instrumento activo que esgota a pouco € pouco os seus beneficios.
O que se lhe segue é um estado de sofrimento psicolégico. O toxicodependente tenta
sair desse sofrimento tratando-o como dor fisica e, como tal, anestesiando-o por meio

do téxico (Ribeiro, 1995).
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A dependéncia exige a experiéncia de uma auséncia. A necessidade do produto
equivale a essa incapacidade de suportar a auséncia da substéncia idealizada cruzada
com o sentimento de omnipoténcia dessa mesma substéncia (farmakon).

Quarto, a automedicacdo, uma das fungdes da toxicodependéncia - a dependéncia
tem uma relacio directa com o poder da substincia para reduzir certos fenomenos
desagradaveis ou impedir a emergéncia de reacgdes psicoticas. Consumir drogas
permite nfio s6 reduzir o sofrimento mas também repor um estado anterior mais
suportavel.

O consumo de drogas modifica a propria percepgdo do corpo, transformando-o para
se proteger contra o que poderia ser sentido como dor psiquica. Trata-se de um
sofrimento dificil de verbalizar, que cresce na medida em que o toxicodependente se
aparta do seu objecto de dependéncia. Quando a dependéncia se torna insuportével
pode acontecer que o proprio corpo se disponibilize para romper o processo de
dependéncia. Muitas sobredoses e muitos comportamentos suicidarios nos
toxicodependentes sdo comportamentos de risco que parecem desempenhar esta
fun¢io de ruptura (Charles Nicolas, 1985).

A dependéncia psiquica corresponde, pois, mais a um estado mental em que a
representacio da droga subsiste como recordacdo € evocagdo de algo que foi
vivenciado simultaneamente como prazer ¢ desprazer. O heroindmano que em
determinado momento da sua vida conseguiu largar a heroina e consolidar o processo
de cura guardara para sempre no arsenal do seu imaginario a memoria de algo que foi
a um tempo fonte de éxtase e de terror. Jamais esta relagéio com a heroina se apagara
porque foi a heroina que modificou radicalmente a sua viséo do mundo. De acordo
com Ribeiro (1995), o estado de dependéncia é comparavel ao estado amoroso,
levado ao extremo, isto &, a paixfio mais absoluta e exclusiva, a loucura, o louco
amor.

Retomemos as nossas questdes iniciais: o que é que caracteriza esta dependéncia que
“faz” a toxicodependéncia? E esta nogio de dependéncia ¢ mesmo a melhor para

definir a toxicodependéncia?
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Contrariamente a uma ideia bem difundida, se ha um denominador comum entre as
pessoas que injectam heroina, as que tomam cocaina, os fumadores de crack, os que
ingerem ecstasy ou os consumidores de shit, este néo ¢, exactamente, a dependéncia.
E dificilmente refutavel que em matéria de dependéncia - na sua vertente fisica, pelo
menos - ha drogas duras e drogas leves. Sabe-se também que existem utilizagGes
duras (com risco de toxicodependéncia) e outras que o s&o menos ou néo o sio nada.
Se parece que existe uma sensibilizagio bioldgica — ou serd a coisa psicossomatica? -
para todas as drogas e de forma cruzada entre drogas, ela ndo envolve contudo todos
os individuos consumidores numa mesma relag3o tirAnica com o produto. E cada vez
mais correntemente admitido que os produtos que supostamente induzem uma
dependéncia forte, como os opidceos, fazem-no ndo somente em fun¢fo de uma
predisposi¢io do individuo que os consome, mas também em fungdo das
circunstincias da toma: nem todos os pacientes tratados com antalgicos morfinicos se
tornaram dependentes ao sair da sala de operagdes. Ao contrario, a cannabis,
considerada sem risco no plano de uma dependéncia fisica, pode tornar-se para
alguns utilizadores um objecto necessario ao seu funcionamento quotidiano, a sua
sensagio de bem-estar e de normalidade.

A dependéncia, por nfio ser clinicamente determinada com exactiddo, surge como
uma nocdo em que cabe tudo e que apenas serve, uma vez mais, para designar os
comportamentos socialmente reprovados, desviantes e vagamente susceptiveis de
medicalizacfo. Logo, ela nfo nos pode satisfazer.

Para tentar definir, tdo precisamente quanto possivel, o que estd em jogo na
toxicodependéncia e quem pode ser objecto de um pedido de intervengéo terapéutica,
a primeira coisa a fazer € reconhecer a existéncia de diferentes modelos de consumo:
um grande niimero destes usos, se comportam riscos, ndo constituem nem um ataque
contra si mesmo, nem uma metamorfose da pulsdo de morte, nem mesmo uma
engrenagem que conduzira a escravatura.

Esta distingfio, por vezes enunciada sob a forma de “uso ocasional de drogas néo €
toxicodependéncia”, apesar de evidente, ainda ndo ¢ admitida por todos e tem

dificuldade em passar claramente para a opinido publica. E preciso dizer que o
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encarnicamento sobre os dogmas fundadores da proibigfio contribuem grandemente
para impedir a aceitagio desta realidade. Este é o addgio destes dogmas: se as drogas
sdo interditas em qualquer forma de utilizagdo ¢é porque s3o forgosa e
intrinsecamente perigosas.

A crenca segundo a qual s6 hd um modo de consumo problemético de drogas prende-
se também com o modelo paradigmitico nas representagbes dos especialistas,
incluindo os clinicos: o da heroinodependéncia.

A dependéncia - construida pelo modelo linear e bioldgico da intoxicagdo por
opidceos - no pode assim representar o modelo de referéncia para apreender todas as
toxicodependéncias.

A caracteristica comum dos produtos utilizados como psicomodificadores, seja qual
for a razdio deste consumo, é que eles modificam as emogdes, os afectos, as
percepgdes, 0 humor, numa palavra, o estado de consciéncia.

O que é aqui determinante é que este efeito psicoquimico se inscreve inteiramente
num conjunto de dados internos e externos. E, como consequéncia, ao efeito
psicotrépico propriamente dito junta-se uma experiéncia, isto €, contetidos afectivos,
perceptivos, sociais e ambientais que vdo ser memorizados € ganhar um sentido
pessoal.

Em certas condigBes, que s6 em parte se prendem com o proprio produto, mas
também e sobretudo com o contexto do primeiro encontro e da utilizagfo repetida,
num quadro social e médico-legal que lhe imprime um valor social, existem
igualmente beneficios, como as satisfacdes que esta experiéncia traz as dificuldades
de identidade, nas relacdes afectivas e sexuais e nas tensdes internas preexistentes.
Os individuos v&o centrar a sua existéncia, mais ou menos duravelmente, sobre a
transformacfo da sua relagio com o mundo ligada a toma do produto.

Desta forma, vio também subordinar a sua procura de equilibrio psicossocial ao
consumo do produto. O que ¢ visado nfio é simplesmente uma modificacdo de si,
nem uma desrealizacdo, mas também uma transformagfo dos outros e do mundo.
Tomar drogas nfio consiste em sofrer os efeitos de um produto psicotrépico, mas sim

em agir sobre a relagfio que liga o individuo ao mundo pelo desvio de um manejo das
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suas proprias percepgdes. Trata-se portanto de um passo activo ¢ ndo de uma
intoxicagfo passiva como no animal de laboratério. Mais do que simplesmente gerar
a sua dependéncia, o toxicodependente transforma-se no alquimista das suas
sensacoes a fim de renovar, acomodar e manipular a percep¢do do meio no qual
evolui, prefigurando assim as patologias do futuro que nos prometem os mundos
virtuais (Morel et al., 1977).

Porém, o problema ndo é a dependéncia de uma droga, consequéncia secundaria de
certos produtos, mas a dificuldade, até mesmo a impossibilidade, de encontrar uma
relagdo com o mundo com referéncias comuns, Unico quadro para um possivel
vinculo.

Eis porque, Morel et al. (1977), concebem a toxicodependéncia ndo como simples
dependéncia de uma droga, mas como uma dependéncia de uma experiéncia que se
instaura em relagio ao mundo. E isto que designam sobre o termo centragio. Esta
nocdo, muito mais proxima das multiplas realidades clinicas que o modelo protétipo
da heroino-farmacodependéncia, permite ainda escapar a categoriza¢cbes normativas
como a que considera como uma cura da toxicodependéncia o simples facto de se
deixar de consumir substéncias ilicitas; e de escapar a categorizagdes quantitativas
como a que define a adicg8o sexual a partir do niimero de vinte e um orgasmos por
semana (Tomkiewicz, 1996)! Ela permite, enfim, compreender porque é que o
vinculo ao produto se sela de forma tdo vital para os individuos nos quais o efeito
psicbtrc’)pico se inscreve precocemente como um determinante de identidade e de
existéncia, que alivia feridas afectivas traumaéticas e que torna a interac¢io com o
mundo um pouco mais suportavel, porém, sem saida.

Ao longo do nosso trabalho clinico, com estes pacientes, adquirimos a convicgio
determinada de que existem fortes sinais psicopatologicos nas pessoas que
consomem drogas, ou seja, a causalidade psicologica ¢ de crucial importincia para o
desencadear do estilo de vida do toxicomano. Ao memo tempo constatamos também
que dissimuladamente existe uma grande resisténcia a esta visdo do fenémeno. Para
além de outros intervenientes da ordem social, os médicos desvalorizam, muitos

psiquiatras duvidam e mesmo alguns psicanalistas acham que se exagera o peso dado
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ao papel dos problemas intrapsiquicos e familiares, nestes pacientes, quando
comparados com os problemas biologicos, sociais, culturais e até politicos. Os
proprios pacientes frequentemente colocam os seus problemas fora deles proprios
embarcando, também, no grande equivoco discursivo.

Um dos aspectos que pode contribuir para esta grande negagéo € o facto que circula
por muitos territdrios e que bebe da ideia anti-psicologica a varios niveis e que tem
como fundamento, um prejuizo em olhar para o mundo interno, muitas vezes to
forte que lhe poderiamos chamar de psicofobia (Wurmser). Esta postura reflecte um
profundo receio em considerar seriamente os factores emocionais, 0 que tem como

consequéncia a negacio da importéncia dos conflitos emocionais.
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PERSPECTIVA PSICANALITICA HISTORICA DA TOXICOMANIA

E antes do 6pio que a minh'alma é doente.

Sentir a vida convalesce e estiola
E eu vou buscar ao opio que consola
Um Oriente ao oriente do Oriente.

Fernando Pessoa

As primeiras formulagBes tedricas sobre a toxicomania situam-se no campo da
psicanalise e remontam aos finais do século XIX.

Freud considerou as toxicomanias e o alcoolismo como suceddneos da masturbacéo,
que, para ele, constituia o “habito priméario”. Fazendo referéncia especifica ao élcool,
Freud afirma, no seu estudo O acto falhado e sua relagdo com o inconsciente (1905),
que, sob a influéncia do &lcool, “o homem adulto passa a comportar-se cada vez mais
como uma crianga que encontra prazer tendo & sua disposi¢do, livremente, o curso
dos seus pensamentos, sem submeter-se & compulsio da logica”. Na medida em que
relaciona as diferentes formas de toxicodependéncias com a satisfacio de
necessidades infantis primarias, Freud adiantou que as origens da toxicomania devem
ser procuradas na fase oral do desenvolvimento. A partir de uma perspectiva
rigorosamente freudiana, a toxicodependéncia pode ser interpretada em termos de
fixac#io oral. A grande contribui¢io de Freud neste campo relaciona-se com a teoria
da dinimica da oralidade, salientando ainda aspectos fundamentais, como a
intolerancia 4 espera na satisfagdo do desejo, a importancia da fixagdo e da regress@o.
Freud, alertou-nos para o fenémeno da dependéncia inerente ao consumo de 4lcool,
morfina, tabaco e cocaina ou a pratica de outros comportamentos como o jogo. Ao
longo da sua obra, varios sfo os artigos onde se anotam elementos pertinentes para
uma teoria da dependéncia. A primeira referéncia tem a data de 11 de Janeiro de
1897. Numa carta a Fliess, afirma que a dipsomania tem fun¢des supletivas,

relativamente & pulsfo sexual. E alids nessa mesma carta que Freud admite que o
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jogo poderia assumir caracteristicas de comportamento adictivo sem droga,
expressdo feliz que mais tarde, Fenichel ird retomar para caracterizar a bulimia
(Fenichel, 1945).
Em carta a Fliess de 22 de Dezembro de 1897, Freud escreveu:
“Tem-me ocorrido que a masturbagfio é o primeiro e unico dos grandes
habitos, a “protomania”, e que todas as demais adic¢Oes, como a do
alcool, da morfina, do tabaco, etc., s6 aparecem na vida como substitutos
e deslocamentos daquela. A importincia que esta adic¢@io tem na histeria
é realmente prodigiosa, e talvez se origine aqui - em parte ou totalmente -
0 meu magno obstaculo, ainda desconhecido. Ao dizer isto surge
naturalmente a duvida de se tal adicgdo é curavel ou se a andlise e a
terapia devem deter-se aqui, conformando-se com converter a histeria
numa neurastenia”.
SHdo raros os momentos em que Freud menciona a toxicomania, sempre em
comentarios de passagem, sem desenvolver o tema, nesta carta, ele relaciona este
““vicio” - assim como todas as outras adic¢Bes - com a masturbagéo, ou seja, com o
auto-erotismo. Podemos ver no auto-erotismo j& presente a questdo do narcisismo
que ir4 posteriormente surgir, este trecho da carta fica surpreendente: o “magno
obstaculo” - ainda desconhecido - ndo pode ser interpretado como uma intuicdo de
Freud sobre a problematica do narcisismo? Em ambos os casos - no “vicio” e na
retracclo narcisica - estd em jogo a questdio da analisabilidade. Serd que o “vicio
primario” - a masturbagdo como actividade sexual auto-erética, mas que também
expressa um investimento narcisico irredutivel - pode ser curado?
No mesmo ano, Freud retoma o tema da masturbagio e sustenta que esse habito tem
algo de necessidade primitiva, do mesmo modo que, apetites como a necessidade de
dlcool, de morfina ou de tabaco sfo produtos de substituicio em relagdo ha
masturbagdo. Um ano depois, em A sexualidade na etiologia das neuroses,
escrevera:
O sucesso do tratamento serd apenas aparente, enquanto o médico se

contentar com o desmame fisico dos seus doentes, sem se preocupar com
a fonte de onde emana a necessidade imperativa da droga.
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Este primeiro contributo para a clarificagdo do conceito de dependéncia é retomado
trés anos depois por Charles Towns, quando identificou o conteido do sintoma
dependéncia, a que chamou triade adictiva e que compreende trés elementos: a)
increased craving; b) growing tolerance; c) withdrawal syndrome (citado por Musto,
1973). '

Mais tarde, Freud retomard o tema da relagio privilegiada que o homem mantém
com certos produtos, (na circunstincia com o vinho) do mesmo modo que se

relaciona com o objecto amoroso:

E facil aceitar que o valor psiquico da necessidade amorosa perde
qualidade desde que a satisfaciio se torne facilitada. A importancia
psiquica duma pulsdo cresce com a frustragfo. Pense-se por exemplo, na
relacio que existe entre 0 homem e o vinho. (...). A habituagio torna

sempre mais estreita a relagdo que o homem estabelece com o tipo de
vinho que bebe. (Freud, 1912).

A ideia de que a oralidade pode ter um papel determinante na toxicodependéncia
figura em Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. Depois de referir que certas
criancas investem a zona labial de especial significado, escreveu: Se esta
sensibilidade persistir, a crian¢a sera mais tarde apreciadora de beijos e, uma vez
adulta, estard predisposta para vir a beber ou fumar em excesso. E, no entanto, em
Mau estar na civilizacio (Freud, 1930) que desenvolve a ideia de que a intoxicagéo

quimica é um método eficaz para evitar o sofrimento e atingir a felicidade pulsional:

O mais brutal mas também o mais eficaz método destinado a exercer
influéncia no corpo é o método quimico: a intoxicagdo. Creio que
ninguém consegue penetrar nesse mecanismo, mas ¢ um facto que a
presenca no sangue e nos tecidos, de certas substincias estranhas ao
corpo nos proporcionam sensa¢les agradaveis e imediatas: que elas
modificam as condi¢Bes da nossa sensibilidade ao ponto de nos tornar
estanques a toda a sensagfio desagradavel. Estes dois efeitos ndo sdo
apenas simultineos mas parecem intimamente ligados. Devem alids
formar-se na nossa quimica interna substéncias capazes de efeitos
semelhantes, porque conhecemos, pelo menos, um estado moérbido, a
mania, em que um comportamento semelhante & bebedeira se realiza sem
intervencdo de alguma droga euforizante. (...) A acclo dos
estupefacientes é de tal modo apreciada e conhecida como tfo benéfica
na luta para garantir a felicidade ou afastar a miséria que os individuos e
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até povos inteiros lhe reservaram um lugar permanente na economia da
sua libido. Deve-se-lhes, ndo somente um prazer imediato mas também
um grau de independéncia ardentemente desejado em relagdo ao mundo
exterior.

Igualmente esclarecedores sdo os desenvolvimentos que o episédio da cocaina
suscitou. Defendendo-se das acusacdes de Erlenmeyer que o considerava responséavel
pelo terceiro flagelo da humanidade, a cocainomania (as outras seriam o élcool € a
morfina), Freud declarou: Eu proprio tomei o medicamento (cocaina) durante meses
e nunca vi o menor trago dum estado comparavel ao morfinismo ou & habituagéo (in
Cocainomania e cocainofobia, 1887). Coube ao seu bidgrafo, Ernst Jones referir a
perplexidade do mestre pelo facto de a mesma cocaina, consumida pelos outros
conduzir a uma habituacio nefasta e por fim a intoxicaggo, concluindo que esses
individuos tinham em si elementos morbidos que ele proprio ndo possuia. (Jones,
1953).

Os ensinamentos de Freud sfo tteis para compreender esta entidade enigmatica que
se chama dependéncia, mas insuficientes para identificar a matriz do comportamento
toxicodependente. Se para Freud basta recorrer ao funcionamento neurdtico para se
entender a génese da toxicomania, a grande maioria dos autores pos-freudianos
entendeu que haveria que fazer apelo a mecanismos pré-edipianos.

Nio é por acaso que Freud situava os estupefacientes num lugar bom entre “os
demolidores de preocupacdes” dos quais o homem tem necessidade. Voltando as
questBes colocadas: Em que medida as drogas sfio provedoras de satisfagdo? Quais
sdo os sofrimentos que elas permitem suportar? Como é que a compulséo esgota os

prazeres?

Os primeiros discipulos de Freud elaboraram hipoteses originais repeitantes a
abordagem psicanalitica das toxicomanias. Estes trabalhos, contudo, cairam no
esquecimento quando nasceu a psicofarmacologia moderna, nos anos 50. Achamos,
no entanto, que é importante voltarmos a eles, pois eles fundamentam muitos dos

desenvolvimentos tedricos que servem de base as produgdes mais actuais.
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Depois de Freud, a toxicomania torna-se uma categoria clinica auténoma na
psicanalise, pois surge marcada por tragos descritivos e elementos explicativos que
lhe sdo especificos. Isto ocorre porque o trago caracteristico da relacdio do sujeito
com a droga passa a ser apreendido no terreno conceptual pds-freudiano da relagéo
de objecto. E justamente com a emergéncia da abordagem analitica da relagio de
objecto que se assiste ao deslocamento, no plano teérico, da questfio da droga para a
da toxicomania.

Como ja referimos, ndo existe nos textos de Freud, nenhum elemento de uma
elaboracdo relativa a especificidade da toxicomania enquanto facto clinico dotado de
autonomia nosografica. Pelo contrario, a funcéo da droga é abordada por ele apenas
como um operador ético, nos limites precisos da economia libidinal do sujeito, seja
ele neurdtico, perverso ou psicotico.

A descentralizacdo do produto como elemento que faz deflagrar a toxicomania
comega a implicar a questdo do sujeito. Trata-se de reconhecer que a droga adquire
um estatuto de artefacto para o toxicomano - em ultima analise, é ele quem faz a
droga e nfo, o contrario. Salienta-se, com as primeiras formulagdes, a recusa em
considerar a droga como o elemento de causalidade tltima da toxicomania. Com esta
convicgdo os analistas empenham-se na explicagdo das causas essenciais da
instalacdo da toxicomania. Esta consiste, essencialmente, em tratar o produto na sua
associagdo com a sexualidade — como nos casos mais importantes de Karl Abraham
e de Sandor Ferenczi. Num segundo tempo, entre os anos 20 e 40, observa-se um
vasto florescimento de teorias sobre a toxicomania, que coincide com a orientagéio
progressiva rumo & tentativa de se criarem sinteses daquilo que constituird, mais
tarde, uma categoria clinica autonoma.

Abraham, referindo-se ao alcoolismo e apoiando-se nos textos de Freud, parte da sua
perspectiva evolucionista da libido, decalcada na preconizagdo de fases
preestabelecidas, para afirmar que o facto civilizatério repousa sobre a renuncia
pulsional inerente ao processo de sublimagfo. O valor patolégico do uso da droga
estabelece-se devido ao rompimento generalizado das sublimacGes, que s&o

concebidas, como desvios em direcgdo a objectivos sociais das representagdes e das
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emocdes sexuais recalcadas. E justamente o mecanismo sublimat6rio que abre o
acesso 4 pulsfio genital nos dois sexos. Para Abraham as bebidas alcodlicas agem
sobre a pulsdo genital, suprimindo obsticulos existentes e aumentando a actividade
sexual. Esta construcdo metapsicoldgica do uso das drogas tem como objectivo
acentuar a relacio entre a droga e a sexualidade. A concepgdo de Abraham da
utilizacdo da droga parece fundamentalmente articulada com o processo de
desgenitalizagiio da sexualidade normal, de desgenitalizagéo da libido que, em tese,
deveria estar dirigida ao parceiro heterosexual. Para Abraham o alcoolismo deve ser
explicado a partir da fungfo paterna. Quando o alcoolista procura, no alcodl, alguma
coisa que exprima a auséncia de alguém, ele pretende na realidade, embriagar as
exigéncias ideais ligadas ao pai.

Abraham estabelece uma analogia entre o alcoolismo e as perversdes sexuais, em que
a excitacio sexual, que normalmente deve servir de acto preliminar ao acto sexual,
toma o lugar deste. Se o alcodl produz um efeito de excitagdo sexual, o alcodlico
procura essa excitagdo, mas priva-se assim da sua capacidade de ter uma actividade
sexual normal.

A tese de Abraham do alcoolismo considera o produto como fonte de prazeres faceis
e o alcoolista como aquele que evita a mulher em proveito da droga. Vemos aqui
emergir a primeira tentativa de tratar a droga e, consequentemente o alcool, como
objecto parcial. E esta reducio da droga a objecto parcial que anima a formulagdo
fundamental de Abraham de que o alcoolismo é um mecanismo de desgenitaliza¢do
da sexualidade.

Intmeras questdes impdem-se na clinica quotidiana com os toxicomanos: Qual ¢ a
causa que determina a préatica dos consumos de droga? A droga é a causa da
toxicomania? Em que & que o toxicémano se apoia para encontrar na droga, o meio
para lidar com os seus softimentos? Que relagdo existe entre a materialidade do
produto e os seus efeitos? Neste sentido, é surpreendente constatar o quanto as
respostas de Ferenczi sfo extremamente actuais e podem ser consideradas como a
elaboraciio de uma concepgiio bastante véalida da fungfo da droga na causalidade

psicologica das neuroses. Desta forma, destaca-se a sua recusa de todas as respostas
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que valorizem uma relag8o causal mecénica e linear entre a droga e a toxicomania.
Ferenczi sugere que, na psicanalise, nfio se pode confundir a determinaciio causal
com a determinacfio puramente factual e empirica do fenémeno dos consumos de
droga. Assim, orienta-se pela proposta freudiana, segundo a qual a ordem da causa
nunca é homéloga 3 ordem da determinagdo do acontecimento, mesmo que ambas
sejam consideradas consubstanciais. Ou seja, para a psicanalise, o fendémeno do
consumo das drogas néio implica, necessariamente, a existéncia do toxicémano.
Ferenczi afirma no seu artigo O papel da homossexualidade na patogénese da
parandia, que a argumentagio que segue baseia-se fundamentalmente na importancia
primordial dos elementos psiquicos identificados na logica da investigagio
psicanalitica. No exemplo clinico apresentado, o homossexual latente descrito, s
comegou a beber no momento em que a sua constituicdo sexual, excepcionalmente
fragil, se esgotou na ocasifio de um primeiro e, depois, de um segundo casamento.
Nestes dois momentos, a pratica do consumo de alcodl destruiu as suas sublimagdes
e contribuiu para ligar a libido sexual com construgdes parandides, ao passo que, no
periodo de celibato que separou as duas unides, o sujeito ndo havia bebido nem
apresentado sintomas paranéides. Ferenczi conclui, que a causa dos sintomas de
embriaguez alcodlica nunca tem a sua origem apenas no alcool: A bebida age como
factor desencadeante, impedindo o recalcamento, mas a causa fundamental dos
sintomas deve ser procurada no nivel dos desejos profundos que reclamam a
satisfacio. O recurso a droga revela-se, nesta proposta, uma estratégia do sujeito de
autocura pelo veneno. Esta hiptese sugere, um paralelismo entre a droga e o
medicamento, como o confirmam os neurdticos, que arriscando-se a naufragar na
intoxicagio crénica, empregam a droga conscientemente € com sucesso.

Ferenczi ainda aprofunda mais esta ideia sobre a acgio deflagradora do dlcool,
referindo-se a uma formulaciio de Alfred Gross sobre a relagio entre a embriaguez e
a mania. Para isto parte de uma anota¢8io de Freud, em Luto e melancolia, retomada
posteriormente por Gross: “...certos sujeitos, os maniacos, conseguem fazer calar os
seus complexos de ideias dolorosas e seus afectos penosos sem absorver

entorpecentes, através de uma produggo enddgena de euforia. Esta produgéo falta ao
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neurético, que se esconde na bebida para tentar compensé-la, o que faz supor uma
certa analogia entre o alcodl e a suposta substancia euforizante”. Este raciocinio leva
por outro lado, ao debate sobre a origem da toxicomania na psicanalise, a saber, a
relacdio analdgica entre a toxicomania e a bipolaridade na psicose maniaco-
depressiva, em que o estado melancélico sucede a mania. N8o se deve porém
esquecer, que a explicagio do fenémeno da droga encontra-se ancorada, para
Abraham e Ferenczi, no terreno da relagio entre a neurose e a sexualidade. Desta
forma, a partir da percep¢dio dos estados maniaco-depressivos, a linha propriamente
dita do neofreudismo na psicanélise detém-se sobre este fenémeno, atribuindo-lhe a

dimensdo de um quadro clinico auténomo.

Edward Glover no seu artigo de 1932 intitulado On the aetiology of drug-addiction,
refere que existem trés interesses psicanaliticos fundamentais para estudar a
toxicomania. O primeiro é o de que a sua etiologia continua obscura. Onde é que ela
se situa? Diz este autor que existe uma consideravel diferenca entre analisar um
toxicémano e analisar a toxicomania. O segundo interesse radica na correlagéo da
toxicomania com vérios outros estados psicopatologicos, nomeadamente, com a
psicose, com reagBes defensivas, com a paranbia e com a neurose obsessiva. O
terceiro diz respeito  divisdo entre aqueles que aderem a doutrina do sadismo e dos
impulsos agressivos e aqueles que sdo fortemente influenciados pelas descobertas
iniciais respeitantes aos impulsos libidinais e a frustrago. Glover afirma que se
conseguirmos compreender as relagdes com o estado psicogenético, as nossas
energias terapéuticas podem ser dirigidas com maior precisdo. Desta forma “alguns
estudos psicanaliticos referem a agressividade e o sadismo, fixacBes precoces,
factores psicoticos, mas ultimamente a toxicomania ¢ avaliada mais em termos das
ansiedades genitais mais tardias. Mesmo que haja tentativas de encontrar as origens
precoces de fixacBes na toxicomania a tendéncia ¢ para olha-la de acordo com as
fases do desenvolvimento quando a estrutura psiquica j4 se encontra com alguma

ordem, mesmo que rudimentar” (Glover).
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Glover tentou encontrar relacBes precisas entre a toxicomania, estados psicoticos,
neuroses obsessivas e peculiaridades do caricter neurdtico. Tentou ainda estimar a
importéncia relativa da organizaggo falica edipiana e de tipos mais primitivos, onde o
sadismo pregenital domina o quadro. Diz este autor que néo conseguiu encontrar
uma explicagio adequada para a toxicomania que ndo remetesse para uma situacdo
edipiana activa, e uma séria frustracio em diferentes componentes da sexualidade
infantil.

Glover foi um dos autores pos-freudianos que elaborou um pensamento sobre o
problema da compreensio da toxicomania. Os seus primeiros estudos déo
importéncia & concepgdo regressiva da libido e a fixacio pré-genital, propria do
estadio oral, mais concretamente do estadio sddico-anal. Segundo o autor devido a
uma excessiva frustracio vivida durante a fase oral, o alcodlico-v€ todas as suas
relagBes objectais futuras tomarem a coloragdo da ambivaléncia oral. Mesmo depois
do sujeito ultrapassar todas as fases e ter conseguido alcangar a fase genital o apogeu
incestuoso da sexualidade infantil naugraga na angustia de castracdo; a tendéncia a
regressio estd totalmente instalada. O terreno estd assim preparado para os desvios
da pulséo sexual na vida adulta. Aqui Glover introduz um novo elemento que seria o
processo de substitui¢do da sexualidade pelos comportamentos alcodlicos que seria
concebido como uma espécie de pseudoperversao.

O alcod! atrai pelo facto de ajudar a vencer a angustia de castragdo, embora, com o
tempo, destrua o seu proprio objectivo, levando o sujeito a impoténcia e a morte. O
alcoolismo é encarado como um método que gera um curto-circuito com a
sexualidade, que afrouxa a pressio do recalcamento e prejudica o processo de
sublimacgo.

Posteriormente, Glover introduz outras inovagdes teéricas, em que considera a
perversio o horizonte explicativo fundamental da toxicomania. Abandona a
concepgo regressiva da libido considerando-a uma abordagem pouco consistente na
explicacio da toxicomania. Desta forma, a etiologia libidinal da toxicomania, onde
encontrariamos uma regressio a oralidade e & homossexualidade, nfio ganha

sustentacdo. Por outro lado, Glover recusa as teorizagdes de Rado e Simmel sobre a
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organizagio polimorfa e precoce do eu, que pressupunha o uso da nogdo de
narcisismo primério. Ao contrario das teses centradas na organizacdo narcisica,
propde uma teorizagdo da toxicomania circunscrita as relacdes de objecto, encaradas
como anteriores ao complexo de édipo, mais arcaicas e até mais determinantes. Este
facto deve-se 3 influéncia do pensamento kleiniano, nomeadamente a importancia
que esta escola atribui aos estados pré-edipianos, onde se inclui o dominio da pulsdo
de morte sobre a libido. Demarca-se da perspectiva genético-evolutiva baseada na
ideia de fases.

Contrariamente 3 ideia da tendéncia regressiva na abordagem da toxicomania, Glover
acentua a importéncia dos aspectos reactivos e defensivos da pratica de ingestéio de
drogas. Tenta encontrar um mecanismo etiolégico especifico da toxicomania e
adianta a hipdtese de que essa reagdo representa uma transi¢do entre as fases de
desenvolvimento mais primitivas e a fase neurdtica posterior. No entanto é-lhe dificil
situar a toxicomania e a perversio no sistema psicopatologico por si construido. A
toxicomania passa assim a ser concebida como uma variante previligiada dos estados
limite, designados pelo autor como o grupo dos estados transicionais. Do encontro da
toxicomania com a psicanalise resulta a ideia de um estado limite entre a neurose € a
psicose, que segundo Santiago (2001) seria um elemento de degradaggo da teoria
analitica. Desta forma a toxicomania contribuiu muito para as descri¢des e
conceptualizacdes psicanaliticas dos chamados estados limite, embora Glover tenha
preferido manter a designac#o de estados transicionais.

Este sistema constitui uma tentativa de ordenar, em séries de desenvolvimentos, as
estruturas clinicas freudianas, respectivamente, segundo os mecanismos primarios de
intojecgio e projecgdo. Nas séries paralelas, situam-se oS chamados estados
transicionais, que derivam das posig¢des da perspectiva kleiniana e implicam a
neutralizagdo de toda a referéncia ao conceito de estrutura. Neste caso j& ndo sdo as
nogdes de fases ou de estadios e a respectiva cronologia a eles normalmente
associados, mas a forma particular como se articulam os seus elementos

constitutivos, em particular, o tipo de angustia, o tipo de relagdes objectais, a
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estrutura do eu, e as defesas especificas utilizadas contra as diferentes formas de
angustia e de relagdes objectais.

Glover pressupde que na escolha de uma adicglo nociva, predomina um elemento
sadico. Isto significa que a droga, enquanto substéncia com propriedades sadicas €
equiparada a um objecto parcial. Esta assimilacéio da droga ao objecto parcial esta
em concordancia com a hipétese kleiniana do édipo precoce, concebido como uma
fase pré-genital, portador de uma forte carga de sadismo. Esta tese do édipo precoce
permite formular o postulado da existéncia de uma série de situacGes edipianas
nucleares, & qual o toxicomano pode ficar fixado. Para Glover a toxicomania seria
uma fixacdo a um sistema edipiano transicional, entre os nicleos edipianos
primitivos, que geram as angustias parandides ou melancélicas, e o nicleo edipiano
portador das reacgBes obsessivas mais tardias. A funcfio defensiva da toxicomania
consiste em dominar as pulsdes sadicas que ndo sendo t&o violentas quanto as
associadas & parandia, sdo no entanto, mais severas do que as pulsdes séadicas
presentes nas reacgdes obsessivas. As raizes do fendmeno toxicomaniaco encontram-
se na parandia. No entanto, levando em considera¢do a perservagio do sentido da
realidade, a toxicomania mantém lagos estreitos com a neurose, particularmente com
o fetichismo. Por outras palavras, os mecanismos de projecgdo sdo orientados para o
objecto droga, no qual o acto toxicomaniaco exerce a funcdo de reparar uma reacgao
psicética, levada a cabo pelo processo de regressao.

Para Glover, a toxicomania serve para conter as reacgdes sadicas proprias aos
sistemas parandides permitindo preservar o sentido da realidade. Com esta estratégia
de regulacio e estabilizago das relagdes do toxicomano com o sentido da realidade,
Glover equipara a toxicomania a formagio perversa, neste caso, ao fetichismo. A
perversio passa a constituir um meio de conter os fragmentos que o sujeito ndo pode
formular de uma forma coerente.

O sujeito fetichista caracteriza-se pelo facto de langar um desmentido naquele ponto
em que deveria actuar a realidade da castragio. Glover concebe a realidade como um
a priori, em que a castragdo & substituida pela obj ectividade de uma etapa preliminar,

fundamento da capacidade do sujeito em manter um contacto psiquico efectivo com
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os objectos que permitem uma gratificagdo da pulsdo. O fetiche e a droga tornam-se,
desta forma, tentativas de reparagio funcional do sentido da realidade, concebido
como prova de realidade. Isto significa que a droga e o fetiche, enquanto objectos
parciais, constituem para os sujeitos que a eles recorrem, o eixo da regulaggio do
conjunto das relagdes objectais.

Também para Santiago (2001) esta conex@o entre a droga e o fetiche parece
continuar a apresentar algum valor na actual discusséo analitica sobre a toxicomania.
Retomando a formulacio freudiana da droga como uma das construgdes substitutivas
para o sujeito, é de assinalar a correspondéncia com a operagao de substitui¢do do
fetiche, uma vez que ambas se instalam em fung¢io de uma angiistia proveniente da

propria realidade da castragéo.

Para Radé as toxicomanias sfio perturbages criadas artificialmente e tém uma
origem psicolégica, o que quer dizer que toda a hipotese sobre a toxicomania
proveniente da teoria bioldgica da intoxicagdo € inutil.

Diz-nos Rad6 que temos que tentar separar nas abundantes descobertas clinicas os
clementos que se apresentam constantes onde podemos observar na pratica
determinadas interrelagbes, e deste material, poder formular uma psicopatologia
geral, ou de outra forma, a estrutura esquemdtica (schematic structure) da
farmacotimia.

Existem dois tipos de efeitos que os seres humanos em tensfo psiquica podem
utilizar para influenciar a sua vida emocional. O primeiro € o efeito analgésico,
sedativo, hipnético e narcitico - a sua fungfo € facilmente caracterizada: permite
prevenir a dor. O segundo sio os efeitos estimulantes e euféricos - estes promovem
ou geram prazer. Quer a remogdo da dor, quer a oferta de prazer, estdo de acordo
com o principio do prazer. Juntos podem constituir o que podera ser chamado, de
acordo com Rado, efeito de prazer farmacogénico (pharmacogenic pleasure-effect).
Para Radé a adiccio a factores farmacoldgicos (natureza, dose e modo de

administragio da substancia), e o efeito de prazer, depende essencialmente do factor
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psicologico - um estado de preparagdo activo no qual o sujeito aborda o efeito de
prazer.

Qual sera a natureza da situagio psicoldgica que provoca uma procura desenfreada
pelas drogas? Qual seré o efeito desta indulgéncia na vida mental? O que acontece
para que o sujeito se mantenha numa situa¢io de sofrimento? E porque que € que no
meio deste sofrimento o sujeito tem uma extrema dificuldade em parar os consumos?
A histéria de vida dos toxicomanos revela de um modo geral que existe um grupo de
pessoas que respondem as frustragdes da vida por intermedio de uma alteragdo
emocional tipica que é designada por Rad6 de depressdo tensa . Alguns autores
traduziram este conceito por depressdo ansiosa. Para Radé a farmacotimia tem
origem nesta depressio tensa que também designa de depress@o inicial. E constituida
por um grande sofrimento e a0 mesmo tempo, por uma grande intolerancia & dor.
Neste estado mental, os interesses psicoldgicos sdo mobilizados no sentido do sujeito
libertar-se ou aliviar o sofrimento. Se o sujeito, neste estado, sente a droga como um
lenitivo (consolo, amparo), ento, estdo criadas as condigdes para a susceptibilidade
aos efeitos da droga. A droga interfere com os estados de humor, nomeadamente
produz o aumento de sensagdes prazerosas.

Diz Radé que um ego bem constituido, em que o narcisismo do sujeito insiste na
melhor forma de encontrar as suas satisfacdes, ndo reage com decepgéo diante das
frustragBes reais. Nos efeitos farmacogénicos produzidos pela droga o ego volta a
ganhar o seu estado narcisico original. O ego obtém uma tremenda satisfacio real,
apenas desejando , sem esforgo, tal como no narcisismo primario. Néo ¢ apenas um
desejo infantil mas um sonho ancestral do homem encontrar a satisfagio completa
dos seus desejos, mas aqui reside o grande equivoco do toxicémano.

No ponto alto da pedra (interessante esta palavra, tal como moca), desaparecem os
interesses, bem como todo o respeito pelos aspectos da realidade. Todos os aspectos
do ego que trabalham ao servico da realidade, exploragdo e verificacio da realidade,
elaboracio mental, inibigdes pulsionais impostas pela realidade, sdo negligenciadas.
Quem duvida que uma experiéncia desta envergadura ndo deixara de provocar

impressdes profundas na vida mental?
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Depois dos efeitos da droga terem passado, a situagio emocional decorrente da
" depressdo inicial, volta uma vez mais, s6 que exacerbada, por novos factores. Os
efeitos aumentam a dimensdo do Eu e eliminam quase por completo a realidade.
Posteriormente , o estado contrario emerge, i.€, o ego inibe-se e a realidade aparece
exagerada nas suas dimensdes. O Eu fica irritavel, com mais anguistia, mais fraco e
avassalado por culpa. O que fazer entdo? O sofrimento que esta depressdo acarreta
faz com que o sujeito de uma forma consistente para o psiquismo, procure uma vez
mais a droga (craving). Ou seja, os estados transitorios entre os consumos
determinam o regresso da depressdo. O ponto de partida consiste na afirmaggo sobre
o elo de causalidade entre a droga e a toxicomania:

w0 w2 . . .

...nfio & o agente toxico mas o impulso a se servir dela (droga) que faz

de um determinado individuo um toxicémano. A toxicomania aparece

como uma patologia determinada no psiquismo, mas que emerge

artificialmente. A existencia de uma relacdo com a droga €, uma

condicBo necessaria mas nfo suficiente,uma vez que, na origem de toda a

toxicomania, interferem factores psicolégicos particulares. Devera, desta

forma, ser dada toda a importancia & preponderancia do impulso, apesar
da variedade das drogas”.

Rado6 considera a toxicomania sob a égide de uma patologia da regressdo libidinal,
em que ¢ salientada a importincia etiolégica do erotismo oral e da
homossexualidade. A 16gica dos factores que predispdem a intoxica¢do remonta ao
passado do sujeito, onde coincidem o campo dos fenémenos clinicos com os estadios
pré-genitais da libido.

A hipétese de Rado repousa na suposigéo da sobrevivéncia no adulto de uma funcéo
psicofisiolégica primaria, que néo pode ser designada se néo pela nocéo de orgasmo
alimentar (alimentary orgasm). O objectivo do seu primeiro trabalho consiste, em
mostrar empiricamente, por intermédio de material clinico, a significag&o do modo
de satisfacio orgéstica oral no toxicomano. A importancia desta descoberta pode
mesmo ser medida pelo valor de protétipo da relagio da crianga com o seio da mée,

que culmina no orgasmo alimentar. Trata-se de uma experiéncia que fica gravada no
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inconsciente e por essa razdo, o estimulo da zona oral estd em condicOes de
reproduzir esse prazer misterioso.

Para Radé, o orgasmo alimentar obedece a um processo psicopatologico, semelhante
ao da disgestdo, tendo como equivalente a produgéo de substincias bioquimicas que
explicam a satisfagdo libidinal. Este tipo de orgasmo aparece na vida psiquica
apoiado no processo bioquimico da digestdo e da absor¢iio. Em dltima anélise, o
orgasmo alimentar constitui um fenémeno endotoxico, comparavel a hipotese
substancialista da libido em Freud, mas neste caso estreitamente ligado ao processo
somatico da nutricio. Comprova-se assim, como a biologia se introduz na teorizagéo,
apesar da declaragio de principio liminar contra toda a aplicagdo dos dados
biolégicos da intoxicagdo na explicagdo da toxicomania.

Esta interferéncia do factor biolégico na concepgdio do desenvolvimento libidinal néo
impede porém que, Rad6 possa, mais tarde, tornar relativa a presenca desse factor
nas suas elaboracBes sobre a toxicomania. Como assinalamos, propde o que chama
de efeito de prazer farmacogénico, um efeito concebido como uma resposta as
exigéncias do pricipio do prazer. Acentua o caracter caprichoso deste tipo de prazer,
visto que subverte, a maior parte dos preceitos do trabalho experimental, proprio da
pesquisa farmacoldgica com as drogas. O efeito de prazer farmacogénico define-se,
para cada sujeito, segundo uma equagdo toxica (toxic equation), que lhe é especifica.
Apesar das interferéncias de cunho biologizante da sua construcio, o autor ¢,
finalmente levado a admitir, que o efeito toxico esperado do agente toxico depende
essencialmente da dimens&o psicoldgica particular que cada individuo manifesta em
relagdo ao principio do prazer. A partir daqui, Radé questiona as razdes que levam o
sujeito a achar, neste efeito de prazer farmocogénico, uma saida solida para a sua
vida libidinal. Aqui é levado a destacar um outro factor etioldgico da pharmacotimia,
a saber, a homossexualidade latente. A sua explica¢do neste ponto coincide com a
tese de Abraham no que diz respeito & presenca do factor homossexual na etiologia
da toxicomania. As suas ideias tornam-se extremamente esclarecedoras e mais

elaboradas do que se poderia pensar. E uma teorizagdo que assume de certa forma
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uma conotacdio razoavelmente esquematica, em que 08 estadios maniaco-depressivos
servem no geral de pano de fundo.

A partir daqui, a pharmacotimia ¢ descrita como um processo ciclico, cuja
regularidade comprova que o Eu mantém a sua auto-estima por intermédio de uma
técnica puramente artificial. Esta nova etapa implica uma modificacdo completa do
funcionamento psicoldgico, expresso na ideia da criagéo de um aparelho de prazer
auto-erético. Noutros termos, a pharmacotimia constitui uma desordem do tipo
narcisico e, consequentemente implica, a destruigdo, por meios artificiais, de uma
suposta organizagio natural do Eu.

De facto, o regime farmacotimico de satisfagio ¢ procurado e alcangado somente por
uma categoria de seres humanos que reage as frustragoes da vida pela depressdo
ansiosa, como designa Radd. A riqueza das descrigdes metapsicologicas de Freud
referentes a melancolia acaba sendo anulada em funco de consideracdes de natureza
puramente psicologica, marcadas no seu conjunto pela nogdo de depressdo. Como
acima referimos, a chamada depressio ansiosa caracteriza-se por tensoes
psicolégicas proprias dos estados de grande ansiedade dolorosa e, correletivamente,
por um grau elevado de intolerancia a dor. O papel primordial da depressdo &, nestas
circunstincias, o de sensibilizar o doente para o efeito de prazer farmacogénico:
“Nesse momento, como vindo do céu, chega o efeito de prazer farmacogénico, ou
melhor, o que é importante é que ele ndo vem do ceu, mas ¢ provocado pelo proprio
eu. O movimento mégico da mio traz uma substéncia mégica... e vejam: a dore o
sofrimento sio exorcitados, o sentimento da miséria desaparece € O corpo vé-se
inundado por ondas de prazer”. Noutros termos, o Eu encontra, novamente, toda a
sua dimensdo auto-erdtica, num momento euférico que faz lembrar as suas origens
no orgasmo alimentar.

Com a hipétese da circularidade dos estados maniaco-depressivos, Radoé comprova
que a insuficiéncia da solugfio farmacotimica para o sujeito ndo poderia de forma
alguma, tardar em aparecer. A logica do processo ciclico da depressdo e da euforia

perde, aos poucos, a sua regularidade e o que se instala, finalmente, é a depressdo. A
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euforia farmacotimica torna-se cada vez mais incerta e ameaga ndo mais voltar a
reproduzir-se.

Radé propde-se descrever em detalhe toda a fenomenologia deste declinio. Instala-se
nos farmacotimicos a tentativa de compensar a diminui¢io do efeito de prazer
farmacogénico pelo aumento da droga. Esta procura ansiosa de drogas exigidas pelo
aumento progressivo da doses implica uma mudanga radical no estilo de vida do
sujeito, caracterizado como um processo de desintegragéio moral sem equivalente na
clinica analitica.

A modificacfio capital para a investiga¢o analitica ¢ a que se refere & vida sexual do
toxicomano. Radé afirma, de maneira bastante explicita, que o prazer farmacotimico,
que acaba gradualmente por constituir o objectivo sexual do paciente, substitui o
prazer genital com certa facilidade. Se no inicio, se constata um aumento transit6rio
da libido genital, em seguida efectua-se um desligamento da actividade sexual. O que
¢ imediatamente evidente € que a satisfaciio farmacotimica do prazer estd na origem
de uma organizagio sexual artificial que é auto-erdtica e tem como modelo a
masturbacio infantil. Assim os objectos de amor.-nfio sfio mais necessarios, sdo
conservados provisoriamente em formas de fantasias. Concebe-se assim, uma nova
genitalidade (new genital), em que o processo de prazer farmacogénico vem
substituir a realizagio do acto sexual. O aparelho genital, com suas ramificagbes
auxiliares estendidas as zonas er6genas, deixa de ser utilizado e é vitima de uma
atrofia de carActer psicolégico, devido a falta de uso. De facto, a preponderéncia
gradual do prazer farmacotoxico sobre a sexualidade tem a amplitude de um
metaerotismo (meta-erotism), no qual a intoxicagiio se torna, ela prdpria, um
objectivo sexual.

O sujeito toxicomano entrega-se ao gozo pulsional que representa 0 masoquismo e
que, segundo o ponto se vista economico de Freud, aparece sob a égide da pulsio de
morte. Rado6 insiste sobre o masoquismo, uma vez que, considera que este tem um
papel importante nas modifica¢des mais marcantes da toxicomania. A este proposito

afirma que o Eu teve oportunidade de sentir o poder misterioso desta pulsdo no
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decorrer da depressdo inicial (primal depression); € por medo dela, que o Eu se
refugia no regime farmacotimico de satisfagéo.

O que o regime farmacotimico traz ao Eu ¢, sobretudo, uma inflacdo enganadora do
narcisismo. E isto que impede a tomada de consciéncia da autodestrui¢go, uma vez
que a elagdo reactiva do narcisismo traz como consequéncia, a crenga na
invulnerabilidade e na imortalidade do eu. O que acontece neste jogo de sobrecarga
incessante desemboca, um dia, na faléncia do efeito euforico, esgotado pela
amplitude da depressdo. Ocorre desta forma, a crise farmacotimica, da qual o sujeito
nfio podera sair senfio pela fuga numa paragem dos consumos, no suicidio ou na
psicose.

Desta formulacio inicial da pharmocotimia como um distirbio narcisico, provocado
por uma ruptura da organizago natural do Eu, Rad6 passa para o desenvolvimento
daquilo que chama de evolug8o tipica do regime farmacotimico do Eu. A paragem
dos consumos para desintoxicagfio é exigida para fins de reparagéo do valor perdido
da droga. A procura atormentada do desmame pelo toxicémand explica-se por
intermédio da invas3o do masoquismo num Eu privado da sua euforia defensiva.
Para Rad6 o regime farmacotimico expulsou o erotismo das suas posi¢des activas ¢,
a partir dai, como reacgo, encorajou o masoquismo. O erotismo genital recua e pode
estabelecer um compromisso com 0 masoquismo, COmpromisso que combina o
prazer sem dor e o comportamento passivo. O resultado desta combinag8o, no
homem, é a escolha de um objecto homossexual . A aplicagio desta logica de
derivagio da homossexualidade a partir do masoquismo para descrever os fenomenos
clinicos da toxicomania revela-se puramente analdgica. A prolixidade do raciocinio
de Radé nfio & suficiente para consolidar a forga explicativa deste factor
homossexual. Tanto assim é que aquilo que prevalece como o argumento mais forte
nesta concepgdo da toxicomania é, ainda, o enfraquecimento da masculinidade
genital. Ou seja, mais do que a homossexualidade, ¢ o ataque & genitalidade que

constitui o motor desta deriva da libido rumo & pharmacotymia.
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A contribuico de Emest Simmel para o estudo da toxicomania e do alcoolismo
pode resumir-se & sua célebre formula, proposta em 1927: “O supereu alcoolico €
solavel no 4lcool”. Inserido no horizonte clinico das relagdes de objecto, desde os
seus primeiros passos, atribui um papel preponderante & regressdo da libido e as
posicdes pré-genitais na etiologia da toxicomania, e considera-a como um distarbio
tipico do narcisismo. Nesta perspectiva, 0s toxicomanos sofrem de neurose narcisica,
que deve ser distinguida da verdadeira psicose (true psychosis), justamente na
medida em que ela mantém lagos efectivos com 0s mecanismos obsessivos. Como na
visio de Radé, trata-se de uma manifestagio exemplar do estado maniaco-
depressivo. Existe contudo, um aspecto inovador, nomeadamente, a ideia de que o
sujeito que adere ao consumo excessivo de alcool, na maior parte das vezes, carrega
consigo as consequéncias devastadoras de um supereu severo e exigente. Simmel,
associa o alcoolismo ao ritual obsessivo e 2 masturbag#o e postula que o desejo de se
drogar, muitas vezes, s6 reproduz o conflito ligado & masturbagéo, como ocoire na
neurose obsessiva. Uma vez intalada a pratica crénica da intoxicacgo, o alcoolico,
torna-se gradualmente um melancolico. Assim, nos chamados estados depressivos,
associados ao alcoolismo, as pulsdes agressivas e destrutivas voltam-se para o Eu.
Simmel tal como Rado consideram a toxicomania ao servigo de uma defesa contra a
melancolia. Desta forma, encontramos uma “mania artificial” que, contrariamente a
mania espontinea, é progressiva e nfo ajuda o doente a encontrar 0 caminho dos
objectos. Na origem, a droga protege 0 Eu no seu conflito com a realidade e,
sobretudo, contra o sentimento de culpa. No entanto, depois da instauragdo do
processo alcodlico propriamente dito, o élcool toma o lugar de todos os outros
objectos contra os quais a agressividade era , anteriormente, dirigida. A partir daqui,
o Eu comeca a sofrer os efeitos da sua desintegragdo, em virtude da acgfo destrutiva
do Supereu.

O alcoolico crénico & o sujeito cujo Eu regride, voltando, aquém da fase falica, a fase
oral ou anal. Para Simmel, nesta estratégia estritamente defensiva, o sujeito pode
provar a euforia alcodlica como uma sexualidade desgenitalizada. Na perspectiva das

contribuicdes pos-freudianas, o dlcool opera, na regressao, a desgenitalizagio do



49

prazer sexual, transformando em sensacBes agraddveis as experiéncias dolorosas
originarias da masturbagéo infantil.

A luz da teoria das relacdes de objecto, a questdo para Simmel, consiste em acentuar
o0 investimento maci¢o num objecto substitutivo, que rompe por isso mesmo, a série
infinita de objectos substitutivos percorrida pelos homens em geral. Estamos na
presenca da ideia de que o veneno ¢ utilizado para embriagar o seu guardifo, o
Supereu.

A suposi¢io de que as exigéncias implacaveis do Supereu podem ser atenuadas pela
pratica da embriaguez alcodlica parece abrir um caminho fecundo para a abordagem
analitica da droga. Neste ponto, nfo se pode ignorar a tese freudiana de que o
supereu € um herdeiro do complexo de Edipo: ele guarda, as marcas e as insignias do
que é o pai para o sujeito. E exactamente a heranca destas insignias que dfo
magnitude e coloragio a lei do Supereu, lei pela qual o sujeito pauta a sua existéncia

2

e, sobretudo, a sua condi¢do moral. Esta via de indagagfo leva obrigatoriamente

<]

questio da relacfio entre a droga e a funglio paterna. Desta forma, o recurso a
embriaguez deve ser considerado como um meio néo de evitar os efeitos da lei do
pai, mas de restringir as consequéncias subjectivas e devastadoras dessa submissdo.

A pratica do consumo de droga permite, uma espécie de contestacdo da tirania de que
se alimenta - para o alcodlico, simbolicamente, a figura do pai. Essa contestac8o faz-
se, sobretudo, com o uso do corpo, produzindo uma espécie de significacéo dirigida
ao pai da lei. Efectivamente, este uso do corpo como produtor de significa¢do diante
do pai apresenta todo o seu valor no caso da embriaguez toxicomaniaca, no contexto

moderno de declinio da fun¢do paterna.

Fenichel (1945) enquadrou o problema da toxicomania dentro das neuroses
impulsivas em geral. Para este autor a palavra adic¢fio insinua a urgéncia de uma
necessidade e a insuficiéncia de todas as tentativas em conseguir adiar a satisfagfo.
Contudo, diferencia as adic¢des de drogas das adicges sem droga (como a bulimia,
cleptomania e outras). O toxicémano ¢ aquele para quem o efeito de certa droga tem

um significado subtil e imperativo. O problema da toxicomania reduz-se & questio da
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indole da gratificago especifica que estas pessoas obtém ou tentam obter com a
sedaccio ou estimulagio quimicamente induzida e, desta forma, reduz-se ainda as
condi¢des que determinam a origem do desejo de gratificagdo. Noutros termos, os
toxicomanos sdo pessoas predispostas a réagir de forma especifica aos efeitos do
alcodl, da morfina e de outras drogas. Isto ocorre de tal forma, que tentam utilizar
estes efeitos para a satisfagdo do desejo oral primitivo que € o desejo sexual e,
simultaneamente, para a satisfacdo da necessidade de seguranga e da necessidade de
manutencio da auto-estima. Assim, a origem e a indole da toxicomania ndo é
determinada pelo efeito quimico da droga, mas sim, pela estrutura psicologica do
paciente. Por conseguinte, o factor decisivo é a personalidade pré-morbida. Dito de
outra forma, tornam-se toxicémanos aquelas pessoas para as quais o efeito da droga
tem um significado especifico. Diz Fenichel que, a procura desenfreada pelo prazer
acarreta um desinteresse da sexualidade genital. Rompe-se a organizagdo genital que
tem como consequéncia a regressdo. Constata ainda que, os individuos dispostos a
renunciar a toda a libido objectal sfo, necessariamente, individuos que jamais
estimaram as relagdes objectais. Sdo sujeitos que ficam fixados a um objectivo
passivo-narcisico e interessam-se, unicamente, em conseguir a sua gratificagdo, sem
preocupacio ‘com a satisfacdo dos parceiros. Para estes sujeitos, os objectos ndo sdo

mais do que fornecedores de provisoes.
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A PSICOPATOLOGIA NA TOXICOMANIA

Muitas vezes me tem sido perguntado como contrai o habito de
tomar &pio regularmente;... N&o foi para sentir prazer, mas sim para
mitigar uma dor lancinante, que comegei a fazer do 6pio um artigo
de consumo quotidiano. Aos vinte e oito anos de idade, fui
violentamente atacado por uma dor que tinha sentido pela primeira
vez dez anos antes. Essa dor teve as suas origens nas fomes
extremas que passei em crianga. Durante a época de esperanga e
feliz fartura que lhe sucedeu (ou seja entre os dezoito e os vinte e
quatro anos) manteve-se adormecida. Nos trés anos seguintes,
tornou a atormentar-me de vez em quando. E agora, sobrevindo
condicBes desfavoraveis e depressdes de espirito, tem-me atacado
com uma tal violéncia que nfio pude deixar de recorrer ao 6pio.
Thomas De Quincey

Objecto Psicopatologico

Serd ainda necessirio perguntar, como questiona Filho (1999), se a droga
corresponde a um objecto, no sentido dado por Freud ao longo da sua obra. A droga
podera ter, o estatuto de uma “coisa”, de uma parte do corpo, de um excremento, de
uma palavra, de uma imagem que corresponda a um reencontro? Ou, estes elementos
todos nfio sio ja referéncias tedricas conhecidas da psicandlise que tenta apreender
um encontro que, na verdade, nfo estava previsto nas vicissitudes edipianas? O
encontro com uma certa € nova peculiaridade, o efeito subjectivo da droga, que
fascina este aparelho de prazer que € o corpo?

Enquanto termo composto - toxicomania - devemos levar em conta os dois aspectos
implicados: o toxico (droga) e a mania (adic¢8o). Trata-se de um vinculo que inclui o
sujeito (o adicto) e o objecto-droga, e devemos examinar a ac¢do reciproca entre os

dois.
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Do ponto de vista do uso de drogas, podemos formular as seguintes questdes:
“patologia” ou “normalidade”? A toxicomania é uma patologia que se opde a um uso
“normal” de drogas? Como definir aqui uma linha diviséria - e qual é o sentido desta
polaridade - dada a heterogeneidade e a multiplicidade de manifestagdes que
encontramos na experiéncia clinica? Poderiamos supor que um funcionamento
psiquico é comum a todas estas formas, sendo a diversidade nada mais do que a
expressio de diferencas de grau, ou ao confrario, trata-se de situagGes
qualitativamente diferentes? Como se sabe, a questdo do patolégico tem sido cada
vez mais subvertida pela psicanalise. Desde que Freud descreveu o funcionamento
psiquico em geral a partir da anélise das neuroses, os analistas sé tém refor¢ado a
dilui¢do da fronteira normal/patologico.

A perversdo é um bom modelo para pensarmos a toxicomania: a descoberta da
sexualidade infantil (a crianca “perversa polimorfa”) e a ampliacio do conceito de
sexualidade desenvolvidos por Freud nos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade
vém desfazer tanto o que se entendia por “norma” como o que se entendia por
“doenca”. Freud mostra-nos como é proprio de todo o amor um certo grau de
fetichismo.

Mas a questdo do patoldgico ainda permanece, ja que nfio se trata de negar o
distarbio e a perturbagio do psiquismo (neurose, psicose ou perversdo). Por um lado
vemo-nos diante da evidéncia de certos tragos invariantes que se repetem, ja que
parece-nos insensato simplesmente diluir toda a riqueza de configuragdes clinicas em
mecanismos gerais do funcionamento mental. Por outro, a psicandlise vem
justamente romper com a ideia de “doenca psiquica” criada pelo discurso médico. A
noc¢ao de estrutura € criada para dar conta, entre outras coisas, deste paradoxo.

Para alguns autores, trata-se de uma nogfo inerente ao proprio pensamento de Freud:
“a psicandlise freudiana insere-se numa tradigfo filos6fica que destaca a categoria da
razdo como sendo um sistema simbodlico de relagBes diferenciais, nfo se restringindo,
portanto, a uma filosofia do entendimento” (Birman).

Podemos pensar numa estrutura ou num tipo de patologia no caso da toxicomania? O

que caracterizaria uma “estrutura adictiva”? Trata-se de um modo de funcionamento
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mental especifico ou a adicgdo pode ser simplesmente ‘assimilada & estrutura
perversa? Ou serd que o equivoco € justamente supor uma estrutura adictiva, ja que o
uso de drogas pode ser apenas uma conduta que, em alguns casos, se torna um
sintoma - sintoma que pode aparecer nos mais diversos quadros clinicos?
Trabalhar com o objecto toxicomania ¢ a0 mesmo tempo interrogar-se sobre o que ¢
de facto este objecto. E utilizar esta categoria como um instrumento para reflectir
sobre a problematica das drogas e da adicgéo, e neste sentido a prépria categoria
nosografica é tomada como um elemento de media¢do entre a clinica e a
metapsicologia. Como diz Green:
“Sei que estas observagbes nosograficas (referentes as estruturas
narcisicas e aos casos-limite) nem sempre serfo bem acolhidas. Se
continuo a referir-me a elas, nfo é apenas por razdes da estenografia
clinica, por assim dizer, é porque penso que hé entre metapsicologia e
nosografia relagdes mais estreitas do que se pensa. Pois, assim como a
nosografia nfio tem outra finalidade do que a de mostrar a coeréncia de
certas constelagdes psiquicas que se estruturam segundo uma
cristalizacfio particular (...) também a metapsicologia - em seu sentido
amplo - tem como finalidade definir principios de funcionamento, eixos
directivos, subconjuntos funcionalmente distintos que agem em sinergia
ou em oposi¢do uns com os outros”.
Considerar a toxicomania como a cristalizagio de uma constelagdo psiquica
particular € um ponto de partida que deve ser complementado com uma reflexdo que
englobe a questio dos usos de droga em geral. Em primeiro lugar, & preciso lembrar
que o uso de droga pode ser uma conduta humana que, como outras, tem como
finalidade a busca de prazer. Neste sentido, ela nada mais esta do que de acordo com
o “programa” geral do psiquismo humano: o principio do prazer. Em segundo lugar,
o uso de drogas pode ser entendido como um sintoma que, como outros, tem o seu
sentido especifico para cada sujeito e pode manifestar-se nas mais diversas
personalidades. Gurfinkel pensa que se deve localizar a questao do uso de drogas
num “espago intermediario” entre adicgdo, sintoma e livre exercicio do prazer. A

fronteira entre estas trés formaces ndo é nitida e, mais do que isto, pode ser mével

em cada caso particular. B neste sentido que este autor utiliza a expressdo “espaco
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intermediario”, um lugar virtual que ao mesmo tempo separa € une diferentes
territorios.
Abordar a questio das drogas nfio s6 a partir de um quadro psicopatologico, mas
também como um problema geral da conduta humana, € justamente o que nos
permite compreender a relagio estreita entre nosografia e metapsicologia em
psicanélise. Com esta ampliagdo, uma série de perguntas emergem naturalmente:
como compreeder a busca de prazer na droga, e qual a sua relagio com o principio do
prazer que rege o funcionamento psiquico? Como é que o prazer/desprazer se coloca
especificamente nas estruturas adictivas? Deveriamos, nestes casos, localizar a
compulsio adictiva para além do principio do prazer? Qual é a relagiio desta
problematica do prazer/desprazer com a vida pulsional do sujeito que se droga? A
qual das “teoria das pulsdes” deveriamos recorrer para compreender o uso de drogas
e a toxicomania?
Um tltimo ponto em relagio & toxicomania enquanto categoria psicopatologica
refere-se 4 sua especificidade em relaggo a outras adicgBes. Gurfinkel considera que
a droga enquanto objecto tem uma “acgio especifica” sobre a estrutura adictiva que
deve ser levada em conta. Por um lado, temos a materialidade da droga configurando
um objecto que transcende a sua representabilidade para o sujeito. Em segundo lugar,
temos o efeito farmacoldgico da droga sobre o organismo, especificamente sobre o
sistema nervoso central, que realiza uma interferéncia directa no funcionamento do
psiquismo. Em termos de relagfo de objecto, temos ainda alguns elementos a
considerar: o modelo oral canibalistico, que é vivido concretamente com a droga, e
também o facto de tratar-se de um objecto que, além de ser inanimado, esta ora
dentro ora fora, caracterizando um tipo de relagfo indiscriminada eu-objecto. A
especificidade da toxicomania em relagdo a outras adiccbes ndo deve ser
desconsiderada, caso contrario podemos cair numa generalizagio excessiva e numa
negligéncia do poder do efeito da droga no organismo.

«... Na dependéncia do toxicomano o essencial néo sdo as propriedades

quimicas do objecto nem o prazer suposto no seu consumo, mas sim o
auto-erotismo subjacente enquanto ideal narcisico de independéncia, e
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cuja funcdo nfo é outra que a de repudiar a auséncia estrutural de um
objecto real e adequado ao desejo” (Ocampo).

Gurfinkel considera que as propriedades quimicas da droga tém uma importéncia por
potencializar os mecanismos psiquicos descritos, levando a uma especificidade da
toxicomania que ndo pode ser desconsiderada. De qualquer forma, € preciso perceber
que o que esta em jogo ndo é apenas a experiéncia de prazer que a substéncia
quimica provoca no organismo, mas uma experiéncia de prazer correlata &
interferéncia provocada pela droga na posicdo do sujeito em relagio ao
objecto/realidade, um tipo de prazer que poderiamos agora qualificar - nfio apenas
quantificar - de narcisico.

Na importincia do narcisismo em relagfio ao auto-erotismo € de salientar o aspecto
da relacdo com o objecto (quais as suas caracteristicas, como se constitui, como se da
0 jogo entre o interno e externo) - e, por decorréncia, que espécie de objecto € este, -
aspecto que corre o risco de ser negligenciado quando abordamos o auto-erotismo
apenas como actividade sexual: quando ha esta negligéncia, o caminho alternativo é
atribuir importancia exagerada a um obscuro factor constitucional. Da mesma forma,
a utilizacio da nocfio de apoio, neste caso, pode gerar confusdo. A ideia da
erogeneidade dos orgéos e da formacgdo de zonas erdgenas trouxe, pelo alargamento
da nogo de sexualidade, uma compreensdo enriquecida de diversos aspectos da vida
psiquica, recolocando as rela¢Ges entre o corporal e psiquico; mas o apoio - e a
aproximacdo entre zona erdgena e fun¢do autoconservativa - pode ser também um
trilho aberto para um reducionismo ao bioldgico: tudo depende de como utilizamos
esta nogdo. O conceito de narcisismo, no entanto, vem deslocar o aspecto
reducionista/biologizante do auto-erotismo para o campo da relag8io com os objectos.
Para Gurfinkel a droga, nesta perspectiva, € um objecto narcisico. Se pudéssemos
falar aqui em escolha objectal - na toxicomania ndo hé& propriamente uma escolha,
mas um ser capturado e escravizado pelo objecto, ser objecto do objecto - certamente
estamos no campo da escolha objectal de tipo narcisica. Aqui vemos, novamente, o
risco de um uso equivoco da nogdio de apoio. Poderiamos pensar, utilizando esta

nocdo, numa escolha objectal da droga por apoio (especialmente se levarmos em
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conta o alvo de tipo oral), quando na verdade, se trata muito mais de uma relagio
narcisica. Pois o objecto-droga é um falso objecto, um objecto que nfo tem a
caracteristica de independéncia e exterioridade em relagéio ao sujeito. A droga esta
ora fora e ora dentro, e nesta indefinicio de lugares e de contornos abre-se o espago
para uma vivéncia de omnipoténcia dos desejos e fenémenos alucinatérios. Um
objecto que é um falso objecto também nos leva a pensar num eu que € um falso eu,
pois trata-se de uma pseudo-relacéio eu-objecto.

Talvez se incorra num grande erro ao falar-se em “escolha objectal”, pois assim
equipara-se o vinculo do sujeito com a droga, com uma relagdo de objecto. Freud
mostrou-nos como a escolha do objecto ocorre num momento bastante adiantado do
desenvolvimento psicosexual, e supde uma série de “conquistas” anteriores: a
unificacio das pulsSes parciais numa organizagio, a subordinagfo destas & zona
ergena genital e o surgimento do “amor”. O amor implica a relagdo de um eu com o
objecto, e este objecto, & imagem e semelhanca do eu-criador, € uma “pessoa”. Isto
ocorre entre o consumidor e a droga? Trata-se de uma relagiio amorosa? O modelo
do auto-erotismo tem a vantagem de passar ao lado destes problemas, ja que refere-
se & crianca “perversa polimorfa” que procura satisfagiio independentemente de um
Eu e de um objecto-pessoa. No entanto, se o auto-erotismo ¢é a principal referéncia
para compreendermos o acto de se drogar, é o narcisismo que nos traz elementos
para entrar na estranha relagfo que une o toxicomano com o seu objecto-droga - seja
qual for o estatuto deste objecto - e, por decorréncia, para esclarecer o funcionamento
mental subjacente as adicgdes. Assim, refere Gurfinkel se falamos em “escolha
objectal” - da mesma maneira como falamos em “ideal sexual” ou “paixdo” -
utilizamos estas nocdes como modelos que a teoria do narcisismo nos oferece para

compreender os fenémenos da clinica.
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A Questio Nosoldégica

Liberman, num trabalho de pesquisa realizado na década de sessenta, abordou os
diversos quadros psicopatoldgicos que se apresentam na clinica - desde os quadros
classicamente descritos de neurose e psicose, até aos quadros mais recentes, como as
patologias psicossomaticas, distirbios de caricter e as toxicodependéncias -
procurando relacionéd-los com a teoria da comunicagfo. Em A comunicagdo em
psicandlise, propde uma classificagio dos quadros psicopatolégicos através dos
estilos de comunicacio. Um dos estilos que discrimina ¢é o estilo €pico, que comporta
as ditas psicopatias, perversdes e adicg¢des. Todos estes quadros, apesar das suas
diferencas, incluem as “pessoas de ac¢fo” ou de cardcter impulsivo. O psicopata,
com uma “...cosmovisio delirante que lhe serve como tema para desenvolver uma
accdo vingativa...” , é aquele em que predominam os impulsos agressivos sobre 0s
libidinais, enquanto que na organizago perversa predominam os Ultimos. Para este
autor, “a adicclio consiste na utilizagio de algum meio com a finalidade de
desenvolver uma determinada ac¢fo, na qual a propria droga ou a relagdo com ela
pode constituir em si a finalidade e que, além disso, teria como motivagio ultima um
repudio a determinados aspectos da realidade interna e externa” (Ibidem). Em termos
gerais, as pessoas de acgfo tém enormes dificuldades em desenvolver atitudes
construtivas e abandonam as tarefas a meio do caminho: apesar das suas fachadas
coerentes, “...registam-se épocas de comportamento extravagante dentro do grupo
familiar, com abandonos graves e relagdes afectivas erotizadas” (Ibidem). As
perturbagbes podem manifestar-se tanto na area sexual (perversdes) quanto na area
do comportamento (actuagdes limites como a deliquéncia e atitudes anti-sociais:
acgdes transgressivas).

O que parece ser essencial nestes grupos psicopatolégicos ¢ a incapacidade de pensar
e a substituicio do pensamento pela ac¢fo. Segundo Liberman, a pessoa € capaz de
perceber a tensfo da necessidade, mas ¢ incapaz de codifica-la em termos verbais e

transmitir a mensagem, no sentido de que a necessidade seja satisfeita. Trata-se de
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uma falha simbélica no percurso intrapsiquico que vai da percepcdo a acgdo. O efeito
desta falha é um estado crénico de frustracdo, que gera tédio e agresséo, e que advém
da insatisfacdio. A apatia surge da falta de direcgfio para o objecto e do desgaste
proprio da fadiga, € a irritabilidade é a sua expressdo fenomenica. A tUnica forma
encontrada de fugir ao tédio é o acto, e neste sentido “acting out”, pois trata-se de
uma actuacio cuja principal funcfo é o alivio da tensfio. Ao mesmo tempo, a propria
accdo ¢ a forma de comunicagfo do individuo que ndo pode veicular as suas
mensagens pela comunicagfo verbal: cada um dos actos pode ser descodificado
sendo considerado um componente semantico (as palavras ditas pelas pessoas de
accdo teriam, desta forma, o estatuto de actos). A compensacdo para esta falha de
comunicagfio é uma hiperatrofia excessiva do controle e da manipulagdo da realidade
externa. Esta impulsdo leva a pessoa a nfio perceber o outro como separado e distinto
dele préprio, a niio poder escutar o outro e a um terrorifico estado de soliddo
constante; tudo isto é movido por uma intensa ansiedade persecutdria que leva a um
controle continuo do objecto para defender-se das suas ameagas.

As adicgbes incluem-se, pois, nas impulsdes na medida em que supdem
«...manipulacdes e utiliza¢des de objectos externos desde o alcool a morfina, até ao
café e ao cigarro, com a finalidade defensiva de bloquear o afecto depressivo em
determinadas situacdes” (Ibidem). Esta “impulsdo para a fuga” pode, para Liberman,
tomar as mais diversas formas, desde a adicgHo 4s drogas e ao alcool, até ao impulso
para roubar, 2 adicgio & comida e & conduta do impostor classico que necessita
enganar mulheres ingénuas. O que caracteriza a adicgfio € o grande prazer que a
acompanha, sendo assim regida pelo principio do prazer e da descarga imediata.

A aproximacio da toxicomania com a perversdo ¢ bastante comum na literatura
psicanalitica. A prética clinica mostra, por seu lado, uma frequéncia consideravel de
episodios perversos e actuagdes psicopaticas em alguns casos de toxicomania. Este
ndo &, no entanto, um traco comum aos utilizadores de droga de modo geral € ndo
significa necessariamente que se trata da mesma estrutura psiquica; mas as

semelhancas séo evidentes.
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Joyce McDougall tem trabalhado esta aproximagéo de maneira bastante interessante.
Esta autora, propde a existéncia de uma “estrutura adictiva”, onde a actuacfio
representa uma maneira compulsiva de evitar um transbordamento afectivo.
Juntamente com um tipo de pacientes que chamou de “normopatas”, os pacientes
adictivos formariam o grupo dos “sem-afecto” (“‘dis-affected”). Nestas pessoas,
qualquer emergéncia de emogio é imediatamente dispersa pela ac¢fo: “apercebi-me
de que estes analisandos, devido a ansiedades psicoticas insuspeitadas ou a uma
extrema fragilidade narcisica, eram incapazes de conter ou lidar com momentos de
maior carga de afectividade” (McDougall).

Assim, 0 que caracteriza a “personalidade aditiva” € a procura constante, fora de si
préprio, em solucionar problemas que sdo internos. O objecto pode ser o mais
variado, j4 que o importante é o modo de se relacionar com ele: “a solucdo
encontrada pode ser uma substéncia: alcool, comida, droga... ou entdo a utilizagdo
activa de outros (o que faz parte dos problemas ditos narcisicos da personalidade), ou
ainda uma utilizac8o adictiva da sexualidade, isto €, numa relag:ﬁo‘ sexual em que o
objecto tem pouca importincia, ou deve mudar constantemente” (McDougall). Como
o objecto adictivo € uma tentativa de resolugfio de conflitos internos, o seu efeito €
sempre transitério, e a actividade adictiva tem que ser renovada continuamente.
McDougall denominou este objecto de “objecto transicional patolégico™ (utilizando
o pensamento de Winnicott), ja que se trata de um objecto que nunca completa a
transiglo para o registo da linguagem ou do pensamento, ndo havendo nunca a
introjec¢o da fun¢do materna.

Na verdade, McDougall utiliza o modelo da adic¢8io para compreender a perversao,
propondo para esta ultima a expressdo “sexualidade adictiva”. O resultado acaba por
assemelhar-se com a proposta de Liberman. Ao aproximarmos adic¢do, perversédo e
disturbios de carécter, o elemento comum que surge € o déficit de simbolizagdo. Um
modelo importante que estd presente nas concepgdes de McDougall é o do
funcionamento psicossomatico: o “pensamento operatério” e a “alexitimia”,
caracteristicas das “personalidades psicossomaticas”, sdo encontrados nos casos de

adiccdo. Ao comentar que os “dis-affected” tendem a somatizar quando aumenta a
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tensdo interna ou externa, McDougall levanta a hipotese de que as defesas narcisicas
e as acgdes adictivas servem como protecgdo contra regresses psicossomaticas.
Podemos imaginar que a dependéncia de drogas traz em si uma problematica
subjectiva referente ao conflito de dependéncia? Encontramos no pensamento de
Bleger um trabalho importante sobre o tema.

Bleger em Simbiose e ambiguidade trabalha com a nogdo de “personalidade
dependente” e parte de duas teses bésicas. A primeira tese afirma que na base de todo
o conflito de dependéncia-independéncia encontram-se perturbacdes do processo de
projeccio-introjeccdo: este encontra-se dissociado, havendo projec¢des sempre em
bloco (macicas) e um rigido controle da reintrojecgfio, que € sempre vivida como
catastrofica. A segunda tese afirma que para compreendermos estas perturbagbes nos
processos de projecgio-introjeccdo devemos necessariamente estudar a formagéo das
condutas de tipo autista e simbiotico (Bleger).

A simbiose caracteriza-se por um vinculo de dependéncia muito estreito com um
objecto externo; baseia-se numa fixagfio ou regresséo normal no desenvolvimento a
uma primitiva relagfio simbidtica mae-filho. Ou seja, é o protétipo da relagéio de
dependéncia - “A simbiose € uma estreita interdependéncia entre duas ou mais
pessoas que se complementam para manter controladas, imobilizadas e, ate certo
ponto, satisfeitas as necessidades das partes mais imaturas da personalidade; tais
partes exigem condigdes que estio dissociadas tanto da realidade como das partes
mais maduras ou integradas da personalidade” (Ibidem). Para Bleger a parte imatura
da personalidade é a sua parte psicética. Esta caracteriza-se basicamente pela nédo
descriminacdio entre eu e ndo-eu, assim como entre as diferentes organizagbes
psicossexuais. Como se vé, este estado de indiferenciacio primitiva ndo permite o
contacto com a realidade, pois a mesma s6 se constroi a partir do processo de
diferenciacdio por intermédio de projecgBes e introjecgdes continuas. Quando este
processo esté dissociado, nfo ha a possibilidade da reparagio da imagem de objecto
interno projectado na realidade, ficando esta como puro depositirio do mundo

interno.
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O oposto da simbiose é o autismo, que se caracteriza por uma barreira que torna
impenetravel o mundo interno do sujeito. Ou seja, aparentemente, este ndo mantem
nenhum vinculo com o exterior. A partir do conceito de narcisismo tranferencial,
Bleger demonstra que ambos, simbiose e autismo, sdo duas faces da mesma moeda.
Ambos sfio relagdes narcisicas com objectos internos; trata-se de consumar o
principio do prazer e de defender tais objectos da intromissdo da realidade externa.
S3o formas de controle para evitar a perturbagfo da totalidade das relagdes narcisicas
- “Autismo e simbiose sfo os extremos de uma clivagem entre o projectado e o
introjectado” (Ibidem). Ou seja, na simbiose o objecto (micleo) aglutinado esta
totalmente projectado no objecto externo (o outro no par simbi6tico) enquanto que
no autismo o mesmo encontra-se alojado no mundo interno do préprio sujeito.
Bleger afirma que o conflito entre dependéncia e independéncia ¢ o conflito entre
dois niveis de desenvolvimento (oralidade e genitalidade). Existe a necessidade de
manter estes dois niveis rigidamente dissociados, caso contrario emerge uma extrema
confusdo e desorientacio. Na verdade, cada um destes niveis funciona como defesa
contra o outro. O individuo abdica de uma aparente independéncia para se defender
da sua intensa dependéncia, e utiliza a sua dependéncia para evitar o seu conflito
edipiano — “A dificuldade de se separar da mée, sair de dentro dela, € a dificuldade
de enfrentar o conflito edipiano e a inveja da m3e por seus contetdos. Se estd dentro
da mie, esta protegido, nfio teme os seus fantasmas; a relagdo simbidtica com a mée
protege (o paciente) de situagBes persecutérias. Por isso mantém-se ligado a ela,
numa relacio de dependéncia simbidtica” (Ibidem). Assim, a elaboragfo da relagio
de dependéncia simbiética € vivida como uma separagéo, um sair do corpo da mde, e
vem acompanhada de fantasias de parto ou de renascimento.

Estard o toxicémano também preso a uma relagio simbidtica com o seu objecto
primério, sendo o vinculo com a droga a expressdo de um conflito entre dependéncia
e independéncia? Como se pode notar, a contribui¢io de Bleger sobre dependéncia
levanta uma vez mais a questio fundamental do narcisismo e do processo de
descriminagfio eu/objecto, elementos muito importantes para a clinica da

toxicomania. E com Susana Dupetit que encontraremos uma articulagdo cuidadosa
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entre dependéncia e adicgfo, especialmente com a nogdo de dependéncia adicta -
“Denominamos dependéncia adicta esta dependéncia interna a uma parte da
personalidade, para diferencid-la de outros tipos de dependéncia, como a
dependéncia infantil total, a dependéncia infantil relativa e a adulta, chamada
também independéncia ou dependéncia madura (Winnicott)” (Dupetit, La adiccién y
las drogas). Desta forma, a dependéncia adicta refere-se a uma situago intrapsiquica
de submissdo do mundo mental 4 sua organizagio omnipotente; este seria 0 modelo
primeiro de “escravizacdo”, que ¢ entdo transposto aos objectos externos.

Podemos entdo distinguir a dependéncia adicta da dependéncia de drogas, ja que a
primeira refere-se a uma descri¢éio do funcionamento mental e a outra a descri¢éo de
uma conduta em relacio a um objecto externo. Para a autora, a dependéncia adicta
estd presente, com caracteristicas diversas, em todas as enfermidades mentais. A
adiccio (as drogas ou a outro elemento externo) ¢ apenas uma manifestacdo da
dependéncia adicta - “Sua caracteristica especifica € o apelo a instrumentos externos
aos quais o sujeito outorga o poder ilusério de aliviar sua tensdo psiquica. Isto
implica uma retrac¢8o emocional e perceptiva bastante importante com respeito aos
demais seres humanos e ao mundo, um interesse predominantemente dirigido a
objectos e nfio a pessoas (ou pessoas consideradas como objectos); o individuo
organiza as suas defesas com o intuito de negar os elementos da realidade exterior,

que lhe provocam dor psiquica, ao mostrar-lhe a sua dependéncia ao meio humano”
(Ibidem).

Andrés Rascovsky partindo da ideia de que a finalidade do uso de drogas € a busca
de um ‘“balsamo narcotizante” diante do narcisismo ferido, propde a divisdo dos
utilizadores em trés “grupos clinicos” segundo a forma pela qual buscam atingir a
meta. Esta “classificagdo” proposta por Rascovsky parece oferecer uma orientagdo
bastante util para penetrar na diversidade de “formacdes sintomdticas” relacionadas
com o uso de drogas e, desta forma, abre caminho para compreender os diversos

“niveis” de toxicomania.
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“Segundo o uso e os efeitos psicopatolégicos centrais que produzem as
drogas, podemos delimitar descritivamente trés grupos: a) utilizagdo da
droga como facilitador ou meio de reafirmagéio do Eu; b) utilizacédo da
droga como alternativa frente ao mundo exterior, como refigio na
modalidade onirica; c) utilizagio da droga como uma tentativa de
interferir no circuito pulsional e desmantelar a organizagio do aparelho
psiquico”(Acerca de la drogadiccion - una perspectiva psicoanalitica).
De um ponto de vista psicanalitico estas formagdes, de uma maneira geral, no quadro
dos “superinvestimentos narcisicos” de fun¢des de orgfo, na urgéncia, permitem
ligar as quantidades de excitagdo. Freud indica, por outro lado, que tal orientacfio da
libido (cujos protétipos seriam as afecgBes organicas e a hipocondria), neutraliza
momentaneamente os sofrimentos neuréticos, e até os sintomas melancolicos. E mais

precisamente, o superinvestimento narcisico de uma funcgo de orgéo pode, segundo

Freud, proteger contra a acgéo de um trauma sexual.

E interessante salientar que, j4 em 1958, uma época na qual ndo eram tantos os
utilizadores de drogas, Radé tenha dividido os toxicomanos em trés grupos: o grupo
psiconeurdtico, o grupo esquizofrénico e o grupo psicopatico. Mais recentemente,
Bergeret, apesar de reconhecer que a toxicomania desenvolve-se em qualquer tipo de
estrutura mental, preocupa-se em discutir a toxicomania nas estruturas psicotica e
neurética e nas personalidades depressivas. Isto é, apesar de Radé e Bergeret
pertencerem a épocas distintas inclusive no que concerne a importancia
epidemiolégica, social e cultural do uso de drogas, deve ser salientado que concluem
que a toxicomania instala-se em tudo o que existe em termos de perfis
psicopatologicos classicamente desenhados. Este € um argumento favoravel a dirigir
esforcos no sentido de reconhecer, teoricamente, um efeito singular no acto de se
drogar como constituinte do estilo toxicomaniaco. Um estilo que inclui uma
particular relagdo com o significante, com o sintoma, com 0 prazer € com 0 gozo. O
acto toxicomaniaco nfio é transitorio e passageiro. E um acto que deixa marcas que

nfo sdo negligenciaveis.
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Um autor que tenta encontrar as particularidades do toxicomano ¢ Olievenstein. Este
autor procura os acontecimentos que possam constituir uma estrutura prépria dos
drogados, a partir de uma interpretagdo muito pessoal do estddio do espelho
formulado por Lacan. O estddio do espelho consiste numa experiéncia na qual o
sujeito nascente reconhece, antecipadamente, a sua unidade corporal. E uma
passagem fundamental para a formagdo do “Eu”, segundo a leitura lacaniana.
Olievenstein pressupde o acontecimento de algo intermédio entre um estadio do
espelho bem sucedido e um impossivel. Diz o autor frances:

Face a face com o espelho, esse flash da descoberta de si e da imagem de

si, e nesse instante preciso o espelho quebra-se devolvendo uma imagem

fracturada e uma incompletude, 14 mesmo onde as brexas deixadas pelas

auséncias de espelho s6 podem remeter aquilo que havia anteriormente (a

essa experiéncia): a fusfo, a indiferenciagéo etc. Assim, parcialmente

fusionado, parcialmente auténomo, logo, parcialmente psicético,

parcialmente perverso e, portanto, parcialmente normal, o toxicomano
em potencial vai de encontro ao seu destino.

Filho mostra-se critico para com a posi¢io defendida por Olievenstein. Afirma que a
sua descrigio é “absolutamente movediga” relativamente ao sujeito toxicomano. Diz
ainda que, esta posigio € “ao mesmo tempo semelhante e diferente dos sujeitos que a
clinica habitualmente recebe e escuta”. Filho insurge-se contra a proposi¢do de que 0
destino do sujeito j4 estaria desenhado na experiéncia durante o estadio do espelho
achando-a simplificadora uma vez que “ndo leva em consideragdo justamente a
novidade que o toxicomano apresenta ao clinico” — neste caso a droga. Refere ainda
que Olievenstein “cai na mesma vala comum” de muitos autores que persistem na
“crenga operatoria” de que um sujeito com um “Eu forte”, bem constituido, ndo se
torna um toxicémano. A posicio de Filho é a de desvalorizar a fixagdo ao passado e
valorizar as mudancas que ocorrem durante o desenvolvimento, o que para nos ndo
deixa de ser uma ideia original, tornando mais complexa a questdo, mas continua a
dar importancia ao peso dos factores histéricos (leia-se vida emocional) do sujeito.

As palavras de Melman, que néo excluem a questdo do diagndstico, indicam que:
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..tudo nos leva a falar de perversdo, mesmo se € uma perversdo um
pouco especial onde o objecto ndo é representativo do falo, mas onde o
objecto vem mesmo negar o falo. Entfo € uma perverséo especial...

Filho & igualmente critico com este enquadramento do toxicomano a um esquema
classico uma vez que “obriga, necessariamente, a uma torgéio na classificagdo, um
mais para 14 e um mais para c4, para encaixi-lo”. Defende por outro lado, a posicéo
de Melman quando este afirma que *...qualquer um pode tornar-se toxicomano. Quer
dizer que o encontro acidental & susceptivel de provocar transformagdes psiquicas
que produzem uma toxicomania”.

Por outro lado, Santiago pensa que “..a toxicomania deve ser considerada um
importante capitulo dos inclassificaveis da psicanalise”. O importante aqui, ¢ insistir
na conveniéncia de encarar o uso da droga em si e os efeitos que produz.

Uma outra perspectiva é a de Zafiropoulos, um autor igualmente influenciado pela
escola lacaniana e que tem um trabalho com um titulo afirmativo denominado O
toxicémano néo existe. A posicio deste autor é concordante com a de Filho uma vez
que esta entidade clinica, a toxicomania, nfo existe a néo ser em sujeitos psicoticos,
perversos e neurdticos que consomem drogas. E interessante salientar que a
afirmagio de Zafiropoulos ¢ curiosa, uma vez que dentro das perspectivas teoricas da
psicanalise, nfo ha uma outra estrutura, & qual o psicanalista pudesse referir-se, para
além das trés citadas. Muito provavelmente isto estd vinculado a dificuldade em
encontrar uma l6gica, no sentido de definir uma estrutura clinica, quando se trata do
toxicomano. Para Filho se nfo ha uma estrutura que descreva o “sujeito normal”, a
afirmacio “usam drogas os perversos, 0s neurdticos e os psicoticos™ carece de
sentido. Neste sentido é importante reconhecer que o trago distintivo no toxicémano
que nio o confunde com neurdticos, psicéticos ou perversos que usem drogas ¢
exactamente a intensa repeticio de um mesmo acto. Filho apoia-se na evidéncia de
que o uso de drogas nfio &, propriamente, uma fatalidade e que pode ocorrer sem,
necessariamente, perturbar por completo a estrutura pulsional e significante do

sujeito.
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N3o conhecemos, em pormenor, o trabalho clinico de Filho, mas a nossa experiéncia
pessoal diz-nos que nfio existe sujeito que mantenha uma relagdo continuada com a
heroina que nfo tenha uma profunda alteragio no seu mundo interno e na relagéo
com oS outros.
Entretanto, o proprio Zafiropoulos faz comentéarios interessantes acerca desta
singularidade do toxicémano. Diz que o consumidor de drogas, 2 demanda do saber,
responde pela procura do produto. Isto &, o toxicomano nada quer saber sobre o
inconsciente, apenas se interessa pelo encontro com a droga e o efeito que surge
desse encontro. Um efeito de gozo e sem palavras. Este autor observa que, no
paradoxismo da experiéncia toxicomaniaca,
...chega-se a uma certa abertura ¢ o sujeito do discurso rouba-se
inteiramente, e nio deixa no seu lugar se ndo um gozo, um acto € um
imaginario. Assim, sem palavras e sem imagem, ele esta fora da
transmissdo e ndo faz nem cultura nem lago social. Ponto de apelo dentro

da experiéncia, mas simultaneamente ponto de fuga do discurso, ela
forma um buraco dentro da trama que se transmite.

Zafiropoulos pde em relevo a particularidade do que usa drogas, sem recorrer a
pontos de fixagfio ao qual “regrediria” o toxicomano, nem a um destino previamente
estabelecido na vivéncia do estadio do espelho. Coloca a particularidade daquele que
usa justamente na repeti¢do e na compulsdo, que resulta num “buraco dentro da
trama que se transmite”. Reconhece Zafiropoulos que o sujeito drogado “ocupa a
posicio de um ponto de apelo tirAnico onde a atracgfo forga a repetigdo”. Este
discurso comporta os elementos que a psicanalise requer para teorizar a respeito da
toxicomania. Para Filho € importante ndo cair na tentagio de reduzir os toxicomanos
4 semelhanca que podem apresentar com outros sujeitos da clinica, se for possivei

descrevé-los, de uma forma diferente “ganha-se com 1sso”.

Poulichet admite uma posicio similar. Esta autora, fala também, do insélito
desaparecimento do sujeito e, complementa, incluindo a condi¢do na qual ndo existe
nenhum objecto para o sujeito. Diz Poulichet: “...trata-se de um equivalente narcisico

de um orgdo doente, com a peculiaridade da criagio de uma nova fungio de orgéo,
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uma nova borda”. Uma nova borda erdgena, mas uma borda que, ao contrario das
silenciosas pulsbes de orgdo essencialmente auto-erdticas sobre as quais refere Freud
em “As pulsdes e suas vicissitudes”, é nova, ¢ instigante, tirdnica e ndo € silenciada
com facilidade. Este detalhe volta a colocar a questfio narcisica do toxicomano como
um problema tedrico importante.

De acordo com Filho, é necessario, reunir as propostas de Zafiropoulos e Poulichet
para construir uma proposicdo psicanalitica a respeito da toxicomania. Esta
proposi¢do nfo define uma “estrutura toxicomaniaca” logicamente demostravel, mas
procura reconhecer que a droga altera e cria uma balburdia na condi¢@o erégena do
sujeito, seja esta qual for. Desmonta, a0 mesmo tempo, a relagéo do ser a linguagem
e o estabelecimento do perfil pulsional, obtidos durante a passagem pelo Edipo.
Constitui, portanto, um novo Real pulsional e uma nova maneira de se situar diante
do Outro.

A proposic¢io de Filho pode ser resumida: nfo se encontra uma “explicacéo” para o
uso de drogas no passado edipiano ou bioquimico dos sujeitos. O uso de drogas
pertence a histéria. E mais que pertencer & histéria, constr6i uma histéria. Ndo ha
razdo para se insistir em equiparar a toxicomania as estruturas clinicas habituais, se
os toxicémanos se demonstram diferentes. Para este autor, esta diferenca reduz-se
essencialmente ao uso de drogas. Este uso, por mais que encontremos, com
frequéncia, aqueles que as usam “recreativamente”, ndo € ingénuo ou inocuo. Traz
consequéncias e estas podem alojar-se precisamente ali onde a pulséo coalesce com a
palavra. Tudo isto abala e enegrece o Simbolico, por mais que se pense o uso da
droga no seio de uma relagio, os toxicoémanos indicam que nédo hé esta relagio, fora

da relagdo operada com a droga.

Tentamos descrever varios aspectos que do ponto de vista psicodindmico
caracterizam a conduta toxicomana.

A preocupagdo com o percurso biografico do jovem toxicomano, com a historia das
suas relacBes precoces, da sua vida quodidiana, - particularmente na fase do

desenvolvimento adolescente - da sua relagdo na familia, transporta-nos de
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abordagens de caracter mais estatico (p.e. o estabelecimento de quadros clinicos)
para uma outra de caracter mais dindmico.

Dentro da propria teoria psicodindmica, a dispersdo de quadros de referéncia
complica a tentativa de sintese. Mesmo assim, ¢ possivel detectar conceitos-chave
que organizam a compreensio do fenémeno: os de regressdo, identificacio e
depressdo. A problematizagiio das instincias parentais aparece como central, ndo
enquanto determinantes de per si, mas como elementos que interagem e lancam luz
sobre os processos psicodindmicos do individuo. S#o os alicerces profundos das
vicissitudes do desenvolvimento, com o papel precocemente desempenhado nos
processos intra-psiquicos e de relagdo objectal do toxicomano adolescente. As
figuras do pai ausente ou da mée superprotectora, por exemplo, temas recorrentes na
psicanalise, aparecem frequentemente a propdsito do toxicomano.

O toxicémano revela, no seu sofrimento € no seu comportamento, um processo
pessoal de inicios longinquos - as raizes fora da sua memdria consciente. Um
processo de desenvolvimento que lhe imprimiu uma falta, e este sentimento adquiré a
inexorabilidade dum destino. Este processo pessoal de inicios longinquos viveu-se no
seio de relagOes familiares peculiares que a teoria psicodindmica tenta caracterizar.

A abordagem psicodinimica, de acordo com Céndido Agra, aplicando o seu sistema
de conceitos a este objecto de desvifncia, opera uma descrigéo psicopatologica do
toxicomano prépria de uma racionalidade psicolégica: o individuo e as suas
peculiaridades de funcionamento constituem o eixo central do modelo explicativo, e
nfo ja, como na abordagem psiquiatrica classica, o quadro clinico como entidade
descritivo-repartidora dos individuos. Deslocacfo da classificagdo & compreensdo, da
perturbagdo ao individuo que a carrega, da causa do sintoma ao seu significado, ou
diriamos, aos varios significados individuais.

O processo que, desde a marca inicial das relagdes precoces ao resultado final das
condutas perturbadas adolescentes, esclarece o resultado singular que é a
individualidade de cada toxicomano, nfo deixa de reflectir um esquematismo
causalista no racional da psicanilise. A toxicomania € produto de uma direccdo

particular da existéncia do sujeito, direcciio que ¢ determinada desde os seus inicios
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como individuo e que tem, através das causas operantes no seu psiquismo, a
inevitabilidade de um fatalismo. N&o h4 escolha, na procura da droga - ha culminar
dum processo que o individuo realiza mas néo elegeu.

Esta racionalidade psicolégica, operando ainda com o conceito de personalidade, ndo
tenta fixar-lhe um perfil pré-toxicémano, base estrutural fixa conducente a
compulsdo do consumo de drogas - tenta escutd-la na sua dindmica, no seu jogo de
conflitos, no seu crescimento. Com efeito, ha amplo acordo entre os autores quanto a
impossibilidade de se concluir por uma estrutura de personalidade que desemboque
provavelmente na toxicodependéncia. Mas, por outro lado, ha amplo acordo em
reconhecer-se que existirdo tragos de funcionamento comuns as diferentes estruturas.
Concordamos com Farate (2001) quando afirma que existe uma complexidade
psicopatolégica que questiona a pertinéncia metodoldgica actual de uma logica
nosografica que parece pouco adaptada as vicissitudes do novo “didlogo”
transdisciplinar entre exegese cientifica e escuta clinica.

O caracter disfuncional do meio préximo do toxicémano confirma, entdo, a
fragilidade dos limites de um quadro familiar enfraquecido, que ndo soube assegurar,
sendio de forma parcial e descontinua, o seu papel de espago transitivo no processo
conflitual do adolescente em busca de autonomizagéo.

Este impasse do desenvolvimento, na defini¢do dos Laufer (1984), constituiria entéo
a plataforma giratéria de uma conduta agida que se inicia frequentemente na
adolescéncia e que corresponde, segundo Jeammet (1987), a uma “patologia dos
limites” cuja problematica “pode ser expressa em termos de separacgo-individuagéo,
identificagio projectiva, patologia narcisica, flutuagio das fronteiras no seio do
sistema familiar” e reflete sempre “uma falha narcisica que torna dificil, senéo
impossivel, a elaboragdo da separagio e da angustia de castracio”. Para este autor, “o
sujeito tem demasiada necessidade dos seus objectos para poder tolerar a
dependéncia, o que o impede de se autorizar uma atitude de receptividade e aceder a
movimentos de introjecgdo”.

Amaral Dias (1980), por seu turno, propde uma abordagem da toxicomania enquanto

problemética da adolescéncia, encarada sobre o angulo da depressividade. Salienta a
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importincia da perturbac¢do das identificagdes e do problema da identidade como
“factores nucleares no evoluir toxicomano”.

Para Amaral Dias (1988), “a dificuldade (ou mesmo a impossibilidade) de fazer o
luto das imagos edipianas nos toxicodependentes, ou seja, por outras palavras, a
impossibilidade preliminar necessario a obtencfo de uma identidade” conduz a uma
“paragem na evolucdo do sistema Super Eu/Ideal doEu”. Deste modo, “a tensfio entre
Ideal do Eu e Eu que desemboca numa incapacidade do Eu em satisfazer o Ideal do
Eu por uma adaptagio a moratéria disponivel, provoca no toxicodependente um
sentimento intenso de frustrac@io que néo € susceptivel de sublimacio e que facilita a
aquisi¢do de uma identidade néo adaptativa”.

O acto substitui-se ao objecto, ou melhor, o que estd em causa é o investimento do
“aspecto negativo das relagdes” (Winnicott, cit in A Green) como contrapartida de
uma “notoéria intolerdncia ao luto, ja4 que perder o outro equivale a perder-se a si
mesmo, na medida em que o objecto € a fonte de toda a autoestima do Eu” (Green).
Numa tal situagiio em que “o objecto e o Eu s3o um s6” a perda de controlo do
objecto constitui uma ameaca para a integridade narcisica do sujeito. O sujeito é
entdo constrangido, segundo Green, a fazer um “investimento negativo” do objecto,
ou seja, um “investimento do espago vazio deixado pelo objecto, assumindo este
vazio o valor de unica realidade”.

Ora, 0 acto de se drogar comporta a dimensio de uma tentativa de preenchimento do
vazio objectal interno que testemunha a incapacidade em simbolizar os afectos e
“reenvia sempre a caréncias narcisicas sérias e precoces, que conduzem a vividos
depressivos contra os quais se torna necessirio lutar simultaneamente pelo
cdmportamento e pelo corpo” (Bergeret).

A Khantzian devemos a sistematizacsio de uma teoria sobre o papel terapéutico da
dependéncia relativamente as substancias psicodislépticas, de acordo com os defeitos
particulares da estrutura e do funcionamento do aparelho psiquico, particularmente
do Eu e da sua instincia narcisica, o Self (si proprio).

A “hipétese da auto-medicacdo das perturbagbes adictivas’(self-medication

hypothesis of addictive disorders) é o corolario heuristico de uma tal teorizacfo.
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Segundo esta hipotese os toxicodependentes tém tendéncia a utilizar uma droga
particular para tentar suster uma realidade interna marcada pelo enfraquecimento do
Eu e pela perturbagio do sentimento se si que estfio na origem de dificuldades que
atingem, simultaneamente, “as pulsSes e os mecanismos de defesa, a auto-estima
(self-care), a dependéncia e a satisfagio das necessidades”. Este autor refere que os
heroinémanos procuram nos opidcios um apaziguamento face a ameaca angustiante
de “confusfo interna e de agressio externa” despertada pela “raiva e pelos impulsos
violentos” que os atormentam; quanto aos cocaindmanos, estes tornam-se
dependentes da cocaina com o objectivo de aliviar a disforia, a hiperactividade e a

baixa auto-estima que estdo associadas a um afecto depressivo persistente.
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SINTOMAS E CARACTERISTICAS DA PERSONALIDADE NA

TOXICOMANIA

“- Porque € que me drogaram e torturaram nos primeiros dias? -
Tentamos restaurar-lhe as suas memdrias perdidas, mas nio fomos
bem sucedidos”.

Ursula K. Le Guin

Para Leon Wurmser, no que diz respeito & patogénese do uso compulsivo de drogas,
como em muita da sintomatologia neurdtica, alguns factores observam-se
frequentemente na clinica, nomeadamente: uma intolerAncia perante os afectos,
especialmente aqueles que tém uma natureza de desprazer, ansiedade e tristeza, e as
suas variantes na forma de vergonha, culpa, sentimentos de inferioridade,
impaciéncia (disforia), desgosto e tensfo. Alguns autores, nomeadamente,
Lichtenberg (1986) referem-se a uma falha na regulagio afectiva que pode contribuir
para as dificuldades emocionais que encontramos nestes pacientes. Com uma tdo
intensa e intolerdvel dificuldade em lidar com os afectos, ou seja, em identificar e
lidar com os diferentes estados afectivos (regulagio afectiva) este facto tem como
consequéncia uma particular severidade nos conflitos. As ansiedades resultantes
destes conflitos s@o particularmente invasivas e especialmente clivadas. Todas as
ansiedades tém uma dimens&o narcisica a ser salientada e, um ponto importante a
assinalar no que diz respeito as dificuldades com estes conflitos é o facto de existir
uma luta entre o desejo de pertencer e o desejo de ser auténomo, o que nos leva ao
problema da separagdo e individuacdo (Mahler) e as questdes que tém a ver com as
preocupagdes com a castraglio, os aspectos da luta edipiana, a aquisicdo da

simboliza¢do e a emergéncia de manifestacdes do super-eu. Estes conflitos globais
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sdo frequentemente negados sobre a méscara de um “falso self” e os problemas
narcisicos envolvem quase sempre como questfio central os conflitos com o super-eu.
De acordo com Wurmser, até 1974, houve muito pouco interesse em explorar de uma
forma sistematica as causas do consumo de drogas. Glasscote et al. (1972)
descreveram este estado de coisas da seguinte forma:
Sera compensador realizar esforgos para identificar um grupo de causas
universais que apontem para uma susceptibilidade. Em todo o caso,
apesar do interesse em tentar determinar como € que 0s toxicémanos sdo,
por intermédio de entrevistas e provas psicologicas estandartizadas, tem
havido um esforco muito fraco de sistematizag8o no sentido de encontrar
e quantificar causas. Por outro lado, tém sido adiantadas muitas hipoteses
acerca das condicdes, dos eventos e circunstincias que favorecem o

consumo de drogas e que geralmente caem dentro de trés categorias: as
fisicas, as internas ou intrapsiquicas e as sociais ou ambientais.

A questiio que Wurmser formula e que pretende responder ¢ a de saber quais séo as
causas que levam ao abuso do consumo de drogas? E até que ponto a compulsividade
tem a ver com a natureza fisica?

Aqueles que trabalham de perto com toxicomanos sabem que se a droga é retirada ao
sujeito, rapidamente o sujeito tende a substituir o sintoma por outros sintomas. Na
clinica com estes pacientes observam-se frequentemente sintomas de depressdo
neurdtica, tentativas de suicidio, actos de violéncia, roubos, fugas e elevada
ansiedade.

Quando assistimos a uma paragem dos consumos observamos com muita facilidade o
reaparecimento desses sintomas muitas vezes de uma forma exacerbada e mais
destrutiva do que o préprio consumo de drogas. Neste momento 0 sujeito
rapidamente recorre a outras formas de compensar este desconforto. Os pacientes
privados da droga frequentemente passam a abusar de alcodl e sedativos
(especialmente barbittricos). Noutras palavras, o uso compulsivo de drogas ¢ apenas
um dos muitos sintomas entre outros, a expressio de um distirbio prévio, e ndo a

doenca nela propria.
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Uma das implicagdes desta observagfio € a de que a tarefa mais dificil em tratar estes
pacientes nfio é a abstinéncia das drogas, mas a forma de lidar (coping) com a
necessidade emocional de consumir drogas.

Wurmser coloca ainda questdes sobre a extensfio e a natureza dos elementos
psicopatolégicos no uso compulsivo de drogas e que se reflectem na fenomenologia
e nas avaliagdes psicodiagnosticas. Como podemos entender os elementos
psicopatolégicos como consequéncia do uso de drogas e que influéncia tem a familia
no sintoma?

Estudos realizados com provas psicoldgicas , nomeadamente o Rorchach e o TAT
por Moralés apontam uma auséncia de uma modalidade de funcionamento especifico

nos jovens toxicodependentes.

Estudos de avaliaciio psicologica

Uma constatacio de Wurmser (1978) é a de que as poucas populagbes de
toxicodependentes que sfo estudadas com a ajuda de testes revelam-se repletas de
psicopatologia severa. As perturbagBes graves de personalidade representam a
maioria dos casos, as neuroses uma minoria e as psicoses uma raridade. A extensdo
da depressio em todas as categorias de toxicodependentes, particularmente nos
heroinodependentes é massiva.

Blatt er al (1984) realizaram um estudo comparativo entre um grupo de
heroinémanos e um grupo de controlo e utilizaram o Loevinger Setence Completion
e o Bellak Ego Functions Interview. Os dois grupos foram ainda, comparados a um
grupo clinico de doentes hospitalizados, psicoticos ou borderline, por meio do
Rorchach. Blatt et al. observaram que os heroinémanos apresentavam no Rch um
funcionamento cognitivo menos perturbado e uma prova da realidade mais adequada
do que os pacientes do grupo psiquidtrico, mesmo se as suas respostas revelevam
uma tendéncia a uma maior flutuagio afectiva do que as dos doentes dos dois outros

grupos.
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Por outro lado, os toxicodependentes e os pacientes psiquiatricos apresentavam um
menor desenvolvimento funcional do Eu do que os elementos do grupo de controlo.
Os resultados das respostas dos toxicodependentes ao Bellak Ego Functions
Interview evidenciavam ainda que estes ultimos estfio, enquanto grupo, mais
préximos de um funcionamento psiquico de tipo neurOtico. Esta € precisamente a
nossa opinido e estd de acordo com as inimeras entrevistas de avaliagdo psicologica
que realizamos com estes pacientes. Em mais de mil entrevistas clinicas por nos
efectuadas apenas constatamos cinco casos de diagnéstico claro de psicose.

Mas a conclusio mais importante a que chegaram Blatt et al. neste estudo
comparativo refere-se as graves dificuldades apresentadas pelos toxicodependentes
ao nivel das relages pessoais e da modulagio do afecto. Séo estas dificuldades que
os levam a “procurar de forma isolada as satisfagdes e os prazeres que poderiam
encontrar em relacdes interpessoais intimas”.

Ora, a dificuldade, ou mesmo impossibilidade, do toxicodependente “criar para si
uma antecipagio de desejos e prazeres realizdveis nas trocas com um outro”
(Bergeret) resulta de um processo inacabado de diferencia¢éo de si mesmo enquanto
sujeito e, correlativamente, enquanto objecto de relagdo, que reenvia a uma
perturbagfo precoce na estruturagéo da personalidade.

De facto, a abordagem da toxicodependéncia como expressdo quer de uma
perturbagiio especifica ou forma particular de organizagio da personalidade, quer de
uma disfun¢do psiquica decorrente de diferentes alteragBes da estruturagdo da
personalidade, constitui um objecto de estudo classico para os autores que se
interessam pela delimitagio de uma organizagiio psicopatologica especifica da
toxicodependéncia.

Kosten et al. colocam, ainda, a questdo da especificidade progndstica que podem
apresentar certas perturbagdes da personalidade identificadas em 150 heroinémanos,
seguidos em tratamento ambulatério durante dois anos e meio, que constituiram a
amostra do seu estudo clinico. Neste estudo utilizaram os critérios diagnésticos do
Research Diagnostic Criteria (R. D. C.), derivados do DSM III e, como instrumento

de avaliacdo diagndstica, recorreram a uma versdo alargada da Schedule for
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Affective Disorders and Schizophrenia (S. A. D. S.); utilizaram ainda a Addiction
Severity Index (A. S. I.) como meio de avaliagio prognostica.

Os resultados deste estudo permitem, em primeiro lugar, concluir que ndo existe uma
“personalidade adictiva” especifica da toxicodependéncia, mas antes diferentes
perturbagdes da personalidade: em primeiro lugar, a personalidade anti-social,
seguida da personalidade limite (borderline) e da personalidade narcisica.

Os autores provam, por outro lado, que existe uma maior co-morbilidade psiquidtrica
(em particular a depressdo, mas tambem o alcoolismo) entre os heroinémanos que
apresentam uma personalidade limite (borderline). Entre os que tém uma
personalidade anti-social encontram, como previsto, mais condutas delinquentes €
entre as personalidades narcisicas mais problemas médicos.

Em conclusdo Kosten et al. consideram que os problemas psicologicos e sociais dos
heroinémanos que apresentam perturbagdes da personalidade constituem o reflexo
n3o s6 da sua dependéncia dos opidceos, mas também “das dificuldades ao nivel das
relacBes interpessoais que estdo ligadas & sua perturbagio da personalidade”.

Farate (2001) no seu trabalho sobre “risco relacional” e consumo de drogas no inicio
da adolescéncia encara em dois planos distintos, embora complementares, a questdo
da relacdio da vivéncia dos processos do adolescente e 0s consumos: no plano clinico
enquanto expressdo sintomatica de uma depressividade subjacente ou, por outra
palavras, como um “equivalente depressivo” particularmente significativo na
adolescéncia; no plano psicodinimico como sendo a Gltima instancia defensiva do
adolescente face & depressdo. Diz ainda que se a resolugdo dos conflitos
identificatérios da adolescéncia, na sua dupla polaridade narcisica e objectal,
necessita da elaboragio mental da posi¢do depressiva, todo o obstaculo, interno ou
externo, a este processo de elaboragdo instaura uma “ordem depressiva” que pode
predispor o adolescente a uma situagio de ruptura ndo simbolizavel, quer ela se
traduza por uma perturbac8o relacional major ou por uma desorganizacdo macica da
personalidade.

Este autor coloca a mesma questio de saber se havera um tipo de personalidade

especifico na toxicodependéncia e conclui que ha pelo menos manifestagfes comuns,
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como o facto de todos estes jovens apresentarem um maior ou menor grau de
depressdo (Abeleira, 1992).

Rounsaville (1982) aplicou a um grupo de 533 toxicodependentes, que se tratavam
em véarias modalidades terapéuticas em New Haven, uma bateria de testes que incluia
uma entrevista estruturada e escalas para a prevaléncia ao longo da vida (lifetime
prevalence) de perturbagdes afectivas e esquizofrénicas. Concluiu que havia um
ntimero enorme de perturbagdes psiquicas associadas ao problema da toxicomania.
Dos sujeitos observados 87% reunia os critérios para que fosse diagnosticada
alguma doenca psiquiatrica, sem ser toxicodependéncia, ao longo da vida, contra’
18% numa amostra geral da mesma comunidade.

Outro aspecto assinalado foi o de que 74% preenchia as condi¢Bes para ter uma
doenca depressiva, episodica ou crénica e 52% tinham pelo menos mais de dois
diagn6sticos psiquidtricos, para além da toxicodependéncia.

S 27% tinham caracteristicas para serem incluidos na categoria de personalidade
anti-social. Todos os elementos da amostra estavam cronicamente deprimidos ou
eram vulneraveis a depressdes episédicas, sendo esta uma das conclusdes finais deste
estudo, que contrariava assim ideias predominantes na época de que os
toxicodependentes teriam maioritariamente personalidades anti-sociais.
Distinguiam-se ainda aqueles adictos cujas caracteristicas anti-sociais eram
independentes do uso de drogas, de outros cujo comportamento anti-social se
desenvolveu como reacgdo ao consumo de drogas. Além disso, 0s tragos anti-sociais
e de depressio apareceram muitas vezes associados, os primeiros servindo muitas
vezes como defesa contra sentimentos profundos de tristeza, vazio e inferioridade.
Para além deste facto, 14% tinham episédios alcodlicos concomitantes e 35% tinham
j4 sido alcodlicos numa altura anterior das suas vidas.

Este autor refere-se a estudos contemporaneos onde se verifica que muitos adictos
melhoravam da sua depressio sem medicagdio antidepressiva, apenas com a
abstinéncia, facto este verificado por Neto que constata que muitas vezes basta parar

os consumos de heroina para que a depressdo desapareca.
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Por outro lado, Cohen (1982), constata que a adlcgao nio é um fenémeno
homogéneo, mas antes que se trata de um problema que se enquadra em dlferentes
tipos de personalidade e de psicopatologia, que tém em comum a sua dependéncia.
Este autor concorda com Kaufman (1974), quando afirma que a dependéncia, mais
do que uma doenga, ¢ um sintoma que pode ser encontrado numa grande variedade
de perturbagdes psiquicas.

Rounsaville também realizou outro estudo em que define os adictos a opiaceos como
um grupo heterogéneo e sugere que existem uns mais caracterizados por historias
trauméticas na infancia (aqueles que tém psicopatologia mais severa). Em outros, as
caracteristicas dis-sociais precedem o consome de drogas, necessitando de um
ambiente mais estruturado para tratamento (Comunidades terapéuticas). Em outros
ainda, o consumo de drogas aparece como a primeira manifestacéo de psicopatologia
(parece serem os de melhor prognostico). O primeiro grupo parece corresponder ao
perfil descrito por investigadores de formagao psicanalitica e psicodindmica (York,
Wurmser, Khantzian), e é definido por Rounsaville como tendo caracteristicas anti-
sociais de personalidade (segundo critérios da DSM III).

Kosten (1982), concluiu, a partir de estudos previos, que a maioria dos toxicémanos
tém perturbacdes de personalidade (excepto cerca de 1/4 dos casos) e que ndo existe
um tipo especifico de personalidade que caracterize os toxicodependentes. Na
investigacio relatada nesse estudo realizada com os mesmos 384 heroinodependentes
que Rounsaville (1982) tinha caracterizado, aplicando-lhes os critérios da DSM III
para a definigio de distirbios de personalidade. Concluiu que havia 32% que néo
apresentavam perturbagBes da personalidade; 39% tinham caracteristicas de
personalidade anti-social; 14% de personalidade borderline; 9% de narcisica e 6%
tinham outra perturbagdes de personalidade.

No entender de Blatt (1984) os toxicodependentes sdo prejudicados por uma
insuficiéncia basica na relagdo com a mdie, ndo conseguindo mais tarde obter a
gratificacfio e o prazer que se obtém normalmente através da intimidade, como se,
em termos metapsicoldgicos, sO se pudesse aceder a esta segunda categoria de

relages depois de se ter completado a primeira.



79

Este autor estudou ainda uma populagio de 47 heroinodependentes, que comparou
com 39 dependentes de outra drogas, recorrendo ao SCL-90 ¢ a outos questionarios.
O grupo de adictos a opidceos atingiu alteragdes significativamente maiores em todas
as escalas do SCL-90, excepto nas da hostilidade e do psicoticismo. A dependéncia
de opidides apareceu, segundo este autor, como O estado terminal da
toxicodependéncia cronica e a depressdo como uma caracteristica quase constante
nestes individuos. Mas para Blatt, é uma depressdo mais baseada na autocritica
(neurética), do que na dependéncia oral (anaclitica). Concluiu que a dependéncia de
heroina ocorre primariamente como rebelifio contra um Super Eu excessivamente
SEVero.

Blatt (1984), escreve um artigo tedrico e de reviséo, onde conclui de novo que
investigacbes clinicas e empiricas indicam que, embora possa haver um pequeno
nimero de dependentes a funcionar a um nivel psicético ou borderline, a maioria sdo
severamente neuréticos, ou tém perturbacdes de personalidade, tendo de lidar com
uma depressdo intensa. Cerca de 50% destes casos, sujeitos ao Inventario de Beck,
apresentam depressdo, com aspectos mais ligados a temas de autocritica e de culpa
(neurdticos), do que anacliticos. Usando o Rorschach, Blatt obteve também
indicacdes de que os dependentes de opiaceos, como grupo, ndo sdo psicoticos nem
mesmo borderline, mas escolheram um modo particularmente auto-destrutivo para
lidar com problemas e conflitos neurdticos.

Numa investigacio de 1990, Blatt precisa melhor conceitos anteriores. Submeteu 53
dependentes de opidceos que procuravam tratamento a varios testes e instrumentos
de medida, agrupando-os depois por clusters (cluster analysis). Concluiu que 42%
dos elementos desse grupo tinha perturbagdes nas relagdes interpessoais e labilidade
afectiva (perturbagdes da personalidade); 30% manifestavam perturbagdes no
pensamento e um funcionamento perturbado do Self; 28% apresentavam uma
diminuicdo da actividade ideativa e verbal, aparentando usar os opidceos para afastar
estados afectivos intensamente disféricos (depressivos). Correlacionou o primeiro e 0
terceiro grupo com caracteristicas neuréticas da personalidade, e o segundo com

caracteristicas borderline e psicoticas.
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Este autor refere que haverd mais do que um tipo de personalidade e de
psicopatologia de toxicodependentes e que estes doentes, que tradicionalmente eram
vistos como uma populagio homogénea, caberfio mais dentro de categorias de
pessoas severamente neuréticas, deprimidas e com perturbagdes da personalidade.
Jafee (1985), num artigo de revisdo, engloba a maioria dos toxicodependentes no
grupo das perturbagdes narcisicas da personalidade (segundo o eixo 2 da DSM III-
R). Em 1989 o mesmo autor fala em alexitimia como uma caracteristica de alguns
destes doentes e volta a referir uma depressdo severa como manifestagéo
concomitante da toxicodependéncia.

Os jovens que iniciam o consumo de drogas teriam como que um sindroma anterior a
tomada da primeira dose destes produtos: uma espécie de inabilidade, de
enfraquecimento, de nfio investimento relacional, compativel com as mais diversa
formas de personalidade e de estruturas familiares, que faz precisamente com que,
neles, o prazer obtido pelas drogas, seja, no geral, superior aquele que se obtém
através das relagdes humanas.

Como refere Neto, esta espécie de sindroma psiquico pré-toxicodependéncia,
anterior no jovem, i tomada de qualquer droga, ¢ muitas vezes silencioso €
coexistente com a mais variada fenomenologia psiquidtrica, ou mesmo com a
auséncia de doenca ou uma perturbagdo mental, ndo sendo, segundo nos parece €

pelo menos em alguns casos, uma entidade noso grafica propria.

Uma concluso a que parecem chegar uma grande maioria de estudos € que néo ha
um tipo de patologia ou de personalidade que conduza ao consumo de drogas, mas
antes diferentes tipos de personalidade de toxicodependentes.

Outro ¢ que os toxicomanos estio severamente deprimidos quando consomem. Isto €,
apesar da heroina ser um antidepressivo original, quando o seu efeito passa eles
ainda mergulham mais na patologia anterior, provavelmente porque, a prazo, e
passados os efeitos antidepressivos do produto, o que acontece em horas, continuam

a verificar-se ainda mais as causas que os atiravam para a depress&o.
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Todos os autores usam varios instrumentos de medida, para provar e pdr em
evidéncia a patologia psiquica das pessoas sujeitas a estudo. Blatt recorre ao
Rorschach, ao MMPI e a outros testes, para demonstrar que 0s toxicodependentes
aparecem mais agrupados do lado neurético das perturbagGes psiquicas.

As anamneses de pacientes consumidores de drogas e as construgdes que sdo o fruto
de psicoterapias por nés efectuadas de conteudo historicista apontam sempre para a
constataciio de que existiram vérios acontecimentos trauméticos ou uma sucesséo de
acontecimentos aos quais o sujeito nfio consegui dar resposta (elaboragdo mental) e
que desta forma correspondeu uma determinada iniciagdo a uma certa droga, a uma
escalada, a uma recaida, porque esses factores da personalidade actuantes estdo por
elaborar.

Para Jacques (1999), em termos socioldgicos ou epidemiologicos, 0 valor predicativo
destes modelos & fraco, uma vez que ¢ fundado em associagGes causais descobertas a
posteriori e manchado por um enviezamento de sugestdo para o ouvinte. Contudo,
foi ao inspirar-se nestas reconstitui¢des das sequéncias causais pela psicoterapia, que
diferentes equipas de investigagio desenvolveram protocolos prospectivos que, em
geral, validaram essas associagdes factoriais. Do mesmo modo, diversas equipas de
investigaciio assentam os modelos experimentais, com é&xito, no efeito de stresses
graves e crénicos na apeténcia pelas drogas; inspiram-se, deste modo, na hipotese da
causalidade “traumatica” de certas indugdes de carreiras toxicofilicas, para a
reproduzirem “experimentalmente”. Com todas as reservas que deve suscitar esta
transposi¢io dos traumas da vida para stress de laboratorio, estes resultados ainda
preliminares nfo devem contudo surpreender os que, como clinicos, conheceram
casos destes em que a iniciagio & droga se seguia a um certo trauma inassimilavel

(Jacques).
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ESTRUTURA FAMILIAR DOS SUJEITOS TOXICOMANOS

Torna-se imperativo recorrermos aos aspectos que colocam a adolescéncia como o
periodo em que todo este fenomeno se inicia.

Uma das particularidades do adolescente reside em ser uma pessoa que com vigor
reclama a sua autonomia e individualidade, mas que permanece ainda,
profundamente dependente do contexto familiar da sua infincia. O lugar ocupado
pelas relagdes familiares, pela estrutura familiar e pela personalidade dos pais muito
rapidamente se mostrou um dos factores determinantes daquilo que se denomina de
“crise do adolescente”.

De um ponto de vista simplesmente epidemiologico, as diversas pesquisas
estatisticas evidenciam a incidéncia de situa¢des familiares anormais (no sentido de
norma social) sobre a frequéncia dos disturbios de conduta do adolescente. Assim,
Rutter et al. (1961) notam que as dificuldades psicoldgicas durante a adolescéncia
estio associadas a diversos indices de patologia familiar: desentendimento parental
cronico, doenca mental parental, instabilidade dos pais, etc. Quer se tratasse de
tentativas de suicidio, do grupo de toxicomanos ou de condutas de tipo psicopatico,
todas as pesquisas citam a frequéncia destas distorgdes. As pesquisas feitas com
proprios adolescentes “com problemas” mostram a existéncia de uma taxa de
insatisfacdio bastante elevada quanto aos seus pais. A taxa de insatisfacio €
nitidamente mais elevada que na populacéo de adolescentes ditos “normais”.

A reorganizagio das relagdes com os genitores sobre uma nova base constitui um dos
eventos marcantes da adolescéncia (J. Burstiu, 1976). O adolescente pde em questio

a personalidade dos seus pais: este questionamento representa a manifestagdo clinica
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e comportamental da reorganizagio intra-psiquica, em particular da remodelaggo das
imagens parentais. Conforme sublinha Th. Lidj “o adolescente podera ter
necessidade de depreciar seus pais, mas ndo deseja destrui-los como modelo”.

No plano familiar, o adolescente deve enfrentar, de facto, uma alternativa paradoxal:
por um lado, deve romper com seus pais para descobrir sua identificagéo de adulto,
mas por outro no consegue reencontrar os fundamentos da sua identidade a ndo ser
através da sua inscri¢do no mito familiar. O papel maturativo do conflito entre o
adolescente e seus pais explica-se pelo respeito da bandeira inter-geragdes ( com o
reconhecimento do limite que implica) e pela inscrigio do individuo num mito
familiar ( sobre o qual se funda o seu narcisismo).

Os pais s@o bruscamente confrontados com toda uma série de tarefas. Devem passar
progressivamente de uma relagio filho-pai a uma relagdo adulto-adulto, ainda que
esta permaneca sempre marcada por um lago de filiagio. Um consideravel rearranjo
relacional deve ser efectuado. Pai ou mae deverfio renunciar & projec¢do de uma
parte dos seus préprios desejos infantis sobre seu filho, renunciar igualmente a
satisfacio da “omnipoténcia parental”, oriunda em parte da necessaria idealizagdo
que o filho fazia deles.

Pais e adolescentes sfo confrontados com um duplo desligamento: de um lado, os
pais devem modular, em func#o da realidade, o seu ideal do eu projectado sobre o
adolescente, a0 mesmo tempo que este faz o luto desta idealizagéo infantil de que era
portador, por outro lado o adolescente dever4 rearranjar a omnipoténcia e idealizagéo
protectora atribuidas a seus pais, a0 mesmo tempo que estes devem aceitar nfio mais
serem o objecto privilegiado da escolha de seu filho.

Para Shappiro (1969) o fracasso no desenvolvimento da autonomia relativa do eu do
adolescente deve ser relacionada com uma falha no eu dos pais que, por seu turno,
apresentam o que Erickson chamou de “identidade difusa”. Nestas familias os pais
reagem a toda e qualquer tentativa de independéncia do adolescente julgando-o
dependente, incapaz, incompetente, sem discernimento. Porém, muitas vezes eles

mesmos emitem juizos que rapidamente se mostram estereotipados, e por vezes, até
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francamente irrealistas; em todo o caso, estas opinides revelam uma personalidade de
contornos incertos, com um eu fraco e dependente.

As condutas patologicas parentais, em especial as defesas por identificagdo
projectiva, dificultam as possibilidades evolutivas e maturativas do adolescente; este
responde por meio de condutas desviantes, que representam tentativas de
compromisso entre a necessidade de autonomia e a imperiosa necessidade de
preservar a unidade familiar.

Podemos afirmar que existem poucos trabalhos que tentem destacar modelos de
interagcOes familiares especificos de acordo com tipos de conduta sintomaticos.

Uma 4rea de consenso indiscutivel é a constatagdo do papel crucial desempenhado
pelos factores familiares no desencadear e na manuten¢io da toxicomania. Com
efeito, nos mais importantes trabalhos de revisdo feitos nas ultimas décadas (Harbin
& Mazier, 1975; Klagsbrun & Davis, 1977; Stanton, 1979; Seldin, 1972; Kaufman &
Kaufmann eds., 1979; Angel & Angel, 1983; Stanton & Todd, 1982) afirma-se
mesmo que s3o os factores familiares os que desempenham o papel primordial na
génese e desenvolvimento da toxicomania.

Assim sendo, importa perguntar: qual o estado actual de conhecimentos a que tem
conduzido a investigagio sobre a relago entre o uso/abuso de droga e a dindmica
familiar? :

Manuela Fleming no seu livro Familia e Toxicodependéncia pergunta: qual a
importancia das varidveis familiares para a compreensdo e abordagem do fenémeno
da toxicodependéncia? Terdo as familias de toxicomanos caracteristicas particulares
que explicariam ou estariam na origem da toxicodependéncia de um ou vérios dos
seus elementos?

Manuela Fleming afirma baseada em textos de organiza¢des internacionais, “que 0s
consumidores regulares de droga nfio sofrem de qualquer perturbacdo psicologica
prévia. Inimeros trabalhos de investigagfo empirica tém, pelo contrario, posto em
evidéncia niveis muito mais elevados de ansiedade e a existéncia de perturbacdes no

seu desenvolvimento psico-afectivo”. O que entendera Fleming por perturbagio
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psicolégica prévia? Pensamos que a autora se refere a quadros psicopatologicos
especificos, conhecidos e caracterizados na literatura.

Como ficou explicito, a nossa convicgdo, € a de que existe perturbagdo psicoldgica,
que o funcionamento mental do sujeito toxicomano estd seriamente perturbado. Seja
qual for a avaliagio, a correlagio imprecisa e flutnante do diagnéstico
psicopatolégico mostra a insuficiéncia da referéncia nosografica tradicional, sendo
necessaria uma avaliacio em termos de funcionamento mental, na tentativa de
apreciar a estrutura psicopatoldgica subjacente.

Para nés nio & s6 a problemética da adolescéncia, com todas as transformagdes que
sabemos que af se jogam, e o facto da droga geralmente se iniciar neste periodo, mas
um conjunto de outras problematicas que t€m o seu inicio na infincia e continuam na
adolescéncia prolongada a perturbar o funcionamento mental do sujeito, o que nos
coloca a questio de que estes problemas ficam por resolver e s@o eternamente
adiados porque o sujeito ndo sabe lidar com o seu mundo interno. Claude
Olievenstein afirma que “as pessoas que estdo no terreno sabem que, em 99 % dos
casos, qualquer coisa se passa na infancia dos que sdo toxicOmanos, que existe um
conjunto de indicadores que ddo conta de uma fragilidade e de uma predisposigéo”.
Fleming, esclarece a compreensgo teérica que faz da toxicodependéncia e refere que
se trata de um problema ligado as perturbagdes do desenvolvimento psicologico -
processo de vinculagio (Bowlby), processo de separagfio - individuag@io (Mahler),
iniciados na infancia precoce e passando por fases especificas ao longo do evolutivo
humano - processos que envolvem na sua dindmica o funcionamento e as estruturas
familiares. A autora afirma que os processos de desenvolvimento psicolégico ndo
estio dissociados da familia, no sentido de que é esta o suporte para o crescimento
mental. Entendemos que o funcionamento familiar esta de alguma forma perturbado,
isto &, cada um dos pais e o seu relacionamento introduzem questdes da ordem do
seu préprio psiquismo, na relagio com o(s) filho(s) toxicomano(s).

Fleming, analisou as questdes que se jogam na adolescéncia e na relagfo familiar, e €
também essa a nossa tarefa no sentido de repensarmos o que € que se joga na

adolescéncia, e olharmos para os processos individuais na sua dindmica familiar com
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o intuito de assinalar os factores que perturbam um desenvolvimento em curso e, 0
desencadear dos problemas com as drogas.

Do que se tem escrito e investigado sobre a relagio entre a dindmica familiar € a
toxicodependéncia, a este propdsito, Bergeret diz-nos que “as investigaces
epidemoldgicas levadas a cabo sobre familias de toxicomanos, assim como 08
estudos conduzidos a partir da pratica das psicoterapias, mostram que ndo existe
‘nenhum modelo especifico de adolescente nem nenhum modelo de situagio
relacional familiar podendo ser definidos como modelos préprios da toxicomania”.
Nio se tem conseguido encontrar um perfil familiar inico da toxicodependéncia nem
estabelecer relacdes causais entre as duas varidveis. No entanto, a observacdo e
estudo destes sistemas tem revelado a existéncia de uma série de “pontos comuns” a
um numero de constelacdes familiares com um membro toxicémano, muitos deles
encontrados também noutros quadros psicopatoldgicos, como a anorexia nervosa € a
esquizofrenia.

De acordo com Eduardo Kalina a experiéncia quotidiana mostra-nos que surgem
toxicodependentes de determinados grupos familiares e ndo de outros, o que ndo
significa nenhuma acusagfio nem valoriza¢io de natureza ético-moral, mas apenas
que h4 determinadas circunstincias da vida que sfo facilitadoras e indutoras de
consumo de drogas. Kalina postula a existéncia de uma estrutura pré-adictiva, a
toxicodependéncia “nfo se contrai pelo ar, como a gripe”. Existem muitas pessoas
capazes de experimentar drogas, mas dessas nem todas se tornardo
toxicodependentes.

Apesar da adolescéncia (lembramos que etimologicamente adolescéncia quer dizer
dores de crescimento), constituir um periodo do desenvolvimento marcado por um
conjunto de transformagdes dinidmicas, que podem passar por experiéncias novas de
conduta, autoafirmacio, inicio de relagdes mais intimas (habitualmente
heterosexuais) € o inicio do abandono da familia (cada vez mais tarde), a
toxicodependéncia constitui-se como um dos problemas que ocorre durante este
periodo. Kandel e at., sugerem que existem trés etapas no uso das drogas por

adolescente, cada qual com razdes diversas. A primeira € o uso de drogas legais,
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como o alcdol, que é principalmente um fenémeno social. A segunda é o uso de
haxixe, ligada ao contacto com os grupos de pares. A terceira etapa € o uso frequente
de outras drogas ilegais, que parece depender mais da qualidade das relacGes pais-
adolescentes do que de outros factores. Estes autores concluem que o abuso de
drogas mais sério ¢ predominantemente um fenomeno familiar, que coincide também
com as conclusGes de Blum et al. de que a influéncia do grupo de pares é nula e
escassa desde que a relago familiar permaneca “forte”. Para Amaral Dias (1980), “a
familia tem mais importancia do que o grupo, porque & s6 quando os pais abdicam da
sua autoridade que o grupo passa a té-la”. Para este autor, “¢ na abdicacdo da
autoridade desempenhada pela familia, ou na sua auséncia, que a influéncia do grupo
passa a ser exercida”.

E sabido que existe, num plano individual, um tempo de laténcia entre o inicio do
consumo de drogas e a toxicodependéncia. Este periodo, de duracio varigvel
segundo cada caso, tem sido designado por “lua de mel” e corresponde & fase em que
o toxicodependente vive bem com o seu produto. Da mesma forma, um largo espago
de tempo medeia, frequentemente, o inicio do consumo por parte do
toxicodependente e o conhecimento desta situacdio pela familia, mesmo quando o
jovem vive com os pais. Segundo Sternchuss et al. (...) uma possivel explicaco. para
a aparente cegueira familiar é o facto de, durante a lua de mel do jovem, este se
tornar mais calmo e afectuoso, gracas aos efeitos ansioliticos e euforizantes do
produto, apelando muito menos & intervengfio familiar no processo normal da
adolescéncia. |
Verifica-se que na maioria das vezes a descoberta da toxicodependéncia do filho se
faz pelo aviso de um terceiro (um amigo, um familiar afastado, policia) ou ap6s uma
descompensagdo somatica. Outras vezes, segue-se a um descuido do préprio (como
deixar uma seringa ou uma colher queimada no quarto), embora este ndo seja
geralmente o primeiro indicio deixado pelo jovem. Pelo contrario, parece que
simplesmente a familia ndo queria ver a evidéncia.

Outro aspecto evidenciado pelos autores referidos € a chamada denegacio do risco

de morte, para chamar a aten¢do para o facto de, mesmo depois da evidéncia
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revelada, a familia continuar a minimizar a sua importancia e risco as‘sc;ciado ab
problema, preocupando-se mais com 0s seus aspectos sociais.

Stanton e Todd (1985) pertencem ao grupo daqueles que admitem particularidades
especificas nas familias de toxicomanos referindo nestes casos, maior frequéncia de
dependéncia quimica a nivel multigeracional, expressdo de conflitos primitiva e
directa, com aliangas implicitas, ilusfo de independéncia do paciente identificado (P.
I) por causa do seu envolvimento activo com grupos de pares orientados para drogas,
mies com métodos simbidticos de criagio de filhos, que se estendem até tarde na
vida dos filhos, uma incidéncia enorme, nas familias, de mortes prematuras
inesperadas e fora do tempo, constituindo-se a toxicodependéncia como uma pseudo-
individualizacio que mantém os lagos familiares através de uma fachada de desafio e
de independéncia.

Para Eduardo Kalina a familia, ou seus equivalentes, ¢ co-geradora do fendmeno
adictivo. Onde existem toxicodependentes, encontramos familias nas quais, qualquer
que seja a configuragio que tenham, estdo presentes a droga ou os modelos adictivos
de conduta, como técnica de sobrevivéncia por um ou mais membros deste grupo
humano. Estas pessoas, que constituem o casal de pais do toxicodependente, partem
de um pacto primario que é o da unidade a qualquer custo, que nfo conseguem
sustentar com a passagem do tempo, mas como devem continuar juntos, integram um
sistema que Kalina chama de “colado ou engomado”. Em consequéncia, o casal
caracteriza-se por uma rigidez especial, para poder manter-se, j4 que ndo admite os
conflitos habituais da vida de casado, nem a mutualizacfio que deve existir para que
se possa gerar um contexto no qual seja possivel uma transmisséo cultural ao filho ou
aos filhos, em condi¢Bes que lhes premitam um desenvolvimento normal.

Para este autor, a esposa ¢ uma personalidade depressiva, de forma manifesta ou
mascarada, que regula a sua autoestima em fungfo do outro, a quem se vincula
narcisicamente, mostrando-se como uma “receptora ideal” e, também, como uma
“doadora universal”. O marido, no entanto, por fortes componentes narcisistas,
mostra-se como um “doador ideal”, ocultando as suas intensas necessidades

“receptoras”. Instala-se um pacto perverso. Desta forma o filho converte-se, desde o
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nascimento, na “droga” da mie e, aqui, sofre o primeiro micro-abandono, p-ois ndo €
atendido por ele mesmo e em fungfo das suas necessidades, mas das dela, a mie. O
marido passa a desempenhar um papel superficial de pai. Desta forma, “tem falo mas
no é a lei” como dizem os lacanianos.

Noutros termos, o pai faz “vista grossa” dete vinculo simbiético (indiscriminado) que
favorece e nfo intervém para cortar o corddo umbilical psicoldgico como deveria,
mas, pelo contrério, afasta-se, utilizando qualquer racionalizagdo. Por exemplo, seja
rico ou pobre, tem que trabalhar muito (leia-se adictivamente ou, se se preferir,

evasivamente). Ou estd sem estar ou, mais directamente, afasta-se do lar.
Padroes Familiares

Os padrdes familiares mais frequentes sfo, seguidamente, o da ligagio simbiotica
mae-filho, com auséncia de papel do progenitor do sexo masculino. Fort (1954), fala
precisamente de uma m#e sobreprotectora, controladora e indulgente, capaz de fazer
tudo pelo seu filho, excepto ajudé-lo a crescer e deixa-lo s6zinho, e de uma frequente
auséncia da figura paterna. Para além deste aspecto, temos de contar, segundo
Amaral Dias, com o “fantasma” do pai na mie, isto é, como é que a mée v€ o pai e
transmite a imagem dele ao filho (e vice-versa), considerando, ou mesmo cultivando
todo o valor e poder deste ou, pelo contrario, desvalorizando-o e impedindo-o de
exercer a sua fungfo parental, complementar e associada a dela propria. Para este
autor, os toxicomanos mostram-se como tendo uma relagéio distante e negativa com a
imagem do pai. As desordens do comportamento, entre as quais se inscreveria a
toxicomania, devem ser pensadas em fungfo de um distarbio da relagdo pai-filho.
Esta revela-se de uma extrema importincia no desenvolvimento dos papeis sociais,
ligada indiscutivelmente a resolucéo normativa da identificagdio, processo pelo qual €
possivel a internalizagdo dos valores e das regras de comportamento. Amaral Dias

abre caminho para uma reflex3o tedrica sobre este fendmeno, entrando em linha de
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conta com o conceito de identificagio e de identidade dos toxicodependentes
(maioritariamente do sexo masculino), resultante deste déficit da figura paterna.

Para Eduardo Kalina, os papeis esperados e idealizados (dos pais) e os assumidos
nem sempre se definem com clareza. Logo, no jogo de interacgdes, surgem os mal
entendidos. Quando se estuda qualquer situag8o de familia, onde se encontram um ou
varios filhos toxicodependentes, vemos que o tipo de estrutura familiar sempre
comecou por um mal-entendido, fundado numa mentira ou engano, entre dois dos
componentes: um palco ilusério. A problematica da mentira na familia do
toxicodependente € fundamental e ndo esquegamos que a palavra droga
etimologicamente significa mentira, embuste. Kalina faz identificar o papel do pai
com o sol “doador universal” e o da mae com a lua “receptora universal”’. O homem-
marido, pouco a pouco vai-se transformando e coloca-se no papel de “receptor
universal”, descrigdo clssica do pai do toxicodependente, a esconder uma figura
fraca. E a mulher-esposa, vé-se obrigada a tranformar-se numa “doadora universal”.
O filho esta condenado a ndo-ser, ou seja, a ndo ter uma identidade propria e em seu
desejo de ser escolhe uma forma de nfio-ser, como ¢ a identidade do drogado. Kalina
quer com isto dizer que o toxicodependente nfo estd destinado a ser um ser
auténomo, com vida propria, mas que o sentido da sua vida é ser um ser-para-a-mée.
Retomando o tema do pai de outra vertente, uma constante que se observa nas
familias de toxicodependentes de todas as classes sociais com que temos trabalhado é
a auséncia de um pai firme, de identidade bem definida e que cumpra sua funcéo
especifica. A respeito, J. Lacan afirma (1966) que a presenca do pai equivale a de um
“falo” organizador que personifica a lei e as normas e é o realizador das regras do
jogo.

Ou seja, o pai, quando satisfaz adequadamente as exigéncias do seu papel, interfere
na diade mae-filho, promovendo o acesso a ordem simbolica, futura organizadora da
linguagem. A vivéncia de ter um pai castrado, deve-se fundamentalmente, segundo
Kalina, & incapacidade que apresentam em gratificar a mée depressiva “faminta” e,

pelo contrrio, a imagem de castrador deve-se ao facto de fazerem “vista grossa”,
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cedendo desde o principio da vida ao filho o papel de gratificar uma mulher
insatisfeita e incapaz de chegar a satisfacéo. Pelo menos com ele.

A falta de limites e as condutas impulsivas e drogaditivas chegam muitas vezes, a
intensas relacdes narcisicas méae-filho e, caracterizam-se por uma tonalidade
incestuosa de caracteristicas perverso-polimorfas e podem chegar a niveis
emocionais bastante violentos. Este aspecto tem sido largamente descrito, o intenso
envolvimento de um dos progenitores com o filho toxicodependente, numa relagdo
hiper protectora, permissiva e fusional, enquanto o outro progenitor ¢ mais punitivo,
distante e/ou ausente. Geralmente os dois elementos muito envolvidos sdo do sexo
oposto (made-filho), podendo a relacdo tornar-se incestuosa, manifesta ou
simbolicamente (Gameiro, 1993). Segundo Welpton (1968), o excesso de
envolvimento entre mée e filho serve para compensar uma relagdo pobre ou
conflituosa entre o casal. Muitas vezes essa relagio assume o caricter de uma
coligacdo contra o outro progenitor, formando-se um “tridngulo perverso” no sentido
de Haley (Fleming, 1995).

A investigac@io clinica e experimental nesta area tem permitido a identificacio de
padrdes comuns ao nivel da estrutura e dindmica de familias com um elemento
toxicodependente.

Em primeiro lugar, destaca-se a existéncia de fronteiras e limites difusos entre os
subsistemas parental e filial, em simultineo com fronteiras rigidas entre a familia e o
exterior. Kauffman (1981) refere especificamente a inexisténcia de limites claros na
diade pai-filho, sendo as relagdes emaranhadas, distantes ou demasiado equivocas.
Naturalmente, o facto deste tipo de estrutura se verificar em muitas familias de
toxicodependentes ndo exclui a possibilidade (ou melhor, a certeza) de muitas outras
funcionarem no pélo contrario, nomeadamente no de desmembramento. Note-se, por
exemplo, que Utada e Morrissey (1987), num estudo com 96 familias de
toxicodependentes e utilizando o0 Modelo Circumplexo de Olson, concluiram que a
maior parte eram ‘“dispersas”, sendo o grau de autonomia individual elevado.
Também Guy Ausloos (1982) constata que as familias de toxicodependentes nio

mantém sempre o mesmo padrio de funcionamento, mas, pelo contrario, parecem
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oscilar constantemente entre periodos de forte rigidez e imobilizagio e periodos de
continua mudanga, grande confusdo e agitagfo. Esta caracteristica ficou consagrada

pelo autor na expressdo familias alternantes ou oscilantes.

A Comunicaciio na Familia

Varios autores tém também posto em evidéncia falhas graves no que respeita 3
comunica¢do intrafamiliar, que aparece pouco clara, ambigua, sendo a circulacio de
informagado por vezes excessiva, outra vezes quase nula (Relvas, 1997). Comparando
familias de utilizadores e abusadores de drogas, Jurich et al. concluiram que os
segundos provém mais de familias onde h4d um fosso comunicacional. Fleming
(1995), revendo a literatura sobre esta questdo, refere que os adolescentes
consumidores parecem sentir que os pais bloqueiam a comunicagfo, enquanto estes
tenderiam a denegar esta falha de modo a n3o ouvir coisas desagradaveis ou
negativas. Segundo a autora, as dificuldades a nivel comunicacional podem traduzir-
se, por exemplo, em dificuldades acrescidas para os jovens na aquisi¢io de aptiddes
sociais (tomada de deciséo, lidar com situagGes de stress e outras).

O toxicodependente aprendeu desde o nascimento que “a palavra nfio vale nada”.
Nunca foi escutado nem sequer visto. Era visto sem que o vissem ou sé o vendo
parcialmente. Sdo familias em que a acgio prepondera sobre a palavra e em
decorréncia a linguagem verbal é desqualificada.

Para Fleming, “um outro mecanismo familiar identificado como diferenciador das
familias confrontadas com o problema da toxicodependéncia é o que se relaciona
com o execicio do poder ou da autoridade parental. Nestas familias encontra-se com
frequéncia problemas de disciplina maior do que nas outras familias” (1995).
Segundo Jurich et al. (1985), este problema resulta sobretudo da inconsisténcia da
disciplina, resultante, por sua vez, de uma pobre defini¢io das regras, da rigidez de
limites para os comportamentos e, ainda, do tipo de disciplina usado. Num trabalho

de investigacio, os mesmos autores concluiram que a disciplina ¢ na maioria das
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vezes do tipo “laissez faire” ou “autoritario” e raramente do tipo “democratico”, o
que compromete pais e filhos na defini¢éio e controlo das regras. Um outro aspecfo
frequente nestas familias, directamente relacionado com o anterior, é a inverséo da
hierarquia familiar, aparecendo os filhos tdo ou mais influentes que os pais (Fleming,
1995).

Kalina postula que, curar um toxicodependente significa ensinar-lhe, tanto a ele, “o
eleito”, como 2 sua familia, que existe o no. Isto é, que para colocar limites nfo
basta dizer ao filho se pode sair s 9 ou as 10 ou a meia-noite, como classicamente
créem as pessoas, sendo que fundamentalmente significa delimitar quem € quem,
desde o comego da vida. A importincia que Kalina atribui ao significado do n#o tem
a ver com o facto de serem familias com uma profunda estrutura narcisica,
formulagfo que significa, olhando ao microscopio, estarmos diante de uma estutura
simbiodtica, onde a delimitagio do self de um, nfo esta bem distinta, da delimitac?o
do self do outro, e a invasdio permanente de uns pelos outros € a norma. O

funcionamento faz-se por invasdes que apagam os limites entre uns e outros.
Mitos Familiares

Também os mitos familiares parecem ser frequentes nas familias de
toxicodependentes. De acordo com o autor do conceito, Antonio J. Ferreira, o mito
familiar refere-se a um conjunto de crencas bem sistematizadas, que contém e
definem os papéis e regras interacionais (Benoit er al., 1988). Aceite por todos os
membros e determinado o comportamento de toda a familia, o mito cumpre uma
dupla fung@o de defesa e de protecco: de defesa, pois a distor¢do da realidade que
instaura, permite evitar ou negar o sofrimento e conflitos, dando lugar aos
automatismos (rituais) no comportamento familiar; de protec¢éo, pois impede que os
observadores exteriores tenham uma visdo realista das interaccdes existentes. Assim,
defesa e proteccéo, mecanismoé complementares, permitem manter o status quo das

relagdes intrafamiliares (ibidem). Neste sentido, os mitos familiares podem ser
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considerados como o0s equivalentes, a um nivel sistémico, dos mecanismos de defesa
individuais (Sternschuss-Angel ef al., 1983).

Embora os mitos familiares n3o sejam o apanagio das familias disfuncionais,
Sternschuss-Angel et al. (ibidem) identificaram uma série de mitos bastante
frequentes nas familias com um membro toxicodependente, a saber: o mito do bom
entendimento familiar, o0 mito da loucura na familia, o mito da marginalidade e o
mito da expiagfo. Vejamos cada um em detalhe, partindo contudo do principio que,
como referem os autores, eles nfo s3o necessariamente especificos destes sistemas
familiares, encontrando-se alguns também em familias de esquizofrénicos,
anoréticos, etc. ,

O mito do bom entendimento familiar resume-se em expressdes do tipo “L4 em casa
damo-nos todos muito bem” ou “Antes disto acontecer nunca tivemos problemas”,
referindo-se, assim, & forma idilica como a familia descreve o seu equilibrio até a
revelacdo da falha que representa a toxicodependéncia de um dos seus elementos.
Quando isto acontece, a familia tende a procurar justificagdo no exterior,
desresponsabilizando-se pela atribuicBo da culpa as “mds companhias”, aos
professores, aos politicos, aos traficantes de droga, etc. Este mito resume-se ainda na
equacio “droga - cura de desintoxicagfo - desaparecimento de todo o problema” que,
como Angel & Angel (1989) referem, constitui uma das convicgbes por muito tempo
inabalaveis destas familias e leva a suposicio da omnipoténcia médica.

Subjacente ao mito da loucura € a crenca de que o verdadeiro problema ¢ a loucura
que “ronda” a familia. Por outras palavras, a loucura parece ser considerada
“hereditaria” e responsavel pela fragilidade de um dos membros da familia - o
toxicémano.

Quanto ao mito da marginalidade a abordagem transgeracional destas familias tem
permitido evidenciar a multiplicidade de transgressdes, repetidas ao longo das varias
geragdes e de acordo com as normas sociais de cada época. Parece haver um fascinio
pelo “desvio”, pela marginalidade, que se torna num modo priviligiado de
funcionamento. As transgressdes sfo fonte de aliancas e coligagdes transgeracionais,

secretas ou negadas, e de segredos familiares (por exemplo, todos tém conhecimento
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do alcoolismo de um antepassado, mas esse € um assunto tabu na familia; Benoit et
al., 1988).

O fascinio pela transgressiio manifesta-se na propria ambivaléncia e confusdo de
sentimentos em relagdo ao jovem toxicodependente. Se por um lado a sua conduta é
condenada em nome das normas sociais, por outro ela é “respeitada” em nome da sua
liberadade e direito 4 autonomia e é incentivada inconscientemente. Sternschuss-
Angel (ibidem) dio o exemplo da mie de uma jovem de 17 anos, que considerava
que a filha tinha o direito de ser livre e escolher morrer, € que esta decisdo devia ser
respeitada.

No mito da expiagio, a toxicodependéncia tem o caricter de uma conduta sacrificial.
O toxicodependente assume a culpabilidade, a violéncia e o sofrimento da famdlia,
tornando-se o “bode expiatério”, a vitima culpavel, o “portador” de todos os
problemas familiares (as dificuldades entre o casal parental, a ma integracdo dos
pais, nos casos de familias de emigrantes, etc.). Paradoxalmente, tudo gira em fungéo
dele.

De acordo com a teoria ecossistémica da comunicagdio, o aparecimento de um
sintoma num dos elementos da familia desempenha uma funcfo, geralmente a de
manter a homeostase familiar. Quanto mais rigido e resistente & mudanca é o sistema,
maior a importéncia desta funcio do sintoma (Benoit et al., 1988). No que respeita a
toxicodependéncia, é possivel identificar trés grandes func¢des ao servigo da famdlia:
fun¢do de estabilizagfo, funcio de comunicagiio e funcfo de pseudo-individuagio
(Fleming, 1955).

Como referimos ji a propdsito das patologias familiares, Sternschuss et al. (1983)
constatam que tende a haver uma alternincia entre o melhoramento do
toxicodependente e o agravamento do estado de outro membro da familia, ou vice-
versa. No mesmo sentido, referindo-se a sua experiéncia com familias de
toxicodependentes, Stanton ¢ Todd (1982) escrevem: “Nés comegamos a reparar que
quando o toxicodependente comecava a ter sucesso - Seja N0 emprego,num programa
de tratamento, ou outro - ele estava num certo sentido a conseguir deixar a familia,

quer directamente, quer desenvolvendo mais autonomia em geral. O facto
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interessante é que por esta mesma altura uma qualquer espécie de crise ocorria quase
inevitavelmente na familia, ou porque os pais tinham uma disputa, ou se separavam,
ou um dos pais aparecia com sintomas ou ainda um dos irm&os tornava-se um
problema. No pico desta situagio o toxicodependente revertia a situagdo aparecendo
com falhas comportamentais, e os problemas da familia dissipavam-se”. Segundo os
autores, este padrfio interactivo revela a fungfio protectora e estabilizadora que o
sintoma toxicodependéncia estava a desempenhar na homeostase familiar, tornando-
se na questfio central em torno da qual sequéncias rigidas de interacgéo se mantém.
Outros estudos corroboram a hipétese da fungfo homeostatica e estabilizadora do
sintoma toxicodependéncia. Reilly (1975), entre outros, considera que a fungéo da
toxicodependéncia é a de proteger a relagdo marital; os conflitos do casal séo
evitados, concentrando-se antes no comportamento do filho. Assim, o abuso de
drogas por um filho funcionaria como um termostato equilibrador da distdncia
relacional dos pais. Por outro lado, como vimos anteriormente, Reilly sublinha
também a importincia dos lutos ndo resolvidos dos pais dos adolescentes, o que
determina a sua incapacidade de tolerar a perda dos filhos. Nesta perspectiva, o
toxicodependente desempenharia o papel de “mau da fita”, que materializa os maus
objectos parentais introjectados (Fleming, 1995).

O sintoma toxicodependéncia pode também ter uma fungfio comunicacional na
familia, funcio directamente relacionada com a de estabilizagéo. Por exemplo, como
vimos ja, numa coligagio mae-filho contra o pai (coligagio geralmente negada ou
secreta), o drogado torna-se um meio de comunicagfo metaférica entre os parentes
em oposicio, desta forma exercendo um poder sobre eles, que tém necessidade de se
concentrar sobfe o filho para estabilizar a sua relagfio (Benoit et al., 1989).

Ainda nesta 4rea é de sublinhar a perspectiva de Guy Ausloos (1982), que também vé
no sintoma droga uma linguagem, uma modalidade de comunicagfio na familia. De
acordo com o autor, o valor comunicacional do sintoma comporta trés niveis: 1)
nivel semantico, isto &, que significado tem para cada membro da familia; 2) nivel
sint4ctico, ou seja, a que regras, muitas vezes secretas, obedece a familia quando o

comportamento toxicodependente é posto em jogo; e 3) nivel pragmatico, que se
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refere ao resultado visivel do comportamento do toxicodependente (O que obtém
ele? Como reagem os diferentes elementos da familia? A mae defende-o contra o

pai? O toxicdmano sai de casa?).

Separacdes, Perdas e a Individuacao

r

E curioso constatar que o toxicémano, quando casado, tem tendéncia a repetir a
dinimica relacional da sua familia de origem (Seldin, 1972). Este aspecto remete-nos
para a dificuldade no processo de individuagio/separagéo, processo que parece ser o
mais implicado na problemética da toxicodependéncia, como veremos mais adiante.
A frequéncia com que se encontram episodios psicopatoldgicos nas familias com um
elemento toxicodependente é um aspecto marcante. Sternchuss ef al. estimam em
50% a existéncia de passado psiquiatrico nos pais de toxicodependentes (estados
depressivos, sintomatologia neurética, alcoolismo ou até mesmo toxicodependéncia).
Alguns pais apresentam problemas somdaticos severos e invalidantes (cancro,
escleorose). Realga-se também a importdncia de condutas suicidas na familia
alargada e, sobretudo, o consumo abusivo de medicamentos, numa atitude de auto-
medicagdo. Verifica-se que em alguns casos os psicotropicos sdo incluidos
precocemente no sistema de comunicagdes da familia, regulando os conflitos. Por
exemplo, alguns toxicodependentes tém habitos de consumo de sedativos desde a
infancia, administrados nessa altura pelos pais para acalmar sintomas de ansiedade.
Quando adolescente, aprendem a automedicar-se para aliviar a anglistia da “ressaca”,
sem procurar ajuda no exterior.

Para além das patologias familiares, a frequéncia de situagdes de perda de um ou
mais elementos da familia, por morte ou separagdo fisica, tem sido largamente
evidenciada na investigacio cientifica. Num estudo sobre a influéncia dos factores
sociais no evolutivo toxicémano, Amaral Dias (1980) concluiu que a “distor¢do do
anel familiar”, precisamente pela auséncia do pai por morte ou separagdo, era o

factor mais decisivo na passagem do consumo de cannabis ao consumo de
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narcoticos. Igualmente, Rosch (1988) encontrou nas familias de toxicodependentes
uma taxa de separages/divércios superior 4 da populagdo em geral. Muitas vezes
nfo ha separagio fisica propriamente dita, mas o0s pais estdo ausentes a maior parte
do tempo, devido, por exemplo, a questdes profissionais. A este respeito note-se que
Chein et al. (1964) verificaram que, mesmo fisicamente presentes, 08 pais de muitos
consumidores eram sentidos como emocionalmente ausentes.

Como Fleming (1995) faz notar, a perda de um progenitor, com o que implica de
disfuncionalidade familiar, caréncias afectivas e auséncia de modelos de
identificacio, inscreve-se inevitalmente num quadro de depressdo, declarada ou
latente. Sendo o luto demasiado doloroso, a dor da perda ¢ aliviada ou mascarada -
frequentemente adiada - pelo recurso as drogas. Ou seja, “A depressdo, que o
toxicodependente muitas vezes ignora ou esconde sob a aparéncia de uma falsa
indiferenca ou apatia emocional, d entdo lugar ao diagnostico de toxicodependéncia,
culpabilizante para o préprio e para a familia fonte de estigma social” (ibidem).

E curioso constatar que a distorgio do anel familiar (por rejeicdo, negligéncia,
doenca, etc) encontra-se com frequéncia também nas familas de origem dos pais
toxicodependentes. Na maioria destes casos néo houve uma resolucéio afectiva
completa dessas perdas, sendo os filhos tratados como “re-edigbes” dos pais perdidos
e, consequentemente, parentificados. Segundo Reilly (1975), a toxicodependéncia
pode ser conceptualizada como uma falha sistemica basica, ao nivel da individuagdo
e autonomia dos membros da familia, devida precisamente a lutos familiares néo
resolvidos.

O processo de separacdo/individuaglo parece ser O Pprocesso psicologico mais
implicado na toxicodependéncia (o que € defendido por varios autores). Segundo
Weidman (1983), o consumidor adolescente nunca se separou dos pais, mantendo
uma relagdio simbidtica e dependente, que & encorajada pela familia. Com o advento
da adolescéncia, a problemética de separagdio intensifica-se, confrontando o sistema
familiar com a necessidade de mudanca ou de manutengdio do status quo. Neste
contexto, o consumo de drogas pode surgir como uma tentativa de impedir os

conflitos inerentes 4 separacio e de manter a simbiose. Amaral Dias (1980) refere, a
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este respeito, que o medo de separagéo ¢ tdo profundo que leva os pais a tomar todas
as atitudes susceptiveis de impedir a saida de casa do filho (por exemplo,
telefonarem a pedir desculpa pelos filhos quando estes faltam ao emprego ou a
escola, comprarem ao filho roupas extremamente caras quando tém dificuldades
economicas, etc).

Ao nivel individual, o consumo de drogas pode dar ao toxicodependente a ilusdo de
se individualizar e autonomizar dos pais. Trata-se, no entanto, de uma “pseudo-
individuagio”, na expressdo de Stanton (1979), pois, na verdade, o toxicodependente
mantém-se ligado e dependente da familia. Segundo este autor, & funcdo de pseudo-
individuacio acrescenta-se outra, a do toxicodependente poder expressar sentimentos
negativos em relago aos pais sem ser por isso responsabilizado, visto que tal
comportamento é atribuido aos efeitos da droga e nfio a sentimentos genuinos.
Também Amaral Dias (ibidem) refere que a toxicodependéncia ndo s6 permite um
sentimento de poder, triunfo omnipotente e desprezo proximo da triade maniaca
descrita por Melanie Klein, como também lhe permite que se torne mais agressivo €
aparentemente individualizado perante os pais. No entanto, ndo se trata de uma
verdadeira individuagio, pois os seus protestos néo séo tidos em conta, ou entdo séo
“explicados” pela droga, o que o proprio toxicodependente vai confirmar pelo
“arrependimento” posterior.

Assim, é possivel estabelecer, como Angel & Angel, uma anologia entre firmaco-
dependéncia e “familio-dependéncia”, pois “longe de favorecer o acesso a
autonomia, a dependéncia ao produto duplica e reforca a dependéncia afectiva com a
familia”. Neste contexto, contribuindo a droga para o evitamento, pela familia e pelo
proprio, das tarefas desenvolvimentais proprias da adolescéncia, o percurso normal
do ciclo de vida encontra-se boicotado: o adolescente nfo se autonomiza, ndo sai de
casa € os papéis inerentes a cada subsistema permanecem inalterados (Relvas, 1997).
Em muitas familias que temos visto na préatica clinica, encontramos sempre factores
perturbadores do desenvolvimento psicologico do sujeito toxicomano: divércios,
separagdes, perdas, situagdes de conflitualidade, abandonos, desqualificagGes,

problemas de disciplina, que todos eles, em maior ou menor grau, “intoxicam” o
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crescimento mental. Todos estio envolvidos nos fios desta meada. Apesar das
diferencas, existem varios factores do funcionamento mental, traduzidos a nivel
relacional, que caracterizam um padrdo comum nestas familias.

Investigadores em diferentes contextos sécio-econdémicos, tém neste area chegado a
conclusdes bastante convergentes, permitindo a identificagdo de padrbes comuns a0
nivel da estrutura e do funcionamento destas familias. Esta estrutura aproxima-se
profundamente, da estrutura descrita por Haley e que este designou por “Triéngulo
perverso”. O conceito descreve um “disfuncionamento familiar especifico (...) onde a
hierarquia e a reparticiio do poder sdo confusas, conduzindo a inversdes de posi¢do
relativamente as fronteiras intergeracionais” (Miermont, 1987).

A difusio da hierarquia e das fronteiras entre as duas geragdes envolvidas traz
dificuldades particulares, na regulacio da “proximidade/distdncia emocional” entre
os membros da familia e na regulagio do “dominio/submisio” de acordo com
Manuela Fleming.

Podemos afirmar que esta problemética de ordem familiar manifesta-se noutras
categorias, desde a comunicacdo, as questdes de disciplina, passando pela vivéncia
de transformagdes internas que parecem nfo ter ordem, contribuindo desta forma,
para um desenvolvimento psicolégico que carece de espago para crescimento. Todo
o processo de separagio e individuagdo fica comprometido ficando o sujeito
toxicomano e a sua familia “agarrados” a um labirinto do qual parecem ndo ver a
saida.

Virios autores tém referido, e nds reafirmamos, que serd necessario prosseguir com
investigacBes sobre a dinfmica, a psicopatologia e a psicoterapia de familias com um

ou varios elementos toxicomanos.



101

ESPECIFICIDADES DA DINAMICA PSICOLOGICA DA

TOXICOMANIA

Funcio Defensiva da Droga

Para Wurmser a funcfio defensiva da droga ¢ o mais importante conceito na
compreensio dinimica do consumo de drogas. Wurmser considera todo o uso
compulsivo de drogas como uma fentativa de autotratamento (self treatment). De
uma forma similar, Krystal e Raskin (1970) afirmam que: “..a droga nfo ¢ o
problema, mas uma tentativa de auto-ajuda qué falha”.

Krystal e Raskin (1970) afirmam que por causa da natureza traumatica dos afectos
nestas pessoas “as drogas sio usadas para evitar um trauma psicologico iminente em
circunstincias que ngo seriam potencialmente traumaticas para poutras pessoas”.

Os narcéticos e os barbitiiricos aparentemente acalmam sentimentos internos de
agressividade, vergonha, soliddo e ansiedade. Na clinica todos os pacientes
descrevem sentimentos de soliddo, vazio, depressdo, aborrecimento, abandono e
rejeicdo. .

Estes pacientes tentam restabelecer uma posi¢do ommnipotente nos aspectos do Self
grandioso em que as outras pessoas (self-objectos de Kohut) sdo tratadas como
totalmente disponiveis.

Quando sfio impostas limitagdes & vida, nestes pacientes, emergem as emocdes
primitivas mencionadas anteriormente. Estas sdo incontrolaveis e lembram muitas

vezes as dos psicoticos. A agressividade é a mais proeminente, tipicamente, sob a
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forma de ferida narcisica e que esta proxima do assassinato ou de dimensGes de
suicidio: quando o self ideal ou o mundo ideal se quebra, resta apenas uma
devastaciio total, com um sentimento de vergonha associado. E o resultado do
conflito entre a limitagio de um self que desaponta e um self grandioso, self ideal.
Dor, soliddo, rejei¢io, abandono, e outras emogdes basicas nestes pacientes sdo o
resultado da experiéncia de que as outras pessoas (mée, pai, namorada(o), mulher),
ndo sdo tdo bons, nem libertadores como o esperado.

A importincia dos narcéticos, incluindo a metadona, deve-se ao efeito de reduzir ou
mesmo eliminar estes afectos basicos.

Todos os pacientes descrevem estados de craving depois da abstinéncia. O
verdadeiro conteido deste craving (depois de resolvidos os sintomas fisiologicos)
consiste precisamente no reaparecimento da maior parte destes afectos perturbadores.
O craving pode ser equiparado a uma répida descompensacdo narcisica € um
irromper destes sentimentos primitivos evocados por intermédio de um sentimento
narcisico de frustracdo. Esta falha é experienciada como fragmentaco. E neste
sentido que a administrac8o de metadona leva a compensagéo.

Existem muitas evidéncias clinicas que mostram alguma especificidade na correlagio
entre a escolha da droga e a luta afectiva. Mas a natureza desta defesa farmacogénica
¢ menos clara. A relagdo com conflitos narcisicos é mais evidente do que conflitos
nas relacdes de objecto. Contudo, os conflitos narcisicos t€ém um papel central em
todos os tipos de uso compulsivo de drogas.

O que tem sido descrito acerca destas defesas artificiais estd em consonéncia com a
seguinte afirmaciio de Kohut de que: “A droga.. serve ndo apenas como um
substituto do amor e dos objectos amados, ou de uma relacdo com eles, mas como
um restalelecimento de uma falha na estrutura psicologica”.

Wieder e Kaplan (1969) descrevem o problema da escolha da droga como “um acto
psicodindmico, farmacoldgico (correctivo) ou de (protese). Estes autores defendem
que diferentes drogas produzem diferentes estados regressivos que reenviam para

fases especificas do desenvolvimento infantil.




103

Os efeitos da droga no sistema nervoso central podem significar um tipo especifico
de busca daquele que a consome, ja que pode corresponder a uma modadidade de
funcionamento mental.
A perspectiva, de quem aborda a toxicomania pela vertente da defesa tem suscitado a
ideia de que as drogas sdo uma defesa contra tudo e contra todos. Defesa contra a
depressio, defesa contra a psicose, defesa contra as frustracGes e decepgbes. O
sujeito que utiliza drogas para se defender tem um “ego fragil”, segundo quem
defende tal concepgfo. Desta forma, Murguia afirma que:
E flagrante a imaturidade compensadora de poderosas tendéncias
narcisicas e autodestrutivas; a exigéncia de viver apenas no presente, e de
modo agradavel e imediatamente gratificante; a incapacidade de dar
sentido transcendente 4 vida; a evitacBo permanente da realidade; a
incapacidade de encarar tensdes e ansiedades; o emprego recorrente da

fuga, da negagfio e mecanismos imaginativos como meios ineficientes de
defesa. S#o carentes de um “eu” consistente e de um supereu adequado.

Segundo Murguia, a situago subjectiva descrita é resultado da intojec¢do da
“fraqueza” parental. A consequéncia ¢ a constru¢io de uma personalidade que néo
suporta as perdas e, desta forma, utiliza constantemente tais defesas.

Kalina se nfio repete exactamente Murguia, aproxima-se, ao dizer que, nos
toxicémanos, “fragilidade do ego” significa que ha na “parte neurdtica” da
personalidade uma “excessiva porosidade” & invasio do “nucleo psicotico”. A
motivacio principal para o consumo de drogas ¢ a de “tapar” esses “poros” na “parte
neurdtica do ego” e, assim, impedir a invasio do “nucleo psicético”. Quando a
“tampa” procurada age com eficacia, retabelece-se artificialmente ”a consisténcia do
ego”.
Este autor afirma que a drogadicgdo é, em si, uma ‘“conduta psicética” com a
estrutura de um estado delirante e supde, a0 mesmo tempo, a possibilidade de a
droga “tapar” os “poros” do “ego” a “invasfo psicotica” e frisa a fun¢do preventiva
das drogas no impedimento das consequéncias desintegradoras da experiéncia de

»soliddo-morte”. A contradicio de Kalina, de acordo com Filho (1999) repousa no
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facto de: se a conduta do adicto tem uma estrutura delirante, a droga, cujo uso o
define, ndo pode prevenir a psicose.

Para o toxicomano, a droga tem o caracter de uma equagéo simbdlica: n&o é o que é,
mas sim o que ela representa. O toxicomano faz, em consequéncia, uma
racionalizacgio (delirio) que permite conferir & droga um valor magico, irreversivel
perante as explicagdes logicas, insensivel & corroboracdo externa, ndo modificavel
pela experiéncia, sem consciéncia de doenga e com a qual, em consequéncia, vive em
completo acordo. Por estes aspectos é que Kalina considera psicético o
comportamento toxicomaniaco.

Esta reformulacdo é especialmente importante do ponto de vista clinico. A sua
aceitacfio introduz uma modificacio substancial na abordagem do toxicémano como
paciente e no tratamento das toxicomanias em geral. Além das derivagGes psicoticas
que possam resultar da ingestio de drogas, o facto em si de consumi-las
sistematicamente manifesta a existéncia de uma organizagdo mental psicotica
(Kalina).

A orientagdo interpretativa de Kalina, tem o seu eixo, na ideia de que a conduta
toxica exprime a presenca activa de uma estrutura psicética e, baseia-se nas reflexdes
de José Bleger, por nos ja referidas, sobre .a parte psicética da personalidade.
Seguindo este autor, podemos acrescentar que a personalidade do toxicémano é
incapaz de realizar uma boa separacdo devido ao caracter patoldégico da simbiose
prévia com a sua mae.

No que diz respeito & identificacdio que o toxicomano faz com a soliddo e a
desintegracdo ou morte, vale a pena lembrar aqui as palavras de D. W. Winnicott no
seu trabalho A capacidade de ficar s6 — “A habilidade para ficar verdadeiramente
s6zinho tem como base a experiéncia, numa idade mais precoce, de ficar s6zinho na
presenca de alguém. Ficar s6 na presenca de alguém ocorre numa das primeiras fases
da vida, quando a falta de maturidade do Eu est4 naturalmente equilibrada pelo apoio
do Eu da mée. No decurso do tempo, o individuo introjecta ou incorpora a mie-
sustento-do-Eu e, desta forma, chega a sentir-se capaz de ficar s6zinho sem alusio

frequente & mée ou ao simbolo materno”.
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O toxicomano ndo suporta a soliddo justamente porque, o seu Eu fica sem apoio, ou
melhor, porque na soliddo volta a experimentar a insuficiéncia do apoio recebido
quando era crianga. Este reencontro com o ausente (os afectos) tem para o sujeito o
efeito de uma catéatrofe. O facto de a soliddo equivaler & vivéncia de morte deve-se,
em parte, ao facto de, a soliddo adquirir o caracter de uma experi€ncia na qual o
sujeito percebe o vazio do seu Eu, isto é, a sua inconsisténcia. Trata-se de um
sentimento de impoténcia irreversivel, na medida em que, dominado por ele, o
toxicomano nfo tem a quem ou a que recorrer para suporta-lo e, muito menos ainda,
para supera-lo. E por isso que Kalina apoia a ideia de que o acto de se drogar é
basicamente uma prevengdo: o toxicomano realiza-o para evitar que se manifeste,
com toda a sua contundéncia, a experiéncia desintegradora da soliddo-morte.
Paradoxalmente, consumado o acto de maneira sistematica (isto €, claramente
dependente), vé-se favorecida a irrup¢éo da definitiva aniquilag@o.

De acordo com a fase esquizoparandide, convém lembrar que ela finda no momento
fundamental em que a crianga é capaz de comecar a reconhecer o outro como outro.
Por exemplo: em termos kleinianos, poderiamos dizer que a crianca, ndo dispondo do
seio materno no momento em que o deseja, é capaz de achar um sucedaneo no seio
bom internalizado. Desta forma, comega a adquirir capacidade de espera. Esta
capacidade € produto da consolidaciio do Eu e implica, além disso, que a crianga
inicie a manipulaggo de simbolos.

Inversamente, na crian¢a que ndo consegue suportar a espera ha deficiéncias na
capacidade de simbolizagdo. O trénsito do objecto externo ao simbolo &, nestes
casos, bastante dificil.

Reencontrar a auto-estima € outro dos objectivos fundamentais que procura o
drogado. Atingir esta meta equivale, & afirmac@io do Eu. Mas o toxicomano nega que
esta afirmacio se possa basear na conquista de beneficios reais, e age a todo o custo
na tentativa da supressgo artificial das areas de conflito.

A vigéncia desta “técnica artificial” é directamente proporcional a dificuldade que o

toxicomano tem para substituir a ac¢iio impulsiva (actuagfio) pela reflexdo. Trata-se
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de uma fuga que, o faz afastar da sua imagem desvalorizada. A ingestfo de drogas ¢
0 mecanismo por intermédio do qual ele concretiza esta fuga.

Desta maneira, a ac¢do substitui o pensamento. O toxicomano ndo suporta pensar
porque pensar equivale a constatar como tudo isto € doloroso e dificil. O consumo de
toxicos nfio provém, por conseguinte, da falta de reflexfo ( no sentido de algo que
nfo se faz, mas que se esta em condigBes potenciais de fazer), mas sim da falta de um
Eu adequado para poder pensar. Por isso, a reflex@o - impraticavel para este tipo de
sujeitos - constitui uma experiéncia de desorganizaggio, de crise e de impoténcia.
Querer pensar equivale, a nfo poder pensar. Esta impoténcia manifesta-se como
actuacfio. A conduta impulsiva “protege” o sujeito da depress@o.

O que foi exposto até aqui permite reconhecer que, entre os factores com os quais se
relaciona a necessidade de droga, os acima mencionados cumprem um papel tio
decisivo quanto alguns factores familiares e sociais. Em vez de tentar estabelecer
prioridades entre os elementos de um e outro tipo, com o propésito véo de determinar
hierarquias causais, parece-nos mais util sublinhar, nesta andlise, a interaccdo
constante entre o individual, o colectivo e o familiar. Para Kalina, ninguém pode
negar que, na origem do problema da droga concorrem dois fenémenos importantes:

a histéria do individuo e a crise do mundo, no qual ele vive.

H. Krystal e H. A. Raskin assinalam que a etiologia do uso de drogas reside na
estrutura psicolégica e no funcionamento psiquico do ser humano e néo no efeito
farmacolégico da droga. Para estes autores a droga nfio é o problema mas sim uma
tentativa de cura que falha. A dependéncia de drogas representa uma manifestacdo
das funcdes do Eu, um modo de adaptaciio, um mecanismo de ajustamento aos
problemas da vida daquela pessoa naquele momento.

Dora Hartman (1969) assinala os aspectos defensivos do uso de drogas — “o desejo
de evitar afectos dolorosos” (depressdo) - e “a necessidade de reencontrar o objecto
perdido”. As personalidades dos consumidores de drogas sdo encaradas por
intermédio da regressdo (fixagdo oral), estrutura inibida (passivos) em relagdo a

expressio da agressividade mas por vezes com manifestagdes incontrolaveis de
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agressividade. Quando sob o efeito de drogas mostram um Super-eu e as fungdes do
Eu desagregadas. Muitos estfio deprimidos antes do inicio dos consumos e sentem-se
menos deprimidos ap(’)é 0S COoNsumos.

Anna Freud (1965) referiu-se ao forte desejo, nas criangas, de ingerir doces como um
antidoto contra a ansiedade, a privacfo, a frustragiio e a depressdo e que em idades
mais tardias estas criancas estarariam propensas para o consumo de drogas. Na
clinica de desintoxicagfio onde trabalhamos chegamos a observar verdadeiros motins

por causa de um chupa-chupa.

Falha na formacio do ideal do Eu

Outro aspecto tem haver com as falhas na formagio do ideal do eu, a patologia do
supereu, a falta de sentido na vida e a falta de valores e ideais.

No que diz respeito a estes aspectos sfio de particular significado, como ja tentamos
demostrar, a importincia da patologia familiar como factor etiologico.

A obra de Chein et al., The Road to H (1964) é um enriquecedor estudo, onde os
autores afirmam que o uso de drogas é um comportamento que desafia o risco, a
atraccio pelo proibido, o glamour em desafiar a autoridade, o poder auto-destrutivo
utilizando uma forma valida de expresso, o poder de atracgiio das subsociedades
ilicitas e que despertam a curiosidade de individuos solitirios € que aqui encontram
um sentimento de pertenca (identidade), interdependéncia e a justificagdo para
viverem e sentirem-se abandonados num mundo hostil.

No caminho que conduz 2 heroina, dizem os autores, os antecedentes historicos s&o
extremamente relevantes nestes sujeitos, que manifestam evidéncias de
comportamentos “delinquentes” prévios a chegada 4 droga. Foram observados nestes
sujeitos, uma orientagdo comportamental com, estados afectivos de pessimismo,
tristeza, sentimentos de futilidade, negativismo, desconfianga, provocagéo e atitudes

manipulatérias nos objectivos para com as suas vidas pessoais.




108

Muito antes da entrada na droga, os sinais de alarme provéem do seio da vida
familiar onde se constata que as relagdes com os pais estdo longe de serem as ideais
como mostram as frequentes separagdes, divorcios, hostilidade marcada nas relagdes
e falta de comunicacfo. Em metade dos casos, dizem os autores, o pai nfo existe,
nem nenhuma outra figura masculina durante um periodo muito significativo da
infancia, e que se prolonga pela adolescéncia. Com as criangas os pais, por um lado,
tém tendéncia a ser indulgentes, e por outro, severamente frustrantes. Os pais sdo
frequentemente incongruentes no que diz respeito aos padrdes de comportamento
que pretendem dos seus filhos e sfo na maior parte das vezes inconsistentes na
aplicacdo de medidas disciplinares. As ambigdes que projectam nos seus filhos sdo
muito baixas, mas por vezes, irrealisticamente altas.

Nos observamos também pais indolentes, que feicham os olhos as contingéncias da
vida dos filhos como se eles nfo tivessem um papel a desempenhar como
orientadores das vicissitudes da vida: “cresce para ai, que eu néo tenho nada a ver
com isso” - parece muitas vezes ser a mensagem. Juntamente com este quadro ha a
assinalar as relagdes ambivalentes, dependentes e mutuamente destrutivas com as
maes.

Os factores cruciais na patologia familiar parecem ser a inconsisténcia e a falta de
limites. Pais que ndo promovem um minimo de consisténcia, confianga, seguranga,
honestidade, responsabilidade & crianga, especialmente na altura das crises de
desenvolvimento nio fornecem uma garantia de guias interiores. Em vez disso
tornam-se alvos de uma raiva rebelde e desdém. Pais que oscilam entre ataques de
colera e a indulgéncia, que se permitem a si proprios viver de acordo com demandas
primitivas, pais que estdo mais interessados nos seus trabalhos e nas suas carreiras do
que nas necessidades dos seus filhos e na disponibilidade que lhes devem
proporcionar, ou pais que estio ausentes por razdes econdmicas e nio podem
partilhar a importante tarefa de proporcionar amor e firmeza - todos estes pais, a ndo
ser que sejam substituidos nas suas fungdes cruciais por substitutos capazes, tornam
muito dificil aos seus filhos que estes os aceitem como modelos de seguranca para a

consciéncia ¢ o ideal do ego, pais que sejam mal internalizados, dificilmente
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proporcionaram a capacidade de construir e ser guardiGes internos contra as
transgressdes. E a impressio de Wurmser de que o ideal do ego destes pacientes que
tém estes pais, permanecem primitivos, inseguros e instaveis. Partes mais maduras
rapidamente colapsam durante a adolescéncia ou nunca chegam a emergir.

A “pedra”, o alivio e prazer que a droga proporciona, ¢ um substituto ideal, um valor
substituto, uma mitologia quimica, que normalmente seria encontrado no sentimento
interno de sentido, de objectivos e orientac8o de valores.

Chein et al., afirmam ainda que todos os toxicémanos sofrem de perturbagdes da
personalidade e contrariamente a uma opinido comum, néo ¢ a droga que traz prazer,
mas oferece apenas alivio para a miséria. A heroina € o prego caro que se paga por
um tranquilizante. Para estes autores a adicgdo nos adolescentes ¢ adaptativa,
funcional e dindmica.

Existe também uma difusdo de papeis, nestes sujeitos, sdo muito influenci4veis por
vezes vaidosos e com preocupagdes com a imagem corporal, o que leva os autores a
suspeitarem de profundos problemas na identidade sexual. E ainda enfatizado o uso
funcional e adaptativo das drogas na supressdo da ansiedade. Neste sentido a droga €
uma defesa farmacolégica difusa e ¢é descrita como uma projecgdo, uma
racionalizac8o e uma negacfo. Este efeito farmacogénico acarreta ainda um ganho
narcisico no que diz respeito a enfrentar os obstaculos da vida, mas € esta panaceia
“esotérica, ilegal e perigosa” que estes sujeitos escolhem. Ou seja quando a auto-
estima € insuficiente qualquer experiéncia satisfatéria produzida pela droga ¢ a fonte

para aumentar essa mesma auto-estima.
Hiposimbolizacio

Com este termo, Wurmser refere-se a observacgio frequente de uma degradacdo geral,
inibi¢8o, e a um rudimentar desenvolvimento do processo de simbolizacdo, e com
ele, da vida fantasmatica. Um exemplo desta inabilidade da maior parte destes

pacientes estd na articulagfio dos sentimentos. A maior parte, dos afectos relevantes
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sdo transformados em queixas somaticas - desconforto fisico ou acusag¢Oes contra a
sociedade. Nestes sujeitos a afectividade permanece pré-verbal. Dai a psicoterapia
com estes pacientes ser particularmente dificil e frustrante. A psicoterapia emprega
precisamente os aspectos verbais do processo simbolico como um dos seus
instrumentos. Wurmser denomina esta falha de “hiposimbolizacao”.

Henry Krystal, surpreendido com a impreciséo e a falta de diferenciag@o dos estados
afectivos nestes sujeitos, nomeadamente a depressdo e a ansiedade em estados de
privaggo, efectuou um estudo sobre disturbios afectivos no alcoolismo e toxicomania
(Krystal, 1962). Encontrou distirbios afectivos em individuos toxicémanos,
nomeadamente, dificuldades na diferenciacdo, identificagdo e verbalizacdo de
estados afectivos e somatiza¢Ges (Krystal e Raskin, 1970). As suas emocdes eram
vagas, indiferenciadas, somatizadas, experenciavam sensagdes e ndo emogoes. Estes
sujeitos ndo eram capazes de colocar as suas emogdes em palavras e, desta forma,
ndo as poderiam utilizar como sinais identificadores para os proprios. Wurmser
(1974) encontrou também uma diminui¢iio da simbolizacdo e distirbios afectivos.
Esta capacidade bloqueada ou incapacidade de simbolizar, pertence particularmente
a vida interior do paciente, s suas emogdes e, as suas referéncias proprias. Um
exemplo € a incapacidade de muitos destes pacientes em articularem emocdes. uma
grande maioria de afectos relevantes sao traduzidos em queixas somaticas.

Como tentamos esclarecer este problema ¢ bastante prévio ao inicio dos consumos e
¢ agravado com os fendmenos psiquicos que caracterizam a adolescéncia.

As perturbagdes na afectividade t€m como consequéncia um grande impacto na
verbalizac#o e a simbolizacéo e tém um duplo aspecto sobre o problema do vicio: um
etiologico € outro terapéutico. Este autor afirma que com esta perturbagio e com
aquilo a que chama de enfraquecimento na tolerancia afectiva, serd pouco provavél
que estes sujeitos consigam suportar o trabalho psicoterapéutico, que € vivido como
uma grande ameaga.

As perturbagdes emocionais encontradas em pacientes alcodlicos € toxicomanos ndo
sdo tnicas. Krystal encontrou uma grande incidéncia da mesma perturbagéo afectivo-

cognitiva em sobreviventes de perseguicdes nazis severamente traumatizados. Os
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sobreviventes dos campos de concentragdo também mostraram uma taxa bastante
elevada de doencas psicossomaticas (Krystal, 1971).

Krystal é de opinifio de que os toxicomanos acedem dificilmente a uma psicoterapia
psicanalitica uma vez que existe perturbacfo na representagfio do self e em relagfo as
fantasias de intojec¢do para além da natureza das tranferéncias. Afirma ainda que a
técnica psicanalitica n&o possui os instumentos para reconhecer e compreender estes
problemas. Krystal adianta razdes para este facto, nomeadamente a tranferéncia
agressiva e o0 medo da transferéncia positiva.

Em alguns sujeitos toxicomanos existe um distirbio que consiste no bloqueio da
representagdo do objecto materno e consequentemente nos modos como os sujeitos
se auto-ajudam e reconfortam. Estes sujeitos perderam a capacidade de cuidar de si
mesmos ¢ atender as suas necessidades, de cuidar de si quando em estados de
cansaco, doentes ou feridos narcisicamente. Este autor enfatiza o facto de que os
toxicomanos usam drogas para conseguir alivio de sentimentos de desespero ou
ganhar boas emog¢des uma vez que ndo sfo capazes de executar fungdes de
reconforto e de fungdes maternais. Ndo conseguem ser capazes de fazer coisas como
a maioria das pessoas faz para se acalmar, relaxar, dormir ou descansar. Noutros
termos a sua tolerdncia aos afectos estd enfraquecida uma vez que nfo se sentem
livres para realizarem os tipos de cuidados de reconforto gratificante que uma mée
proporciona a uma crianga aflita. Existe uma inibi¢8io na capacidade dos pacientes
dependentes de substidncias, para tomarem conta deles mesmos fisica e
emocionalmente, no sentido literal da palavra.

Khantzian (1978) demonstrou que os individuos toxicomanos tém um tipo de
indiferenga associada com a auto-estima (self care) e com a auto-regulacfio (self-
regulation). Este autor refere que estes pacientes no tomam atenco a sua nutricio e
a cuidados médicos no geral e e tém dificuldades em evitar uma serie de problemas e
sofrimentos “que lhes acontecem”. Estes pacientes falham no exercicio das funcdes
de bem estar de uma forma tfo constante que devemos concluir que sofrem de uma

inibi¢8o nesta area essencial.
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Zinberg (1975) também referiu um grave enfraquecimento na capacidade de manter a
auto-estima (self-care) com este tipo de pacientes. Sugeriu que ndo sé sdo auto-
agressivos como nunca conseguem realizar o bom para eles proprios, e escolhem a
todo o momento as piores solugdes nas simples transagdes da vida. Perdem dinheiro,
os taldes da lavandaria, esquecem-se de compromissos e estio constantemente a ser
enganados continuando a pensar que s&o os melhores e os mais espertos.

Uma vez que ja observamos semelhangas entre os pacientes dependentes de
substéncias e os doentes psicossomaticos em rela¢do a funcfo afectiva, é relevante
notar que também os pacientes psicossomaticos frequentemente falham na
identificagfio nos cuidados proprios, especialmente em relagio aos sintomas das suas
doengas.

Os sujeitos toxicomanos receiam a fusfio com as representagdes do objecto de amor
devido ao modo como as vivenciaram no periodo formatico de suas vidas. As
explicagdes destas dificuldades estdo ligadas aos problemas de agressio e
ambivaléncia face ao objecto de amor. A ambivaléncia relativa ao psicoterapéuta na
transferéncia corresponde & ambivaléncia relativa & droga, e isto por sua vez é uma
revivéncia da particularmente severa ambivaléncia relativamente ao objecto de
representacdo materno.

O proprio processo de luto significa um problema acrescido para o toxicémano que
tem tendéncia a recear ser destruido pela depressdo. Tem igualmente receio de todos
os afectos que vivéncia como uma imagem trauméatica. Krystal acha necessario
afirmar, com o intuito de explicar este fenémeno, que este tipo de individuos viveram
experiéncias traumaéticas muito intensas na inféncia, que receiam poder voltar e que
as vivénciam como um “destino pior do que a morte”.

O trabalho psicoterapéutico com sujeitos toxicomanos, de acordo com Krystal, a
intensidade das coleras narcisicas, a persisténcia dos impulsos agressivos coloca a
hipétese de pensar se toda a dependéncia ndo é no fundo uma “dependéncia de édio”.

E este aspecto que os faz recair uma e outra vez.
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Kohut (1971) tabém afirmou que os toxicémanos tinham um desenvolvimento
deficiente “das capacidades basicas da psique para manterem, por eles mesmos, o

equilibrio narcisico da personalidade™.

I3

“O trauma que sofreram ¢é frequentemente o desapontamento da
infexibilidade de uma méae que, devido a sua anormal empatia para com
as necessidades da crianca (ou por qualquer outra razdo) ndo satisfez
determinadas fun¢des (como uma barreira de estimulos) ou servir de
anteparo as tensOes, que o o aparelho psicologico maduro deveria
conseguir executar sozinho. As desilusdes sofridas durante estas fases
arcaicas do desenvolvimento do objecto idealizado, privam a crian¢a da
inteririza¢8o gradual de experiéncias de ser amparada, ou de ser ajudada
a dormir e acalmar-se. Tais individuos continuam fixados em certos
aspectos de objectos arcaicos que mais tarde os encontram na forma de
drogas. A droga, contudo, ndo serve como um substituto para o obecto
amado, ou para um relacionamento com ele, mas como um substituto
para uma falta na estrutura psicoldgica”.
A ideia de que eles sofrem de uma doenca onde lhes falta algo, e que o analista deve-
lhes fornecer o carinho do qual eles foram enganados é muitas vezes,
desesperadamente reivindicado por estes pacientes. Se ao menos a falha pudesse ser
fornecida, amar-se-iam a si mesmos e cuidariam bem de si mesmos. Na verdade, o
paciente deseja ndo s6 que a falha seja reparada, mas também deseja que o analista
retroceda o calendario e repare tudo o que lhe aconteceu e que foi vivido como uma
ma experiéncia, e mesmo assim ainda teria magoa por as coisas nio terem funcinado
desde o inicio. Vé-se uma caricatura deste pensamento impreciso quando ele se torna
a fundamentac@o 16gica de varios psicoterapeutas pouco analiticos que na realidade
tentam fornecer aos seus pacientes o amor que lhes faltou.
Krystal conclui afirmando que estes pacientes ndo tém uma lacuna na sua capacidade
de exercitar funcGes de self-caring ou nas estruturas psiquicas necessarias para
executéa-las. Eles tém sim um bloqueio psiquico, uma inibicio em relagad as fungdes

de self soothing e de self caring.
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Dependéncia Objectal Primitiva

Também para Weijl, a embriaguez ¢ um estado maniaco na base do qual existe uma
depressdo. Do ponto de vista simbolico, o alcool representa o leite desejado e
constitui, como consequéncia, um suceddneo da m#e. Mas, além disso, Weijl
sublinha a relagdo do 4lcool com a comida totémica: o toxicémano, através da
ingestdo do alcool, consome simbolicamente o pecado primitivo de matar o pai.
Weijl acredita, também, que o abuso do alcool responde a uma vivéncia primitiva
magica com a qual se procura resolver o conflito edipiano. Finalmente, estabelece
uma diferenca que considera imprescindivel: enquanto a grande maioria dos
alcodlatras apresenta caracteristicas maniaco-depressivas com necessidades de
dependéncia oral ndo resolvidas, os toxicomanos s&o, geralmente, de tipo esquizoide
e vivem num mundo magico-infantil.

Para Rosenfeld o toxicémano estd fixado numa fase infantil muito primitiva,
denominada por Melanie Klein (1940) de posicdo esquizoparandide, muito embora
tenha atingido, ainda que parcialmente, a posi¢éo depressiva.

A escola kleiniana tenta explicar a significaco da toxicomania a partir de outra
perspectiva. Em vez de focalizar as causas do fendmeno em termos de prazer
orgastico e oralidade, adopta um ponto de vista que sublinha a importancia da fuga a
dor e da tentativa de escapar & depressdo e ao que ¢ sentido como persecutorio. A
teoria kleiniana descreve de maneira satisfatoria o dinamismo dos processos que
levam a idealizacdo da droga. Esta idealizacfio adquire especial intensidade nos
individuos que se encontram fixados ao seu objecto primario no nivel que
classicamente € designado como posicdo esquizoparandide. Esta fixacdo seria o
resultado de uma separacdo exageradamente hostil da crianca com o seio materno.
Segundo Melanie Klein, o toxicomano dificilmente podera tolerar o ingresso na
posicdo depressiva. Com a droga, justamente, o que ele tenta é evitar cair nessa
posicao, quanto mais intensa essa fixagdo, e mais profunda a dissociacdo entre um

objecto persecutorio e outro muito idealizado, tanto maior sera a dificuldade para
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elaborar depois a posi¢do depressiva, da qual depende a capacidade do individuo
para aceitar as frustracdes sem sentir que essa aceitagfo acarreta a perda do objecto
bom.

Aqueles que adoptam esta perspectiva interpretativa acham que a droga € um objecto
idealizado e que a sua ingestdo ¢ feita com a ilusdo de eliminar a ansiedade paranéide
produzida pela ameaga constante do niicleo psicotico subjacente. A eliminacgio dessa
ansiedade equivale & superagdo da fragilidade do Eu e, por fim, 4 descoberta de um
caminho quimicamente efectivo para evitar a desintegracdo psicética.

Quanto ao significado da expressdo fragilidade do Eu (fenémeno cuja funcfio no
processo que leva o sujeito a drogar-se, parecem concordar todos os autores citados,
independentemente da perspectiva privilegiada por cada um deles), é muito
interessante a contribuicio dos estudiosos de orientagdo interacionalista, entre os
quais se situa Th. Lidz. Os pensadores que, como Lidz, pertencem a esta corrente,
caracterizam a familia como “a grande mestra originaria da interaccfo social e do
comportamento emocional”. Lidz afirma, sem cair por isso numa posi¢io causalista,
que ha uma relagfo entre as deficiéncias proprias das relagdes maritais dos pais e a
conduta esquizofrénica dos filhos. “O paciente esquizofrénico - acrescenta - foge de
um mundo intoleravel no qual se sente impotente para enfrentar conflitos insolaveis,
dos quais se liberta distorcendo imaginariamente a simbolizacio da realidade”. O

drogado faz isto quimicamente e ¢ a sua familia que lhe ensina a agir desta maneira.

Para Dora Hartman (1969) “a par das motivag3es inconscientes (conjuntamente com
a gratificacdo oral e a identificagio passiva com os pais, a necessidade de
restabelecer o objecto perdido parece desempenhar um importante papel”. Muitos
pacientes falam da droga e de toda a parafernélia de coisas e circunstincias a volta
dela com um carinho especial, como se fosse um parceiro amoroso.

O termo dependente das drogas faz-nos lembrar estes aspectos que apontam para
uma dependéncia passiva primitiva em que o objecto estd sempre presente e
disponivel, ¢ eterno, e narcisicamente apreendido, inveja incorporativa, os aspectos

masturbatdrios e orgésticos do uso de drogas e uma mistura de idealizacfio estatica.
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Auto-agressio

Bem conhecido é o aspecto do abuso de drogas como auto-agressdo e auto-punigao.
Em alguns casos podemos observar a equivaléncia do consumo de drogas com o
suicidio, onde se encontram situagdes muito pesadas e formas muito primitivas de
culpa e vergonha. N&o ha duvidas de que sentimentos muito primitivos de
humilhac¢8o e vinganca ou retaliacio jogam um papel muito importante na interacc#o
social que estes pacientes estabelecem.

Neste ponto é importante falar sobre alguns tipos de pacientes para os quais a relagdo
com a droga tem um carécter mais preocupante. Aqui sublinha-se o que se entende
denominar por politoxicomanias e que nfo € a experimentagdo ludica, inicidtica ou
adolescentéria de um cocktail de drogas. E defenida como um sindrome de
dependéncias multiplas, alternadas ou conjugadas, acentuadas por acidentes graves
em estados de bebedeira, de comas, de overdoses complexas, de automutilacdes, de
tentativas de suicidio. Jacques (1999) propde classificar esta sindrome como
toxicomania cadtica. E pergunta - Como ¢ que se pode discernir na desordem dessa
sindrome os tracos distintivos susceptiveis de introduzirem um principio de ordem?
Com efeito — afirma - incluimos sob o mesmo diagnoético de politoxicomanias tanto:
os pacientes que procuram um aprivisionamento em periodo de escassez de heroina
ou, mais generalizadamente, de falta de um outro produto, preferido e tnico, mas
provisoriamente ndo acessivel; os que abusam indiferentemente de todas as
substincias embriagantes que se lhes apresentam; os que procuram sobretudo os
efeitos de coma, de aniquilamento da consciéncia; os que seleccionam de preferéncia
os produtos na perspectiva do risco; ainda aqueles que elegeram os produtos
destinados a instrumentalizar uma conduta agressiva, violenta ou delinquente; enfim,
aqueles para os quais estes abusos tém o estatuto politico ou social de um
micromotim.

Este diagndtico diferencial parece-me essencial para a construgdo de uma futura

concepcdo tedrica destes fendomenos, pressuposto essencial para a abordagem de uma
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terapéutica fundamentada. Todavia, mesmo nestas situagdes ideais em que os
tratamentos de substituicdo de qualidade sdo acessiveis sem obsticulos inuteis, as
diferentes formas clinicas das politoxicomanias persistem, justificando a necessidade
do diagnoéstico diferencial evocado.

O recurso da hipotese, de uma determinaggo inconsciente dos ditos e dos actos do
sujeito, de alguns dos seus lapsos e acidentes, da lugar & pulsdo de morte, que
pertence por direito proprio ao ser falante e desejante. E preciso insistir na dimensdo
“contranatura” das passagens ao acto - comas, acidentes, automutilacdes, negligéncia
de si - que afectam alguns destes sujeitos “toxicomanos cadticos”. Esta parte
contranatura da conta das reac¢Ges hostis dos intervenientes, cujos valores mais
fundamentais sdo agredidos por esta negagdo, este desafio, esta recusa dos valores
vitais, manifestando um ndo-desejo de cura.

A relagdo entre este superego “feroz e tirAnico” em acgdo nestes sujeitos e a
ferocidade da lei de excepgo que os persegue continua por estudar.

A esta dupla face do superego corresponde a dupla face do produto, ao mesmo tempo
remédio e veneno: o farmacon, pela sua face calmante, até & automedicagio da dor
de existir; o toxicon pela sua face feroz, de destruigdo, de autopuni¢fo, encontro com

uma morte prévia consentida.

Gratificacio Regressiva

De todas as formas de gratificacfio regressiva proporcionada pela droga, o aumento
da auto-estima, a recreacdo de um estado narcisico (regressivo) de auto-satisfagio
sd0 0s mais consistentes.

O trabalho de D. Rosenfeld com a toxicomania ¢ um reflexo desta concep¢do, a
partir da leitura do narcisismo pela Optica do sincretismo (ou indiferenciacio),

ressalta que o que est4 em jogo no narcisismo - mais do que o fascinio pela prépria
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imagem - é n#o aceitar a imagem no espelho por estar fora de si e ser diferente
daquela omnipotentemente imaginada. Exterioridade e diferenca sdo os elementos
que ferem o narcisismo/sincretismo.

O momento genético significativo néio é um pressuposto estado fetal, mas justamente
arelacdio de objecto priméria (sincrética): a relacio com a mae. D. Rosenfeld observa
que, na histéria pessoal do toxicomano, ¢ bastante frequente um vinculo muito
frustrante com a mée em periodos muito precoces. Esta caréncia real corrobora uma
vivéncia da mée interna intolerante 4s mudancas de humor do filho: o bebé aprende a
satisfazer-se com “‘seios substitutos”, mas sem elaborar um luto melancélico pelo
seio perdido (El paciente drogadicto: guia clinica y evolucion psicopatologica en el
tratamiento psicoanalitico). O objecto substituto &, por um lado, um objecto do tipo
fetiche - um objecto coisificado, ndo humano, quase morto - e por outro o corolario
de um mecanismo de negacfio maniaca da perda nfo elaborada; sob o signo da
omnipoténcia destrutiva, hd uma desvalorizagio e uma degradagio do objecto, ou
seja, o triunfo sobre o objecto e sobre a dor sofrida pela perda.

A droga € exactamente este tipo de objecto substituto. Por um lado, a intoxicacgo ¢
uma tentativa de recuperar o calor materno perdido; “o adicto procura, através do
efeito farmacoldgico de certas drogas, provocar uma certa vasodilatac8o e sensacdes
de calor e rubor na pele, com o objectivo de recriar um continente cutdneo que o
contenha em momentos de maior disperséo. Tenta, assim, recuperar um vinculo com
objectos primitivos e perdidos ligados com sensagdes e fantasias relativas a pele e ao
ar” (D. Rosenfeld, Adiccion a las drogas, omnipotencia narcisista, transtornos en la
piel y esquema corporal: aportes a la dialéctica de los grupos). Esta tentativa de
recuperagdo seria, pois, uma estratégia regressiva a um tipo de relacdo
indiferenciada: o objecto constitui-se como perdido justamente pela sua exterioridade
e diferenca em relagiio ao eu. Mas, segundo Rosenfeld, esta tentativa fracassa, seja
pelo seu caracter maniaco, destrutivo e invejoso - hd um repudio da dependéncia do
objecto externo real - seja por sua natureza coisificada de fetiche, ou seja, pela sua
semelhanca com a actuag@io perversa - acto de descarga da parte psicética com o

restabelecimento do “dominio neur6tico” - obtém-se, como resultado, um
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“continente destruido desde o comeco e que nfio serve durante muito tempo, com o
qual se gera um circulo vicioso” (Ibidem).

Se a toxicomania baseia-se numa organizagio narcisica, esta organizacio &
potencializada pela propria ingestdo da droga, formando um circulo vicioso. O
resultado disto é que o toxicomano encontra-se num estado crémico que ndo &
psicotico nem neurdtico, mas “um estado de robd ou zombi” (Ibidem). Rosenfeld
reconhece, porém, uma fungio estruturante da droga para o toxicomano, uma
tentativa (Gltimo recurso) de unir sensag¢des corporais dispersas como uma “cola de

ma qualidade”, ou seja, um organizador precario.

Crise Narcisica

A razio especifica para o inicio do consumo compulsivo de drogas radica numa crise
intensa em que conflitos narcisicos profundos e fundamentais sio mobilizados e os
afectos relacionados com estes conflitos sdo esmagados e nfo existe a possibilidade
de lidar com eles sem a ajuda de uma defesa afectiva artificial - a droga. Este
fenémeno ocorre fundamentalmente durante a adolescéncia.

Frequentemente as recaidas aparecem durante estas crises que muitas vezes é
desencadeada por um acontecimento externo que faz irromper uma ansiedade
incontrolavel, agressividade e exigéncias narcisicas. Pela definicio de crises
narcisicas teremos que considerar um intenso desapontamento com os outros, em si
proprio ou em ambos - muito por causa dos desejos intensos que reflectem a
malignidade em “querer” regressar aos primérdios da infincia. Factores ou
acontecimentos externos precipitantes destas crises podem ser encontrados
frequentemente nas crises familiares que coincidem com a crise de desenvolvimento
da adolescéncia.

Rosenfeld ¢ outro autor, que elege o narcisismo como elemento fundamental no

mecanismo toxicomaniaco. Refere que:
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...a elacfio, prépria ao efeito farmacoldgico das drogas reactiva a crenga
narcisica do paciente em sua invulnerabilidade e imortalidade. A droga
simboliza o objecto ideal que, concretamente, pode ser incorporado, e
cujo efeito farmacotdxico € utilizado como reforgo da omnipoténcia dos
mecanismos de negacio e divisdo. A droga é o meio pelo qual se vale o
toxicomano para aniquilar todo e qualquer objecto e situagfo frustradora
e persecutoria.

A vantagem do discurso de Rosenfeld, de acordo com Filho (1999), reside no facto
de aquele autor nfo recorrer com facilidade & ideia de que a regresséo e a fixag#o séo
0s mecanismos basicos para a determinacéio da condi¢fio toxicomaniaca. Da mesma
forma, ao conceder ao “efeito farmacotéxico” uma fungéo, Rosenfeld d4 um passo
tedrico interessante. E possivel reconhecer que, se Rosenfeld amplia a teoria quando
se refere ao narcisismo e a farmacologia, para Filho, ele repete a crenca de outros
autores que equiparam a droga a um objecto que comporta as caracteristicas e os
poderes supostos do objecto perdido original. Inequivocamente, a droga produz um
prazer, mas de forma alguma este prazer ¢ obtido pela conjungéo entre o produto e
qualquer uma das zonas erégenas & disposi¢io dos prazeres do corpo, € tambeém néo
se trata de um substituto do objecto fetichista. Isto &, como refere Filho (1999), néo
se trata aqui, de um chicote, de um pedago de veludo, de um vibrador, de umas
cuecas. O prazer produzido pela droga ¢ de outra natureza. Se € plausivel conferir um

estatuto de objecto a droga, urge uma operagéo que requer uma melhor teorizagio.

Concordamos com Wurmser quando afirma que parece ser a convergéncia de varios
destes factores senfio mesmo de todos - falha narcisica nas defesas afectivas, falhas
na formaciio de valores, hiposimbolizagdo, procura desesperada de um objecto
substituto, intensidade de auto-destruigio e a procura de uma gratificacdo regressiva
- em conjunto com os conflitos narcisicos basicos que formam uma constelagéo ou
predisposigio para a “doenga adictiva” em geral e para o uso compulsivo de drogas
em particular. Parece que o mais especifico destes factores predisponentes sio a

necessidade de uma defesa afectiva € o desejo de uma gratificagdo regressiva, mas
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estudos posteriores, incluindo pesquisas predictivas, poderam elucidar a relativa

relevincia destes varios factores.
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VULNERABILIDADES PRECOCES NOS AFECTOS E NO

PENSAMENTO

A “super”-ciéncia que gera as conjunturas imaginativas, faz-nos
pensar a desumanidade de silenciar a dor e o espanto do recém-
nascido perante o mundo.

Carlos Amaral Dias

As consideragbes que se seguem tém a ver com a nossa convicgdo de que a
experiéncia de ingestdo de drogas reflecte sérias dificuldades ao nivel da capacidade
de pensar e elaborar os afectos. Como tentdmos mostrar estas dificuldade sdo
anteriores a instalacdo do problema. Este aspecto reenvia-nos para a dimensio da
experiéncia primaria de insatisfacdio e para as frustragdes precoces decorrentes da
auséncia e a elaboracio da perda do objecto.
Podemos pensar no modelo do bebé com fome ou, com indisposi¢des gastricas, ou
ainda, que chora e sente a necessidade de ter perto de si o seio, o alimento e o calor
da mde. A mae que acalma o desconforto e realiza a satisfacdo. O modelo de Bion
permite-nos desenvolver ideias sobre esta questdo:

Restringirei o termo “pensamento” a unifio de uma preconcep¢do com

uma frustragdo. O modelo que proponho é o de um bebé cuja expectativa

de um seio se una a uma “realizacsio” de um n#o-seio disponivel para

satisfacdo. Essa unifio é vivida como um nfo-seio, ou seio “ausente”,

dentro dele. O passo seguinte depende da capacidade do bebé tolerar a
frustragdo. Depende da decisdo de fugir da frustragdo ou modifica-la.

Se a capacidade de tolerar a frustracdo for suficiente, o nHo-seio
tranforma-se num pensamento, e desenvolve-se um aparelho para “pensa-
lo”. Isto d4 inicio ao estado, descrito por Freud em Formulagées sobre os
dois principios do funcionamento mental, em que a predominincia do
principio da realidade é sincrénica com o desenvolvimento da capacidade
de pensar e, desse modo, traspor o fosso de frustrago que surge entre o
momento em que se experimenta uma necessidade e 0 momento em que
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a ac¢do adequada para satisfazer essa necessidade culmina na satisfacéo
da mesma. A capacidade de tolerar frustragio, portanto, possibilita que o
psiquismo desenvolva o pensamento como um meio através do qual a
frustracdo que for tolerada se tornaré mais toleravel.

Se a capacidade de tolerar frustracdo for inadequada, o “ndo-seio” mau
interno — que uma personalidade capaz de maturidade termina por
reconhecer como um pensamento — leva a que a psique se defronte com a
necessidade de decidir se foge & frustracéo ou a modifica.

A incapacidade de tolerar frustragiio faz com que a balanga se incline no
sentido da fuga a frustracéo (Bion).

A droga estimula o funcionamento primério da mente e, por uma “ilusdo quimica”,
facilita a evitacio da frustragio propria do principio de realidade: “o recurso as
drogas seria comparavel ao recurso da crianga pequena que procura a satisfagéo por
via alucinatéria diante da imperiosa existéncia das necessidades interiores”
(Ocampo).

Ocampo fala de uma “experiéncia originaria de insatisfagdo” como marca da
toxicomania. Trata-se da suposiciio de uma experiéncia traumatica que dificilmente
podera ser elaborada: a auséncia radical do objecto correlata & emergéncia do desejo,
em que o desejo materno produz necessariamente um afastamento ao revelar a falta
do objecto. O traumatico da experiéncia da-se, neste caso, pelo facto da afluéncia de
excitagBes ser vivida como insuportivel, por um aparelho psiquico incapaz de
enfrentd-la. Na experiéncia do toxicomano, a droga torna-se, com o estabelecimento
da adic¢do, um “objecto especifico” — objecto exclusivo de um prazer necessario —
cuja auséncia coloca o sujeito num estado de caréncia insuportdvel. Esta experiéncia
é, pois, a reproduciio actualizada da “experiéncia originaria de insatisfagdo”, e o
encontro com a droga reactiva — por um processo regressivo — a situacfo traumética
com o objecto primario/mé&e: um objecto ardentemente esperado por um psiquismo
prematuramente colocado num universo hostil e incompreensivel, um objecto que é
a0 mesmo tempo o Unico a garantir a sobrevivéncia e o veiculo, por sua auséncia, da

experiéncia do insuportavel.
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O que deveria ser um pensamento — um produto da justaposiciio da
preconcepgdo e a “realizacdo” negativa — torna-se um objecto mau,
indistinguivel de uma coisa-em-si, € que se presta apenas a evacuacio.
Consequentemente, o desenvolvimento de um aparelho para pensar fica
perturbado e, em vez disso, da-se um desenvolvimento hiperatrofiado do
aparelho de identificacdo projectiva. (...) evacuar um seio mau &
sinénimo de obter alimento de um seio bom. O resultado final é todos os
pensamentos serem tratados como se fossem indistinguiveis de objectos
internos maus; a ideia é que o instrumental adequado seria, nfio um
aparelho para pensar os pensamentos, mas um aparelho para livrar a
psique do acimulo de objectos internos maus. O ponto crucial estd na
decisdo entre fugir da frustragio ou modificé-1a (Bion).

Bion afirma ainda que:

A predominéncia da identificagfio projectiva faz com que se confunda a
distin¢do entre self e objecto externo. Tal facto contribui para a falta de
qualquer percepciio da dualidade, j4 que essa percepcio estd
condicionada ao reconhecimento da diferenciagfo entre sujeito e objecto.
(..) A incapacidade de tolerar frustragio podera obstruir o
desenvolvimento dos pensamentos e da capacidade de pensar, embora a
capacidade de pensar diminuisse o sentimento de frustracfio inerente ao
reconhecimento do hiato que existe entre um desejo e sua satisfacgo.

Outro aspecto diz respeito & questfio da falta que é para muitos um articulador
fundamental para pensar a toxicomania. A falta constitutiva, se por um lado é motivo
de uma impossibilidade de satisfagfio plena, por outro lado é o motor da prépria vida
psiquica. Aqui surge o desejo, pois diante desta nfio satisfagdo é que se origina um
impulso de reinvestimento das marcas mnésicas das experiéncias de satisfacfo. E
pela impossibilidade da alucinacdo total da satisfagdo (utilizando a proposicio de
Laplanche) que surge o desejo. A propria nogdo de pulsdo — em especial a pulsio
sexual — esta permeada pela ideia de falta constitutiva. Como se origina a pressdo — a
forga constante que impde ao “aparelho” um trabalho psiquico incessante — senfio na
irredutibilidade do estimulo pulsional por uma descarga plena, qualquer que seja a
actividade em questio?

Ora, ¢ esta falta que leva o psiquismo a investir os objectos em busca de satisfagio.
Como no modelo do desejo, a falta pode ser vivida pelo psiquismo como a perda de

um objecto originario, e 0 investimento objectal como uma tentativa de reencontro
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com o objecto perdido. O reencontro com o objecto perdido é uma outra maneira de
falar do mito do retorno ao seio materno, ou seja, um desejo regressivo a uma
indiferenciagfo primitiva.

A falta é a ferida narcisica por exceléncia, ou seja, a dentincia de que a omnipoténcia
pode falhar, de que o principio do prazer pode ser desafiado nos seus designios,
ameacado no seu poder supremo. E assim que Freud define o desenvolvimento do
Eu: um afastamento do narcisismo primario e uma intensa tendéncia em retornar a
ele.

Freud mostra como o ideal — muitas vezes tido como um aspecto nobre da
humanidade — ¢ uma formag¢io do Eu que nada mais é do que um deslocamento do
narcisismo infantil: o Eu ideal. O desejo de perfeigdo ao qual se teve que renunciar é
agora depositado no ideal. O ideal pode ser deslocado para um objecto: a idealizacio
— diferentemente da sublimag8o, em que existe uma reorientacfio da pulsdo objectal
para um fim ndo sexual — € a expressdo de uma intolerncia narcisica a “realidade”
do Eu e do objecto. A realidade deste objecto que nfio proporciona a satisfagio plena,
que frustra assim o Eu na sua omnipoténcia e na sua ilusdo de ndo ter faltas, nfo é
tolerada, e € substituida por uma imagem idealizada do objecto.

A droga € muitas vezes investida desta roupagem de objecto ideal, idealizagdo que
tem diversos desdobramentos. Se considerarmos o ideal como aquilo que se opde ao
real, a idealizacdo da droga inclui-se numa estratégia da afastamento da realidade
pela “criagdo” deste ideal; o mecanismo maniaco pode ser trabalhado dentro deste
quadro. H. Rosenfeld — a partir de uma orientacfo kleiniana — ji assinalara a
idealizagio como um mecanismo maniaco tipico do toxicomano, juntamente com a
identificacdio com o objecto ideal e o controlo omnipotente dos objectos em que se
alcanga a negago de toda a frustracio e ansiedade. Neste sentido, tranformar um
objecto em ideal e identificar-se com ele é a forma de operar um controlo
omnipotente que abarca o objecto, o Eu e a relacdo entre os dois, ou seja: qualquer
realidade que possa ser vivida como fonte de desprazer. No caso da toxicomania, a
constru¢do de um objecto ideal que é sobreposto a droga € realimentada em feed-

back pelo proprio efeito que a droga provoca no organismo: a viagem como neo-
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realidade confirma o poder deste objecto — com o qual se estd identificado — em

apagar a frustrag@o por uma magia ilusionista.
A concepgiio ndo encontra, necessariamente, uma “realizacdo” que dela
se aproxime o bastante de modo a satisfazé-la. Caso se tolere a
frustraciio, a unifio da concep¢io com as “realizagBes”, sejam elas
negativas ou positivas, d4 inicio a procedimentos necesséarios ao aprender
com a experiéncia. Se a intolerfncia & frustragdondo for intensa ao ponto
de accionar os mecanismos de fuga, mas tiver uma intensidade que
impeca que se suporte o predominio do pricipio da realidade, a
personalidade desenvolve a omnipoténcia como substituto da unifo da
preconcepgio (ou da concepgio) com a “realizagio” negativa (Bion).

H. Rosenfeld, que sugeriu uma aproximagdo da toxicomania com as personalidades
maniaco-depressivas, propde que “... o factor essencial da relagdo da toxicomania
com a depressio seria a identificagdo com o objecto doente ou morto. A droga, em
tais casos, estd no lugar deste objecto e a intoxicagfio implica uma incorporagéo
suficientemente concreta deste objecto”. O toxicémano vive uma situagéio paradoxal
de um sujeito que estd em busca de reencontrar uma relagio objectal primaria, um
calor materno perdido e, para isto, recorre a um mecanismo de identificagdo por
introjecciio, um “por para dentro” o objecto, nesta tentativa de recuperagéo. Mas, no
momento mesmo desta incorporagio, o objecto € vivido como — ou transformado em
— morto, coisificado, artificial. Talvez este paradoxo revele a posi¢do impossivel do
narcisico diante do objecto: deseja ardentemente um reencontro que restabeleca uma
experiéncia de “ser completo” (imaginariamente equivalente & experiéncia de
prazer), mas, no momento do reconhecimento do objecto como passivel de ser o seu
complemento, sobrevém o 6dio-ao-objecto enquanto tal, enquanto aquele que tem o
poder de ser instrumento de satisfagio que s6 o Eu admite ter: este objecto tem de ser
morto.

Rosenfeld comenta a coisificagio dos aspectos humanos do toxicomano: “o paciente
projecta aspectos psicoticos num objecto inanimado, coloca nele uma mescla de um
seio coisificado com fezes, mortos, e a relagdo simbidtica com uma mée depressiva e
imével, quer dizer, um seio que nfo se aproxima para se oferecer mas um seio

inanimado que tem de ser encontrado”.
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Ora, o objecto ideal também é um objecto morto, morto porque descarnado da sua
realidade de fonte de prazer e desprazer. Um objecto ideal que nfo frustra sé pode ter
sido morto, a tinica forma de nfo se opor mais ao sujeito.

Ao toxicomano, que ndo suporta a falta, s6 resta matar o objecto para té-lo como
objecto exclusivo de um prazer necessario. Mas a falta — quando falta, faz falta. E
esta falta da falta €, para Olievenstein e o seu grupo, o grande drama do toxicémano.
Da mesma forma, Ocampo ressalta que a negac¢do da perda do toxicomano remete a
uma negacdo mais precoce e fundamental, a negagfio da caréncia do objecto, negaciio
paga com “... 0 insuportdvel que ¢é a caréncia da caréncia”. A caréncia da caréncia —
falta da falta — ¢ a falta de um objecto (vivo, real, humano) e de um Fu com as
mesmas caracteristicas: a falta de uma vida psiquica.

De acordo com Bion, o malogro no estabelecimento de uma relacdo mae/bebé em
que seja possivel a identificagio projectiva normal impedira, entretanto, o
desenvolvimento de uma funcgéio alfa e, consequentemente, a diferenciaciio entre
consciente e inconsciente. A personalidade do bebé nfo é capaz de, por si s6, fazer
uso dos dados sensoriais; tendo, porém, de evacuar esses elementos da mdie,
confiando que ela faga o que quer que tenha que ser feito para transforma-los, de
modo que se tornem adequados ao emprego, por parte do bebé, como elementos alfa.
Os elementos impenséveis — elementos beta — que n3o servem para pensar, sonhar,
recordar ou exercer fungdes intelectuais geralmente atribuidas ao aparelho psiquico e
que podem apenas ser evacuadas pela motricidade, v8o ser recebidos pela capacidade
de pensar da mée, também chamada “fun¢iio alfa” ou “capacidade de reverie”
(devaneio); esta opera sobre as impressdes sensoriais € as experiéncias emocionais
percebidas, transformando-as em elementos alfa. Aqueles elementos beta que nfo
séo totalmente impensaveis (Freud diria irrepresentaveis ao nivel das representacdes
de coisa) por um psiquismo adulto, serfio restituidos & crianca, depois de digeridos ou
transformados, na rela¢fo de identificagio projectiva normal que a m#ie tem com ela,
por outro lado, tudo aquilo que estiver mais préximo do irrepresentéavel, da pulséo de
morte, como a inveja, por ex., néo sera reenviado ao bebé, serd contido pela mée, se

esta funcionar bem. Além disso, juntamente com esses elementos beta
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desintoxicados, a mie vai projectar na crianga uma certa quantidade de elementos
alfa, saidos da sua prépria fungdo alfa ou “capacidade de pensar os pensamentos”. SO
quando a crianga, primeiramente com a ajuda da fungfo alfa da méfe, puder
transformar a experiéncia emocional, é que serd capaz de se dar conta da qualidade
da sua alimentacdio (leite, seguranga, ternura, angustia), de transformar o seio mau
presente num seio mau ausente (ou néo-seio), de tolerar a demora e a auséncia e da
descriminar as qualidades psiquicas, visto que o componente fisico da experiéncia
(leite, saciag@io), ao contrario da experiéncia emocional, ¢ imediatamente acessivel
aos sentidos.

Bion afirma que, “se um paciente nfo pode transformar a sua experiéncia emocional
em elementos alfa, ele ndo pode sonhar”. Freud mostrou que uma das fungdes do
sonho é preservar o sono. O falhanco da fung?o alfa significa que o paciente néo
pode sonhar e, portanto, nio pode dormir. Quando se realiza a desintoxica¢io
(momento de transigfo) vemos muito bem este fenémeno, “o maior inimigo do
toxicodependente é a noite”, disse-nos um paciente. Bion refere-se aqui, mais
especificamente, aos pacientes psicoticos mas sabemos das dificuldades que a droga
introduz no sistema vigilia/sono/sonho.

A funcio alfa do homem, no sono ou no estado de vigilia, transforma as impressSes
dos sentidos ligadas a uma experiéncia emocional em elementos alfa que, & medida
que proliferam, reunem-se para formar a barreira de contacto. Esta barreira de
contacto, que esta assim, em permanente formagdo, marca o ponto de contacto e de
separacdio entre os elementos conscientes e os elementos inconscientes e estd na
origem da sua distingfio. A natureza da barreira depende da natureza dos elementos
alfa armazenados e do modo de relaggo entre eles.

Visto que a barreira funciona como uma membrana semi-permeavel e
transformadora, separando e, simultaneamente, pondo em contacto o interno e o
externo, h4 uma passagem selectiva dos eclementos entre o consciente e o
inconsciente e vice-versa e ¢ também a natureza da barreira de contacto e dos
elementos que a compdem que determinard essa transposi¢do, assim como as

caracteristicas da memoria e das recordagdes.
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Uma outra fonte — para Bion extremamente importante — sobre a natureza da barreira
de contacto ¢é a capacidade de pensar, pois esta ndo ¢ mais do que a capacidade de
sonhar ou de pensar a emoc#o, ou de estar consciente, a um outro nivel, num grau
progressivamente mais abstracto, mas sem perder o concreto.

Como vimos, um modo de funcionamento que parece dever-se a uma perturbagéio do
aparelho conceptual em que nfio ha a possibilidade de pensar o ndo objecto, de
pensar a frustrago, é o do heroino-dependente (A. Dias). Neste, ha um duplo vazio,
de si mesmo e de pais — nfo sabe da existéncia do desejo — ficando a viver numa
“depressdo tensa” (Rado6), com impossibilidade de elaborar a dor mental; esta torna-
se particularmente violenta depois do contacto com a droga que apaga toda a dor;
assim, a inveja destrutiva pela impossibilidade de ser, aniquilaria o objecto, destruiria
a expectativa, negaria toda a necessidade do pensamento, pois a ficgdo de que o
objecto-heroina satisfaz plenamente fica como que incorporada na 4rea insaturada da
préconcepgdo, ndo dando origem ao pensamento. H& pois um corte da relagio
dindmica entre PS\D, o que leva a progressiva destrui¢do daquilo que nunca chegou a
ser uma verdadeira barreira de contacto, a estupidificacdo e desestruturacio dum
aparelho mental expulsivo, em que nfo hé culpa nem lealdade em relagdo aos
objectos internos. A relagfo analitica é extremamente dificil pois, se o analista €
sentido demasiadamente longe, se nfio contém a dor mental, ha recaidas; se ¢ sentido
demasiadamente presente torna-se equivalente ao tdxico e o paciente “néo aprende a
falar da auséncia original” (C. Melman).

Bstes sujeitos, para se defenderem de um sofrimento insuportavel causado pela
experiéncia prematura, prolongada e traumatica da separacfio, quer por intolerincia
inata 4 frustracdo e/ou inexisténcia de funcéio adequada do continente materno, muito
cedo deixaram de atribuir significado emocional a percepgdo, parecendo viver num
estado de “ndo-experiéncia”, em que o psicoldgico foi excluido.

Para Bion o que possibilita este processo ¢ a progressiva e permanente formacao
dentro de nds do que ele chama “barreira de contacto”; ou seja, a condicdo sine qua
non para a satide mental e para o desenvolvimento psiquico depende da constitui¢do

e da manutenc¢fo, no interior da vida psiquica, duma func¢fo continente maturativa e




130

transformadora, que vA favorecendo a sucessiva integracdo das experiéncias
emocionais, num processo permanente de oscilagiio entre momentos de clivagem e
projeccdo e momentos depressivos e integrativos, numa cada vez maior tolerdncia a

dor mental.

Dor Inconsciente

O problema de uma dor inconfessavel e dificilmente traduzivel remete-nos para uma
enorme variedade de tematicas psiquicas e que fundamentam as queixas por detras
do sintoma. De que se queixa verdadeiramente o toxicomano? Como pudemos
escutar uma dor quando estamos surdos de tanto barulho?

Jean-Pierre Jacques tenta mostrar que a busca do prazer ndo € o que motiva a procura
do toxicdmano, se se designar assim o consumidor de droga dependente. Afirma que
¢ uma dor que est4 na origem desta procura, e tenta precisar o que entende por “dor”
justificando que os toxicémanos ndo reconhecem com facilidade esta dor. Esta ¢
objecto de uma recusa, de um desmentido ou de um recalcamento, o que leva a
considera-la como desconhecida e, portanto, inconsciente.

Este autor considera a pergunta — “porque comegou” - a mais “estiipida” que figura
nos questionérios psicolégicos e comenta a resposta que surge com mais frequéncia e
que é a de “por curiosidade”. Resposta ingénua - afirma - e que, a maioria das vezes,
é engolida sem esforgo pelo inquiridor. Jacques questiona ainda - Porque ndo se
interroga ele sobre o dominio desta curiosidade, perguntando o que o candidato a
droga queria descobrir motivado pela sua curiosidade? Saber o que ela tem como
efeito, ou saber como se revelara a pessoa diante deste efeito, do qual todos afirmam
que ¢é iniciatico, que é um momento de passagem? E uma curiosidade para saber, ou
para nio saber, ou para nfio saber mais nada? Estas perguntas conduzem o autor, a
hip6tese de uma dor inconsciente. Mais do que de prazer com a heroina, Jacques fala
de reduciio do desprazer, o que estd infinitamente mais de acordo com o

conhecimento médico da heroina: fundamentalmente, um antidlgico. Adianta que, €
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bem mais fecundo, entendé-los como sujeitos que, em primeiro lugar, encontraram
uma dor - moral e inconsciente - e que, em seguida, puderam apreciar a heroina
como alivio ou refiigio. O prazer do qual certos toxicomanos se mostram t&o
determinados em manter-se afastados por uma pratica de droga, € apenas o prazer
sexual, juntando-se, assim a uma ascese mistica.

Concordamos com Jacques quando refere que, “estes sujeitos, subtraiem-se a
competicdo, ao éxito, & sedugdo e ao jogo sexual. As drogas propdem-se,
precisamente, consolar os excluidos da sua miséria, anunciando-lhes um paraiso
artificial, ou porque, o paraiso terrestre lhes esta interdito”.

Neste sentido, trata-se afinal das dores que preexistem & entrada na droga e que séo
uma das suas pré-condi¢Oes (condicBio etiologica prévia, necessaria embora
insuficiente).

A palavra “heroina” foi forjada a partir dos seus efeitos sobre as dores herdicas, isto
é, as mais intensas (as dos her6is? E a hip6tese de Charles Melman que, para falar de
heroindmanos, evoca “um heroismo de massa”).

Na continuidade do que temos vindo a afirmar, o conceito antialgia concebe a
toxicomania como uma tentativa espontinea de tratamento pela droga de uma dor
preexistente. Este conceito de “tentativa de cura” provém directamente de Freud, que
o reivindicou para designar o delirio do psicético.

Jacques refere ainda que a droga tem uma fun¢fo “antidepressiva”, € que se os
sujeitos recrutam as drogas para nelas encontrarem um antidlgico, um remédio, um
dispositivo de adaptagdo, porque é que isso acaba (sempre) tdo mal, porque chegam
eles ao ponto de inflingirem a si proprios tantos sofrimentos?

Porque razdo, a maior parte das vezes, recusam eles esta hipotese de uma dor (de um
trauma, um stress, um sofrimento) prévio a sua “entrada na toxicomania”.

A dor prévia ao recurso a droga, para além da fungfo antidlgica, tem como
caracteristica necessaria, uma dor, que foi ignorada, recalcada, indizivel, ndo
simbolizavel. Esta nfo simbolizagdo é, ela prépria, determinada por um défice ou
uma elisdo temporaria das aptiddes do sujeito, dos seus proximos, digamos da sua

comunidade, para traduzir em palavras as dores em geral. Ou, de outra forma ainda,
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o sujeito pertence a esses decepcionados da palavra, da palavra que os feriu, traiu ou
enganou.

A “toxicomania” nfo é contingente, e portanto, nfio se pode sustentar que qualquer
um possa tornar-se “toxicomano”.

O dominio de estar escravizado a um produto que liberta da anglstia provocando
indiferenca relativamente & excitagio sexual, tem como consequéncia traduzir-se
num desinteresse crescente pelo exercicio sexual, de resto tio pouco gratificante, isto
é, culminar em castragdo quimica.

Segundo o enunciado de F. H. Freda, “é¢ o toxicomano que faz a droga”, que
apresenta a hipotese de que o sujeito escolhe deliberadamente a droga para se
subtrair 2 relacfo sexual e para se furtar ao servigo sexual. Para alguns sujeitos, esta
concepgio revelou-se particularmente fiitil, permitindo pensar na anestesia pelas
drogas como defesa contra a fruigdo especificamente sexual, sempre traumatica para
estes sujeitos. Esta anestesia do desejo sexual pode ser considerada um caso
particular desta fungfo da droga como redutora da dor, quando o desejo sexual € para
um sujeito uma ameaga, uma experiéncia dolorosa ou traumatica. Veja-se o duplo
sentido da palavra abstinéncia: ela evoca tdo bem a continéncia sexual quanto a

abstencio de drogas, numa aproximag8o muitas vezes silenciada.

A experiéncia clinica com pacientes toxicomanos nao desmente estas hipoteses.
Verifica-se de facto que, em muitos casos, a angustia e as formacOes sintomaticas
desaparecem quando a “montagem” da toxicomania exerce as suas fungdes, para
ressurgir assim que ela é posta em xeque. Realiza-se ai por certo uma forma de
suspensdo da dindmica dos conflitos psiquicos no contexto de uma organizagdo
neurdtica da realidade psiquica. Mas essa “supressdo toxica” da memoria e da
angustia pela invengio de uma formagio narcisica pode igualmente agir de uma
maneira mais radical, como uma ultima tentativa de reunir e conservar um corpo
ameacado de invasdio. A “montagem” da toxicomania, como a ela se refere Jacques,
constitui, nessas condi¢des, uma verdadeira supléncia narcisica. Como ja

amplamente tentdmos elucidar, assinalamos que esses dispositivos  de
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autoconservagdo paradoxal apoiam-se em ofgam'zag:ﬁes psiquicas bem diferentes. No
entanto, todas essas configuracdes demonstram de algum modo que a droga ndo € o
verdadeiro toxico. Este & o preconceito que a escuta psicanalitica derruba.

De facto, a adic¢fio as drogas e a retracgdo narcisica que ela promove sio, em muitos
casos, tentativas de organizar um circuito auto-erético que liberte o corpo de uma
dependéncia muito mais radical. De facto, o verdadeiro t6xico, neste caso, ndo ¢ a
droga, mas antes um excesso que situa o corpo “sob uma influéncia”. E na
perspectiva freudiana esse excesso ¢ entendido como uma manifestagdo particular do
sexual.

E preciso lembrar que Freud inclufa as intoxicagdes no quadro das “neuroses
actuais”, isto é, essas manifestagbes que ndo podem deixar-se decompor
analiticamente como formacdes do inconsciente, porque nelas o sexual encontra-se
finalmente reduzido a um toxico ou comporta-se como um puro toxico.

Este impasse invocado faz eco do paradoxo do narcisismo. Quanto mais se quer
afirmar (como idéntico a essa imagem de si mesmo), mais se faz paradoxalmente
desaparecer, pois nenhuma subjectivagdo poderd produzir-se na captura narcisica e
pulsional de um corpo que continuamente satisfaz e preenche o outro querendo seu
proprio “bem” e atender as suas necessidades. Quanto mais ele € - enquanto amado -
mais ele se vé saqueado, reduzido ao objecto do outro e & mercé de um movimento
de um “puro devir”.

Neste ponto pode-se cristalizar a figura de um impasse: a de um corpo aberto a toda a
instrumentalizaco pela demanda de um outro. As toxicomanias podem muitas vezes
ser entendidas como tentativas de fazer de si mesmo um corpo estranho, gracas a
uma operacio auto-erdtica. O caracter trangressor das toxicomanias revela
especialmente em que medida estes sujeitos se véem na necessidade de afirmar um
desejo proprio sob a forma de uma aspiragdo ao negativo, a fim de resistir a
subjugagio do “bem”, de tipo materno. Assim, “Tornar-se o bem do outro”, no duplo
sentido do termo, pode ser entendido de facto como uma ameaca de desapari¢do que
a toxicomania poderia tentar reduzir ao convocar uma supléncia narcisica. Em

especial constata-se que pacientes que interromperam todo o uso de drogas “recaem”
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na toxicomania no momento em que se manifesta, sob diversas formas, um apelo a
satisfazer o outro.

As toxicomanias realizam, no entanto, um jogo particularmente insdlito, pois
inventam um método de fazer se si mesmo um corpo estranho gracas a incorporagéo
de um téxico: aquele que incorpora a cada dia, com urgéncia, tal corpo estranho
parece exercer assim uma curiosa tentativa de “ser” um corpo estranho. Essa
identificaciio visa a elaboraciio de um corpo circular: tornar-se ininterruptamente o
que se incorpora, para que o Eu tenha enfim a ilusfo de se fechar sobre suas proprias
bordas e resistir a uma abertura mortal. No entanto, essa operagdo fracassa a maior
parte das vezes, pois traz de volta a alienagdo que queria derrotar: investindo sempre
directamente a superficie corporal para tentar circunscrever o gozo, ele actualiza
ainda um enlage impossivel com o Eu, colocando em ac¢do uma nova coincidéncia
entre 0 corpo € o que tenta significa-lo. A invencfo toxicomaniaca desgasta-se ao
longo do tempo e nfo consegue separar verdadeiramente os corpos. E por isso que
frequentemente ¢ conjugada com o exercicio de uma violéncia que leva muitos
toxicomanos para o hospital ou para a prisdo. Psicopatia? Delinquéncia? Tendéncias
suicidas? Nenhum destes termos tem o poder de expressar a 1dgica destes actos.
Importa antes entender a maneira como eles se constituem como respostas macigas e
imediatas a uma questdo informulavel, a propria questdo do “puro devir’: “Devo
desaparecer para que o meu lugar seja mantido? Como conservar o que me faz
desaparecer?” Roubar um carro ¢ conduzir de olhos fechados na estrada, mergulhar
em comas repetitivos, “partir-se todo” em acidentes... Porque como afirma Poulichet
“todos estes actos representam diferentes respostas a urgéncia da questfio evocada e
todos atestam o impasse em que se esmaga um corpo que impds a si proprio a

doacgdo do impossivel e que s6 pode subsistir desaparecendo”.
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CONCLUSOES

O que pretendemos elucidar foi a nossa convicgio de que o acto de consumir drogas
encerra em si um excesso de significagdo. Todo o problema do consumo de drogas
reflete a procura de uma solugo para dificuldades que radicam no desenvolvimento
e na vida emocional do sujeito.

Uma das grandes dificuldades é que sendo a droga uma ‘“coisa” externa, ela
externaliza um problema, criando assim um grave equivoco para o sujeito e para
quem queira apreender o fenémeno.

Os casos da pratica clinica sfio representativos da natureza estrutural das
vulnerabilidades psicologicas que se encontram nestes sujeitos. O que sobressai da
pratica clinica, para além de todo o recurso a outros instrumentos de avaliagdo, é o
facto de que encontramos nestes sujeitos varios sintomas de uma dor profunda. Esta
dor, envolve fundamentalmente, manifestagdes que pertencem ao territdrio do psico-
pathos e a l6gica aponta para uma enorme variabilidade de explicagbes. Apesar desta
variabilidade constatou-se existirem ordenadores que nos permitem pensar a
repeticio que € o agir do toxicémano.

Constatimos que existem diferentes razdes para uma pessoa se drogar
(individualidade), mas também existem razdes comuns (generalidade) aos sujeitos
que se drogam. Ou seja, encontram-se razdes abstractas que constituem as
especificidades de todos os toxicomanos mas diferencas particulares de individuo
para individuo.

A relacdo com a droga, no nosso caso, fundamentalmente a heroina, induz estados
regressivos que remetem o sujeito para um nivel do funcionamento mental em que
sdo utilizados mecanismos primitivos de defesa e que perturbam seriamente o
contacto com a realidade.

Para além disto, verificou-se que, independentemente dos efeitos da droga, a sua

utilizacdo é uma poderosa defesa contra a vida emocional do sujeito que € sentida
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como ameacadora. O sujeito toxicomano carece dos recursos de pensamento para
elaborar as véarias falhas que o acompanham desde a infincia e adolescéncia.

As especificidades psicodindmicas encontradas na toxicomania sfo variadas e
envolvem aspectos comuns que nos enviam para vulnerabilidades narcisicas, na
integragdo da psicosexualidade, problemas na formagcgio do ideal do Eu e no super-
eu, mecanismos de defesa primitivos, dificuldades em elaborar e reparar afectos
depressivos e situagdes traumaticas.

Como vimos, as questdes que o problema da toxicomania levanta dizem-nos no sé
que, encontramos dificuldades que sfo prévias ao inicio da instalagio do problema,
como inclusivamente, essas dificuldades situam-se, na totalidade dos casos, para
além das vicissitudes edipianas. Este aspecto, fundamenta também, as dificuldades
psicoterapéuticas especiais que este tipo de pacientes colocam.

Concordamos com aqueles, que afirmam que o passado, no sujeito falante, é mais
fecundo, movedigo e incapturavel, do que estatico, & semelhanga de uma fotografia
ou de uma pintura. No entanto, discordamos das posi¢bes daqueles que ndo
consideram as experiéncias passadas, como a causa e a chave do problema da
toxicomania.

Estas consideragdes levantam o debate entre o determinismo e a sobredeterminac#io
(inconsciente). O determinismo é uma teoria que propde objectivar causalidades,
psicologicas, sociais ou bioldgicas, cientificas ou estatisticamente mensuraveis e
reprodutiveis, as quais imputar um papel, e uma responsabilidade na inducfio das
“toxicomanias”. A hipétese da sobredeterminagio (inconsciente) considera mais os
efeitos do discurso ou, mais precisamente, dos significantes. Estes s sdo analisiveis
caso a caso, por procedimentos de investigagdo ndo reprodutiveis, convocando o
mais intimo de um sujeito, da sua historia, das palavras e dos ideais que o
impregnaram e dos seus fantasmas e desejos.

Concordamos com Jacques quando afirma que salvo excepgBes ou investigacio
incompleta do caso, a dependéncia das drogas, da heroina neste caso, néo é acidental,
ndo € fruto de um mau encontro devido ao acaso, nem do produto em si mesmo. A

escuta clinica deste problema encontra sujeitos que sdo tfo distintos entre si quanto o




137

podem ser os seres humanos (nfio toxicomanos) tirados ao acaso. Uns utilizam a
droga para acordar, outros para dormir; uns para fazer amor, outros para se furtarem
a ele; uns para trabalhar, outros para se subtrairem ao trabalho; uns para falar, outros
para se calar; uns para terem prazer, outros para ndo o terem. Como acontece com
todos os objectos ligados & fruicdo, os objectos-drogas podem servir tudo e o seu
contrario.

Podemos afirmar que, actualmente, parece ser um dado adquirido que toda a gente'
toma a precaucdo de lembrar que, para a psicologia e psiquiatria ou para a
psicanalise, a toxicomania nfo existe como tal, como estrutura de personalidade.

No entanto, o problema das descri¢Ges fenomenolégidas do toxicémano
“esteridtipo”, univoco, fazem deste modo existir a toxicomania nas representagdes
sociais. Para Jacques, a cura consiste em trabalhar no desmantelamento dessas
representagdes sociais. Ou, como refere Amaral Dias, - E entfio como ruido € como
boato que se espalha de boca em boca que os que fracassaram na ascensdo ao
incognoscivel sdo falados. S#o transmitidos como imagem na sua “negativa”
exemplaridade.

A droga ¢ utilizada para o sujeito nfo se servir da linguagem, para ndo falar e
funciona como causa compreendida por dever de oficio. E a droga que é a causa do
que acontece ao sujeito, diz o discurso corrente, e néo so ele.

Jacques denominou paixdo pela ignordncia, ao radical “ndo quero saber nada” do
que me perturba: “a minha necessidade nfo tem necessidade dos vossos
psicologos...”. Estamos diante de um desprezo pelo significante, que ilustra este
desinteresse manifesto dos toxicémanos pelos lapsos ocorridos nas sessdes, e pelas
outras formagdes do inconsciente. Os toxicomanos sdo sujeitos desiludidos com a
palavra, que os feriu, traiu e enganou. A palavra, desta forma, comprime-se em
linguagem utilitaria, inteiramente canalizada a fazer cessar a dor e a assegurar o
abastecimento do produto. Sdo inimeros os sujeitos “toxicomanos” que do fundo do
deu mal-estar se revoltam e voltam as costas quando se trata de um encontro com um

psi ou alguém semelhante.
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Tal como a escolha da neurose ou a escolha amorosa, a escolha da droga é um
fenémeno de natureza inconsciente. A cura pode fazer compreender ao sujeito que
aquele fendmeno resulta de uma escolha intima, inconfessada, ¢ n3o de um
determinismo puramente exdgeno, por exemplo, bioldgico ou social. E nesta
condi¢do que a cura psicanalitica pode, pelas descobertas das condigdes individuais,
familiares e sociais que levaram a esta escolha, dissipar, com prudéncia, esta
identificagdo mortifera do esterétipo ao “toxicémano”, e reencontrar o sujeito
perdido por detrds dos andrajos do grupo e do lugar-comum. Mas tudo isto é um
outro assunto, o da cura de um sujeito, que j4 nada tem de especifico do
“toxicomano”.

Aqui, vamos ao encontro da postura clinica diante deste objecto, que requer, do
nosso ponto de vista, uma atitude profissional que nem sempre encontramos. O
trabalho de compreender as vicissitudes do processo psicoterap8utico, nos seus
varios momentos, deve ser desenvolvido no sentido de criar uma maior
especializa¢@o nos que trabalham com este problema.

A radicaliza¢iio do principio do prazer estd relacionada com os limites da clinica
psicanalitica, os limites do analisivel, os limites do prazer, a impossibilidade da
satisfagdo completa do desejo e da pulsfo sexual, os limites do bem-estar e da
felicidade do homem. Como diz Amaral Dias, - a droga, como simbolo da miséria de
viver, é tdo s6 simbolo e testemunho do Homem in-curavel. E sintoma bastardo do
seu (im)possivel desejo de cura. De algum modo € um retorno & Coisa, para ai ndo
encontrar coisa alguma.

A radicalidade de varias experiéncias humanas — a guerra, a psicose, a busca
incessante de poder e de prazer absolutos, os paraisos artificiais, o nirvana e a morte
— confrontam-nos com a radicalidade constitutiva do psiquismo humano. Dentro
destas experiéncias que nenhum processo civilizacional conseguiu neutralizar,

encontramos a toxicomania.
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