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RESUMO:
MEANDROS PSICOLOGICOS DAS DEPENDENCIAS — O JOGO RATOGICO

O estudo apresentado tem como objectivo forneces umelhor e mais profunda
compreensao do jogo patoldgico e fortalecer a ptatidca entre as dependéncias de
substéancias e as dependéncias de condutas comeotassn Utilizamos a metodologia
de estudo de caso e recorremos a uma analise dorstisatravés de categorias
formuladas com base nos seguintes conceitos teddefesa dos afectos, omnipoténcia
narcisica, dependéncia objectal, raiva narcisicgerego arcaico, compulsdo a
repeticdo e buraco negro. Foi observada uma pedpiicacdo dos conceitos tedricos
propostos ao funcionamento do sujeito e foi coddujue o jogo patoldgico exibe
propriedades equivalentes a uma dependéncia désaias. E assim fortalecido o peso
do paradigma psicolégico das dependéncias e fuilwvastigacdes devem ser dirigidas
no sentido de um maior aprofundamento de signifisaths patologias da adiccdo com
0 objectivo de providenciar uma intervencado masegite.

Palavras-chave: jogo patologico; defesa dos afecta®mpulséo a repeticédo; buraco
negro

ABSTRACT:
PSYCHOLOGICAL MEANDERS OF DEPENDENCE - PATHOLOGICAL
GAMBLING

The objective of the following study is to give atier and more profound
comprehension of pathological gambling and to gfifeen the bridge between
substance addiction and conduct addiction. We gssé study methodology and we
utilized discourse analysis through formulated gatees based on the following
concepts: affect defense, narcissistic omnipoteoigiect dependency, narcissistic rage,
archaic superego, repetition compulsion and blacle.hThe proposed theoretical
concepts were perfectly suited to the subject gsyitimctioning and it was concluded
that pathological gambling shows psychological peijes equivalent to a substance
dependence. It is, therefore, strengthened thehiveigthe psychological paradigm of
addictions and future investigations should beatié® to the deepening of meanings
regarding addiction pathologies, with the objectitee provide a more efficient
intervention.

Key-Words: pathological gambling; affect defense; epetition compulsion; black
hole.
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RESUMO:
MEANDROS PSICOLOGICOS DAS DEPENDENCIAS — O JOGO FATGICO

O estudo apresentado tem como objectivo forneces umelhor e mais profunda
compreensao do jogo patoldgico e fortalecer a ptatidca entre as dependéncias de
substéancias e as dependéncias de condutas comeotassn Utilizamos a metodologia
de estudo de caso e recorremos a uma analise dorstisatravés de categorias
formuladas com base nos seguintes conceitos teddefesa dos afectos, omnipoténcia
narcisica, dependéncia objectal, raiva narcisicgerego arcaico, compulsdo a
repeticdo e buraco negro. Foi observada uma pedpiicacdo dos conceitos tedricos
propostos ao funcionamento do sujeito e foi coddujue o jogo patoldgico exibe
propriedades equivalentes a uma dependéncia désaias. E assim fortalecido o peso
do paradigma psicoldgico das dependéncias e fuilwastigacdes devem ser dirigidas
no sentido de um maior aprofundamento de signifisaths patologias da adiccdo com
0 objectivo de providenciar uma intervencado masesite.
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ABSTRACT:
PSYCHOLOGICAL MEANDERS OF DEPENDENCE - PATHOLOGICAL
GAMBLING

The objective of the following study is to give aetier and more profound
comprehension of pathological gambling and to gfteen the bridge between
substance addiction and conduct addiction. We gssé study methodology and we
utilized discourse analysis through formulated gatees based on the following
concepts: affect defense, narcissistic omnipoteoiggect dependency, narcissistic rage,
archaic superego, repetition compulsion and blacle.hThe proposed theoretical
concepts were perfectly suited to the subject gsyfeimctioning and it was concluded
that pathological gambling shows psychological peifes equivalent to a substance
dependence. It is, therefore, strengthened thehiveigthe psychological paradigm of
addictions and future investigations should beatie®@ to the deepening of meanings
regarding addiction pathologies, with the objectiie provide a more efficient
intervention.
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Introducao

A partir do ultimo quarto do século XX, alguns ae® de raizes psicanaliticas
debrucaram-se sobre a problematica das dependéApiesar de o enfoque ser dado
especialmente sobre as dependéncias que envolveodtioes, os modelos que
emergiram abarcam igualmente a dependéncia quecaddoem particular neste

trabalho: dependéncia do jogo, ou jogo patoldgico.

As dependéncias de substancias exdgenas e as é@epe@sd de condutas
comportamentais sdo consideradas, hoje em dia, cpeessdes de mecanismos
etiopatogénicos comuns. Asdopatias (em que se inclui gogo patoldégicg, o sexo
compulsivo, o exercicio fisico extenuante, as cas@em controlo, assim como a
busca patologica de sensacgfes extremas, fazem gre outras, do que se denomina
como adicgcbes comportamentais Este grupo patolégico caracteriza-se pela
necessidade imperiosa de repeticdo da condutaagdipesar do evidente dano psiquico
e fisico que gera (Ruiloba, 2003). Ora o jogo, na ®rma patologica, insere-se
perfeitamente nesta categoria, pois 0 sujeito dMcEm jogo apresenta uma conduta que
distorce ou lesa 0s seus objectivos pessoais,ié@eslou profissionais, continuando a

jogar apesar das perdas monetarias, sociais adeasil

O jogo patoldgico caracteriza-se por ser um transtaltamente incapacitante, que cursa de
forma progressiva e cronica e comporta uma deterdar individual, familiar e social. E um
dos problemas mais sérios de saude publica e exmtecos estudos controlados sobre a sua
etiologia e tratamento (Ruiloba, 2003, p.694)

A nivel psicologico, as teorias dinamicas debrugasa durante muito tempo sobre a
perspectiva de que o consumo de substancias tenia ponto principal o saciar de um
desejo inconsciente, ou seja, era sublinhado octsganbdlico do acto do consumo
(Wurmser, 1974). A énfase dada ao simbolico tradazirocura de prazer e de euforia
através da gratificacdo regressiva dos instintoditiais pelo consumo de substancias
(Khantzian, 1978). J& por sua vez Fenichel (cifamtoDodes, 2003) havia afirmado que
0 grupo dos adictos incluia individuos com capate@da muito diferentes no
estabelecimento de relagBes a realidade e a trénsia, 0 que levava a que houvesse

alguma reticéncia no tratamento desta populacavésrde métodos psicanaliticos.
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Desde o fim dos anos 60, principios dos anos 7@oaiat das adiccdes sofreu
consideraveis avancos teoricos, fornecendo umaxiapaQdo conceptual destas ao
grupo de patologias consideradas trataveis pelésdoe analiticos (Dodes, 2003). Os
dados clinicos provenientes do contacto com as lpgpes de consumidores
compulsivos de substancias psicoactivas, mais dérggmente de opiaceos, mas
também de cocaina e anfetaminas, assim como cqmopasacdes mais tradicionais
ligadas ao consumo de alcool, permitiram que vaateres desenvolvessem novas
concepcOes convergentes sobre as causas que mesidigdmago destas patologias,
dando menos importancia aos aspectos pranzeneimgoricos das substancias, e
sublinhando a funcdo defensiva que estas preencaieentuta contra impulsos e
sentimentos arcaicos, assim como 0 seu papel ne@rmp& da psicose (Khantzian,
1978). As concepcgdes convergentes de que estafatar dorotaram desta progressiva
alteracéo do foco das causas da dependéncia, piilecgio se centrava nos aspectos
de realizacdo de desejos arcaicos e da busca dwmerpoo consumo e que,
eventualmente, passou a dar mais relevancia ad gapebjecto da dependéncia no
manejo ou compensacdo de conflitos ou défices nioser Esta mudanca de foco
permitiu 0 nascimento de varias novas perspectiyage elas enumeramos a hipotese
da auto-medicacao, formulada principalmente pomiktian (1978) e Wurmser (1974),
a teorizacdo das adiccbes como um subgrupo daoc@edps compulsdes (Dodes,
1990, 1996), assim como a teorizagdo da dependénni®@ uma patologia da auto-
regulacdo (Grotstein, 1999). Também os avancosofisiotogicos contribuiram para
criar uma certa unidade entre as varias adicc@eslando 0s mecanismos neuronais
gue lhes subjazem, oferecendo mais uma prova parsiderar as condutas
comportamentais adictivas, onde o jogo patolég&anscreve, e as dependéncias de
substancias, como parentes (Chambon et. al., 2@37¢s mecanismos consistem na
secrecdo de varios neurotransmissores, tais comaopamina, noradrenalina e
seratonina a partir de algumas zonas cerebraias Estbstancias estdo naturalmente
presentes, mas o consumo de substancias alterfluenoia a sua quantidade e
funcionamento, no sentido que o cérebro vai acBeaem resposta a substancia em
algumas areas que sdo designadas no seu conjumtm a “circuito da
recompensa’(Chambon et al, 2007, p.72). Estas &@as o seu funcionamento
interligado e contribuem para produzir uma sensaigcatisfacdo psiquica e fisica
particularmente intensa, que o organismo tentatirefeste mecanismo também se

encontra activado nos sujeitos viciados em jogs deamaneira diferente. No caso do
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jogo patologico adicgdes, a nivel cerebral, funamra partir da activacado de sistemas
de stress, mais especificamente das hormonas queusam, os corticoides. Estas
hormonas também providenciam uma sensacao de pnaaeiséo libertadas através do
stress proveniente do potencial ganho ou o megmwtdancial perda, ou seja, atravées de

emocdes muito intensas causadas pela situacaga¢Gbambon et. al., 2007).

Pretendemos, ao basear-nos na literatura recolfadar uma aplicacdo das teorias
desenvolvidas dentro da clinica do dependente bist&ncias ao ludopata, através de
uma metodologia de estudo de caso. Pretendemogitaicdim este trabalho contribuir
para a compreensao mais alargada do dependentaledendo as perspectivas
psicologicas sobre esta categoria de doencas, eimeleto do discurso da causalidade
puramente bioldgica. As ludopatias, ao ndo aprasemtuma substancia exégena como
um ‘bode expiatorio’ para o cerne da problemafi@ailitam o enquadramento do nosso
objectivo e providenciam o terreno relativamentergain e fértii para o
desenvolvimento do trabalho. Estudamos entdo o jugolégico através de uma
construcdo de categorias baseadas em pressupedtm®s que iremos apresentar e
definir mais detalhadamente a partir do capitugusee. Estes pressupostos teoricos
sao, designadamente, a defesa dos afectos, aneanigica, a omnipoténcia narcisica, a
dependéncia de objecto, 0 superego arcaico, a dsapa repeticdo e o buraco negro.
Esta construcdo de categorias vai-nos permitirisaralo sujeito com base nas
transcricbes dos nossos encontros. O objectivo @aapa existéncia de uma
proximidade de estrutura psicolégica entre os dip@es de substancias e o
dependente de jogo através da investigacdo profdod®u funcionamento. Os pontos
principais que queremos focar no funcionamentougiEite sao: o funcionamento da sua
defesa dos afectos, a qualidade do seu narcisisniancionamento e qualidade do
superego e também a articulacdo da compulsdo &cé@pe do buraco negro com o

cerne desta patologia.

1.Revisao de literatura

Em primeiro lugar gostdvamos de esclarecer algungeitos essenciais para a
compreensao do primeiro ponto da introducédo — esdeflos afectos e o trauma. Estes
conceitos sdo importantes, ndo so para o ententbnesirito da funcdo da substancia

ou acto aditivo, mas também para a compreensagadirdo funcionamento da vida
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mental e, portanto, das implicacdes do consumalooacto na vida mental, e da inter-

relacéo entre os conceitos que se seguem ao pyipEito.

1.1.0 trauma e a defesa dos afectos

A defesa dos afectdsé um conceito desenvolvido por Anna Freud, Ottoidke!,
Ernest Jones e David Rapaport (Wurmser, 1974) ma& angrenagem fundamental do

Nosso sistema psiquico. RdectosRapaport (1953) refere-se:

(...) Ndo apenas a raiva da crianca (...) e a irritagdoadulto acompanhadas pelos
movimentos expressivos que lhes sao correspondentesros concomitantes fisioldgicos,
mas também os sentimentos subjectivos de adultoscbatrolados, que revelam pouca ou
nenhuma expressédo afectiva, assim como a raivajeigos compulsivos super-controladores
gue simplesmente ‘sabem’ que ‘poderiam estar’ @veédam estar’ zangados. Também nos
referimos como afectos aquelas demonstragfes (stiidmicas (...) que certos tipos de
caracter tendem a produzir, seja como um exageralgte ja experienciado, ou como

substituto para afectos ndo experienciados (Raphd8%3, p.178)

A defesa dos afectos refere-se aos mecanismospsitfaicos que permitem um

adiamento da descarga pulsional no confronto cozalalade:

O desenvolvimento geral da estrutura psiquica caroem limiares reguladores de descarga
inatos, é nutrido por atrasos de descarga forgadosondi¢des da realidade e progride pela
internalizagdo do atraso da descarga causada g@ldade, estabelecendo uma habilidade
para a adiar. Esta habilidade é atingida atravédefiesas (...) que podem ser vistas como

alteracdes dos limiares de descarga (Rapaport, b9B24).

Este adiamento produz um bloqueio temporéario diaeéo pulsional. E de notar que a
pulsdo traduz-se numa carga afectiva e numa igméo (menos num estadio de
desenvolvimento onde a maturagdo psicoldgica o ipErn® organismo pode utilizar
uma descarga afectiva como uma valvula de segurnaaga livrar o organismo da
tensdo em que se encontra (Rapaport, 1953). nsistefensivo vai-se entdo formando
com o contacto entre a necessidade de satisfacpolsio e a impossibilidade do seu
cumprimento imediato. Assim, a pulsdo, cujos reprEmtes psiquicos se apresentam

! Affect Defense
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sob as formas de carga afectiva e de ideias (edsgivados), vai sendo alvo de varias
manobras defensivas que permitem que o adiamentsuaalescarga seja possivel
(Rapaport, 1953). A medida que o organismo vai ameendo através do contacto
com a realidade, os limiares de descarga das pulsde sendo modificados pela
internalizacdo progressiva das condicdes da remidA redistribuicdo e ligacdo da
energia a outros interesses e objectivos faz ememyi sistema hierarquico de
motivagoes, onde coexistem 0s interesses pulsienatgros interesses e preferéncias.
Isto também se traduz na transformacao das pulséksgens numa primeira fase de
desenvolvimento, ou seja, tendendo para a desgagghata, em sinais no seio do ego,
passando a cumprir uma funcdo de aviso de perigosinal antecipatorio das
necessidades pulsionais, 0 que permite ao ego mamtecerto grau de autonomia e

controle sobre os instintos (Rapaport, 1953).

(...) Os afectos nao permanecem como canais de dastatos utilizados pelas pulsées
blogueadas como valvulas de seguranca; tambémvateparticipar no desenvolvimento
delineado: Tornam-se progressivamente mais ddceisas cargas afectivas (...) tornam-se
menos e menos peremptérias, e as descargas adectigaos automaticas e macicas
(Rapaport, 1953, p.194).

Também com a maturacao psiquica é possivel quasoisirmas de descarga de tensao
estejam disponiveis ao organismo, ou pelo menosmass esperado num
desenvolvimento saudavel. O controlo do ego solsreafectos pode expressar-se
também através de ataques afectivos massieosseja de regressées ao servico do
Ego. Este tipo de manobra pressupde um Ego ‘fateseja, maduro o suficiente para
que comporte a regressao e a descarga afectiva goraananobra controlada tendo
por objectivo o seu proprio beneficio. No entardstes ataques afectivos massivos
também podem emergir por fraqueza do Ego. Neste aasstrutura psiquica em causa
apresenta-se menos desenvolvida e com menos (idssibide resisténcia a frustracao
(Rapaport, 1953):

No geral, quanto menos rico for o desenvolvimenteranquico de controlo (...) da
distribuicdo da energia, menos a variabilidade @ulagdo e maior a intensidade de uma
macica explosdo afectiva; quanto menos flexiveimas excessivamente rigidos estes

controlos, mais pobres os afectos se tornam emsid@de, variabilidade e modulacédo; e

2 Massive affect-attacks
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como é tdo comum nos fendmenos da vida, o optimcér@ maximo. Afectos modulados e

ricos aparentam ser os indicadores de um ‘Ego’ fdRepaport, 1953, p.195).

Ora, a faléncia de tais mecanismos tem conseqaai@vel psiquico. As defesas tém
o valor de proteger o sistema psiquico contra ufiuxoa de excitacdo demasiado
massivo, o que o salva de uma inundacao pulsidreni¢hel, 1945). O trauma na
literatura psicanalitica traduz-se por um episdudovida do sujeito que foi sentido
como particularmente intenso e impossivel de sgyordido de forma adequada, ou
seja, em termos econdmicos o fluxo de excitac@adb ao acontecimento) excede a
capacidade de dominio e a elaboracdo psiquica diwidno. As capacidades de
elaboracédo e de descarga do organismo dependepaddhas defensivos que, neste
caso, estdo comprometidos (Laplache & Pontalis 1%f@ud (citado por Laplanche &
Pontalis, 1970) fala de uma efraccdo da camadaqgiood ou das para-excitacoes,
quando se refere a inundacdo pulsional do ego egdta no sentimento de trauma.
Krystal (1985) no seu trabalho com vitimas do halsto reiterou as observacoes de
Freud (citado por Krystal, 1985) indicando a exgasria subjectiva de
impoténcia/desamparo como a valéncia afectiva determinante para que um

acontecimento seja considerado intra-psiquicanert® traumatico.

Fenichel (1945), sobre o conceito do trauma, apqot a ansiedade é um sinal de
perigo enddgeno, subjacente ao bom cumprimentduhgdes fundamentais do ego,
nomeadamente a antecipacao do futuro e subsegperwencdo do perigo. Toda a
ansiedade €, entdo, um sinalizador que alerta @anmmo para situacdes que
potencialmente podem induzir o trauma, baseanderseexperiéncias precoces de
estados traumaticos anteriormente sentidos. A gétedrauma para Fenichel (1945)
coloca-se no sentimento de estar a mercé dos diesnesu seja, de experiéncias
precoces de estar sozinho e de sentimentos deunase@ por auséncia dos objectos
parentais que preencham as funcdes basicas deviséhma. A imaturidade psiquica
da crianca € caracterizada por precursores afsctjue ainda estdo intrinsecamente
ligados as respostas fisioldgicas do organismoinAss sinalizacdo de perigo consiste
em padrdes que envolvem todo o sistema autononaduatsrio, incluindo reaccdes
musculares e viscerais. Em conluio com a ausémc@ustancia do objecto e sensacao

de tempo, os estados de caréncia transformam-selamagnte em estados
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completamente avassaladores, no que pode ser camdpfe como um destino pior que
a morte (Fenichel, 1945).

Nas patologias mentais acontece que o0 ego, narpraau descarga libidinal ou da
descarga agressiva, pode ficar entupido pela épea de perigo associada a descarga
destas pulsbes, ou seja, no curso do desenvoldmeénipossivel que a descarga
pulsional fique marcada por um qualquer acontedn@erigoso. A experiéncia de
descarga liga-se e permanece liga@x@eriéncia traumatica A criacado de excitacado
agressiva ou libidinal no organismo fica entdoituj@o alerta ansioso no seio do ego e
este tem de procurar meios alternativos de descaagaaveis ou patoldgicos, o que
quer dizer adaptados ou ndcealidade e as inibicdes superegoicad.ansiedade, em
Gltima analise, revela um perigo de perda do eggemtido em que, nas patologias em
que ela ja esta presente, ou pelo seu aparecirapatoa eliminacédo de sintomas que a
mascaravam, a ansiedade traduz o perigo de o egonbu as forcas pulsionais,
perdendo o controlo da experiéncia emocional palladacdo e saturacao pulsional
(Fenichel, 1945).

1.2.A faléncia da defesa dos afectos

As hipoteses psicoldgicas apresentadas baseiam{@@ssuposto de que a substancia é
utilizada como substituta de funcdes e de objedtogue o sujeito carece internamente,
actuando como umdefesa dos afectos artificialWurmser, 1974). O estudo das
patologias da adic¢do, ao longo da sua constitug@ica, auxiliou-se fortemente nos
conceitos de defesa dos afectos e de trauma p@reden e aprofundar o conhecimento
das causas do sofrimento do toxicodependente. Vur(@974) afirma que a causa
principal da patologia da adicdo de substanciasleesuma defeituosa defesa dos
afectos, adoptando, portanto, um cariz de autartranto, criando hipétese da auto-

medicacéo

Comegcamos com o que eu acho que é o conceito mpdtante na compreensao dindmica
do consumo de drogas. Eu considero todo o conswmpulsivo de substancias uma
tentativa de auto-tratament@ importancia do efeito da substancia na vidarmd destes
pacientes pode talvez ser melhor explicada como defesavicariante ou artificial contra

afectosavassaladore$Wurmser, 1974, p.2)
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Assim, segundo o autor, as substancias adictivaartam o lugar deixado por uma

defesa dos afectos insuficiente, para controlatireentos e impulsos que ameacariam
inundar o sistema psiquico de tenséo, deixandsecprentemente, o sistema psiquico
num estado de impoténcia ou desamparo, pela infplcdsile de descarga através de
vias psiquicas ‘normais’. Assim, a descarga dedteraso invés de tomar caminhos mais
sdos, seria lidada através de uma via substituteediecdo de tensdo psiquica — a
substancia.

Na mesma linha de pensamento, Khantzian (1978)emgali nestes pacientes
problematicas importantes ao nivel do sistema deferde impulsos e afectos, assim
como na qualidade do desenvolvimento do Ego:

Apesar do meu proprio trabalho com viciados emédtaas ter sublinhado problemas com a
defesa de impulsos, particularmente em relacdingmgsos agressivos, é importante notar e
enfatizar que (...) trabalhos recentes (...) com vmsaém narcéticos (...) sublinham
problemas com a defesa de impulsos e afectos eemivam-se em deficiéncias no
desenvolvimento do Ego (Khantzian, 1978, p.3).

Estas deficiéncias no desenvolvimento no Ego podemdirectamente relacionadas
com a defesa dos afectos e com o trauma, pois, gonus anteriormente, sobre esses
conceitos, a faléncia da defesa dos afectos e eriérpia ‘pura’ do estado traumatico,
podem ser reduzidas a um sentimento de perda de8efsi egoicas, no sentido em que
o sistema de reducdo de tensdo psiquica esta, idaa@ precoce, interdependente de
agentes externos — as figuras parentais — 0s g@iaisesponsaveis pelo preenchimento

das funcdes que o pequeno ser nao tem capacidadesphzar.

Tanto Wurmser (1974) como Khantzian (1978) paniihda mesma opinidao também
noutro campo: 0s pacientes que encontram na clidésta patologia apresentam
distarbios relacionados com impulsos agressivoss m@ sO. Subjacente a esta
problematica, eles apresentam também distUrbiostleeza depressiva, um narcisismo

muito fragil assim como sentimentos de rejeicdbandono. Segundo Wurmser (1974):

Em todas as categorias do consumo compulsivo dgasira proeminéncia de conflitos

arcaicos, em grande parte de cariz narcisico,derig: o que muda sdo alguns dos afectos
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gue se apresentam como o problema mais imediatogpaciente em causa. Estes afectos
estdo perto da consciéncia, ndo estdo verdadeitammeprimidos, mas ndao podem ser
articulados (...). Em todos [os pacientes] foram dbBsttos sentimentos muito intensos de
raiva assassina, vinganga ou de profunda vergahharaco e timidez quase parandica

durante a psicoterapia (Wurmser, 1974, p3)

No geral, podemos entdo constatar que, ao nivgudiédade e intensidade de emoc¢des
presentes em consumidores de substancias, existéimentos particularmente fortes,
de niveis homicidas ou parandicos sem um lugaeapano sistema psiquico, pela sua
incapacidade de os reprimir ou mesmo de os articBEo afectos e impulsos com um
caracter massivo, indomados e portanto incapazesrden processados pelos sistemas

defensivos. Khantzian (1978) contribui ainda maisagortalecer esta perspectiva:

No meu proprio trabalho com dependentes de naositienho ficado impressionado com as
dificuldades que tais individuos tém tido com aeagividade e problemas derivados da raiva
e depressdo (...) A minha prépria experiéncia ndatizaf apenas a depressao subjacente,
mas a presenca concomitante de uma variedade mcalck distlirbios afectivos, estados
fébicos e ansiosos, e outros sintomas neurdti@scterioldgicos e psicéticos (Khantzian,
1978, p.3).

Sem duavida que estes dois autores apresentam dadegrgentes neste sentido,
contribuindo para a concepcdo do consumo de suissarcomo um distarbio

primariamente afectivo, com problematicas intimaladigadas com a agressividade e
com problematicas narcisicas graves, sendo a s@izsiam mero sintoma da patologia
psicolégica subjacente, pois todos estes sentimenpooblematicas e conflitos

depressivos, narcisicos e agressivos sdo escondigdasliviados pelos efeitos da

substancia (Wurmser, 1974; Khantzian, 1978). E damoum aos autores o facto de
todos estes sintomas serem explicitos na histériadi do sujeito e o seu aparecimento
ser anterior ao inicio do consumo. Também outrtofateressante € o do dependente
demonstrar estes sintomas ocasionalmente duraniedpe de consumo, mas mais

frequentemente quando néo lhe é acessivel a suiastineleicao:

(...) Se a sua droga de eleicéo Ihes for retiradar(@is precisamente, se o efeito da
droga de eleigdo é removido) eles mais cedo ou tas@e tendem a substituir outros
sintomas. Depressao neurdtica e tentativas dedsuicctos de violéncia, roubo,

fuga, ataques graves de ansiedade (...) (Wurmsed4, pon).
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Esta curiosa emergéncia de sintomas, ligados diresite aos sentimentos e impulsos
agressivos ja enunciados, parece apontar, maisvamgara a presenca funcional da
substancia a nivel psiquico, num sentido defensi&ointensidade e qualidade

desequilibrada destes sentimentos € mais que @veo emergir na auséncia da
substancia tdo necessitada, deixa-nos a indageg gabl serd o seu verdadeiro papel
para o sujeito? Sera a sua qualidade farmacolagiwa necessidade dos sujeitos para

manterem uma vida mental estavel?

O problema seria facilmente resolvido se assimefoAsgquestdo ndo passa apenas pela
qualidade farmacologica da substancia, pois a selzeke da substancia de eleicdo €
muitas vezes colmatada através de outras substaseim qualquer equivaléncia
farmacoldgica, por exemplo: os consumidores haisitda heroina recorrem muitas
vezes aos efeitos do alcool e dos sedativos, as gda apresentam qualquer efeito
sobre a sindrome de abstinéncia de opiaceos. Qimonda-se aparentemente apenas
pela “necessidade psicolégica de um alivio indupidodrogas” (Wurmser, 1974, pl),
e 0s sintomas que emergem na auséncia do efeitoticar desejado adoptam uma
qualidade ainda mais extrema, ou seja: “em fornecerbada e (...) frequentemente

mais destrutivos que a droga em si” (Wurmser, 1pTA,

O debate central a volta desta hipotese prenderseacquestédo do ‘ovo ou da galinha’,
ou seja, qual é a patologia precedente - o dist@iviocional ou a dependéncia? —, para
que seja possivel destrincar se é a psicopatolpggase apresenta como uma preé-
condicdo para o consumo de substancias, ou sersamente, € o consumo de
substancias a ser a causa ou catalisador da pwitgpa. Em resposta a esta
problematica Khantzian (2003), depois de analigaiog estudos longitudinais, afirma
que existem dados clinicos para apoiar e legitarpotese da auto-medicacae que
existe uma grande correlacdo entre a presenca idepamlogia e dependéncia de

substancias:

As provas psicanaliticas de que as dependénciasubstancias servem um propoésito
adaptativo e estdo ligadas a défices de desenvaitomsao apoiadas por estudos
longitudinais que fornecem provas empiricas e quaicam distdrbios comportamentais e

desregulacao afectiva desde a infancia (...) (Khan{z.2)
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Assim sendo, podemos encontrar aqui a prova denguaessitamos para entender a
vulnerabilidade dos sujeitos a dependéncia e tamena legitimar a perspectiva da
utilizacdo da substancia para colmatar déficesndefes como uma defesa vicariante.
Os défices de desenvolvimento emergentes na iafat@éiduzidos em desregulacdo
afectiva e em distarbios comportamentais, apresentana existéncia prévia ao

consumo da substancia ou ao inicio do comportameshtiivo e, portanto, ndo podem

ser uma consequéncia. Alias, muito pelo contr@soprovas para que se considerem

como uma causa parecem ganhar mais forca.

A teoria daauto-medicacaoapresentada por Wurmser (1974), enuncia mais whore

a escolha da substancia de eleicdo ndo € aleadstin,intimamente ligada com as
problematicas emocionais do sujeito em causa, asi€ptes preferem aquelas drogas
que os ajudam a lidar especificamente com aquéetoa que mais os perturbam”
(Wurmser, 1974, p.3). Esta constatacdo pode terosnenver com uma qualidade
farmacoldgica especifica a nivel biolégico e maiencom uma qualidade geral do
proprio efeito da substéncia a nivel psicologicend® a substancia utilizada para
providenciar um estado emocional/psicolégico quarania os afectos e impulsos que

perturbam o sujeito.

Wurmser (1974) avanca com a proposta de que osnggnbs mais problematicos para

os consumidores narcoticos, como a heroina e d#dr&ros, sdo a “raiva, a vergonha,

a solidao e a ansiedade causada pela qualidadsatadra destas emocgdes” (Wurmser,
1974, p3). Esta perspectiva é compartilhada ponkden (1978):

Em adicdo a sua accdo anti-agressiva, eu acragita gapacidade da heroina aliviar estados
afectivos avassaladoramente dolorosos é 0 quena tona substéncia tdo apetecivel aos
dependentes de narcoéticos (Khantzian, 1978, p.2).

A perspectiva de Khantzian (1978) ao apresentarasenesma linha da de Wurmser
(1974) fornece um valor acrescido as duas linhgsedesamento e ajuda a dar-lhes mais
poder de generalizacdo. E portanto contra os irapudgressivos e distlrbios afectivos
anormalmente dolorosos que o consumidor se mureména. Ndo depende dela por

um mitico egoismo e busca ‘autista’ de prazer, sm®rre-se dela para escapar as



Paginalls

garras de um sofrimento interno, que, por seriorteg inescapavel. Assim, na mesma
linha de pensamento, Wurmser (1974) atribui a fardg combate de sentimentos de
vazio®, disforid e insignificAncid as anfetaminas, & cocaina e as substancias
psicadélicas, diferenciando as qualidades emo&odas consumidores, ou melhor
dizendo, diferenciando os sentimentos que os cosues tentam evitar no seu acto de

consumo:

Em suma o efeito farmacoldgico de cada substaraiacp ser utilizado para ‘combater’
afectos especificos. Estes afectos tém a partidatie de apresentarem uma qualidade e
intensidade diferentes: a sua fungdo ndo se aginstitmo sinal e emergem como emogdes

massivas, sendo evidente que provéem de confliassicos (Wurmser, 1974, p.3).

1.3.A raiva narcisica

Tanto Wurmser (1974) como Khantzian (1978) apontampresenca de impulsos e
afectos intensamente agressivos como uma partertamp® e constante na clinica do
toxicodependente. Para além destes factores, pesdeantém observar conflitos de
origem maioritariamente narcisica no sujeito depatel de substancias. A presenca,
tanto dos conflitos narcisicos, como dos impulsa$eetos agressivos nao € casual, e
podemos dizer que esta intimamente ligada, seng@aledade e intensidade dos afectos
e impulsos proveniente precisamente das probleasatarcisicas subjacentes a vida

mental do individuo adicto.

Situamo-nos, portanto, num nivel de problematica tgm como principal pedra de
toque os conflitos narcisicos e ndo os conflitosetkcdes de objecto. Wurmser (1974)

escreveu:

Estes pacientes tentam restabelecer uma posicéipatamte onde ou o seu self é grandioso
e sem limites ou onde a outra pessoa (‘0 self-tbjaccaico de Kohut' [1971]) é tratado
como sendo completamente oblativo e € exigido dua segundo os mais altos ideais.
Assim que sdo impostas limitagdes, as emog¢desascaiencionadas previamente emergem;

elas s&o incontrolaveis e fazem-nos lembrar bastagtelas presentes nos psicéticos. A

 Emptiness
* Boredom
® meaninglessness
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raiva € a mais proeminente. Tipicamente esta raargisica esta proxima de dimensfes
homicidas ou suicidarias; quando o mundo ideal @elbideal colapsam, apenas resta a
devastacéo total ( p.4).

Podemos assim constatar que a intensidade do impglgssivo €, na verdade, uma
resposta correspondente a intensidade da propida fearcisica. Os entes queridos e as
relacdes de objecto idealizadas sé&o irrealistasgeres, sendo a imposi¢ao de limites
inevitavel, assim como o colapso que se lhe segst vulnerabilidade narcisica é
assumida, tanto por Wurmser (1974), como por Kliamtd978) e Dodes (1990) como
0 aspecto central a ter em conta para a compreelms&Enomeno da dependéncia de
substancias. A origem desta vulnerabilidade na&isi observavel na relagdo que o
dependente estabelece com a substancia: Wurmsgat) (8@blinha que “é o caracter
objectal da droga que assume um poder central dagéo (...) ao invés do seu

caracter farmacologico (p.4)”.

Apesar desta afirmacdo parecer contraditoria atédgpoda auto-medicacdo, cujo
aspecto central seria a procura e utilizacdo datdnbia como um substituto para um
defeito na estrutura psicolégica, nomeadamentefesaledos afectos, elas sao pelo
contrario, consistentes, como iremos ver. Kohuada por Khantzian, 1978) chama a
atencdo para o facto de serem as falhas na rghmeéoce que se constituem como as
principais causas pelas falhas de desenvolvimesdoedtruturas psiquicas na criancga,
nomeadamente

(...) desapontamentos traumaticos com a mée pelafsdta de empatia com a crianga,
incompeténcia em agir como uma barreira de estsradequada ou de fornecer gratificacéo

a tensdo e estimulos adequados (p.2).

Deste modo, a procura de um aspecto objectal ret&wudia assim como a procura do
efeito farmacoldgico que esta fornece, podem secafmdos como muito proximos,

sendo a mesma coisa, visto que é a propria faltante relacdo de objecto s& que
provoca falhas de desenvolvimento de estruturapiigsis. Ora, o caracter objectal da
substancia a que Wurmser (1974) se refere, pangoetaa exactamente para este
sentido: tomar o lugar de uma estrutura psicoléggsencial que ou nao esta funcionar

ou nao esta desenvolvida, para colmatar e agir cefesa substituta, tomando o lugar
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de uma estrutura psicolégica que se deveria temdetvido através de uma relacdo de

objecto.

Assim, Wurmser (1974) defende que a causa espe@fica que se estabeleca um

padrédo consistente de consumo compulsivo, podensentrada

(...) numa crise aguda em que os conflitos narcissdgacentes sdo mobilizados e os
afectos ligados a estes conflitos emergem com onga fivassaladora e ndo sao passiveis de

ser geridos sem o auxilio de uma defesa de afadi@sial (p.5)

A adolescéncia € o periodo mais sensivel para opaecuise narcisica dé origem a esta
patologia, e é provavel que seja em conjunto carhlpmaticas familiares que o jovem,
em plena crise maturacional, sofra a seducdo dgegunsa ser a solucdo para 0s seus

problemas. Esta crise narcisica define-se por um

(...) intenso desapontamento nos outros, no prémio,em ambos, tdo intenso pelas

exageradas esperancgas, e tdo maligno porque assodahdata de tempos muito precoces

(..) (p.5).

Esta crise narcisica, claramente proveniente deftagdidade arcaica do narcisismo é
a causa da emergéncia do impulso agressivo queresente no adicto, ou seja, a raiva
relatada nos trabalhos de Wurmser (1974) e Khan{2@78). Dodes (1990) define que
este impulso tem por funcdo proteger o Ego de reentos de impoténcia e/ou

desamparo e de restabelecer um sentimento de segunserna:

Este impulso pode ser chamado de “raiva narcisigagsar deste termo necessitar de alguma
clarificacdo. Como Nason ja chamou a atencdo, ¢ectats “primitivo,” “narcisico,” e
“borderline” sdo frequentemente aplicados a raditeratura psicanalitica, com conotacg6es
algo diferentes mas talvez descrevendo uma entidadéria fundamental. Um valor do
termo “raiva narcisica” € a sua indicacéo da origenafecto na vulnerabilidade narcisica, e

€ neste sentido que eu o0 uso (Dodes, 1990, p.6)

A proveniéncia da raiva narcisica estabelecida pmwdes (1990) refere-se
especificamente a expectativa narcisica do sugatgentir no pleno controlo da sua
experiéncia afectiva. As caracteristicas que defiesta raiva sdo para Dodes (1990)

idénticas as caracteristicas que definem a prppi@ogia aditiva:
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A raiva narcisica esti a parte de outras formaagiessividade pela sua “profundamente
ancorada, selvagem compulsividade” (...) e o0 seu [tetn desrespeito por limites

razoaveis” (...) Estas caracteristicas sao virtuaten@énticas as que descrevem a adicao.
De facto, os aspectos mas chocantes da adicdo ss&suas qualidades insistentes e

compulsivas (Dodes, 1990, p.6).

Dodes (1990) argumenta que a expectativa de s@stigme somos capazes de ter sobre
controlo a nossa propria experiéncia emocional éaspecto central do narcisismo, 0
que como Fenichel (1945) bem ilustrou estd inegltaente ligado a sensacdo de
trauma. A sensacao subjectiva de perda de consaioe os nossos impulsos (e o
subsequente perigo de inundacdo pulsional degmortd-enichel) resulta na vivéncia
desesperante de sentimentos de impoténcia e desanistes sdo 0s elementos
constitutivos do trauma, ou como Krystal (citade podes, 1990) diz, “constituem a
esséncia do trauma psiquico” (p.2). Nao é de dsdraportanto, que certas substancias
ao fornecerem um meio de alterar o nosso estadocienad, sejam utilizadas
preferencialmente por individuos que necessiternofi@atar uma falha neste aspecto

do narcisismo para manterem uma ilusao de omnipetéDodes, 1990).

O controlo sobre as nossas emocdes é uma funci@a blaspsique, e a substancia pode
servir como um correctivo emocional a quem se soudmpletamente impotente,
desamparado ou incapaz de restaurar o sentiment@od&olo sobre o0s seus
sentimentos (Dodes, 1990). Podemos claramenteatansbmo a perspectiva de Dodes
se articula com a hipétese da auto-medicacéo dendéur(1974) e a perspectiva ganha
mais contraste se tivermos em conta a concepcgerdehel (1945) sobre o trauma, ou
seja, que a propria esséncia do trauma residev@acia intensa e psiquicamente real
do perigo da perda do ego face ao assalto rompantgarte de emocdes tdo poderosas

que sao insustentaveis.

A raiva narcisica funciona como uma forca que cambalesespero da impoténcia e do
desamparo e que pde em accdo medidas extremaespacatrolar. A raiva narcisica
torna-se assim visivel quando sequestra as fumigbego — Dodes (1990) escreve:

Também existe uma perda caracteristica da autorslorégo na raiva narcisica e na adic¢ao.

(...) Kohut sublinhou que “ a raiva narcisica esa@aw ego e permite que este funcione
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apenas como uma ferramenta ao seu dispor (...) (38387) " e que na raiva narcisica

cronica “ a ideacdo consciente e pré-conscientgjcparmente no que concerne aos

objectivos e ambicbes da personalidade, torna-$& enaais subserviente da raiva” (p.396).
Substituindo “adiccao” por “raiva narcisica” nestdismacdes cria-se uma perfeita descrigao

do estado agudo e do estado crénico da depend@uzias, 1990, p.7)

Sendo a fuga ao trauma a motivacao do sujeito,i¢ doaque compreensivel que ele
faca tudo que esteja em seu poder para ndo sehajmmum estado de imensa
vulnerabilidade, e tente retomar o controlo pootods meios necessarios. No entanto,
como veremos mais a frente, o dependente ndo dirigia raiva para a fonte do seu
problema (Dodes, 1996), mas é exactamente por mpaseibilidade de o fazer que o

circulo vicioso e compulsivo da dependéncia salast

No entanto, e antes de mais, é necessario expliteonto de vista de Dodes (1990)
sobre o grau de fragilidade narcisica presentedepsndentes. Os trabalhos até agora
apresentados (Wurmser, 1974; Khantzian, 1978) fdraseados num contacto com
diversos pacientes, mas com um campo de dependé&etativamente restrito: a maior
parte populagdo em que os autores trabalharamdaara luz esta teoria, sofria de
dependéncia de narcoéticos, principalmente de herafras também de psicadélicos,
cocaina, anfetaminas e alcool. Se tomarmos em egoeéaspectiva de Wurmser (1974)
sobre o efeito particular que cada substancia tebmesa psique, (i.e.) que cada
substancia serve para suprimir um estado afectsmedtfico, podemos também
concordar que nem todos os dependentes apresemtarfiagilidade narcisica idéntica.
Apesar de ser de fragilidade narcisica de que fadamodes (1990) diz-nos que “ (...)
a importancia de um sentimento de desamparo netoadiode emergir de qualquer

nivel de desenvolvimento psicoldgico (...) ” (Dodesl).

Por conseguinte, ndo podemos restringir o campeatastelacdes psicologicas que sao
sensiveis a dependéncia apenas aguelas que apnegatsonalidades narcisicas, alias,

Dodes (1990) afirma que a maioria dos adictos w&sy um caracter narcisico:

(...) Como as feridas narcisicas ocorrem em todgswass do desenvolvimento psicosexual
sem que o resultado seja um caracter dominantemmanigisico, a sensibilidade aos
sentimentos de impoténcia ou desamparo, cuja prassugiro ser mais importante na

adiccéo, pode ocorrer numa grande variedade detwsts de caracter. O distdrbio narcisico
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gue eu sugiro como uma pré-disposicao para a adiégdle facto, mais estreito do que
aquele no disturbio de personalidade narcisica(Dolles, 1990, p.5).

Este distarbio é activado precisamente pela extreenaibilidade que o paciente tem
aos sentimentos de impoténcia e desamparo. Esterabilidade acciona a raiva
narcisica que, nesta perspectiva, combate a imgatéio sujeito perante determinada

situacao potencialmente traumatica, exprimindotse@s do comportamento aditivo:

Na minha perspectiva a razdo pela sobreposicacudidgdes entre a raiva narcisica e a
adiccdo é que é a raiva narcisica que esta a guémforco para reconquistar o controlo
interno nos adictos que cria as qualidades “adistida adiccdo. O comportamento adictivo
funciona ao mesmo tempo como uma defesa do egorgssegurar um necessitado
sentimento de auto-regulacéo ou forga narcisicay® um derivado pulsional (ao expressar

o0 impulso agressivo activado pelo desamparo neccistoleravel (Dodes, 1990, p.2).

A perspectiva mais interessante, contudo, é a deagiependéncia de substancias pode
servir o proposito de restabelecer um poder intgraxaido, mesmo sem o proprio
efeito farmacoldgico. Sem descartar a hipéteseutie raedicacdo, mas articulando-se
com esta, Dodes (1990) também sugere que a retagéoa substancia e os efeitos
apaziguadores que esta tem sobre a psique serpeop@sito de assegurar um controlo
emocional sobre a experiéncia afectiva que ndaemsdp com a accao farmacologica

directa da substancia no organismo:

As drogas podem ser utilizadas para restabelecesemtimento de poder bem separado dos
seus efeitos farmacolégicos. Alguns alcodlicos gamea sentir o alivio da tensdo quando

pedem uma bebida, ou quando a comecam a beberantes de existir qualquer efeito

farmacologico. Isto sugere que alguma coisa foigada apenas pelo acto de obter a droga.
Eu vejo isto como uma satisfacéo inicial ou siraudha tentativa de restabelecer um estado
interno de mestria. Pela iniciacdo da cadeia datacimnentos (pedir uma bebida) que levara
a alteracdo de o estado afectivo, o sujeito coafiansua capacidade de alterar e controlar o

seu estado afectivo, reafirmando um sentimentoténpia interna (Dodes, 1990, p.2).

Esta perspectiva parece sugerir, sem querer dimiauiimportancia do efeito
farmacoldgico da substancia sobre o organismohguem efeito psicolégico que tem
um significado particular para o sujeito e que péade ser negligenciado. Mais tarde,

Dodes (1996) propde e articula uma nova perspegtieaequipara as doencas adictivas
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e as compulsdes obsessivas, fornecendo um mangetmigo valioso na compreensao

dos mecanismos inerentes ao comportamento adictivo.

1.4.Dependéncia e compulsdo

Até agora ja consideramos as perspectivas de Wur(h8&4), Khantzian (1978) e
Dodes (1990) sobre as dependéncias. Tanto Wurroser Khantzian trabalharam mais
proximos de uma populacéo que sofria de depend€deiapiaceos, e sdo 0s primeiros
a chamar a atencdo para o papel das substanciamitodratamento de afectos
extremamente agressivos, como uma defesa dos safectidicial, sublinhando a
fragilidade narcisica dos pacientes. Dodes (198£5igna este impulso agressivo como
raiva narcisica, especificando a sua origem (oisianco) e funcdo (restitutiva de um
sentimento perdido de poder sobre o estado emadxidtstando a dependéncia e o
impulso agressivo tdo intimamente ligados, e semdi®pendéncia visivelmente uma
conduta repetitiva, Dodes (1996) propde uma apragém conceptual das dependéncias

as compulsoes:

As compulsdes como todos os sintomas, séo formaf@®emmpromisso, comportamentos
gue reflectem a presenca simultdnea de um impaotsmsciente proibido, e a de uma forga
oposta (...) As adicgBes ndo tém sido pensadas compromissos, possivelmente porque
sdo experimentadas como ego sintonicas (...) o gaeeoqlizer é que os autores sobre a
adiccdo ndo pensaram na formagdo de compromisso ocomfactor primério na adic¢ao
(Dodes, 1996, p.1)

Os principais argumentos para desconsiderar ag@@diccomo anélogas as compulsdes
consistem na egosintonicidade da dependéncia é/eh da concepc¢do estrutural da
dindmica entre instancias, a adiccao funciona ésrae uma alianca entre o ego e o id
(Dodes, 1996). Ha no entanto, iniUmeros casos n&gEdinica em que as adiccdes sao
vividas como egodistonicas, quando as consequébitiigjicas e sociais levam a que

0 sujeito tente abster-se do seu comportamento sgm®sso; alias, é este um dos

principais factores que leva o sujeito a procuiatmento.

Dodes (1996), sobre o tema da sintonia e dessitoai adiccdo e na compulséo

obsessiva, afirma que este vector ndo é suficipai® que as adicgbes sejam
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desconsideradas como pertencentes a categorisongmilsdes, considerando-a como
uma “qualidade superficial” (p.5). Segundo o autalem das adic¢cdes poderem
facilmente passar a ser vividas como egodistontaashyém as compulsdes sao muitas
vezes vividas como egosintonicas, adquirindo esafidade através da familiaridade do
sujeito com o sintoma e também através da comgdude formacgOes reactivas,
racionalizagbes ou “através de um sentimento deepnaa mestria inerente ao estilo

compulsivo” (Dodes, p.5).

Por conseguinte, Dodes (1996) formula que apesaquddidade egosintonica das
adicgOes ser normal, existe, tal como nas compsif4tedicionais”, uma formagao de
compromisso, em que o sintoma (comportamento adjoéi a expressao simultanea de

um impulso e de uma defesa. O vector principateesum deslocamento defensivo:

O dependente (por exemplo um toxicodependenteg-sentompelido para consumir uma
droga e sentir o prazer de a consumir através @eangéo egosinténica. A gratificacdo que
dai resulta € uma expressdo de uma necessidad@a@rentar ou de obter uma sensacédo
de poder e também da expressdo da raiva narcisieasentiu enquanto impotente ou
desamparado. Contudo, esta restituicdo de mestiegpeder interno que é representada pelo
comportamento adictivo € uma substituicdo pararmiatdesses objectivos através de uma
restituicdo real de poder no mundo real. Assimiacdd contém em si uma proibicdo do
superego expressada na necessidade (inconscient@gstbcar o imperativo narcisico de
obter controlo para o comportamento adictivo. (Aiqhra mais, apesar do comportamento
adictivo expressar a raiva, também ajuda a man#ddatada da consciéncia. Este € um

segundo aspecto da formacdo do compromisso nadadlifigodes, 1996, p.3).

Fenichel (citado por Dodes, 1996) teoriza as cosiimd como “ideias intensas que tém
gue ser pensadas sobre [ou agidas sobre]; a ssigt@ecia representa a energia de
outra ideia impulsiva que lhe esta ligada e que desviad¥. Deste modo, ao
considerar uma formacdo de compromisso na depeagéacpatologia pode ser
considerada como um “subgrupo das compulsdes’(Dod€96, p.5), pois o
comportamento adictivo ndo expressa um impulsatdineente como aparenta, mas um

deslocamento da raiva narcisica para o comportamadittivo: “As adicgfes sao

® “Warded off” - N. do A. — Ward: Desviar; guardarpteger.
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deslocamentos da encenacdo da restituicdo defemesigda raiva narcisica para o

comportamento adictivo, por exemplo beber alcogbgar” (Dodes, 1996, p3).

Dodes (1996) exemplifica a sua teoria com um casord homem de negdécios que
sofria de alcoolismo. O senhor, que sabia queho fibubava a sua empresa ha anos,
sofre uma recaida quando se da conta que os reudowsquantias muito maiores do
que ele suspeitava: “A investigacédo durante ortratdo revelou a raiva impotente que
sentia ha anos acerca dos roubos do filho. Estaténpia foi ligada a proibicdo moral
interna de despedir o seu filho. Finalmente dissepénsado, “Para o diabo com isto
tudo,” beber “era a Unica coisa que podia fazeDddes, 1996, p.3). Assim, a bebida,
além de aliviar o sujeito, forneceu-lhe um sentitnete poder fazer ‘alguma coisa’. E
um bom exemplo do deslocamento da raiva para o adarpento adictivo: ao invés de
0 expressar na realidade (i.e.) despedir o filhoagéo proibida pela moral superegoica,

dirige-o para o comportamento adictivo.

A partir desta concepcao das dependéncias poddntersuma perspectiva que se pode
aplicar mais directamente ao jogo patologico, sgmorar as hipoteses da auto-
medicacdo. A conduta dependente pode ser conceptimloperando sobre o principio
dindmico da formag&o de compromisso e portantmddito psiquico: “de facto ndo ha
necessidade de nenhum agente externo (...) € apenassario que o impulso seja
deslocado para um comportamento especifico (...pdés, 1996, p.6). Este fendomeno,
mesmo ndo sendo observavel em todos o0s casosjpphmente em pacientes que
demonstrem um nivel primitivo de funcionamento rak(odes, 1996), constitui um
grande avancgo para as perspectivas de tratamenta glgada de uma terapia de base

dindmica, e mais particularmente para os propodieste trabalho.

1.5.Compulsdo e repeticdo

A repeticdo € uma das caracteristicas mais griagéds ludopatias, assim como das
dependéncias em geral. E facil encarar-se com maisalidade o dependente de
substancias pela crenca enraizada no senso conxgegse&vamente simplificada, de

que a substancia obtém sobre o sujeito um apestéotée que, se for experimentada

" Gambling: Jogo referente ao jogo por dinheiro @jpgo patolégico. Negrito do autor da monografia.
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uma s6 vez, nunca mais o ira libertar, transformamdisica e psiquicamente. Talvez
assim se consiga circunscrever algum do terroragdeoga’ incute, sob a forma de um
enunciado mais ou menos como: - aquele que nues@erimentar nunca se tornara
toxicodependente. Aos olhos do senso comum ¢é ifaejinar que a dependéncia do
jogo seja encarada com mais perplexidade, e téhrabém com menos cautela, pois,
como é possivel gue alguém na posse de todas sisapecidades deite tudo a perder
num lance de dados ou numa volta da roleta? Destoi¢é no seu romance “ O

Jogador” (2004) desenha um retrato fiavel do femame

“A avO comecou por observar os jogadores. Fazigenguntas bruscas, entrecortadas, num
meio sussurro: quem é este? quem € aquela? Gadiretiglo, na extremidade da mesa, de
um homem muito jovem que fazia um jogo fortissioam apostas de milhares e ja ganhara,
como se sussurrava em redor, para cima de quarghteancos (...) Estava palido, com os
olhos a brilhar e as méos a tremer; fazia j& astapcsem qualquer tino, com o que lhe
calhava & méo (...) A av6 observou-o durante algunstos.

— Diz-lhe — animou-se de repente, acotovelando-medizlhe para parar, que pegue
imediatamente no dinheiro e que se va embora. ¥alep, vai perder tudo! (...) — Que
tristezal Assim se perde um homem, quer dizerpederio assim o quer...ndo posso olhar

para isto, revolta-se-me tudo céa por dentro. Pgivostoiévsky, 2004)

N&o obstante tudo o que perdeu no passado o jogpdaas da um passo a frente para
dar dois atras. Aposta 0 que tem e 0 que ndo tesmm que perca ou ganhe, é sempre
um momento efémero: se ganha, precipita-se atrdgsda e da certeza da préxima

vitoria; se perde, persegue a miragem do triurdqQu®so de vitoria:

- Ainda hoje estou completamente convencido devgueganhar. Até posso confessar-lhe
gue a menina foi a causa de uma questéo que séInpgr que razdo a minha perda de hoje,
uma perda feia e sem jeito nenhum, ndo deixou gaaldivida gravada em mim? Continuo
com a mesma certeza de que, mal comece a jogamparaganho inevitavelmente.

- E porque tem assim tanta certeza?

- Nao faco ideia, se quer saber. Sei apenapesode ganhar, que também para mim essa
€ a Unica saida (...)

- Diga-me abertamente: Para que precisa de dirthgirg

- Para que preciso de dinheiro? Como assim? O idinéé¢udo!

- Compreendo, mas ndo se pode entrar em tamanbardosé por deseja-lo! Chega ao

frenesi, ao fatalismo. Ha ai qualquer coisa, qualgbjectivo especial (...)
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- E evidente que tenho um objectivo — disse eu.as M&o consigo explicar qual. Apenas

que, tendo dinheiraserei outro, inclusivamente para si, e ndscravd. (Dostiévsky, 2004)

Encontramos na personagem de Aleksei Ivanovitch(s#no jogador - facilmente o
mistério da crenca totalmente enraizada da vitérise ndo ignorarmos as perspectivas
dos autores que até aqui temos vindo a mostrarenpasl prontamente notar a
funcionalidade narcisica da vitoria e da ilusadoridaeza, num movimento Unico de
restituicdo de poder, assim como a subserviénciaetgdo consciente do sujeito ao
vicio, transformando-se dsscravoem alguém que posswido. Esta mudanca desejada
do sentimento de si, ilustra bem a diminuicdo s#&aisentida e até a qualidade
emocional que o sujeito tenta restituir/ganhar —fiNode contas um escravo é alguém
que nao € senhor de si préprio, vive controladoymoa forca que Ihe é alheia, muito
em semelhanca com a perda de controlo da expexiénmcional e a subserviéncia do
ego a raiva narcisica. O desejo de possuir tudide maso representado pelo dinheiro, é
uma das melhores formas de descrever o desejo ddpatdncia. Neste dialogo,
Aleksei exibe claramente estas duas particularslape o assombram e o mantém
ligado a malfadada mesa de jogo. Este devaneiceXoelentemente descrito por

Thompson (1998) no livro Delirio em Las Vegas:

Quem sao estas pessoas? Estas caras! De ondeelagwém? Parecem-se com caricaturas
de vendedores de carros usados de Dallas sdo reais. E Jesus, h4 uma imensiddo deles -
ainda gritando a volta destas mesas de dados ddatie do deserto as quatro e meia numa
manhé& de domingo! Ainda a cobrir o sonho americagaela visdo do grande vencedor, de
alguma maneira emergindo do caos de Ultima horgpmre=de a aurora, num casino bafiento
de Las Vegas (Thompson, 1998, p.37)

A compulséao a repetir uma e outra vez 0 mesmo @gefjoadante, um acto do qual o
sujeito ndo se consegue libertar, € a face maiseVislas patologias da adiccdo. A
repeticdo, segundo o ponto de vista psicanali@aon componente essencial e saudavel
do funcionamento dos seres vivos e articula-secitmtiente com o principio da

constancia e o principio do prazer (Vieira, 2000).

O principio da constanciapostula que “o aparelho psiquico tem tendéncicaaten

uma excitacdo, tensdo/conflito a um nivel constantemais baixo possivel” (Vieira,

8 Negrito do autor da tese
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2000, p.24) enquantoprincipio do prazer dita que a psique “tem tendéncia a eliminar
ou evitar a tensdo desagradavel ou mesmo a proocypeaizer” (Vieira, 2000, p.24).
Estes dois principios articulam-se entre si comads dmomentos distintos no
funcionamento mental, e o ‘impulso a repetir’ cdnsse nas palavras de Amaral Dias
como o “impulso dos impulsos” (citado por Vieird)0®), no sentido em que é mais
“elementar e originario do ponto de vista filogér@t (Vieira, 2000, p24). Assim, o
impulso a repetir destina-se a levar o organismamaestado prévio, a conduzir o
organismo ao ciclo repetitivo da tensdo/descargguanto o impulso (referente a
pulsdo), opera segundo os principios da const@ndia prazer fornecendo ao sistema
psiquico a capacidade de “complexizacdo e enrimestb do seu funcionamento”
(Vieira, 2000, p.24). Se o impulso a repetir sendgoaberrantemente insistente a
reproduzir-se no mesmo, no idéntico, formula-se wompulsdo a repeticdo Esta
compulsdo a repetir é patologica porque inibe addpde do sistema psiquico se
complexificar e enriquecer através de novas expeadas, ou como Castro (2004) o

coloca, a patologia adictiva:

Transforma o prazer em dependéncia, o desejo empuiséin para a repeticao, o pensamento
em impulso, o tempo no instante da saciedade ¢enaidade da falta, o sofrimento em dor

intoleravel, a felicidade na efemeridade do actbpmem em rato de gaiola (Castro, 2004,
p.55)

A formacdo de compromisso na adiccdo e a espetei estrutural do conflito
proposta que formula uma alianca entre o0 ego e o0sdad importantes para
compreendermos mais profundamente um dos fendénmeaissintrigantes nas adicdes:
o intermindvel retorno a mesma situacdo, ao mesIMpaortamento, ou simplesmente
ao mesmo. O arranjo intrapsiquico de lealdadegatidades entre as varias instancias
psiquicas promove a rigidificacdo da conduta e deglcirculo vicioso do adicto. A
ineréncia do conflito psiquico é a qualidade quetosla(2002) refere como

“fundamental para a compreensao plena do fendmenepeticio compulsiva’ (p.174).

A compulsividade anula a temporalidade, € a “mddetempo, pois que € perdida a
dimensao do passado, presente e futuro. E sem taidpde nada se pode transformar.
Tudo é passado.” (Vieira, 2001 p. 24). Vieira (20@m consonéancia com as teorias de
Wurmser (1974) Khantzian (1978) e Dodes (1990, 188ca o retorno ao mesmo na
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dependéncia como uma tentativa de cura pois visiarew sofrimento psiquico,

obedecendo ao principio da constancia e do praierentanto ndo sdo apenas 0S
impulsos ou 0 ego que estdao aqui em jogo. Mato82(28hama a atencédo para a
dimensado sujeito-objecto na compulsdo a repetigdmitindo que as perspectivas
explicativas do fenémeno pelo ponto de vista desritos, e da psicologia psicanalitica
do Eu sdo validos mas insuficientes para apreeadfandémeno na sua completa

esséncia:

(...) Considera-lo [o impulso a repetir] apenas néopgdulsional consiste em persistir no
reducionismo da vida psiquica a pressdo do instintpbem como explica-lo simplesmente
por um mecanismo pseudo-adaptativo do Eu — neeelsidemaitrise— € ver somente o
mecanismo defensivo, em face da impossibilidad@zkr concordar a necessidade instintiva
com a oferta da realidade (seria considerar apanasisténcia do Supereu — o dictamen
recalcante); fazer intervir a existéncia de umagmlde morte como instinto basico que se
oporia a forca expansiva da libido — nas suas wer$enarcisica e objectal — é recuar a uma
mitologia dos instintos, negando o verdadeiro d¢mnflgue é o conflito sujeito-objecto
(Matos, 2002, p.174).

Vé-se na compulsdo a repeticdo a funcao de eviar anental. A fuga ao sofrimento
psiquico € a fuga a frustracdo imposta pela reddidaausadora desse sofrimento.
Logicamente, em termos objectais, a compulsdo atigdie € em Uultima instancia
originada pela incapacidade de superar “a inevVidi@oie da perda” (Matos, 2002,
p.173). Deste modo “ a «compulsdo a repetir» @mass sequéncia do (..yazio
trauméatico a necessidade imperiosa e reiterada de preenatedacuna (...) que foi
sentida como um traumatismo” (Matos, 2002 p.173).

Na compulsdo a repeticdo a pulsdo permanece peesensistema psiquico mas é
inconsciente, é um “desejo em poténcia” (Matos,22@0174) pelo conhecimento do
objectivo da pulsdo, mas inconsciéncia da sua fez#, finalidade e objecto” (p.174),
permanecendo inconsciente pela sequéncia de uiite@mitre a pulsdo insatisfeita e a
defesa do superego que se expressa através deomemdpa (Matos, 2002). Vieira
(2001) sublinha o mesmo aspecto da compulsdo digépequando a aplica as
dependéncias — o0 acto da recaida é, pois, a ediprdesum “impulso para a satisfacédo
urgente de uma necessidade e n&do da accao comgaimfeom um sentido consciente

resultante da elaboracéo e transformacéo pelolbparental” (p. 24).
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Quanto a mim, perdi tudo até ao Ultimo tostdo eempente. Apostei no par vinte fredericos
e ganhei; apostei cinco e voltei a ganhar, e dast#do mais umas duas ou trés vezes. Acho
gue, em cinco minutos, fiquei com uns quatrocefrexericos. Nessa altura deveria ter ido
embora, mas nasceu em mim uma estranha sensac@i@safio ao destino, um desejo de o
afrontar, de Ihe mostrar a lingua. Apostei 0 maxpeomitido, quatro mil florins, e perdi.
Depois desnorteado, tirei tudo o que tinha, apagiemesmo e voltei a perder, apos o que
abandonei na mesa, aturdido. Nem percebia o quacomecera... (Dostoiévsky, 2004, p.
29)

Como bem exemplificado pelo comportamento de Aleksadependente persegue a
necessidade e exige a sua realizacdo instantareaue confere a adiccdo a sua
caracteristica automatica. Para melhor compreermerstes processos € necessario
recorrer ao vocabulario de Bion. Vieira (2001) ealjue o agir € uma desimbolizacdo
da accdo, é a incapacidade de transformar os diesfeem elementos através da
funcdoe do continente materno e do vinctdo Os elementof constituem estimulos
sensoriais e emoc¢fes ndo nomeadas e sdo congfitai@ds angustias primitivaem
nome Estes materiais psiquicos ndo elaborados ap&maduas saidas: a elaboracéo ou
a evacuacao (Vieira, 2001). A evacuacao dos metgrsdquicos constitui a base para o
agir, sdo os elementos ndo nomeados, ndo diggrgiggicamente que impdem a sua
descarga pelas vias motoras e logo, constituemndofulo agir (Green, citado por
Vieira, 2001). Ha& no entanto algo mais a sublinhesta perspectiva: visto que os
elementosp tém que ser processados por uma fungdatribuida a um continente
materno, podemos concluir que nestes pacientete etgum problema nesta dindmica
transformacional, a qualquer nivel, o que obviameet liga a dependéncia de objecto
pela funcédo que, ao nivel desenvolvimental, o ¢bjezalizou e que néo foi adquirida,

ou pelo menos, ndo esta a ser utilizada pelo sujeit

Esta caracteristica também é observada por Wurth@é4), visto que refere a falta de
transformacao simbdlica dos afectos nos toxicodigrares. Esta incapacidade resulta
na sua traducdo em queixas somaticas ou em acasagieiedade, 0 que vai apontar
posteriormente como um dos mecanismos de defesaimportantes na adicgédo: a
externalizacdo. Contudo hiposimbolizacdo, esta incapacidade transformacional,
presente nestes pacientes ndo € alvo da defesactagémica, ou seja, nem enriquece a

vida fantasmatica nem lhe serve como um substititgeua funcdo permanece em
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ajudar a aliviar “uma tensao e desconforto vagessgyibstituem os afectos que nao sao
percebidos e que carecem de articulacédo e sddaefitiomo qualquer coisa de errado”
no corpo ou no ambiente” (Wurmser, 1974, p.7). Reene no entanto a duvida se este
sintoma tem a sua origem numa dinamica intrapsaqeoaflituosa ou se por outro lado

se constitui como uma “genuina deficiéncia” (p.7).

Matos (2002) coloca a sua perspectiva claramefrante desta dualidade ao referir que
o fendmeno da compulsédo a repeticdo € obedientmaa gradacdo, organizando-se
como compulsivo e repetitivo (e por vezes obsesgieta sua imposicdo no
pensamento) quantmaior for a sensibilidade a frustracdo oudependéncia do
objecto (Matos, 2002). Desta forma ela estd presente maf@muna patoldégica em
individuos que apresentam uma grande “dificuldagleseparacédo e de fazer luto das
imagens do passado (fortemente e conflitualmentestidas) (Matos, 1982/3, p7) ” ou
em sujeitos que investiram libidinalmente o objexEdico; ambivaléncia essa que causa
uma fixacdo na posicdo masoquista (Matos, 198%3)em termos objectais, “uma
incapacidade de elaborar e ultrapassar a perd@tderdnada relacdo de objecto e da

omnipoténcia narcisica” (Matos, 2002, p.173).

1.6.0mnipoténcia narcisica e dependéncia objectal

Vimos no capitulo anterior como é que a compulséiep&ticdo € importante para a
compreensao do fenomeno das dependéncias e cammoa ffatologica da repeticdo se
organiza em sujeitos que apresentam grande depmadé&e objecto ou um
investimento ambivalente num objecto sadico. Adive de voltar a ganhar uma
omnipoténcia narcisica perdida, reminiscente dagdes precoces, aparece mais uma
vez como relevante e fornece mais impacto as petrgpe de Wurmser (1974),
Khantzian (1978) e Dodes (1990, 1996), principal®eno que toca ao impulso
agressivo — raiva narcisica — que tenta restawstarsentimento perdido de seguranca

narcisica.

Wurmser (1974, 1982) refere o propdsito do consumaarcoéticos, psicadélicos e
anfetaminas essencialmente como restaurador de emtimento de omnipoténcia

narcisica. Também Dodes (1990, 1996) sublinha silsbdade narcisica como o factor
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mais preponderante no estabelecimento da patolag&m como nos episoédios das
recaidas. Wurmser (1974) caracteriza esta omnigi@téoomo um sentimento
subjectivo de grandiosidade e de poder ilimitadstaHlusdo de grandeza também é
esperada dos outros: “a outra pessoa (...) é trataa oblativa e é-lhe exigido que
actue em concordancia com os mais altos ideais’rfWer, 1974, p.7). Obviamente,
estas expectativas, por ndo serem adaptadasdadsabao inevitavelmente deitadas por
terra; ou seja, emergem os limites impostos paasticdes da realidade e € neste

ponto que o sentimento de raiva, a par de outrmsentos, sobressai.

Em relacdo a este ponto Wurmser (1974) explicgit@imente esta raiva narcisica esta
perto de dimensdes homicidas ou suicidarias; quandelf ideal ou 0 mundo ideal

colapsou, apenas resta a devastacao total” (po/emthnto este sentimento agressivo
nao aparece como o0 Unico sentimento digno de refieréEle € acompanhado pela
vergonha e pelo abandono — estes sentimentos gaahaomas dimensdes patoldgicas
pelo paupérrimo narcisismo dos sujeitos: A vergdigha resultado do conflito entre o

self limitado, desapontante, e o self ideal e gl (p.7) e 0 sentimento de abandono
“é o resultado da experiéncia de que a outra pgss@@, pai, namorada, hamorado) nao
€ tdo grandioso e redentor, tdo oblativo como esjpertudo o que fica aquém da total

unido com esta pessoa é sentido como isolameejeigdo totais.” (p.7).

Estes sentimentos sdo intoleraveis para os pasieBtes sentem-nos como sendo
anormais e doentes, recorrendo as substanciastinascpara eliminar ou pelo menos
reduzir o desconforto que estes causam. MagallZB¥¥)), refere-se a este aspecto
como a incapacidade de enfrentar, ou “perceber exitabilidade dos aspectos
desagradaveis e frustrantes que a nossa condig@esehumanos comporta” (p. 10). A
ideia de felicidade para estes pacientes é bassadaminiscéncias das ilusdes infantis
de plenitude e perfeicédo, especialmente importgraegue constituem uma idealizacao
defensiva contra os sentimentos de desvalorizagssopl, de vazio e de abandono que
emanam da falta de capacidade de suportar a degpdaacdo — O que, mais uma vez,
advém de um narcisismo particularmente fragil (Mia@ges, 2000). Quero chamar a
atencdo para o excerto de um caso publicado pétaaaque ilustra amplamente a
relacdo entre o consumo de heroina e o desmorotardes ilusbées omnipotentes

infantis:
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O Anténio faz parte de uma fratria de dez irmaogriando da provincia e vem com a
familia para Lisboa quando ainda é pequeno. Aindaan vai trabalhar e, nos tempos livres,
joga futebol. Vai alimentando um sonho, uma ideglo de si proprio — imagina que um dia,
serd um grande futebolista. Joga em clubes loca&isido como um possivel valor nessa
modalidade. Aos 16 anos vai prestar provas paraessgr num clube com alguma
importancia. E-lhe recusada a entrada. Pouco depmiseca a consumir. (Magalhdes, 2000,
p.12)

Percebe-se que o Antonio ao confrontar-se com @dsilpilidade de se realizar no

sonho que vinha a construir desde novo nao supoftastracdo que sente, e vira-se
tragicamente para as drogas para poder evitar a,dmncomitantemente, a realidade
geradora desse sofrimento. Este evitamento dalagialifuncionou como uma panaceia
momentanea e acabou por se constituir como umgarelduradoura e, como €

recorrentemente tragico nas dependéncias, impesl® inténio se desenvolva como
pessoa porque mantém o “status quo” da mente; @endépcia permite que a mente se
refugie, ndo enfrente e (se) mantenha, permanecendassado. Assim, o Antonio, ndo
conseguindo abrir m&o do seu sonho, ou dizendo ula onaneira, do seu “Eu

idealizado e omnipotente” (Magalhdes, 2000, p.l12xséa a sua problematica: a

dependéncia.

Ora estes aspectos denunciam uma problematicacentgaao ideal do Eu, e na
instancia em que ele se deposita — 0 Superego (¥éuymh974). Esta instancia psiquica
apresenta-se deficitaria por ndo preencher as ésngie normalmente desempenha,
nomeadamente “a falta de valores e ideais que gamesignificado e que guiem e
determinem um curso de vida” (Wurmser, 1974, podjjue indica a presenca de
factores patoldgicos dentro da estrutura familistes pontos serdo desenvolvidos com

um pouco mais de pormenor no préximo capitulo.

1.7.0 papel do Superego na dependéncia

Como tinhamos concluido no capitulo anterior a ilicdegle narcisica e a sua
contraparte, a omnipoténcia narcisica, revelam problematica ao nivel do ideal do
Ego e logo, do Superego. O papel da patologia i@mleste aspecto € intuido por

Wurmser em 1974 e afirmado em 1982. As relacOedif@es que estdo no cerne da
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questao caracterizam-se por serem inconsistenteseja, deixarem a desejar quando se
trata de impor limites, e de ndo possuirem um ambide confianca, além de serem
particularmente negligentes nas suas relagcOesp@#snais com a criangca. Estes
aspectos tomam a sua verdadeira dimensédo quaritopssentes durante as crises de
desenvolvimento e acabam por deixar a crianca @& de figuras parentais sélidas

gue possa utilizar como referéncia:

Os pais que vacilam entre birras temperamentaisl@géncia, que permitem a si proprios

viver as suas necessidades mais primitivas, paés epido mais preocupados nas suas
carreiras e nos seus clubes e viagens que na igectkssdos seus filhos de os terem

presentes, ou pais que estdo ausentes por razdeSnecas e ndo conseguem aplicar a
importante combinacdo de amor e firmeza — tod@sgxtis, a ndo ser que sejam substituidos
nas suas func@es cruciais por substitutos capfeasn com que seja muito dificil para os

filhos os aceitarem como modelos seguros para acintia e ideal do ego, para os

internalizarem e para 0s construirem internamenteoc guardides contra transgressées
(Wurmser, 1974, p.4)

Apesar de ser algo generalista nesta afirmacaomdarnr(1982) esclarece mais tarde os
factores familiares e relacionais que podem sgrgmerantes no desenvolvimento de
problematicas do Superego, apresentadas pela gépuiliependente de substancias. A
maior parte dos dependentes sofreram episédioartestaumaticos durante a infancia
ou na fase inicial da adolescéncia — estes acomt@tds sdo de cariz particularmente
intenso e improprio, ndo consistindo apenas eménadh fisica, seducdo sexual e
abandono. A violéncia, alids ndo necessita deisieafpara deixar as suas marcas, e a
falta de fiabilidade, a desonestidade, a traicdoin@nsisténcia assim como a
intrusividade por parte dos pais (Wurmser, citadoWurmser, 1982) sobrecarregam o
sistema psiquico do jovem de tal maneira que sguzean numa ansiedade t&o
monumental que se torna traumatica. Esta ansietladez-se posteriormente numa
confusdo mental acompanhada por sentimentos dengdasa e impoténcia e numa
tensdo vaga sem objectivo (chamo a atencdo umaa&iszpara a perspectiva de Matos
(2002) sobre a compulsdo a repeticdo), que maide tarai tornar 0 sujeito

particularmente vulneravel a cair na teia da depecid (Wurmser, 1982).

Esta predisposicdo a sofrer uma atraccdo especmirte na utilizacdo de

substancias prende-se ndo s6 com a patologiafamidiar mas também com o reflexo
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desta na estrutura mental do sujeito. O sistemendeio preferencial dos pacientes,
assim como a solucdo estrutural do conflito forastudados por Wurmser (1982),
fornecendo respostas muito importantes para umnéimento mais elaborado e
correcto deste fendmeno. Nos capitulos anteriopessantamos que os dependentes
possuem um narcisismo particularmente fragil, e@hos o consumo de substancias
na funcdo de fornecer uma ilusdo de omnipoténcianesmo um alivio vicariante do
conflito intrapsiquico. Passamos entédo a espeatéfite da solucdo do conflito proposta
por Wurmser (1982).

A defesa que tem o lugar digno de destaque negtesohamentos € aegacédo A
negacdo sobressai como o0 mecanismo essencial abilizatdo da dinamica da
maquina psiquica, (i.e.) as inter-relacdes entsimerego, o id, o ego e a realidade
externa. Na toxicodependéncia o0 mecanismo a questamos a referir age sobretudo
em reaccao a vida emocional — a afectos que saoigaimente referentes a accédo do
superego, e é a vivéncia destes afectos e impujses é insuportavel, estando
directamente relacionados com o trauma provenideteexperiéncias precoces de

violéncia, sexualidade, vergonha e castracao:

Séo afectos que expressam ou condenacgéo pelo gopeeegonha ou culpa; ou a perda de
aprovacao desta agéncia interna: auto-estima iauristeza (ou uma vaga disforia), vazio,

e solidado; ou a perda de ideais: desapontamergdystio, insignificAncia; ou a emergéncia
de determinados sentimentos e desejos que invotadasura pelo superego, especialmente
afectos agressivos e desejos agressivos. Tipicap@ntonstricdes superegoicas subjacentes

séo racionalizadas e ignoradas como restricdestpés@bsurdas (...) (Wurmser, 1982, p. 2)

A negacado age sobre estes afectos e impulsos & sausnovimento pendular entre o

seu reconhecimento e recusa, dirigindo-se partitigiate ao superego:

Esta negacdo ou desautorizacéo refere-se, porempecificamente a recusa de percepcionar
e integrar (1) o superego como uma parte relew@datéda interna, (2) os representantes do
superego na realidade externa, sejam eles em fparsonificada ou abstracta (valores,

ideais, leis, limites de possibilidade, consideescde limites temporais, como o atraso), (3)
os afectos que expressao condenacao pelo supéfegs, afectos que acompanham a perda
de ideais, e (5) os afectos e impulsos que podear & uma condenacdo pelo superego

(especialmente sexualidade e raiva “oral” de tipal-amasoquista). (Wurmser, 1982, p.2)
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Outra defesa essencial observadaigvarsao dos afectosentidos pelo paciente. O
sujeito pode tentar transformar os sentimentosrdsés e incomportaveis na sua
contraparte activa: “em vez de ansiedade vemoa edesprezo, em vez de sofrimento,

agressao e engano activo” (Wurmser, 1982, p2).

A exteriorizagao, outra defesa amplamente utilizada, aparece conwmgpanheira da
negacao, a sua cara-metade, muito a semelhangajdecfo. A exteriorizagdo define-
se como “ o esfor¢co defensiwte recorrer a uma accao externa para corroborar a
negacéo do conflito interrigWurmser, 1982, p3). O paciente provoca o0 meiosemn
redor para que o conflito interno seja traduzidonneonflito externo, manipula as
pessoas e situacdes para que lhe fornecam um tmetaxque seja “legitimo” articular
0 seu sistema defensivo: “Por exemplo, o ridicwdoyejeicdo e a punicdo sao
provocadas. Ou a imposicao de limites é convidadaigida do terapeuta, familia ou
professor, apenas para ser outra vez lutada cofivawrmser, 1982, p.3). O “acting
out” e impulsividade s&o apenas uma utilizacdornd®fa da acgdo, uma maneira de
testar o mundo e provar a si proprio que 0s tesrpresentes no seu inconsciente nao
tém fundamento. Ao provocar situacdes limite quelepo resultar em separacao,
humilhacé&o, ou castracdo e sair ileso pode prowupadprio que “o destino pode ser
(...) forcado a proteger” (Wurmser, 1982), num mowvitoede concretizar a ilusdo
magica e omnipotente de ter poder sobre o incGvietl

Pode ser através da accdo de jbgaie todos os tipos de jogos que desafiem a nytk
ser através da mentira, manipulacdo, batotice; gedatravés da violéncia, vinganca e de
despreza das leis e autoridade. Ou pode ser pelgasd “ Eu tenho o poder, com a ajuda

desta substancia magica de controlar o insuport@iirmser, 1982, p.4)

Mas quais sdo as dinamicas intrapsiquicas dasgiataem jogo? Com a negacao e
todo um manancial defensivo (do qual aqui apenageapntramos nos pontos principais)
a combaterem o0 superego, é necessario entendeé qualstema de compromissos e
conflitos que estao cristalizados. Basicamenteoocegibate com todas as suas forgas o
superego e a realidade externa, aliando-se ao stjeito distorce a realidade externa e
age as suas fantasias como se estas fossem reaisacajuda das drogas. Os

sentimentos contra 0s quais 0 sujeito tenta bataltratra, traduzidos em ansiedades e

® Gambling — jogo no sentido de jogo a dinheiro/jpatolégico
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afectos depressivos, minguam as fronteiras entrealkdade externa e 0 superego
principalmente contra as suas funcdes de admoestab&ervacdo, de condenacao e
também contra os ideais do eu que ai tém o seu lHgaultimo lugar, a resolugcéo do
conflito acaba por se dever ao medo da raiva piddugelo id, produzida pelas
vivéncias precoces de desamparo. Desta maneira aliegse em grande parte ao id,
sobretudo aos seus impulsos libidinais, e viraesdra o superego com a ajuda das
drogas, fantasias narcisicas e defesas psiquioasefisdo a negacdo), conseguido
talvez ndo permanentemente, mas pelo menos moreantante, vencé-lo (Wurmser,
1982).

A negacado, obviamente tem as suas desvantagense®roo do negado nao faz
excepcao neste sistema de aliancas e guerrasa-dstesa fosse a negacao, o retorno
do ‘desafirmado’ tem a forma de uma afirmacao” (WWee citado por Wurmser, 1982).
Assim o retorno das negacOes dirigidas contra as0fs, afectos e impulsos
superegoicos tomam variadas formas e podem sawipara melhor compreender o

fendmeno da dependéncia.

O retorno do ideal do egaobserva-se na compensacao narcisica que € obhdésada

substancia, em vez da compensacdo narcisica quen@lmente obtida através da
correspondéncia ao ideal do eu.efteriorizacdo do superego, como ja foi referida
atras, € outra componente da negacédo, manipulangidade a sua volta de modo a
que as funcdes e constricdes superegoicas sejanpameareal da sua vida digna de
atencéo e logo fornecendo um campo de batalha etonpara a sua guerra contra o

superego — Wurmser chama a este fenOmgnmigao-provocada.

Como o superego também cumpre as funcdes de estdbil dos afectos e do humor a
sua negacao compromete a harmonia da vida intsasagptibilizando a aparicdo de
comportamentos e estados psicologicos contraditéritre si — “Se ele [0 superego] for
temporariamente e recorrentemente feito ‘inopetateda a vida, comportamento e

atitudes em particular, tomam uma qualidade esipeeide caodtica e disruptiva”

(Wurmser, 1982). Wurmser (1982) ndo considera fesi@meno como uma defesa em
si, mas sim como um fenémeno que se articula camgacdo. A falta da agéncia
superegoica cria um funcionamento desregulado pattes do ego que se encontram

em conflito — “ideais e lealdades sdo subitameunistguidas por demandas narcisicas,
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proibicdes internas sdo subitamente traidas pelquat macico do desejo e terror”
(Wurmser, 1982). A ansiedade e as “tempestadesiva®t (Wurmser, 1982) que
emanam desta particularidade da doenca sdo combaticavés de fantasias e ideais
substitutos (como por exemplo uma substancia). skEtéesas formam um sistema de
proteccdo que é uma versao exteriorizada do suparegico, que exige uma forma de
obter poder, continuidade e capacidade de conaole®ego, combatendo ao mesmo
tempo outra exteriorizacdo do superego arcaicogl ceurispido, que utiliza como
veiculo principalmente sentimentos de vergonha: rhaUforma arcaica de auto-
condenacdo que precede largamente a formacdo deipgrego estruturado, mas que

eventualmente se reflecte nele” (Wurmser, citado/dormser, 1981).

Esta vergonha também se faz sentir como conse@uéocetorno das funcdes aeto-
observacado A sua presenca faz-se sentir através de varfadass, as vezes invertida
e projectada nos sentimentos em relacdo aos ouitomo desprezo e arrogancia — ou
também no sentimento de si através da presencmaeespersonalizacdo cronica: “O
que é o sentimento de vergonha? E vermo-nos exyastolhar de outra pessoa ou ao
“olho interior” da nossa consciéncia em alguma e fragueza ou falha.” (Wurmser,
1982). Assim a defesa que é observada trata-seimeipp caso de desprezar o outro
em vez de desprezar o préprio, enquanto a segamiad forma de nao viver dentro da
prépria pele, estar distante e alienado de si, viiendo desta forma a extrema
decepcao em relacdo a si proprio: “ Eu observo-n@&néio sou eu — NAo sou este ser

nojento e fraco”(Wurmser, 1982).

Também o papel de defensor que o superego normi@npeeenche, protegendo e

perdoando, ndo se encontra a funcionar. A falttadegpacidade faz com que o sujeito
tente arranjar alguma coisa que preencha estaédsngas no entanto € muitas vezes
evidente a falta de cuidados pessoais que o suefiendente tem consigo préprio - de
tal maneira que, Khantzian (1978) e Grotstein (138htram-se nesta problematica
como uma das mais fulcrais no entendimento das far@s severas e profundas da

patologia.

No entanto, a caracteristica a que queremos da énése por enquanto é a vivéncia
do superego como urolaustrum. O claustrum € um conceito que esta ligado as

problematicas claustrofébicas que muitas vezes <S@mncomitantes nos
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toxicodependentes. Este sintoma pode ser obsew@udo uma claustrofobia no seu
sentido mais comum, mas também nas suas variaetegoncas. Os pacientes sentem-
se muitas vezes “suprimidos, asfixiados, sufocasm&nfortdvelmente banhados em
calor humano, por proximidade fisica ou psicolggi€@/urmser, 1982). Ao néao
conseguirem suportar a proximidade do outro reageaves de explosdes de raiva ou
através de comportamentos de fuga alimentadosnpetio. Outra variante metaforica é
a procrastinacdo e a indeciséo, pois todos oselminesmo os temporais tornam-se
aprisionantes, sufocantes, representando um daugiVurmser, 1982). O claustrum,
neste sentido advém de probleméaticas nas relagéesges e esta em estrita relacao

com O superego.

O desenvolvimento do super-ego resulta do ciclgeptivo/introjectivo na diade com
0S objectos parentais. A sua interrupcdo ou conapéo é realizada por uma accao
maligna destes. Lembremo-nos aqui das afirmacde$Vdenser (1982) quanto a
exposicdo precoce a violéncia e a sexualidade.dedpe resulta na quebra do ciclo de
projeccaol/introjeccdo normal e causa a permané&eipartes do self no objecto, ou
seja, certas partes ‘mas’ do self ndo sofrem unmdregeccédo, acabando por ficar
identificadas como sendo do objecto para o qualnfoprojectadas. A incapacidade de
reintrojectar estas partes do self causa o fendéngenalaustrum, por sensacdo de
aprisionamento e incapacidade de libertacdo (etgdo). O self fica a mercé de um
super-ego de qualidades arcaicas cuja lei é rigigarsecutoria, ao invés de se poder
temperar através da realidade e servir 0os proositganizadores a que se destina
(Meltzer, 1992).

A exteriorizacdo destes sentimentos reifica o s@nito de claustrum. A procura de
contencdo necessaria é procurada no exterior, sealue limites externos na esperanca
qgue alguém tome o controlo, constrinja e protejmdividuo das suas ansiedades
interiores. Este ciclo torna-se vicioso pois o guprocurado torna-se no evitado, ou

seja, acaba por ser portador da mesma valéncidvafeo claustrum (Wurmser, 1982).

Com o ciclo de projeccaol/reintrojeccado pervertides processos de simbolizacao
também perdem a sua dindmica assim como 0s vinaféadivos da vida intima.
Sucede-se em seu lugar o terror sem nome queaestaia fundo (ou alto?) patamar da

patologia. Este terror sem nome é por Meltzer (1 @9@%nido como a possibilidade de
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insanidade que advém da progressiva desordem dearpentos que resulta da

projeccao indiscriminada para o exterior de patteself.

O terror sem nome de Meltzer (1992) e o vazio (&ico) de Matos (2002) oferecem-
nos dois fenbmenos emocionais de grande importfraea a compreensao das raizes
mais profundas da patologia. Enquanto o primeinoceto remete para fendbmenos
psiquicos que carecem de simbolizacdo adequadgundo fala-nos de uma lacuna no
desenvolvimento que tem de ser preenchida. GmotqtE999) teoriza estes dois
fendmenos como intrinsecamente ligados um ao csgrajo o Nada (o vazio) e o sem-
sentido (terror sem nome) continente e conteludpetivamente, do fendmeno que ele
designa como buraco Negro e que € bastante emplérit doengas emocionais
primitivas aquando de rupturas da vinculacao (pdedabjecto/decepcao) ou hiatos no

tratamento.

1.8.0 Buraco Negro/ Patologias da auto-regulagdo

O buraco negro € um conceito que inclui outros riegros ja descritos como o0 sem-
sentido, o abismo, o abjecto, a entropia, a alealade e o caos. O que estes conceitos
tém em comum é o facto de se referirem todos aorepido estado traumatico — Uma
sensacgédo catastréfica de descontinuidade do selinth queda em direcgdo ao vazio.
(Grotstein, 1999).

O buraco negro consiste na concepcdo de que héatotogia mental uma fuga

constante a entropia, ou seja, permanece no cerneédd mental dos pacientes uma
atraccado implosiva e centripeta para um vacuo; amiovestatico que se caracteriza
pelas experiéncias emocionais de impoténcia, fAléamla, e nulidade. Falta-lhes uma
fonte interna de seguranca. Neste cenario, os sapubmam o lugar de mensageiros
semidticos do Nada (fome interminavel). A pulsdoraete, ou Thanatos, age como um
significante da antecipacao e da concretizacdaidacb negro o que confere a psique a

capacidade de se adaptar e regular.

Noutras palavras ele € uma pré-percepcao/pré-co@iceplo destino dltimo do
organismo, uma lembranca do destino genético ifpoutro lado a pulsdo de morte
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também engloba componentes pré-adaptativos quelagara lutar contra a atracgcao
inegavel do buraco: a assertividade e a agress&eraigo da proteccdo do self e da
espécie construindo cenarios psiquicos de preqaded (Grotstein, 1999).

Baseando-se nos conceitosaligectos transitivos ambiente sustentador(Winnicott,
1949, 1951, 1960, citado por Grotstein, 1999ncao a, (Bion, 1962, 1963, 1965,
1967, 1970, citado por Grotsein, 1999hcOes de self-objectogKkohut, 1984, citado
por Grotstein, 1999) e dsincronizacdo mae-crianca (Stern, 1985, citado por
Grotstein, 1999), Grotstein define que as pertbaga auto-regulacdo (onde insere os
comportamentos adictivos) devem-se a falénciagpdssem fornecerem um ambiente
sustentador e uma presenca de fundo de identificac@naria para um saudavel
desenvolvimento da regulacdo autbnoma e da cajpecgiimbolica. E necessario que as
funcdes de regulacdo, primariamente atribuidas p@s sejam simbolizadas pela
crianca. No caso de faléncia deste processo aceriara auséncia de conseguir ela
prépria atribuir sentido a sua propria experiéndesenvolve um repudio psiquico, um
sentimento de auto-abnegacao para escapar aocochumst da insatisfagao intemporal.
Da-se entdo um abandono de um self vibrante deaf@nobter um sentimento de
“seguranca cosmica e afectiva (p.101)” a custoudavitalidade. Tragicamente o self
abandonado fica atormentado pelos dados sensgu@iforam rejeitados, impedidos de
serem assimilados pela mente (elemenfogprimérios) (Grotstein, 1999). Mais
explicitamente pode-se dizer que a mente estaatatemnte capacitada para transformar
em simbolos os elementos cognitivos e emotivobuatdo-lhes um significado. Para
gue este processo se desenrole é necessaria usibilisenie de base, uma soélida
homeostase regulada pelos pais, que permita o sassmilar dessas fungbes dos
objectos parentais. E a incapacidade de contencdierma para sofrer, tolerar,
compreender e traduzir mensagens da crianca emqcamunicacdes urgentes dotadas
de sentido que conduzem a um défice dessa sedad®lipara conduzir transformacdes
simbdlicas. Com a presenca de um bom ambientensadte os afectos e necessidades
de sincronizacdo podem ocupar um espaco transpgtencial e transformar as

sensacOes sensorio-motoras e simbolicas (Grotd@99).

Nas patologias da auto-regulacéo observa-se ussadiacédo entre a linha do sentido

(sentido atribuido a experiéncia pelos pais) eedalacdo, emergindo no seio do sujeito
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um segundo self somatopsiquico e/ou psicosomapiEroce e primitivo (Grotstein,
1999)

A auto-regulacao é instintiva, constitucional, audética e ndo simbdlica, sendo regida
por principios operativos distintos, funcionandaade de sinais e mediando a porcao da
personalidade que € dominada pelas sensacgfes. @pegervico da homeostase
(Grotstein, 1999). A diade mae-bebé funciona tambémgrande parte da regulacdo
interactiva. Este tipo de regulacéo refere-se alaggo mutua, fisioldégica e emocional,
que se da entre o objecto materno e o pequend ambém comporta 0os elementos
transgeracionais que atribuem sentido e significadseja, um papel ao sujeito na vida
familiar. E importante sublinhar estes aspectosovigue através desta perspectiva
podemos reiterar que ndo sO o bebé se regula stdavdnde, mas existe um fluxo
continuo de interaccdo que trespassa a diade, cutipeio-se psiquicamente e
fisiologicamente na mae (por exemplo, preenchimeatoocional e regulagcéao

fisiologica que permite a amamentagdo) assim caoruebé.

Aplicando as problematicas de auto-regulacdo aososcalimites, e, mais
especificamente as adi¢cdes, podemos reparar ieaa a agressao e a hostilidade (tao
presentes nestas patologias) ndo emanam de umciratlo de impulsos mas como
uma forma de regular sentimentos de impoténciaamdparo e vulnerabilidade
(Grotstein, 1999), a semelhanca do que Dodes (1B9®5), Wurmser (1974, 1982)
argumentam. A zanga servira para conferir um semtion artificial de autocoeséo
através de uma defesa maniaca e apresenta tambémcamelagdo interna com
elementos enddgenos estimulantes (norepineferimfainas, endomorfinas etc.). A
vivacidade experienciada proporciona uma cobertigtcia sobre estados afectivos
depressivos ou ansiosos e um “chéo sobre a abjestiadabilidade do seu abismo
interno” (Grotstein, 1999 p.115), o que esta emsonAncia com as perspectivas de
auto-medicacédo propostas por Wurmser (1974, 198Rhantzian (1982). A auto-
regulacdo vicariante actua através de varias masieadamente: a) do envio de um
sinal apaziguador ao superego; b) mediante a alcém agente adictivo; c) atraves do
confronto com situagdes ou objectos perigosospodyia de uma atribuicao arbitraria
de autoridade moral a situagdes de presséo, queyaowvez se personificam num
objecto interno que é entdo moralizado e por firtor@aado a pressionar o0 proprio

(Grotstein, 1999). Todas estes pontos estdo prafuadte em consonancia com 0s
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pontos de vista de Wurmser (1974, 1982), e tentamdoparalelismo poder-se-ia
traduzir os pontos de Grotstein desta maneira: ajlstancia ou acto dependente
servem para acalmar um superego arcaico, numadatea este; b) que a prépria ac¢ao
quimica da substancia tem um papel especifico mpeysc) e d) atribuicdo de um

campo de batalha concreto para a guerra contrpeyesgp — a punicao-provocada.

Existem sujeitos que apresentam uma vulnerabilidadescida a deteccdo de

aleatoriedade e sem-sentido, 0 que causa um lopgrensacdo através de cenarios
apocalipticos significativos para contrariar aalisgsdo mental no Nada. A falta de uma
fonte interna de seguranca pode ser rastreada moem@ & resposta catastrofica
infantil & perda de objecto como uma perda namcigiamaria, que, devido a relativa

falta de fronteiras definidas entre a crianca eia,m indistinguivel da perda de objecto
(Grotstein, 1999). O sem-sentido e o Nada resuétasim da incapacidade de atribuir
significacao, valor, gratiddo e importancia aoseotgs cuja introjeccdo normalmente
preenche o proprio com estes elementos, incapdoitasujeito de fazer o luto da perda
de um objecto cujo valor e significacdo possamstrander a auséncia. Também a
deterioracéo de relacdes significativas € inevitpeta auséncia de funcbes de cuidado,

preocupacao e restauracao (Grotstein, 1999).

Todos estes factores emergem de uma experiéncisedesentido e de Nada
secundaria A experiénciaprimaria do sem-sentido € a anorganizacdo do vazio
originario que aguarda o cumprimento e realizag@iexberiéncia enquanto o Nada
primdrio caracteriza-se pela existéncia de uma imatimaculada” vivida
tranquilamente. Progressivamente o0 vazio primaodepvir a ser preenchido com
experiéncias significativas (Grotstein, 1999). Ndaato, na experiéncia secundaria
(patologica) destes fendmenos o sem-sentido dege-s&ar as costas a experiéncia e

regresso ao vacuo ou entdo a uma falta de supprimd identificacdo primaria estavel.

O Nada €, na sua encarnag@rundaria a negacdo do ser, a negacdo do sentido no
sem-sentido secundario. Estes fendbmenos, no nieeéstamos a falar, resultam de um
desinvestimento ou retirada de significagcdo de bjacto e o seu retorno ao eu, (o0 que
pode ser melhor definido pelo mecanismo da reces&sulta numa matriz de Nada
povoada de restos e residuos desinvestidos inoosnad os elemento$ -

desordenados, vividos como aleatorios e percepibi@pelo observador como cadticos
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(Grotstein, 1999). A nocéao de Caos é importante ppesar de este ser definido pela
turbuléncia que lhe é inerente, para o observadis distante pode ser compreendido
um padrdao que lhe confere previsibilidade. Estan& @alusdo directa as patologias
mentais mais primitivas, como a esquizofrenia ouwlagn¢a maniaco-depressiva:
emocionalmente o doente vive a completa aleatateedanas no entanto os ciclos e

padrbes da doenca podem ser apreendidos por umvathgeatento (Grotstein, 1999).

Deste modo, o trauma segundo Grotstein (1999) eempata a destruicdo da fé, do
primeiro plano de um self e objectos significativamsno uma matriz que esta pronta
para receber conteddos, mas que por experiénciassiElo desorganizantes que
induzem um estado traumatico, o continente (Nada)drruinado e o contetdo (sem-

sentido) adopta uma qualidade entrépica, ao ingéswh qualidade inata de expanséao.

As patologias de condutas comportamentais com@ssiv adicdes quimicas podem
entdo ser rastreados, a semelhanca das teoriasdis 1990, 1996), Wurmser (1974,
1982) e Khantzian (1985) a irrupcdo de impulso®s8vos como a raiva, agressao e
hostilidade (Grotstein, 1999). A razdo para quersepstes impulsos a reinar no
funcionamento mental deve-se a sua funcdo semiptca comunicar um estado de
perigo eminente sobre a psique assim como a sug@dureguladora da impoténcia,
desamparo e vulnerabilidade. H4& entdo, como j&imeds, uma falha basica nas

regulacfes autbnomas e interactivas:

A regulacao relaciona-se com os aspectos fisiabdgimais basicos do meio interno e do

comportamento dos outros, baseando-se fundamemi#ngn sinais psicossomaticos e

somatopsiquicos elementares (em vez de signosmiokis). A regulacéo € a «linguagem»

do narcisismo primario e da simbiose ocupando ymagsintermédio entre a necessidade e
o desejo (Lacan, 1966, citado por Grotstein, 1999)

As falhas de regulacédo evoluem para uma incapaeidadauto-regulacdo (Grotstein,
1999), (muito a semelhanca da perspectiva de Kiaant2985) que € suprimida pela
reaccao organismica e psiquica da agressividadeocolnjectivo da manutencdo da
homeostase, libertando farmacos endoégenos como rfimado encefalinas e

norepineferina (o que Grotstein equipara a injeagn opiaceos). O comportamento

de auto-regulacdo pode-se inferir ou ser directéenebservavel em pacientes tais



Paginal43

como o0s que sofrem de estados de perturbacdo t= péapresséo, jogo e consumo
compulsivo e perturbacbes do comportamento alimeatdre outras. O objectivo de
uma auto-regulacdo vicariante é a supresséo olagégude tédio (apatia/depressao),

sentimentos de sem-sentido, Nada, ou seja, o saadonegro (Grotstein, 1999).

A concepcdo de regulagdo interactiva e de autdaego também estdo intimamente
ligadas com o conceito de superego pré-moral déstem (1999). A irrupcao do sem-
sentido primario, secundario ou do caos sao inateregulados por um Superego pre-
moral, arquetipico, que funciona como uma bartesrasformadora que converte o caos
e 0 sem-sentido no jargdo da moralidade ao cria nemrativa sequencial e a obter um
gradiente de valores de modo a criar um mundo dalidade, ou por outras palavras
uma seguranca interna. Parece ser a auséncia @eSeperego pré-moral a que
Wurmser (1974, 1982) se refere quando fala da @egag Superego, pela auséncia das

suas fung(”)es protectoras e estruturantes.

Deste modo, o impulso de morte desencadeia umgaegrsiquica e organica que
apazigua a desorganizacdo (0 Nada e o sem-sermmdarios) através das suas
funcdes pré-adaptativas de assertividade, agressgmoteccdo, mas de forma
desadaptada por ndo existirem as estruturas néessdé simbolizacdo da mensagem
semidtica. A forma de comunicagdo do impulso pepuanarcaica e as funcbes
homeostéticas ndo tém a capacidade de se aut@reBaste modo sdo os impulsos
que tém que sobre-compensar a falta de objectemno#® e causar uma pressao em
sentido inverso a entropia do sem-sentido. O corap@mnto adictivo, seja ele o
consumo directo de substancias ou a conduta coivpwsa por um lado a accdo de
uma substancia a nivel fisico (por libertacdo eedéagou por absorcédo de substancias
exdgenas), e por outro o confronto com situacoesbctos perigosos em conluio com
a atribuicdo arbitraria de autoridade moral a gfiea de presséo, as quais personificam
um objecto interno que € moralizado e por fim dpéolo a realizar essa pressao sobre o

proprio. E a busca para um sinal apaziguador acer8gp pré-moral, que esta a

funcionar com base em cenarios primitivos de naeat
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2.0bjecto de estudo

Este trabalho baseia-se na importancia do confrentaprofundamento entre as
dependéncias que tém como objecto principal umatdotia toxica e as que sdo
comportamentais por definicdo, como o jogo patcldgA importancia dada a accéo
biolégica das substancias téxicas no desenvolvimese doenca aditiva pode
obscurecer a valéncia psicologica que as depera¥énonservam no seu amago. Este
trabalho sublinha os determinantes intra-psiqueaster-psiquicos das dependéncias
toxicas e aplica-os, por falta de trabalhos proentigs nessa érea, a uma das adic¢des
comportamentais — O jogo patolégico. E necessadndgrar o papel que estes
determinantes desempenham em adic¢cdes que naergprasuma substancia toxica,
por duas razdes: pelo aprofundamento do nosso ciomrgto do jogo patologico e pelo
gue isso contribui para o apuramento dos deter@agusiquicos no estabelecimento
de uma adicdo a um determinado fenédmeno, seja wé fqr, 0 que contribui
activamente para um melhor enquadramento, ententbme tratamento das

dependéncias em geral.

O objectivo deste trabalho é a compreensdo dodoamiento dependente. Para tal,
auxiliamo-nos de autores que apresentam conceaimsagesar de serem desenvolvidos
através do contacto com populacdes dependentesbdescias toxicas, conservam o
valor de fornecerem uma base suficientemente alargara poderem ser aplicados na
compreensao das dependéncias no geral, e, no gaswg concerne, na compreensao

do jogo patoldgico.

Destas concep¢bes — defesa dos afectos, raivasioarcomnipoténcia narcisica,

dependéncia de objecto, superego arcaico, compu@séepeticdo, buraco negro -

destacamos simultaneamente uma abordagem intraeesistémica do superego,

analise da funcionalidade do sistema defensivo @irdamica narcisica do sujeito. Pelo
interesse em aprofundar o conhecimento do sujeipentente, recorremos também a
autores que, apesar de ndo mostrarem ligacbescitaplao estudo da dependéncia
fornecem um manancial importante e indispensavel pacompreenséo profundo dos
mecanismos psiquicos envolvidos nesta doenca atrded conceitos de vazio

traumatico (Matos, 2002) e buraco negro (GrotstE9989).
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Mais especificamente, observamos que nos sujegpsmdientes superegoregrediu,

ou permanece num estado arcaico, sufocando ocsufeituta intrapsiquica que se
instala contra esta instancia é veiculada prefeabnente através da negacéo, e muitos
dos sintomas que constituem a miriade de compontamelependentes podem ser
interpretados como o retorno deste superego nefysdamser, 1974). Esta restricéo,
aplicada sob o sistema psiquico, articula-se cafastmente com a presenca de um
impulso agressivo extremamente poteni@ raiva narcisica Esta raiva é oriunda de
um aspecto central do narcisismo e serve parategao Este nucleo do narcisismo é a
sensacao percebida de controlo sobre o estaddvafechdo tem respeito por limites e
normas razodaveis (Dodes, 1996). O descontrolo sobetado afectivo nestes pacientes
advém de uma defeituodafesa dos afectosA defesa ao ndo cumprir em pleno as suas
funcBes de para-excitacdo deixa o sistema psiguib@rcé da inundacgdo pulsional e,
consequentemente da perda das funcdes egoicash@leri945). Deste modo, no
perigo da faléncia da defesa dos afectos a raiveisiza emerge com o intuito de
proteger o ego num movimento de sobrevivéncia psiquContudo, pela
impossibilidade de poder ser direccionada parantefda problematica por restricdo do
superego, acaba por ser deslocada para o compattaaditivo. A dependéncia acaba
assim por assumir um papel defesa vicariante dos afectoscontrolando o estado
emocional através de substancias exdgenas ou stdevé€ondutas comportamentais
patolégicas como o jogo, sendo a raiva narcisicalmrta e afastada da consciéncia
(Dodes, 1996) atraves deste compromisso. Nos deptrsl observamos que o seu
comportamento advém da expressdao de um impulsocguece de um sentido
consciente além de elaboracgéo e transformacécapalelho mental (Vieira, 2001). As
experiéncias sensoriais e emocionais ndo nomeddasamstitutivas daangustias
primitivas sem nome e sem capacidade de serem devidamente elabomadas
assimiladas pelo aparelho mental constituem o fulaagir (Green, 2000; citado por
Vieira, 2001). No fendmeno dampulséo a repeticdpexplicito nestes pacientes pelo
comportamento aditivo, Matos (2002) aponta a incialaale de elaborar e ultrapassar a
perda de determinada relacéo de objecto e da ot@nipa narcisica como constituintes
do vazio traumatico, que define como “a necessidade imperiosa e rddexkde
preencher uma lacuna na execucdo do plano (...) quesdntida como um
traumatismo”. Finalmente é através do conceitbwaco negroque Grotstein (1999)

apresenta uma teoria geral do funcionamento meletgbatologias mentais arcaicas.
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Segundo este autor as dependéncias, inclusiveogiplogico sdo patologias da auto-

regulacdo, que provéem de uma falta de uma ideatdio primaria.

E esta exploracdo que se ira constituir sobre @nmaproveniente das entrevistas. O
intuito serd de apurar a consisténcia destas cmi&ts tedricas quando confrontadas

com a realidade vivida de um sujeito dependenjegte
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3.Método

3.1 Material

O presente estudo baseia-se em entrevistas rea®ljudto de um paciente que foi
acompanhado durante a realiza¢cdo do nosso estiagléraico no C.A.T de Sintra. Parti
para estes encontros sem ter ideia de que iriam #dizar posteriormente nesta
monografia, e portanto sem uma agenda especificaem@s a explorar. Sem
condicionalismosa priori, a nossa hora semanal foi-se estruturando pragmessnte
através do material que espontaneamente surgisesa8es. E sobre este material que

vamos constituir o método.

3.2.Modelo do estudo

Seguindo os modelos de investigacao correntes vatiiasr um método descritiva
estudo de casoO estudo de caso, segundo Stake (1995), é umaohegia que estuda
um objecto especifico, designadamente um sujette entros:

A norma diz-nos que nem tudo é um caso. Uma cripoge ser um caso. Uma professora
pode ser um caso. No entanto, falta ao seu métedmsino a especificidade, a delimitacéo,
para ser definido como um caso. Um programa inavadde ser um caso. Todas as escolas
na Suécia podem ser um caso. Mas a relacdo ermtodagsas razdes para um método
inovador de ensino, ou as politicas reformistasugh@ escola sdo menos frequentemente
consideradas como um caso. Estes tdpicos sdo Gdades ao invés de especificidades. O

caso é uma coisa especifica, complexa e operaatee(2995, pp.2)

Assim, o estudo de caso € indicado para o estugdenos entre maos, pois queremos
olhar para as particularidades de um individuo goffe de jogo patolégico. Ao
adoptarmos uma amostra de um individuo, tendo colojectivo o aprofundamento do
nosso conhecimento sobre a realidade interna ecssitudes da sua doenca, assim
como o ganho de um melhor entendimento dos prosessmlvidos nesta patologia, é
necessario uma concentracdo especial num caso iariacqjue se possa apurar 0 caso
como um todo funcional, ndo descurando quaisqueories que possam parecer

irrelevantes pela sua banalidade, ou apenas daanigéa aos elementos que a principio
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possam parecer de extrema importancia. Este mé&od tratar a realidade individual

como um sistema delimitado, em que o total daspatmais do que a sua soma. O
individuo é visto como um sistema interligado, éabjecto complexo e ndo apenas um
processo, ele possui partes integrantes e funsio@giortador de uma intencionalidade,
ou seja, de um self (Stake, 1995). E a este nigebrdfundidade que pretendemos
apreender esta patologia e este individuo: comuas smmificacdes na vida mental

interna, externa, vida familiar, social, assim ccenmaneira como o individuo se vé e
como sente a sua vida e patologia. A preservacéia dealidade, e a sua conjugacao
com a realidade vista pelos olhos clinicos, daigeor a um olhar mais completo, mais

caracterizado ou, digamos genericamente, maiswaptaflo do jogo patologico (Stake,

1995).

A escolha do nosso caso nao foi feita ao acasonesnfoi forcada pelas circunstancias.
O interesse por aquela determinada realidade bnoéteu complexidade que o caso
apresentava e pela curiosidade natural que movmtesessados em psicologia, a
necessidade de saber mais e melhor sobre a psiqenh, sendo o jogo patoldégico um
terreno de algum mistério, dentro da propria chirdas dependéncias. E pelo interesse
no caso em si que podemos nomear 0 nosso trabatho estudo de caso intrinseco.
Este interesse profundamente estabelecido na mos$zacao reflecte-se na focagem
da nossa curiosidade e capacidade intelectual olseitos que surgem como mais

relevantes para a compreensao do seu modo sirgufancionamento (Stake, 1995).

A nossa tarefa ndo se prende com a representatvide@s dados recolhidos, o nosso
objectivo primario ndo € compreender outros casas sim compreender 0 caso que
seleccionamos e por isso 0 estudo aponta paraimimagao do que podemos aprender
com o que temos entre maos. O estudo de casohisakakencialmente através da
particularizacdo. Nao sendo uma forte metodologig produzir generalizagdes, no
entanto, 0 caso em que vamos trabalhar assim cendados que vamos produzir,
podem ser Uteis para a compreensdo de outros gamomjais diferentes que sejam.
Apesar da variabilidade de contextos e sujeitosieam sempre elementos comuns que
podem ser relevantes para os leitores do trab8ltadce (1995) afirma que muitos dos
seus leitores acham varios elementos comuns, paineénte no que toca a processos e

a situacdes. O nosso trabalho aponta para quéoo peissa achar uma transversalidade
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dos processos psiquicos aqui descritos ao longpatatogias que se inserem dentro

das categorias das adicgoes.

A atencdo que direccionamos num estudo de casdaaos pode ser resumida em dois
momentos separados. O nosso papel enquanto iradstes qualitativos € em primeiro
lugar recolher informacdo o mais objectivamentesiyas, sem nos deixarmos levar
pelas nossas pré-concepgdes, criando um manaediadbs que podem , num segundo
momento ser analisados e depois interpretadoseatdas nossas experiéncias pessoais,
conhecimentos académicos e assercdes de outrasigad®res em que nos baseamos.
Este caminho tem que ser percorrido com paciéeflexiva, temos que estar dispostos
a olhar o objecto do nosso estudo de varios palgagsta e manter os dados objectivos
separados das nossas conclusfes pessoais, podssiaio produzir dados fidveis e
assercoes validas. Esta recolha de dados deveeisgrnfim ambiente empatico, e
idealmente numa politica nao-intervencionista parao perturbar o normal
funcionamento do caso, sem testes nem entreviStake( 1995). A nossa relacdo com
0 sujeito objecto do nosso estudo foi o0 mais fi&elsta politica dentro do possivel,
pois apesar de ser um contexto terapéutico as Itasisndo eram previamente
estruturadas e o material emergia espontaneamentembiente de suporte. O estudo
de caso obedece assim a uma ética de interprets@do o investigador o agente de
recolha de dados e o filtro pelo qual eles sdogasados e analisados. Este trabalho
sobre os dados recolhidos da origem a interpresagiderentes da realidade que a um
primeiro momento apreendida, mas nédo obscureceU#tflas realidades que estdo
presentes no que é estudado (Stake, 1995), prim&pte quando o objecto alvo dessa
atencdo é um ser altamente complexo como o serrwneaportanto, possuidor de

multiplas facetas.

3.3.Instrumento de recolha de dados

E através do contacto com o sujeito que é posabeder as dimensdes relevantes do
seu funcionamento e encetar o estudo de caso.|faabas sobre a experiéncia relatada

pelo préprio e para tal recorremosrétrevista clinica

A entrevista € utilizada num certo nimero de dis@g no campo das ciéncias humanas e

sociais: revela-se um instrumento indispensavelsahstituivel para aceder as informagdes
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subjectivas dos individuos, a sua biografia, as sepresentacdes pessoais sobre este ou
aquele problema (Bénony & Chahraoui, 1999, pp.11)

7

A entrevista clinica que é utilizada pelos psicokglinicos adopta um significado
substancialmente diferente da entrevista utilizagautros campos do saber.
Nomeadamente “visa apreender e compreender o fuamiento psicolégico de um
sujeito, centrando-se sobre o seu vivido e acedtuarrelacdo” (Bénony & Chahraoui,
1999, p 15).

Fazendo parte do método clinico, a entrevistaaeiobnstitui-se por exceléncia como
um meio de acesso as representacdes subjectivagadim. Esclarece-se desde logo a
ligacdo postulada entre o discurso do sujeito @uossibstrato psiquico (Alain Blanchet,
1997, citado por Bénony & Chahraoui, 1999) o quemgie ao clinico “obter
informagdes sobre o sofrimento do sujeito, as slifisuldades, os acontecimentos
vividos, a sua historia, a maneira como ele gersuas relacdes com 0s outros, a sua

vida intima, os seus sonhos, 0s seus fantasmasbd(Be& Chahraoui, 1999, pp.16).
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4.Sujeito

O Sr. N tem cerca de 25 anos, é caucasiano, denadidade Portuguesa. Nasceu na
Guiné-Bissau, mas sempre viveu em Portugal, refidi® momento com a mée. Tem o
9° ano completo e formacao profissional de hotel@mtompleta. Estd4 separado da ex-
namorada, com quem teve uma filha ha dois anosi@ Pesentemente, a filha vive

com a mae. Esta desempregado ha menos de um ano.

N. ja ndo sabe o que fazer por si. Considera-s@ddmo jogo, alcool e haxixe. Os seus
problemas de jogo ja lhe custaram a casa, o c@mo, @o acumular de varias dividas
em cartdes de crédito. No espaco de alguns meseseafa trés tentativas de suicidio:
Duas delas reactivas, na sequéncia de perdas istibftade dinheiro no casino, e a
terceira, mais recente, na sequéncia de uma dé&xcussn a ex-namorada. Afirma que
ndo consegue beber &lcool porque se comeca a semtiniuseas, tonturas, vomitos,

frio e com a sensacao de que vai morrer.

O N. tem boa apresentacao, facilidade de contadiscerso coerente. O desespero que
diz sentir € pouco transparente, havendo um certm&amento afectivo, o que pode ser
derivado de estar sobre o efeito de haxixe. Posteente, quando fala sobre assuntos
mais delicados, exprime uma grande inquietacdo,iedede e agressividade,
principalmente quando fala sobre a sua filha eaxrarada. Queixa-se a este respeito
de que a sua antiga companheira ndo o tem deiadofitha por maldade, ainda que o
tribunal tenha decidido que N. teria que pagar umeasalidade de apoio a filha e ex-
mulher, compromisso que nao tem cumprido. O seocudie € constante, saltando
rapidamente de tépico para topico, sem haver egmagosiléncio ou uma intervencéo
um pouco mais guiada por parte do terapeuta. Cobeu é sempre muito aberto e
atento, sem problemas em manter o contacto viseatado relaxadamente com as
maos no colo ou entdo exaltado, triste ou agresSigote-se um grande desamparo no
contacto com N., transmitido, pela conviccdo desteauséncia de qualquer tipo de
controlo ou poder sobre a resolucdo dos problemss epfrenta. Fala destes
acontecimentos que o perturbam com um olhar algeyalgo dissociado, como se
estivesse a contemplar tudo o que ha de negatisnia&ida, a0 mesmo tempo que se

alimenta da minha reacgdo ao contemplar o que taaeslatar. E como se me disse-se
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“Estas a ver? A minha vida € um desastre, e ningo&rpode ajudar, nem tu. Eu,

mesmo assim, consigo sobreviver, tu ndo consegliria

Actualmente encontra-se desempregado e a viverasa da mae. Afirma sentir-se
impotente para arranjar trabalho, nao por faltgusificacbes, mas porque nao se sente
bem. Passa os dias fechado no quarto e ndo satelumaito tempo. Nao come, nao
toma banho nem faz a barba. Irrita-se com a méaadguala o pressiona para fazer
alguma coisa. Quando sai é para estar com 0s pantgses que tem na noite. Fuma 10
euros de haxixe por dia, comprados pela mae, piarara tonalidade emocional dos
pensamentos que o assombram, chegando muitasaveaérer o efeito contrario, tendo
atagues de panico quando fuma demasiado. Recarmaineente a um ansiolitico para
se acalmar. A sua vida mental € extremamente adagtest Todos os lacos de
proximidade estédo carregados de sofrimento: a m&euy falecido pai e irméo, os seus
outros irmaos e principalmente a sua filha e exhelassim como todo o abuso de
drogas, alcool, mulheres e jogo e as repercussEsesiconsumos na sua vida actual
sdo pensamentos desorganizantes. No seguimentedidopdas analises ao sangue
falamos na possibilidade de ele estar infectado @igoma doenca e de como reagiria a
isso. Responde: — “ Nao quero pensar nisso, nam quensar nisso, NAo conseguiria
aguentar, ndo sei o que faria”. Penso que estagi@spesume mais que a sua atitude
perante uma situacao ansiogénica. Resume no seyo &wvanecanismos inconscientes

rigidificados que utiliza em todas as situacfestfantes da sua vida.

A sua relagdo com a mée é em espelho. Tanto Miafjjue ndo pode deixar a mae
porque ela necessita dele para a apoiar e quelseztaenorria, como afirma que ela é

um anjo e que, apesar de tudo o que ja lhe fedaaontinua a apoia-lo. A mae, por sua
vez, afirma que € N. que € extremamente dependeque ela tem que estar la para ele
em todos 0s momentos, e que sem ela ele ndo cansaglbreviver — “Ele ja me disse:

Quando morreres vou atras de ti para a cova pariggeém me quer.”

A sua relacdo com o falecido pai esta também mdéalizada e sente muito a falta
dele, afirmando que nem ele nem a mée conseguilttapassar essa perda. Mais
recentemente, um dos irmaos mais velhos de N. mal@ecancro, o que foi também

um duro golpe para ele e para a sua mée vistosggendo N. “ — Sempre me deu na
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cabeca, mas era porque se preocupava comigo, fnico que apoiava a minha mae

(...) toda a gente me abandona”.

Num casamento de um primo onde toda a familia estewnida, N. bastante
embriagado e “pedrado”, brigou com o seu irmao malko, no seguimento de uma
disputa sobre quem iria conduzir o carro para arlevele e & mae a casa. O seu irméo
prontificou-se em dar-lhes boleia e disse que néennem a mae estavam em
“condicdes para conduzir’. Nesse momento exteorid raiva que sentia sobre a falta
de apoio dos irméos a mae (e a ele), saltandocpaeado irméo e agredindo-o0. Depois
de os separarem ainda foi a conduzir até casa baleia & mée, até porque, segundo
ele proprio, tem uma larga experiéncia a condwtires o efeito de alcool e que estava
perfeitamente capaz de levar a méde a casa. Acardodia seguinte sem qualquer
recordacao do sucedido, sendo a mée, a chorantardoe os pormenores da situacao.
Telefonou imediatamente ao primo e ao irmao pamir pgesculpas, passando de
seguida o telefone a mae. As desculpas parecestrmnrentais, apenas para aliviar o
sofrimento da mé&e. Sentiu-se envergonhado e culpadter feito sofrer a mée com a

cena, mas ndo sente que 0s seus sentimentos nagisiawos.

E o mais novo de uma fratria de quatro, todos dsmmoecasamento. Desde pequeno
que N. comecou a aprender a jogar as cartas nionjalel perto de sua casa. Nos seus
primeiros anos de adolescéncia (12, 13 anos) cofdeeajogar a dinheiro com o0s
frequentadores habituais desse meio. Completaam®% tenta a equivaléncia ao 12°
através de um curso técnico-profissional em Hatelgue deixa incompleto. Por volta
dos seus 17 anos o pai, que sempre teve em dltaagfdlece subitamente de ataque
cardiaco, deixando N. e a sua mae devastados. égp@sacontecimento o seu vicio no
jogo sofre uma escalada tal que ainda no mesme amternado no C.R.A.T.O (Centro
de Reabilitacdo de Alcoolismo e Toxicodependéngép combater esse vicio. Apds
trés meses o tratamento € concluido e comeca alltealna &rea de hotelaria como

empregado de balcdo e mesa.

Os pormenores do seu envolvimento com a ex-mulaeferam apurados. Sabe-se, no
entanto, que o seu historial de consumo de alcbakixe, assim como do seu vicio no
jogo, é anterior a sua relagcdo com a ex-namoraje ena sequéncia do nascimento da

filha N. imigra com elas para Inglaterra a procdeamelhores condicbes de vida e
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também na tentativa de escapar a esses vicios.nhmte este episodio leva ao
rompimento dos seus lacos familiares. Relata gquest queria era a vida da noite:
copos, droga, gajas e jogo. Nao me consegui cantriébr isso ndo quis que a minha
mulher e minha filha sofressem com isso e deix@rasasa de familiares”. Abandona
a familia para se afogar nos prazeres mundanady #rsua relacdo com a ex-mulher

sofrido um golpe profundo e estando em constan&ideacdo até aos dias de hoje.

Em Inglaterra a situacéo deteriora-se e comecaralaf-se na decadéncia da vida que
leva. Para escapar a situacdo imigra para a Madairasperanca de encontrar um
ambiente mais saudavel onde pudesse trabalhar rmrgdimheiro estando longe da
seducdo dos casinos e da vida nocturna. Estaéggératdo resulta visto que o Unico
companheiro com quem tem relacdes sociais é viciEmo cocaina, assimilando
rapidamente também esse vicio — “Todo o dinheiganhava era para aquilo. Ja& nem
comia. Estava constantemente a consumir. Tive queinembora. J4 estava tdo magro

gue nem me reconhecia ao espelho”.

Depois de varios meses nessa situacao, volta panagBl, para a casa da mae. Por esta
altura ja tinha perdido grande parte dos bens igh@ acumulado: casa propria, carro
além de ter acumulado largas dividas em cartdesédiito. Afirma que “ — Durante a
minha vida ja tive tudo e perdi tudo. Sinto-me cosaotivesse 35 ou 40 anos”. Em
Portugal a sua situacdo ndo melhora, pelo contr@tomeca a beber, a fumar haxixe e
a frequentar casinos. Depois de algumas marésrtke temn a primeira grande perda
num casino onde gasta todo o dinheiro que tinhAganmais algum. Segue-se nessa
mesma noite a primeira tentativa de suicidio. Giéaa ponte 25 de Abril e pensa em
atirar-se. A policia é chamada ao local e resgatheando N. nas trés semanas
seguintes internado no Miguel Bombarda, ao fim glzss é dada alta, sem qualquer
tipo de acompanhamento. Trés meses depois a ceetesse, ficando desta vez
internado no Hospital Santa Maria, em Janeiro d¥ 28endo-lhe dada alta um més
depois. Permanece em terapia individual e de gdupante cinco meses ao cuidado da
Psiquiatria. Apenas algum tempo mais tarde tomad0primidos da sua medicacao
psiquiatrica, no seguimento de uma discussao camaaex-mulher, tendo que fazer
uma lavagem gastrica no Hospital Fernando da Fangao/olve-se com uma mulher
dependente de cocaina pouco antes de entrar eeméradb no C.A.T., relacdo que

acaba porque “Ela s6 queria era droga e era unaa’vac
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Quando o N. se apresenta na consulta esta a pesaasituacdo conflituosa com a ex-
mulher por esta ndo o deixar ver a filha tantagye€pmo gostaria e estar cada vez mais
a fechar essa disponibilidade. N. ficou respons@eel pagar uma mensalidade de
suporte a filha no valor de 150€, dinheiro que W& conseguir pagar por nao
conseguir trabalhar. A sua mae também nao ganbficieste para suportar este custo.
De momento, o N. perdeu completamente a possildidde a visitar, deixou de
aparecer nas consultas e de atender aos telefonentas do C.A.T., mas sabemos

pela mée que esta a trabalhar.

N. ndo suporta pensar em viver sem ser com a mae:fldsso abandona-la e deixa-la
sozinha. Sou a Unica pessoa que ela tem. Os nme@issmao querem saber dela. Ha um
dos meus irmaos que ela nem sabe onde ele vivéo Eotdos a viver bem...Tém

dinheiro, casa, carro, vao fazer férias, e ningagma a minha mae...".

N&o fala concretamente de nenhum amigo ou amigafisante que tenha ou tenha
tido. Encontra-se a maior parte do tempo deprimpkrmanecendo em casa. Os
conhecimentos que tem fora do ambiente familiareqean superficiais e pouco
importantes, aparecendo sempre as companhias @adtvnocturna, com quem sai, se
embebeda e se pedra, ndo estando presentes emmnerdmento importante do seu
discurso. A sua mée é altamente idealizada e teescniino uma “santa”, que sempre o
ajudou e que suporta tudo de mal que faz, sendagest o acompanha sempre quando
tem consultas marcadas no C.A.T., esperando rsfigiente na sala de espera até que
N. saia. Parece disponivel e interessada no tratant® filho, fornecendo-lhe casa e
comida. E no entanto algo invasiva e talvez sint@dsendo complacente com os seus
excessos e inclusive comprando-lhe pessoalment@®sle haxixe que N. fuma todos
os dias. Na ultima consulta marcada para N., a@eahdo compareceu, foi a sua mae
guem veio pessoalmente ao C.A.T. para explicar aa®es da auséncia, sem 0
conhecimento e autorizacdo do proprio; facto devergortante considerando que N.

nao estava disposto a presenca da sua mae na@snsu
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5.Procedimentos de analise

Para a realizacdo do estudo recorremos a analidesc&so com recurso a categorias.
A andlise de discurso baseia-se na analise destexttraidos de entrevistas e/ou
gravacdes que veiculem interaccdo humana. A lirguag um meio de interaccdo
social e a sua andlise transforma-se na anélisacgéss humanas (Potter, 1997, citado
por Silverman, 2001). Potter (1997, citado por &itwan, 2001) propde que através da
analise do discurso podemos ter acesso as versikgiduais da sociedade,
acontecimentos assim como mundos psicolégicosnipgetais como sao produzidos
através do discurso, abandonando a premissa deogleenos levar em consideracéo as
representacdes dos sujeitos como versdes falsédenlignas da realidade. O método
debruca-se sobre a maneira como 0s sujeitos censtr® sabotam o discurso
considerando que estas producdes representam uséovea realidade que produz
selectivamente coeréncias e incoeréncias atravédhistérias, constituindo uma
realidade exterior objectiva. No nosso estudo, ymauos exactamente esta realidade
contada pelo paciente, 0 seu sentir e 0 seu peaobeg 0s assuntos que se lhe impdem
no pensamento de tal forma que necessita de o#haartprincipalmente pelo
sofrimento que lhe causam. N&o foi tomada a padiddquer estruturacdo das sessoes.
As entrevistas eram guiadas pelo material que eitsujrazia em si e queria ou
necessitava partilhar, 0 que se resumia a maite gas vezes, sendo na totalidade, aos
fendmenos internos e externos causadores de sofadmédo € o nosso papel verificar
a veracidade ou falsidade dos factos relatadospaaliente, nem é esse factor relevante
para a conducdo do estudo, tal como afirma Silver{d@01). Digno de importancia é
sim a interpretacéo subjectiva que o sujeito tenredatdo a esses mesmos fenOmenos,
gue depois é veiculada através do discurso (eztglessamos dizer em complemento,
através também da linguagem néo-verbal). E essgistacio subjectiva da realidade
que transmite coeréncias e incoeréncias sob a fdenfastorias que constitui 0 N0sso
principal material de estudo; é o viver do sujejt@ nos abre a possibilidade de aceder
a sua realidade particular e entender empaticanaesite dinamica interna, assim como
a sua interaccdo com a realidade. Para tal foissada a transcricdo das sessofes, que
adoptaram maioritariamente o formato de discurstirento, para reunir o material
necessario para analise. Esta transcricdo erauaflectapos o término de cada sesséo

individual, e consistia numa tentativa de reprodws principais pontos da sessao,
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relatados pelo paciente assim como 0s pensamensestenentos do estagiario na

altura.

Para procedermos a uma analise objectiva dos daskimn recolhidos escolhemos
adoptar a construcdo de categorias, que € um pnoeetd originario da analise de

conteudo. Esta andlise é definida por Silverma®X2@omo um método cientifico de

andlise de textos que consiste na quantificacaeletaentos do texto através da sua
insercdo em categorias distintas. O requisito p@e tal seja feito com eficiéncia,

validade e fiabilidade é a construcdo precisa d#egorias de maneira a que a
codificacdo dos elementos recolhidos do texto skje o0 suficiente para que outros
investigadores possam atingir 0os mesmos resultaddzando essas mesmas

categorias. Silverman (2001) ao referir-se a amélde conteddo dirige-se

particularmente a sua utilizacdo sobre textos @aeforam produzidos sobre qualquer
influéncia de um investigador. Portanto ndo secapllirectamente ao método de
transcricdo das entrevistas que vamos utilizar resemte trabalho. As entrevistas
servem como material para este estudo foram prddsipelo investigador e, portanto
este meétodo aparece deslocado do seu meio naioakntanto o seu valor ndo é

diminuido, ele é apenas qualitativamente altera&l@analise de conteudo, por ser
naturalmente indicada para a quantificacdo de elwaliscursivos ndo €, nesta sua
concepcdao, util para 0s nossos objectivos, masnatragdo de categorias que lhe é
caracteristica € essencial para a conducédo dooegtgdim a construcéo de categorias é
aplicada sobre conceitos tedricos que servem camw$p chave, ou diferentes lentes
com as quais olhamos o material objectivo das @stes. Vamos assim proceder a
reunido sob a alcada de cada categoria dos elesneslevantes que indiqguem a
presenca no funcionamento do sujeito de determimaedssuposto tedrico, ou neste

caso, categoria.

A analise de discurso e conteudo complementam-ssuaautilidade para o estudo.
Iremos utilizar a andlise de contetudo para constategorias a partir do referencial
tedrico restrito ja apresentado e aplica-las sabtexto produzido em resultado das
entrevistas realizadas com o sujeito. A andlisedideurso permite-nos remeter 0s
elementos de discurso para 0 mundo interno dotsujei maneira a que seja possivel
utilizar o referencial tedrico apresentado pararpretar essa realidade de uma maneira

atil e manejavel ao clinico da psicologia.
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Apresentamos entdo a tabela que vamos utilizae essiido:

Conceitos teoricos Breve definicao ‘

Utilizacdo do acto aditivo como uma \ia
Defesa dos afectos vicariante de defesa de afectos, emocde$ ou

impulsos.

No sentido lato € o impulso agressivo liggdo
ao narcisismo, emergindo com a intencao gle o
proteger. Num sentido mais restrito apargce
Raiva narcisica com a mesma fun¢do mas ligado a um aspecto
circunscrito do narcisismo — a capacidade
percebida de controlo sobre a experiéncia

emocional.

Sentimento subjectivo de grandiosidade € de
poder ilimitado. E o sentimento perdido [de

Omnipoténcia narcisica seguranca narcisica, reminiscente das relaices
precoces, que por via a dependéncig o

paciente tenta ilusoriamente restabelecer.

Incapacidade de suportar a dor da separacdao,
Dependéncia de objecto proveniente de um narcisismo particularmgnte

pobre.

Superego com caracteristicas particularmente
sufocantes, cruéis e rigidas, e por
Superego Arcaico consequéncia a psique emprega a negacao,
exteriorizagcdo e outros recursos no feu

combate.
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Compulséo a repeticao

No seu sentido patoldgico € definida co

Mo

uma sequela do vazio traumétigo;

estabelecendo-se pela incapacidade
abandonar a omnipoténcia narcisica
dependéncia de objecto, ou pela fixagdo n
posicdo masoquista pelo investime

libidinal num objecto séadico. A compuls

de

e
Ima
hto

RO

pode ser definida como a imposicdo de Uma

acgao no organismo, revelando uma formggao

de compromisso entre um impulso agressi

uma defesa. Também se pode estrut

oe

Lirar

concomitantemente como obsessivo se a

imposicdo se verificar ao nivel do

pensamento.

Buraco negro

Atraccdo centripeta que o nada e 0 s
sentido provocam sobre o resto dos mate

psiquicos. E vivido como aleatoriedade.
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6.Apresentacédo e analise dos dados

6.1. Defesa dos afectos

A defesa dos afectos através do jogo apresenta-paciente muito a semelhanca do
que Wurmser (1974) apresenta na sua propria tdemaprimeiro lugar N. vive hum
sofrimento constante, numa ansiedade insuportavel ayivém de pensar nos seus
problemas. No momento em que este elemento emeagaonsulta, N. ndo jogava h&a
algum tempo, e estava a consumir 10 euros de harixdia, para segundo ele, ndo se
sentir tdo ansioso. Paradoxalmente, em alturasuendigia ter consumido demasiado
haxixe sofria de ataques de panico, o que supéoavando um victam, um poderoso
ansiolitico. N. diz que ao consumir haxixe contirmapensar em tudo o que é
problematico na sua vida mas que assim nao se tsendémsioso. Concomitantemente a
ansiedade, por vezes emergem sentimentos de raivpa o que o enche de desejo de
ir ao casino. Este entrecruzamento entre raiv@aca@nsiedade e os sintomas da adicéo
€ precisamente aquele que é descrito por Wurm8gd)ha sua teoria: Por um lado N.
esta a utilizar o haxixe como uma substancia ségim@or nao ter o jogo disponivel
para si de momento, combatendo uma sensacgao @elamsique denota uma sensagao
de alarme do organismo contra um impulso ou afgeoconstitui um perigo. Por outro
lado quando os sentimentos mais caracteristicopatiziogia emergem, a culpa e a
raiva, o seu desejo ndo é o de consumir haxixeouttas substancias mas sim de

dirigir-se ao casino.

Durante uma consulta, quando me refiro a poss#aibdde N. poder estar infectado com
alguma doenca, no sentido de o preparar se asesmétissem positivas, N. adopta um
olhar distante e uma postura nervosa repetindo ae “fjuero pensar nisso, ndo quero
pensar nisso, ndo conseguia aguentar, nao sei faraie Talvez esta verbalizacao seja
a melhor caracterizacdo para uma defesa dos afgctwsndo tem capacidade de
funcionamento, de encaixe de frustracdo. Nao oteseamfeccdo com qualquer doenga
ser um choque avassalador para qualquer pessoa& &kplicitamente fugaz no

confronto com as possibilidades frustrantes daidad¢. Se olharmos para o seu
discurso vemos que pde a descoberto trés vectoresruiito peso — A repressao do

pensamento pela incomportabilidade da emocdo — “fli®ro pensar nisso” - A
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capacidade percebida de manejo do afecto, revelanto sensibilidade extrema a
frustracdo — “N&@o conseguia aguentar” - e a fadtandcanismos psiquicos para lidar

com essa emocéao — “Nao sei o que faria”.

O lugar cimeiro do jogo em N. pode ser retratadsusultima tentativa de suicidio. N
mantinha a fantasia de que um dia se voltariat@fjwom ex-namorada. Curiosamente,
durante muito tempo pensei que tinham sido caspdissN. referia-se a sua anterior
companheira por — “a minha mulher”, talvez negamdsua actual realidade da
separacao, e mostrando a forca da fantasia qusfdrarava uma ex-namorada (nao
obstante terem sido bastante proximos e teremutitl filha) em esposa. Assombrava-
0 a ideia de ela arranjar outra pessoa e que flsaaomecasse a confundir quem era o
seu verdadeiro pai — “Mato a minha mulher se a enfitha chamar pai a outro homem”
— Mais uma vez esta raiva, que como Wurmser apaddpta dimensdes homicidas ou
suicidarias. No dia em que, ao visitar a filhadeparou com o novo companheiro da
ex-namorada, ou seja, a crua realidade; a Unicsa apie conseguiu fazer foi ir ao
bingo, gastando todo o dinheiro que tinha. Pergilimecomo se estava a sentir na
altura, no que pensava — “Era o caos, Doutor, @a@0e” - De seguida dirigiu-se para a
estacdo de comboios e sentou-se na linha, espegaedo comboio aparecesse e |Ihe
colhesse a vida. A articulacdo da raiva macica,itidm e suicidaria com o jogo néo
podia ser mais gritante e explicita. Fugindo daas#fio que Ihe fazia emergir uma
poderosa vontade de matar, e ndo conseguindodaarisso, N. recorre seu vicio de

eleicéo, o jogo.

6.2.Raiva Narcisica
Comecemos pela presenca de um impulso agressMate‘a minha mulher se a minha

filha chamar pai a outro homem”. Apenas esta aftdnaseria suficiente para reflectir
inequivocamente e até muito obviamente ndo apemals|uger grau de agressividade.
Penso que podemos confortavelmente dirigir-nostea afecto comaaiva. Ora, para
além deste ponto também a sua ideagdo conscierigé-eonsciente circundam
constantemente ideacfes carregadas de agressividasleonsultas N levanta sempre
assuntos relacionados com um afecto agressivce sefa e raiva quando pensa nos
seus problemas, irrita-se com a mée quando elizhgara fazer alguma coisa, exprime

uma raiva especificamente forte contra a ex-nanaoeadontra a mae dela que — “so
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véem dinheiro a frente “. Queixa-se dos irmaoseeamo eles o deixam sozinho a

cuidar da mae, sente que € o Unico que a suporta.

Ora a exigéncia que 0s outros sejam oblativos e/igaen segundo os mais altos ideais,

€ uma das componentes que acusa a origem destésamgmyressivo, outra € o seu

“completo desrespeito por limites razoav@igurmser, 1974, p.4) ", assim como a

escravizacdo da ideacdo consciente e pré-conseesteeus objectivos (Dodes, 1990).
As acusacOes de N contra a ex-namorada ou conaussirmaos seriam razoaveis se
nao fosse o facto de que — no caso da sua ex-ndmerda sua mae — durante muito
tempo o terem deixado visitar a filha mesmo quar@topodia pagar, ou a pagar apenas
um terco do exigido pelo tribunal, para além de Nugraticamente abandonou-as em
Inglaterra em casa de familiares para se entregmrsaus vicios. N ndo pagava a
mensalidade mas continuava a jogar, como contingagaanto estava em tratamento,
continuando também a consumir haxixe e a sair &e.ndbambém no caso das suas
gueixas contra os irmaos, N queixa-se principalmelat parca ajuda monetaria a sua
mae, mas parece dissociar o facto de que a sudemdpouco dinheiro ndo para ela

mas para os dois, especialmente para os seus ¥i80€m haxixe N consome 10 euros
por dia — As acusacdes fraternas de esbanjar tatioheiro a mée sdo a mais pura

verdade.

As origens desta raiva também sé&o visiveis em Nuaaincapacidade de lidar com os
sentimentos que advém dos conflitos narcisicos edlevista no seu consumo de
haxixe e victam para combater a ansiedade, e nose@o jogo, particularmente no
incidente que precedeu a sua ultima tentativa deidém ao ir a ao bingo. A
incapacidade de lidar com os seus sentimentosanotarte de desamparo — “Toda a
gente me abandona” — faz emergir nele a raiva euta restabelecer um sentimento de
poder, através do controlo das suas emoc¢des camixehndo se sentindo ansioso, e
através do jogo, que parece ser uma maneira mistpale o fazer, pelo menos vendo
0 seu comportamento na sua ultima tentativa deédsojoem que, ao sofrer um duro
golpe ao ver a sua ex-namorada com outra pesseade ai também a possibilidade de

ser substituido enquanto pai, recorre imediatamemteEngo.
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6.4.0mnipoténcia Narcisica

A omnipoténcia no caso de N. subentende-se nolguespera dos outros e do mundo.
O devaneio de um mundo ideal e de rela¢gOes pexfetiectem-se por um lado na sua
relagdo com a ex-namorada, nomeadamente que ekitasae de volta depois de a ter
abandonado para perseguir objectivos altamentési@ns. A centracdo narcisica que
neste comentario € bem patente — “Nao as quera fafrer com 0s meus vicios” —
demonstra a distor¢do da realidade que produzegaimglo ainda ser a vitima no meio
seu proprio egoismo. Também a sua acusacéo de'glas s6 véem dinheiro a frente “

— demonstra a mesma coisa, sendo que a expect&tiitze ser atribuido o que ele
deseja ndo toma em conta 0s desejos e necesstitmdestros. A mesma coisa se passa
com as acusacgOes proferidas em relagdo aos irmaocsua resisténcia em apoiarem
financeiramente a mée, quando ele é a principalacda falta de dinheiro. Neste caso N
transforma-se no filho perfeito, o Unico que apoiamade, que esta |4 para ela ndo estar

sozinha.

Logo na primeira consulta N diz que ja teve tudf eperdeu tudo, revelando esta
realidade com apenas duas faces, em que num lads tetudo, o mundo ideal e o self
pleno de todos os seus desejos, inclusive é clgrgooe outros vicios; e por outro lado
0 nada, restando a desolacdo em que se encordraaim@o do quarto, sem emprego,
abandonado pela namorada e sem poder ver a filmabdm esta omnipoténcia se
revelou agquando da sua luta com o irmdo mais velha@asamento: a sua pronta
disponibilidade para conduzir a sua mae até casmdgu estava embriagado e
intoxicado com cannabis, exaltando-se com o irméo ge néo |lhe reconhecer a
capacidade de o fazer. N afirmou perante mim qoeha&ia razdo nenhuma para nao
ser ele a conduzir a mae, até porque ja tinha aidalumuitas vezes embriagado e
portanto ndo havia problema. O que é certo € qnéd\Nse lembra da noite anterior e

apenas soube dos acontecimentos pela mée, de biagamio que estava.

6.5.Dependéncia de Objecto

A dependéncia de objecto neste caso € bastanieiexpb discurso do sujeito referente

a sua familia constituindo principalmente por gasjx sentimentos de solidao,
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abandono, e desvalorizacdo pessoal, assim como moapacidade de se tornar
independente. As queixas de que 0s irmaos nao mapaiamde financeiramente
camuflam um sentimento de que € o Unico que d@apaide, projectando um grande
sentimento de abandono e soliddo. No entanto, andgarefere que ele ja lhe disse —
“Quando morreres, vou contigo para a cova porgagu@m me quer’ — e durante as
consultas, ao falar do irméo falecido diz que e ésit 0 Unico que nunca |he virou as
costas — “ Sempre me deu na cabeca, mas era EEqueocupava comigo, foi o tnico
que apoiava a minha mae...toda gente me abandon&tePque o0 seu sentimento de
ser o0 Unico que suporta a mae assim como a exagédaaue o0s irmaos a apoiem mais €
uma projeccdo da sua prépria dependéncia, expliciégui pelo sentimento de que é
abandonado por toda a gente de quem gosta. Nadantbst sua mée parece ser uma
pessoa bastante dependente, o que justifica em g&td peso de “ter” que ser a Unica
pessoa que a apoia, sendo que se mantém ligadg ma&b principalmente pela sua
incapacidade de se separar. A relacdo entre oséddbigstante confusa, talvez em
espelho, e cada um acha que o outro é carenteoil® apas € incontornavel que séo
ambos necessitados. A morte do seu pai e do sé@o is&D acontecimentos tragicos na
vida de N que confessa que nunca ter conseguideraupAlidas, o seu primeiro
internamento por vicio de jogo deu-se pouco apoere do pai quando N tinha 17/18

anaos.

6.6.Superego Arcaico

N apresenta varios sintomas que indicam a presingan superego arcaico. Nao come
nem toma banho por dias a fio, ficando fechado wmartq, irritando-se com a mée
guando ela Ihe pede para fazer alguma coisa, dérands a falta de cuidados que
advém da negacdo do superego e consequente fasiaudoapel protector e defensor.
Os seus conflitos internos reflectem-se nas feagase “cometer loucuras” tais como
raptar a filha, roubar alguma coisa e ir preso.abagstas fantasias denotam uma relacao
particular com a instancia superegoica; por um awlo azo a uma perseguicdo de
objectivos narcisicos, saldando-se o id como vesrcganbre o dever e a ordem, ora por
outro fantasiando a contencéo e paz dadas pelagieda lei, e portanto o desejo de
um superego tranquilizante, protector e silenci@sden forte — o irmao/pai falecido

“Sempre me deu na cabeca, mas era porque se pagactmigo”.
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Também ao sentir raiva e culpa em relacdo aospebtemas vemos os afectos crus
que dao azo a esta fantasias e a qualidade macitmaresiogénica que possuem. Aqui
podemos observar a inversdo dos afectos, transfiolona ansiedade em raiva e
desprezo e o sofrimento em agressividade, activiartentando infligir no outro os
sentimentos que o assolam — “Toda a gente me abahdd'Elas s6 véem dinheiro a
frente” — “ Queria ir buscé-la [a filha] e levadamigo”.

A exteriorizacdo do conflito é visivel no seu relaa sua ultima tentativa de suicido
onde se senta na linha do comboio e recusa-ser @rsguianto sao transeuntes que
tentam retird-lo, sendo apenas salvo pela pol@ia. as for¢as policiais possuem um
valor simbdlico equitativo ao do superego, e, cdinjd referira antes deste incidente,
fantasiava ser preso. A sua tentativa de suica@imatos contornos mais de um pedido
de ajuda inconsciente, de uma necessidade de céant@novidenciada pela realidade,
provocando uma situacdo em que a Unica solucamtéraencao policial — a punicao
provocada de que Wurmser (1982) fala. O suicidevés do atropelamento ferroviario,
€ infelizmente muito facil, e suponho que para hatempo para todos os
acontecimentos que relata se terem passado N teveedirigir para a linha muito
antes de qualquer comboio passar na estacao. betgiq também nos remete para a
vivéncia do superego como um claustrum. N senf@&s0 na sua relagdo com a mée
tendo que lhe prestar suporte, o que claramentdraskiz como uma vivéncia
ansiogénica de um claustrum, sendo a guerra quedilige toma a forma da
procrastinacao e das explosdes de raiva, comosamento, em que andou a luta com
0 seu irmdo. A procura de contengdo é aqui proeunadexterior, procurando limites

no fora e depositando no outro (a policia) a furg@aontrolar, proibir e proteger.

As fungbes de auto-observacdo do superego tambéenpeer depreendidas da sua
afirmada incapacidade de se controlar. Esta redelBez-me pensar que N parecia mais
um espectador a ver a sua vida do que proprianuemiggente que pudesse intervir nas
suas escolhas e acc¢des. Assim podemos verificadaespersonalizacdo proveniente da
distorcdo das funcdes de auto-observacgao (pela@@gauma luta contra a culpa que

sente em relagéo aos seus problemas e contra@terge afastar do seu ideal do ego
— “A maior alegria que eu dava a minha mae eraitea vida normal, como 0s meus

irmaos”.
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Por fim ao nivel das raizes deste superego tenioguwsdo parental. Esta qualidade
relacional entre mée e filho (N), foi observadgneeira consulta que N faltou no que
se viria a tranformar num longo periodo de auséritm vez de N, como seria de
esperar, apareceu a sua mae, com o pretexto deegtieha sido pedido para telefonar
para o CAT a desmarcar a consulta. Esta € uma ajubbrlimites agravada pelo
conhecimento dos desejos do filho de privacidadecdasultas. Utilizou o meu tempo,
quando |he expliquei que os meus encontros conah epnfidenciais, para falar de si
e dos seus problemas e de como os limites que Nava impor lhe causavam
sofrimento e soliddo. Também me perguntou se dmrigorar um medicamento que N
ja lhe tinha explicitado que ndo queria, pedindoanmeim autoriza¢do para ir contra 0s
desejos do filho, infringindo os limites da sua tamle, e infantilizando-o. Senti-me
como se estivéssemos numa reuniao de escola, sudgeofessor e estivesse a ter uma
reunido de pais. Quando lhe proponho que a respitidade do tratamento deve ser de
N, a senhora responde-me algo exaltada: -“ Sim,otesla que |a em casa ndo somos
como méae e filho. Ele € homem e eu sou mulher,sémague funcionamos”. Em
referéncia a isto formula-se no meu espirito atgoefue papel tem entdo N na casa
como homem, se ndo o de filho? Sabemos que a mBetalmbém nunca conseguiu

superar a morte do marido.

6.7.Compulsdo a repeticdo

Podemos, em relacdo a este ponto observar algutnagdes em que se revela uma
tendéncia impositiva da compulsdo para jogar owa pansumir algum tipo de

substancia, sendo mais visivel a formacéo ideacarsessiva em relagdo ao jogo. Se
recuarmos na sua histéria ao tempo que passolthaad madeira confrontamo-nos
COm um consumo pouco caracteristico de cocainad\cansome cocaina, e aparenta
apenas a ter consumido durante a sua estadiallalatha, motivada para se afastar do
vicio destrutivo do jogo patologico, adquirindo @stanto um novo vicio de cocaina
que o forcou a voltar a Portugal. Acerca destedemsnao temos muito mais dados,
mas torna-se clara uma que necessidade transcendmlicgdo quimica. A

compulsividade apresenta-se na forca com que iaic@ntém o novo vicio, sendo de

tal ordem que é forcado a vir-se embora para lbapas, a semelhanca do que fez com
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0 jogo. Diz, nas consultas, que ndo se consegueot@m o que mostra a dimensao
desta compulsividade que parece estar por tragul@isandono da mulher e filha em
Inglaterra — “N&o queria fazé-las sofrer com os snéigios”. Também na sua Ultima
tentativa de suicidio é clara a falta de contrelogcessidade premente de fazer alguma
coisa para anular os sentimentos provenientestaac8b de ver a sua ex-namorada e
ver a possibilidade da filha ser educada por quaroAqui 0 compromisso entre a raiva
gue sente — “Mato a minha mulher se a minha filhen@ar pai a outro homem” — e a
defesa € evidente porque todos os acontecimenesegseguem ao choque traumatico
nao exibem explicitamente a raiva mas a defesanemtial pelo jogo — o bingo. A
imposi¢cao no pensamento do acto de jogar tambéeresuga formacao defensiva pois
fica cheio de vontade de ir jogar quando sente lpaca a raiva provenientes de

contemplar os seus problemas.

A compulsédo a repeticdo destas condutas, apesaddeo mal que ja emanou delas,
também esta obviamente presente e vé-se claraméndm ao sofrimento psiquico e a
sua origem na incapacidade de superar a inevidatdi da perda: O préprio admite
nunca ter conseguido superar a morte do pai nenrndéo — “toda a gente me

abandona”, além de que segundo a sua mae, dese@ s®ela ndo existir.

A permanéncia no inconsciente da pulsdo insatisfeélo medo ou culpa é outra
caracteristica da compulsdo a repeticdo que tandmpinaparece principalmente na
forma de culpa, o afecto superegoico que denotarmatdo de compromisso ja

explicitada.

A incapacidade elaborativa do aparelho mental eesepca de elementdks esta
presente na sua evacuacdo através do agir e atdevégueixas psicosomaticas,
confirmadas pelas andlises de despiste de algueracadisica. N quando chegou as
consultas queixava-se que sempre que bebia aiobal acessos de nauseas, tonturas,
vomitos, abaixamento da temperatura corporal erjuntmcom o sentimento de morte

eminente.

Por fim N demonstra as duas vertentes que Matd®2j2fponta estarem na génese da
compulsao a repeticdo: (1) Uma grande sensibilidaffastracdo, grande dependéncia

objectal e dificuldade de fazer o luto de imagenspdssado. (2) O investimento
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libidinal no objecto sadico, que prende o sujeitma posicdo masoquista pela extrema
ambivaléncia relacional. Em relagéo ao primeirotpgodemos referir mais uma vez a
sensibilidade que N demonstra em relagéo a situamdioa sua ex-namorada e filha, a
dependéncia que tem da mée e a incapacidade deofdzt® do seu pai. No segundo
ponto podemos seguramente dizer que a relacdo eqnecom a sua méae adopta
conformes masoquistas pelo peso que sente emdea gpoiar, visto que também ela
nunca conseguiu superar a morte do marido, sendopessoa deprimida e necessitada
de apoio e também pela agressividade da intrusigiddalta de limites dela em relacéo

ao espaco de N, como visto na sua intrusao dospage terapéutico.

6.8.0 Buraco Negro

A concepcdo de buraco negro aproxima-se da concejg;dompulsdo a repeticdo mas
fornece-nos outra perspectiva sobre o caso. Comefg@imos sobre a dependéncia
objectal, € clara, em N, a falta de uma fonte dgursenca interna, ou por outras
palavras, nota-se a auséncia da sedimentacédo ridigdedo primaria, principalmente
através do sentimento de soliddo que projectapadalta de auto-cuidados e no seu
comportamento por vezes cadtico. Esta falta, queaskeiz no pensamento de Matos
(2002) por vazio traumatico, € por Grotstein (198€ferida como o Buraco negro,
colocando énfase na caracteristica metaférica @decdio implosiva que esta lacuna
opera sobre os conteddos mentais, a semelhancandeuraco negro. O papel do
impulso de morte, também explicita em N, atravé&ssi@s fantasias agressivas — “Mato
a minha mulher” - estd em contrariar esta forcalosipa. A articulacdo entre os
sentimentos caracteristicos do trauma — a impa@génalesamparo e a vulnerabilidade,
e 0s elementos reguladores externos — 0 jogo, pungle substancias ou 0S seus
internamentos hospitalares e sucessivas tentatevasiicidio — sédo bem visiveis, assim
como a construcao de cenarios primitivos de nagalais uma vez, por falta de mais
exemplos recorremos a sua Ultima tentativa de diaicA incapacidade de viver os
sentimentos traumaticos de desamparo traduziu-ga Bantimento interno de
aleatoriedade (chamo aqui a atencdo para a diferarice caos e aleatoriedade), o que
foi surpreendentemente transmitido por N quandopkrguntei como € que se tinha

sentido nessa tarde — “Foi o caos”.
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E exactamente de caos que estamos a falar, vist@mgnas para o observador é que
sobressai um padrdo apreensivel — (1) Choque ttaan{éena com a ex-namorada);
(2) situacdo de jogo (perda de dinheiro no bin@p;téntativa de suicidio (pedido de
ajuda colocando-se numa posicdo em que tem quesaten); (4) internamento
hospitalar (forcando a realidade a prestar-lhearod simbolicamente maternos). A
repeticdo da experiéncia de jogo pode ser asserpigtada como a construgdo de um
cenario primitivo de narrativa, uma incapacidadesdielimar o impulso de morte em
processos secundarios e viver os sentimentos tde ifapoténcia e desamparo por falta

de um objecto interno apaziguador.

O jogo funciona para N como uma tentativa primjtis@ncreta, de construir um cenario
apaziguador através de se colocar numa situac@&onextle aleatoriedade (o jogo) e
tentar saldar-se um vencedor, alguém que tem tadsemelhanca de Aleksei
Ivanovitch, lutando contra o nada proveniente dta fda identificacdo primaria. A
tragédia reside na incapacidade de assimilar estéss da realidade mesmo que se
torne num vencedor uma vez, pois a capacidadddramacional reside na identificacdo
primaria. Portanto quando mais uma vez o jogo faimlhe dar o apaziguamento
necessario o cenario desenrola-se até a contengémeecio apaziguadores — atraves
da intervencdo policial — e o tratamento e cuidadestauradores — através do

internamento hospitalar — Ihe sejam fornecidos pElhdade externa.



Paginal70

7.Discussao

No caso de N é transversal e explicita a preseacdbs os conceitos tedéricos em
investigacdo neste trabalho. O jogo patolégicoteneaso, apresenta uma formacéao
intra e inter psiquica semelhante ao proposto parmvger (1974, 1982), Khantzian
(1978), e Dodes (1990, 1996) para as adic¢Oestipaias de substancias. A defesa dos
afectos apresenta uma qualidade precaria paracioharo turbilhdo de sentimentos que
N carrega, principalmente, ou mais explicitameets, relacdo a sua ex-namorada e
filha. Vive num sofrimento constante e fuma haxtccen a mesma frequéncia com o
objectivo de se embotar afectivamente — continparesar nos seus problemas mas a
droga tem a capacidade de Ihes retirar a sua dadeidolorosa; € no entanto incapaz
de Ihe retirar a vontade de jogar, continuandoresgreem dirigir-se as mesas de jogo
quando se sente culpado ou enraivecido. Esta bgagtiie a raiva ou a culpa e o jogo €
digna de sublinhar. A incapacidade de viver es&giraentos pela sua intensidade
apresenta uma dupla proveniéncia: por um ladofexdcs e impulsos sdo demasiado
fortes relativamente a incapacidade de defesastlensa psiquico — apresenta-se a falta
de uma suficiente defesa dos afectos para neatrairenséo avassaladora que ameaca
inundar o sistema psiquico por falta de mecanisteodefesa capazes de sublimar a
energia psiquica; e por outro, a extrema fragikddd narcisismo, originario de uma
relacdo precoce, caracterizada pela falta de uectmbpuficientemente apaziguador, e
cuja presenca, a julgar pela relagdo actual comaargie, foi e continua a ser marcada
pela intrusividade e por uma culpabilizagédo esmagadA falta de relagdes precoces
suficientemente boas traduz-se numa faléncia dekemental das estruturas do Ego, o
que além de ser visivel numa parca adequacdo defetambém se observa, se
seguirmos a linha de pensamento de Khantzian (198®6)a falta de auto-cuidados,
como auséncia prolongada de higiene pessoal edaickgule de abandonar o consumo
de haxixe e o vicio de jogo.

A presenca, sempre paralela, da dependéncia digedtaomnipoténcia narcisica deve-
se a permanéncia num narcisismo infantil, fragihaioritariamente defendido pela
negacao e pelas tempestades afectivas resultagdreaVitaveis feridas que decorrem

de um desajustamento a realidade e portanto de fumfracdo incessante — é a

incapacidade de “perceber a inevitabilidade do®a@ep desagradaveis e frustrantres
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gue a nossa condicado de seres humanos comporta’ Mdaagalhdes (2000) muito bem
0 coloca. A miragem de um mundo onde tudo fosskeipgrem que pudesse ter uma
vida como os irmaos, uma familia sua, uma mae dpopor todos, um pai ainda
presente; enfim um mundo onde 0s seus erros edtdss desaparecessem na corrente
do tempo para nunca mais voltarem a superficista € a fantasia mais sedutora de
todas, mas a que exige uma vida mais tortuosarpeddidade do seu objectivo. Sendo
uma miragem, a caminhada pelo deserto prosseguadappelas ocasionais drogas e
medicacdo, e também, com danos muito mais grawes,ocjogo. Esta irrealidade de
objectivos € exigida por um superego precoce, @cai portanto macico e cruel. A
demanda pelo seu objectivo etéreo nunca finda pongw existe a possibilidade de
parar para entender a sua irrealidade. A sua dépeiadé a prova disso. O ego alia-se
ao id para combater o superego e a realidade extierum so6 golpe, com a ajuda das
substancias e do jogo. Assim pode atenuar a dookdpso do self e do mundo ideal e
adoptar um papel mais activo no controlo sobrsatire 0s seus sentimentos, sem sentir

o sofrimento que a realidade Ihe causa.

Como nem o haxixe nem o0 jogo sdo solucdes paraews groblemas, alids, séao
problemas em si, N vé-se sem saida. Nao sabe dagee por Si, 0S Seus recursos
internos estdo gastos e a sua caminhada ndo tera firsta. A raiva narcisica que
provém deste conflito, entre 0 mundo e self idesd suas contrapartes reais, encontra a
sua atenuacao no consumo de drogas leves, masamueatra a sua saciacdo no jogo,
no fugaz momento da vitoria que prova a si mesneoéggalguém, que € tdo bom como
gostava de ser. Este movimento €, tragicamentep emoher um pneu furado, e como
tal, por mais vitérias que tenha ndo ha maneirasdemanter cheio (de si).
Compulsivamente procura esta saida para a raiv@petidamente percorre 0 mesmo
caminho — O jogo € um vicio tdo ou mais traicogju® qualquer outro e as suas
consequéncias sao desastrosas — como ele progid ja teve tudo e ja perdeu tudo:
casa, carro, dinheiro, namorada, filha, dignidadelependéncia — e continua
inevitavelmente a querer ir as mesas de jogo. Atide é um querer, € um necessitar
compulsivo, impde-se no pensamento e no acto éerspepara tentar encher um vazio
trauméatico, recusando-se a abandonar a omnipotéiméantii e uma relacdo
dependente, culpabilizante, sadica e ambivalenteamae. O luto é impossivel, todas
as feridas que lhe causam sofrimento estdo taeaBeboje como quando foram

infligidas e a dor que sente de cada vez que tusdiz-lhe que € melhor escondé-las e
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anestesia-las. Nao é, contudo, sem razdo que as$imoque da frustracdo em feridas
tdo profundas e tdo sensiveis ja mostrou, pelo snema vez aos nossos olhos, todas as
suas consequéncias. O choque de ver outro homemacsua antiga companheira e
filha lancou-o numa espiral descendente que culmimama tentativa de suicidio e
posterior internamento psiquiatrico. A mais clasgpressdo do seu buraco negro,
afectando todos os elementos da sua vida mentsdedmlizando o pensamento e
transformando-o em acg¢do, provocando uma inversdeleimentos alfa em beta e
construindo um cenario primitivo de narrativa, oizeddo de outra maneira de
comunicacao de uma necessidade urgente de serestitwido da sua seguranca vital
através do jogo, cuja faléncia pde a descobertmagtrema impoténcia e desamparo

ao colocar a sua vida nas maos de quem o viersajwastar cuidados.

A accao farmacologica das substancias exdégenas cdrarixe, e das endégenas como
os corticoides servem para explicar os mecanismgénicos das dependéncias, mas
nao séo suficientes para explicar e desencobmgnifisado e a fungdo comunicada pela
accdo. Porque é que os sujeitos dependentes dosgdigam a esta acg¢do (jogar)
determinada e ndo a outra? Porque € que a reamg@tica a uma situacao de jogo é
stressante? O significado psicolégico da situagigodo tem que providenciar estas
respostas. Voltando a teoria do buraco negro désténo (1999), vemos com certeza
uma questdo que ndo pode ser ignorada, princip&npemque nos referimos ao jogo
patoldégico. A experiéncia interna de aleatoried@@esivel de ser compreendida como
caos a um observador atento), a que N se refermt@mente, literalmente e
inequivocamente como caos é uma experiéncia gepréduzida nas mesas de jogo,
principalmente nos jogos de azar presentes nocaside N j4 se arruinou. Wurmser
(1982) chama a atencao para a exteriorizacao dititacom tanto Vieira (2000) como
Grotstein (1999) chamam a atencdo para o agir aame consequéncia da perda da
capacidade de elaboracdo mental. Propunha tambérseqconsiderasse que a propria
situagcdo de jogo, na sua aleatoriedade, pudessectaruma reificacdo do sentimento
de aleatoriedade interna, num movimento de temtaktvenfrentar num fenémeno real o
que é impossivel de ser ordenado, processado,t®legi® na vida emocional interior.
A aleatoriedade interior passa a ser uma aleatutee@xterior onde numa aposta o
sujeito pode, pelo menos momentaneamente saldemrse vencedor. Claro que, o
proprio buraco negro, na sua omnipotente forca rifega impossibilita a sua

incorporacdo mental. Alids, o proprio processo daspmento nunca chega a tentar
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processar os dados no sentido da incorporacdo,smmaso sentido da evacuacéo, e

assim a mentalizacdo, sublimacao e desenvolvins&atdmpossiveis.

Apesar de os dados provenientes das consultasenéim $40 avolumados como o que
seria ideal para fornecer uma exposicado mais \er@adica dos diferentes conceitos
tedricos que foram apresentados, foram contudaisofes para expor 0S processos
subjacentes ao jogo patoldgico através da sua ss§meno caso de N. As teorias
desenvolvidas que colocam a utilizacdo de uma &uatist como uma defesa artificial

dos afectos, ou um substituto para estruturas Ipgicas subdesenvolvidas ou

inexistentes, aplica-se com toda a sua for¢a am pagoldgico, uma dependéncia por
definicAo comportamental; um vicio huma ac¢do e miuna substancia exdgena que
acarreta todo um discurso fortemente biolégico.aEsansladacdo de conceitos
demonstra que ndo € so a accéao biologica de detensubstancia que tem palavra no
estabelecimento de uma dependéncia e que €& negessatinuar a investir na

compreensao psicologica destes fendmenos para emcdbt de melhores e mais

eficientes métodos de intervencao.
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8.Conclusao

Na conclusao deste trabalho, que é simultaneamoefeteho de um capitulo académico
de alguma importancia, ndo podemos deixar de teflem todo o processo que nos
trouxe a este ponto, assim como na relevanciaceminibuto que este estudo fornece a
disciplina da psicologia clinica. Como um estudaliativo, a pretenséo deste trabalho
€ a de fornecer um novo olhar sobre a patologigodo, no particular, e sobre as
dependéncias, no geral, pondo em causa 0 paradigmaausalidade puramente
biolégica que, apesar de (felizmente) ndo estarptaiamente enraizado no senso
comum e na intervencao clinica, necessita de sgratxalancado com o conhecimento
profundo do sujeito que apenas a psicologia podeigenciar. O conhecimento das
causas da dependéncia pode aproximar-nos de ueraein¢do cada vez mais eficaz,
ajudando a que mais sujeitos possam ser pessaavderaadquirindo a sua capacidade
de transformacéo, a sua potencialidade de cresmmeno seu amor pela vida,
libertando-se da teia que ajudou a tecer e doloikgcioso em que se encontra. Dentro
da psicologia clinica a area das dependéncias itoys como um dos maiores
desafios de tratamento e, por essa razao, a ilmpg@tédo progresso dos estudos nesta
area é do mais alto grau. Alids, se considerarnftzgyelo das doencas adictivas e a sua
disseminacdo nas ultimas décadas (ou pelo menoa maior visibilidade), podemos
mesmo dizer que este progresso € inestimavelupgéncia em travar o seu avanco e a

preméncia em tratar os afligidos por estas doencgas.

Foi dentro destes parametros que a ideia pardrabtgho nasceu, e apesar da reduzida
quantidade de material disponivel, derivada daacyermanéncia do sujeito em
tratamento continuado (como, alias, € muito habihesta populacédo), impds-se o
desejo e o interesse em aprofundar o conhecimemtnéendimento dos seus meandros
psicolégicos, pelo interesse intrinseco de estuntaa patologia pouco vulgar no
contexto de um Centro de Atendimento a Toxicodepetes, e também pelo mistério
gue um vicio a uma conduta comportamental (e nfflnasubstancia) fornece. Para tal
foi necessario recorrer ao método de estudo de baseando-nos no relato do sujeito
para podermos entendé-lo. Pensamos que esta aelweraladeira via para chegar ao
objectivo que nos propusemos. A transcricdo dasdesa posterioriacarreta sempre
consigo a seleccédo do que o clinico achou maisnpate, ou que se Ihe impds no

pensamento como relevante da hora que passouganta paciente. Apesar de este
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processo poder acarretar alguns enviesamentostaoes ter isto em mente e aquando
do acompanhamento do paciente, assim como fizenusssivel para transcrever o
méximo de dados resultantes da consulta com o tolgede haver informacéo
suficiente para pensar no cas@osteriori A intersubjectividade que se cria no espacgo
terapéutico € a Unica maneira de podermos entend®letamente a relevancia, ndo do
que nos (clinicos) podemos procurar com as nossasopcepcdes do que é relevante,
mas do que o paciente relata como aflitivo e ingéapel, 0 que realmente é relevante
paraele (paciente). Desta maneira a exploracdo das teradawantadas pelo paciente
podem levar ao cerne do seu sofrimento, ao quanalprocura e tem que sanar, € no

contexto deste trabalho, o que nds tentamos entende

Seria, na nossa opinido, uma boa continuacdo destedo uma analise e
aprofundamento dos significados psicolégicos dgeoctdss de dependéncia, tanto ao
nivel das substancias leves ou duras, mas prinogrdé nas dependéncias
comportamentais como as ludopatias, no sentidoodénciar a tentar discernir qual é
exactamente o papel que a psicologia desempenbdesdesempenhar no tratamento
destas populacbes. No panorama geral da psicothigi@a pensamos que o estudo
sobre as dependéncias, no seu completo entendimériamento exige uma sabedoria
nao s6 da psicologia tradicional, mas também niaes$s inclusdo de conhecimentos
fisiologicos e, portanto, € uma area que, ndo otestger de dificil intervencdao,
proporciona dos maiores desafios que existem hwjed@ em psicologia pela sua
complexidade tedrica e pelo seu necessario enp@tiento com as accoes bioldgicas
das substancias exdégenas e enddgenas. Estes as=iato fora do objectivo presente
deste trabalho, mas esperamos que ele seja umbobtmtrmesmo que pequeno para
manter o papel da psicologia vivo e cada vez mais lugar cimeiro no entendimento,

tratamento e recuperacao dos afligidos por estatogas.

A finalizag&o deste trabalho culmina simultaneamettmo é habitual, com o encerrar
de um capitulo académico e com o fim de um primertacto sério com a pratica de
psicologia em contexto institucional. O que retilesta experiéncia e do estudo que
encetei foi essencialmente um crescimento pesaiéah de académico ou profissional.
O contacto com outras pessoas que procuram ajudabpaeus problemas levou-me a
por em causa o0 meu papel como futuro profissioeaalide pelo pouco conhecimento

e experiéncia que tinha, mas, de mais importancidaafoi o facto de que esta
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experiéncia me levou a questionar o papel do psjooha sociedade e qual o valor que
a profissdao tem no tecido social. Apesar de seanc@é a psicologia baseia-se no
encontro de duas pessoas, uma que quer alguma eorsatra que esta |4 para a
providenciar. As pré-concepcdes que o conhecimentico nos da podem impedir que
vejamos 0 outro como um igual e que os roétulos ulecibnamento psicoldgico
sobressaiam mais do que a humanidade que acarsstimelhanca do nosso proprio
sentir. Dessa maneira, entendi que um bom profiakiom bom psicélogo e uma boa
pessoa devem essencialmente conhecer-se a siggopui seja estarem em harmonia
com toda a pandplia de sentimentos que a expesidnonana oferece. Penso que esta

a verdadeira saude mental.
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Anexos
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Transcrig&o do diario clinico:

3/6/07

O N vem a consulta porque ja ndo sabe o que paeée ffar si. Considera-se viciado no
jogo, em alcool e haxixe. Os seus problemas no j@doe custaram a casa, o carro e
varias dividas em cartdes de crédito. Na sequé&leciperdas substancias em ocasides
especificas do final do ano passado, N tentoudarise duas vezes, ficando a beira da
ponte 25 de Abril para se atirar. Uma terceiraatirda de suicidio segui-se pouco

depois pela ingestdo de comprimidos.

Comecou a jogar as cartas a dinheiro muito novo \(ptta dos 12/13 anos) e quando
tinha 17/18 foi internado no CRATO por problemagaim (vicio). E exactamente por
volta desta altura em que o seu pai morre de ateguHaco. Esta morte foi muito

dolorosa para N, que sente que ainda ndo a superou.

H& cerca de 3 anos um dos seus irmdos morreu @eocantra situagdo que sente

como insustentavel.

Afirma gque durante o seu curto periodo de vidaaiags) ja teve tudo, e ja perdeu tudo.
Sente-se com 35/40 anos. Abandonou a mulher badih Inglaterra aos cuidados de
familiares, porque — “ Nao queria fazé-las sof@n®s meus vicios”. Entrega-se a vida
de noite, e para escapar desta situacdo mudaaea paadeira para “trabalhar e deixar o
vicio do jogo. N&o ha casinos na Madeira...”. E ntagio, nessa estadia que conhece
um homem viciado em cocaina. O seu Unico amigdhaa & do qual ganha 0 mesmo
vicio. Decide voltar para Portugal apds varios rmas® consumo excessivo, em que

gastava tudo o que ganhava em cocaina.

De momento ndo consegue beber alcool porque se semh nauseas, tonturas,
vomitos, frio e comeca a pensar que vai morreri-lhedas analises e marquei outra

consulta.
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11/6/07

Falamos da sua situagédo com a sua filha e ex-mulher

As suas analises ainda ndo estao completas.

N afirma que a ex-mulher ndo o deixa ver a filhagpe ndo paga a mensalidade
estipulada pelo tribunal. Queixa-se de ficar emacsam fazer nada, permanecendo
fechado no quarto sem comer e tomar banho. A Situde ndo conseguir estar com a
filha transtorna-o gravemente e diz que sé pensdagar uma loucura. Quando lhe
pergunto o qué ele responde que “Queria ir buseadaa-la comigo”. Esta a consumir
10 euros de haxixe que a mae |lhe compra todosass [diz que assim ja ndo se sente
tdo ansioso, mas nao deixa de estar constantemgetiesar nos seus problemas todos.
Quando fuma demais tem um ataque de panico (aperfeeito, arritmia do coracao,

nauseas e pensa que vai morrer). Nessas alturgaalipma um victam.

Comecamos a falar sobre a possibilidade de edectéwlo com algumas doencas e
como reagiria a essa possibilidade. Diz - “Ndo guysnsar nisso, hdo quero pensar

nisso, Ndo conseguia aguentar, ndo sei o que.faria”

22/6/07

As andlises deram todas negativas.

Passou a semana toda fechado no quarto sem tonten. li2iz que se irrita com a mée
quando ela o pressiona para fazer qualquer coigaqu2 sente culpa e raiva quando
fica a contemplar os seus problemas, mas que anontesnpo fica cheio de vontade de

ir ao casino.

Exprime uma grande raiva contra a mulher e diz gjaee a mée dela — “S6 véem

dinheiro a frente”. Mais tarde na conversa afirme gquando comecou a pagar a
mensalidade s6 pagava 50 euros dos 150 que tighpagar, mas mesmo assim ia ver a
filha. Quando o confronto com esta inconsistént@anéo tem qualquer tipo de reaccao

e continua a falar. Parece-me que vive num estadpletamente dissociado. Queixa-
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se que nao se consegue controlar. N parece magspmctador no teatro da sua vida do

gue propriamente um actor.

Vou marcar consulta segunda-feira para sugeriraggsaa mée assista a consulta, no

intuito de explicitar certas questdes como:

- O comprar-lhe o haxixe

- A medicacéo (se esta a tomar ou nao)

25/6/07

N chega a consulta muito irritado, e um pouco dgsuzado. Queixa-se principalmente
dos irméos, que nao ajudam a méae financeirameqte ® acusam de esbanjar todo o
seu dinheiro. A medida que a consulta foi avancarmiisegui que N acedesse a

problematica latente deste conflito.

N sente que é 0 Unico que suporta a mae. Os irnd@gsnao se interessam por ela,
projectando um grande sentimento de abandono @ésolSente-se também preso, o
que se revela através da sua incapacidade ou daltaontade/forca animica para
encontrar trabalho e mesmo para viver em gerataPas dias na cama/quarto. Diz que
pensa em cometer loucuras. Para ndo pedir dinBeimde fantasia roubar, ir roubar
alguma coisa. Interpreto-lhe este movimento coma uontade de se magoar, em vez
de magoar a mae. Ele concorda. Pergunto-lhe est@da gostaria de ser preso? Ele
responde-me afirmativamente. Confessa que goswasardpreso para sair da situacao
em que se encontra. Ja fantasiou com isso e godeaeatar no seu cantinho sem se

chatear com ninguém Devolvo-lhe que assim tambénergchateado por ninguém.

28/6/07

Surgiu na consulta muito mais calmo e organizad@wk em qualquer outra sessao.
Deu entrada ontem a noite nas urgéncias do haspit@mou uma ambulancia porque
se sentia com tonturas, com “pontadas na cabegaaoma das témporas, taquicardia e
comecou a ter pensamentos ansiogenicos — “Figueingedo (...) de me dar uma coisa

ma” — “No que € gque pensou, o que Ihe veio a ca&ie¢dA minha filha, pensei que
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nao valia a pena estar assim e que era uma estugstir a fumar droga e continuar
assim.” — N sofreu este ataque (de panico?) apdarteado dois ‘charros’ carregados
de haxixe. Nao acha que tenha sido ataque de ppargoe diz que “nao foi igual ao

das outras vezes”.

Comprou o haxixe terca-feira, antes de sair a neitgepois de ter ganho 50 euros as
cartas no jardim que costumava frequentar — “Fiza umsneira, fui sair e bebi
demasiado”. — “S6 comprei 5 euros, comprei pouquimMiormalmente compro 15 ou
20 euros para nao me faltar, mas decidi que quastk acabar ndo volto a fumar.
Segunda-feira vou procurar emprego.” Tentei sateirego auxiliar para o induzir a
pensar no futuro, como € que ele se projectavanpituo plano que tinha para si e
planear o que é que podia correr mal.

Marcou consulta para o psiquiatra (mais ou menea da 16/07) e perguntou-me
sobre o Nalorex, se eu achava que valia a penar.to@arifiquei a funcdo do
medicamento e visto que N sente que tomar o mediti@mia ajudar a ficar sébrio,
acordamos em iniciar o tratamento c/ Nalorex. —e@uomar o medicamento porque
assim consigo controlar-me, sei que se beber vafanper mal, e assim ndo bebo”.
Mesmo explicando-lhe que o Nalorex ndo interferen am alcool e que ndo é um
medicamento que o faga sentir mal, N volta sempign@nsao da auto-puni¢do. Hoje
na consulta referiu que o irméao falecido, o malba/gtinha sido o Unico que nunca lhe
virou as costas: “Sempre me deu na cabeca, ma®kae se preocupava comigo, foi o
Unico que apoiava a minha méae (...) toda a gentebaredana”.

Em relacdo & mée ir & consulta para falarmos spbeguimento e sobre a medicacdo N

rejeita essa possibilidade, ndo quer. Nao exptopairqué.

O seu registo em relacdo a mée sedimentou outmaavielealizacdo, no entanto, parece-
me que de momento € mais produtivo. “A maior akegue eu dava a minha méae era
ter uma vida normal, como 0s meus irmaos” — Elduacar motivacdo a esta mae mais
imaculada, e mais saudavel. E necessario prosseguicuidado, a outra parte da mae,

mais simbidtica e culpabilizante é, de momentociéanvel
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5/07/07

N entra na consulta em tom de confisséo — “ S6 ésgmiras, so fago asneiras... ”. No
fim-de-semana teve um desentendimento com o irmacabou por lutar com ele.
Depois de acabar a festa de casamento do primguenN consumiu uma quantidade
substancial de alcool, para além de fumar bastentixe, dirigiu-se ao carro com a mae
e 0 irmao mais velho. Nesse momento a mae, tambéadd pela bebida voluntariou-se
para levar o carro para casa. N impds-se e disseelgundo estava em condicbes de
conduzir, prontificando-se a levar o carro, poguselo ele, tem uma larga experiéncia
em conduzir sobre o efeito de alcool. O seu irmé&rveio — “Nem tu nem a mae levam
0 carro, eu é que vou a conduzir. Vocés nado estdoondicdes”. Neste momento N
nao se conteve e comecou a discutir com ele sobagro, o que levou a comegarem a
discutir sobre a ajuda que N da a mae e o apadesteteresse dos irmaos em apoia-la.
N diz que ndo se lembra de nada e que s6 sabeseqassou porque a mae Ihe contou
o sucedido na manha seguinte entre lagrimas. —iflRanmae ndo me conseguia dizer
nada, ficou umas duas horas a chorar e s6 depoixammu”’. - “ Telefonei
imediatamente ao meu irmao e ao meu primo a peed-dlesculpa e depois passei para
a minha mae”. As desculpas de N foram instrumengeste-se envergonhado com a
situagdo, mas sinto que ele ndo acha que teve attweito em agir como agiu.
Envergonha-se principalmente com o facto de tezdado o irmao, mas acha que pelo

menos disse-lhe o que tinha para dizer.

A consulta com a psiquiatra serviu para finalmdetea certeza da dinamica intra e
inter-psiquica familiar de N. A relacdo esmagadocalpabilizante que tem com a mae,
por sinal muito deprimida talvez por nunca ter sage a morte do marido, leva N a
servir como apoio e a sentir-se responsabilizatho g@ide da mae. Esta presséo leva-o
a ter que suprimir uma grande raiva e sentimengomjdstica que se exprimem pelas
condutas auto-destrutivas da adicdo. A substaeora um duplo papel: Serve para
ganhar um sentimento de controlo sobre si e sobua &ida emocional distinguindo-se
como individuo e como senhor da sua vontade ao mdsmpo que 0 mantém no
mesmo lugar pelas auto-recriminagdes de néo ter ealle com estes comportamentos
fazer sofrer a mae e a familia, aumentando a ndedesde apoiar a mae. O ciclo

vicioso fecha-se.
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13/7/07

N faltou. Em vez dele apareceu apenas a mae. Segundde, N pediu-lhe para
telefonar para ca para desmarcar a consulta peaue arranjou trabalho num horario
da tarde precisou de descansar. Queria voltar aamas consultas a partir de 3 de
Agosto que é quando o trabalho acaba. No entamid@iega decidiu vir ao CAT falar
comigo pessoalmente. Pareceu-me uma conduta quendegmuma quebra de limites
impostos pelo seu filho. Ela diz que desde queale para ca que ndo tem querido que
ela esteja presente nas consultas e como esse @esemhabito, ndo sem tem
acostumado. Falou extensamente dos problemas mueot@ N e sobre como ela tem
gue cuidar dele desde que o marido morreu e comdidado com os problemas do
jogo e de drogas dele. Mostrou-se muito preocupada, acima de tudo senti que ela
necessitava de partilhar, de desabafar e queaxista parte dela que necessitava mais
disso porque N estad a pbr mais limites, 0 que radedbm um maior sentimento de
soliddo. No entanto existe uma mistura entre os sEmentos e os elementos do filho
— “ Tem muito medo que eu o deixe” — Pergunta-nmbtan se deve comprar 0
Naltrexone para o filho. Quando eu remeto estatgagsara N (para a responsabilidade
deste) ela diz-me que ela diz que ele ainda nadg gam se apreceber do papel que
adopta em se comportar deste modo — trata o fohwoauma crianga néo respeitando as
suas decisdes e ainda por cima vem perguntar adesmpeuta se deve comprar o
medicamento contra a vontade dele, quase comots®€ssemos numa reunidao da

escola.

Outro elemento curioso que partilhou foi a sua @egéo da dependéncia que o N tem
dela: Ele ja4 me disse:"Quando morreres vou atrds pira a cova porque ninguém me
quer”. — Ela mesmo assim tem alguma consciéncidegandéncia que também tem do
filho, mas penso que a nega, exactamente como .NCkda um acha que o outro é

dependente, sem nunca se aperceberem que eleeptaptbém o séo.

Outro elemento interessante que surgiu na confaitta “ N € uma jéia de filho,

guando esta normal, esta la sempre para mim, appisempre. Os meus outros filhos
gostam de mim mas n&o é como o N. E o filho qupeedi, preocupa-se comigo” — e
depois diz, em resposta a um movimento meu de pésonsabilidade em N pelo seu

tratamento e sobre a sua decisédo de vir ca hd@em;“mas olhe 14 que 14 em casa nao
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somos como mée e filho. Ele € homem e eu sou muhassim que funcionamos” —
Acho gue ao tentar mostrar que responsabilizého &l o trata como um homem adulto,
revelou um dos problemas fundamentais da patolagdacional: Indiferenciacdo de
geracdes, confusdo de papeis; 0 que arrasta pratdas) incestuosas muito

desorganizantes.

30/7/07

N. ndo tem pedido novas consultas nem tem estapmrivel para ser contactado.
Como ultimo recurso tentei telefonar a sua maentwto de, através dela marcar uma

consulta, mas infelizmente o seu nimero de telehj@veio esta disponivel.

6/8/07

Ainda né&o foi possivel contactar num N nem a mée.

9/11/07

Depois de muito tempo de auséncia N pede nova ltanBesde Julho que nédo atende
chamadas e, por sinal estava a trabalhar num rsaed, contracto. A primeira vista,
havia alguma coisa em N que ndo estava normalv&st@hado, visivelmente com
mais peso, com um andar lento, um olhar mais foeaah®nos penetrante. Estava com

uma grande lentificagdo psicomotora devido a medgue estd a tomar.

O seu pedido para consulta advém de ter mais um#dae uma tentativa de suicidio.
Quando comecou a trabalhar achou que conseguivgess coisas por si. Pagar as
suas dividas, pagar a mensalidade exigida pelantlb sendo o seu desejo voltar a

juntar-se com a ex-namorada.

Tudo ruiu quando numa visita a filha e a ex-nammrad depara com 0 novo
companheiro dela. Ndo aguentou, ficou extremamgatestornado e em seguida foi
jogar para o bingo até gastar o que tinha consigda em seguida ido para a estagéo de

comboios onde se sentou sobre a linha e ficouerasjpie 0 comboio aparecesse.
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As pessoas que estavam no terminal comecaram aramenbbviamente dissuadi-lo e
num acontecimento bizarro algumas pessoas (tawean$ delinquentes?) tentaram
forca-lo a sair da linha e quando N ofereceu @stsa roubaram-lhe a carteira e od

documentos. — “Roubaram-me tudo o que tinha, @icarbs documentos e deixaram-
me 14"

Felizmente alguém avisou a policia, pois chegoudoaal, penso eu antes de algum
comboio aparecer (?). Espantosa foi a diligéncra qae N foi com a policia, ou pelo
menos ndo indicou no seu relato qualquer tipo d@éstémcia como fez quando o
tentaram ajudar da primeira vez. No entanto ha alguima semelhangca com outras

tentativas de suicidio pois a policia aparece sempara o salvar, ou N fica a espera que
a policia o salve.

Quando lhe perguntei, sobre este episddio, 0 gqusapa e 0 que sentia N respondeu :
“Era o caos Dr. foi o caos”. Depois de ter sidoaly pela policia foi novamente
internado no Miguel Bombarda onde Ihe deram novdicaedo ou fortaleceram a que
ja tinha e por causa disto apresenta-se distint@moerm um grande amento de peso e

uma grande lentificacdo psicomotora.
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